Recomendacion 04/2023

ANEXO

Caso 1. Expediente: CDHCM/I1/121/1ZTP/21/P0966
Victimas directas: [Mujer Victima Directa 1], [Mujer Victima Directa 2] y [Mujer
Victima Directa 3]

1. Oficio sin numero de 12 de noviembre de 2017, suscrito por la Directora del
Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla (en adelante
CFRSSMA), dirigido a la Directora del Centro Femenil de Readaptaciéon Social
Tepepan (en adelante CFRST), ambas instituciones dependientes de la
Subsecretaria de Sistema Penitenciario de la Ciudad de México, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

[...] en cumplimiento al oficio niumero SG/SSP/5722/2017, de fecha 12 del
mes y afio en curso, signado por el Lic. Antonio Hazael Ruiz Ortega,
Subsecretario de Sistema Penitenciario en la Ciudad de México y firmado
por el Lic. Carlos Emilio Sosa Salazar, Director Juridico y de Derechos
Humanos, [...] solicita de la manera mas atenta se sirva girar sus
apreciables instrucciones a quien corresponda a efecto de que reciba en
esa Institucion a su digno cargo, a la interna: [Mujer Victima Directa 3],
toda vez que fue autorizado su traslado por TRATAMIENTO MEDICO.

[.].

2. Oficio sin nimero, de 16 de mayo de 2018, suscrito por la Directora del
CFRSSMA, dirigido a la Directora del CFRST, del cual se desprende lo siguiente:

[.]

[...] en cumplimiento a lo ordenado mediante oficio SG/SSP/2603/2018,
signado por el Lic. Antonio Hazael Ruiz Ortega, Subsecretario de Sistema
Penitenciario del Distrito Federal, de fecha 16 de mayo del presente afio,
en el que se autoriza el Traslado de la interna [Mujer Victima Directa 1],
de este Centro de Reclusion al Centro Femenil de Reinserciéon Social de
la Ciudad de México (TEPEPAN), POR CONTINUIDAD A
TRATAMIENTO MEDICO, toda vez que fue diagnosticada con
“TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE MULTIPLES SUSTANCIAS, SINDROME DE
DEPENDENCIA, TRASTORNO DE ADAPTACION, EPISODIO
DEPRESIVO MODERADO”.

[..]

3. Oficio SG/SSP/1242/2020 de 28 de abril de 2020, suscrito por el Subsecretario
de Sistema Penitenciario, dirigido a la Directora del Centro Femenil de Reinsercion
Social Santa Martha Acatitla, del cual se desprende lo siguiente:
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En atencion a su oficio numero CFRSSMA/SJ/T/03/2020, mediante el cual
solicita autorizacion para el traslado de la persona privada de la libertad
[Mujer Victima Directa 2], al Centro Femenil de Reinsercion Social de la
Ciudad de Meéxico, debido a que fue diagnosticado (sic) con
“TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE MULTIPLES SUSTANCIAS SINDROME DE
DEPENDENCIA DISOCIAL DE LA PERSONALIDAD”. Lo anterior se
sustenta con la nota médica firmada por el Doctor Rafael Hernandez
Ramirez, del Servicio Médico de ese Centro Femenil a su cargo. Asi
mismo, la privada de la libertad referida, manifiesta con escrito de pufio y
letra, el deseo de ser trasladada al Centro Femenil de Reinserciéon Social
de la Ciudad de México.

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

L.].

4. Nota de evolucion de 9 de octubre de 2020, suscrita por un médico psiquiatra
adscrito al HGTM, de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

Nombre: [Mujer Victima Directa 1]

[.]

Se trata de [Mujer Victima Directa 1] paciente conocida en este servicio
por historia de consumo de multiples sustancias, [...]. Se integra sindrome
afectivo depresivo menor, directamente asociado al cese en el consumo
de drogas. Presenté cortes superficiales en mufieca derecho (sic) el dia
de hoy por la mafana, por lo que fue valorada en este servicio,
aparentemente sin datos de complicacion y que al cuestionarla al respecto
refiere utilizar esta practica como medida ansiolitica.

[...]
Diagndstico:
- Consumo perjudicial de maltiples sustancias psicoactivas F19.1.

- Trastorno afectivo residual secundario al consumo de mdltiples
sustancias psicoactivas F19.72

- Trastorno de (sic) disocial de la personalidad F60.2
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5. Estudio psicolégico de fecha 28 de octubre de 2020, suscrito por personal adscrito
al CFRST, del cual se desprende lo siguiente:

...
MOTIVO DE ESTUDIO: Revaloracion
[...]

DATOS GENERALES

NOMBRE(S): [Mujer Victima Directa 2]

[.].

CONCLUSIONES: PPL (sic) con riesgo suicida alto, bajo control de
impulsos y mitomania.

A mediados de del (sic) mes de octubre tuvo un intento suicida después
de [...], encerrandose en su estancia y colgandose del cuello.

[..]

6. Oficio CFRS/SS/049/2021 de 9 de febrero de 2021, suscrito por dos Técnicas en
Seguridad del Segundo Turno, dirigido a la Subdirectora Técnica Juridica y
Normativa del CFRST, del cual se desprende lo siguiente:

[.]

[...] siendo aproximadamente las 19:40 hrs., del dia de la fecha, y
encontrandome de servicio en el dormitorio 3, 4, 5 y 6 me percato que la
Persona Privada de su Libertad [Mujer Victima Directa 3] del dormitorio
5 estancia 18 se estaba autoagrediendose (sic) cortdndose la mufieca
derecha, se le da conocimiento a la subjefa de grupo quien da la
indicacion de conducirla al servicio médico para su atencion vy
certificacion, al conducirla frente a jefatura sigue autoagrediendose (sic),
interviniendo de inmediato tranquilizandola, es conducida al servicio
médico, para su atencién médica y certificacion.

Cabe hacer mencion que el psiquiatra dio la indicacién de inyectarla para

gue estuviera tranquila, regresando posteriormente a su dormitorio de
origen.

[..]

7. Parte informativo CFRS/SS/028/2021 de 25 de febrero de 2021, suscrito por la
Encargada de la Subdireccién de Seguridad, la Jefa de Grupo del Tercer Turno, el



Recomendacion 04/2023

Encargado de Seguridad de la Torre Médica Tepepan, 4 técnicas en seguridad y 3
técnicos en seguridad, todas personas servidoras publicas adscritas al CFRST, del
cual se desprende lo siguiente:

[.].

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO INFORMA (sic) A USTED
QUE SIENDO LAS 17:35 HORAS DEL DIA DE LA FECHA, REALIZANDO
UN RONDIN DE RUTINA EN LAS CANCHAS DE VOLI-BOOL (sic) Y
BASQUET-BALL (sic) DE ESTE CENTRO FEMENIL DE REINSERCION
SOCIAL, ME PERCATO QUE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD DE NOMBRE [Mujer Victima Directa 1], [XXX], [Mujer
Victima Directa 3], [Mujer Victima Directa 2], SE ENCONTRABAN
ALTERANDO EL ORDEN GRITANDO Y DICENDO (sic) A LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE ESTUVIERAN
ATENTAS POR QUE (sic) LES IBAN A MANDAR SU TOQUE Y ALGO
MAS (sic), A LO QUE EN ACTO LLEGUE AL LUGAR SOLICITANDO SE
RETIREN A SU DORMITRIO (sic) DE ORIGEN A LO QUE [XXX] ME
DICE, (YA ME TIENES HASTA LA MADRE PINCHE COMANDANTE DE
MIERDA ESTO YA ES PERSONAL Y YA CHINGASTE A TU MADRE)
GOLPEANDOME LA CARA, GRITANDO TE VOY A MATAR PINCHE
PERRA A LO QUE DE INMEDIATO EL PERSONAL DE SEGURIDAD
QUE ME ACOMPANABA EN EL RECORRIDO INTERVIENE PARA
SAVAGURDAR (sic) MI INTEGRIDAD FISICA (sic) DANDO COMENDOS
(sic) VERBALES QUE SE RETIRARAN, INTENTANDO GOLPEARME
NUEVAMENTE EVITANDOSELO EL PERSONAL DE SEGURIDAD, ASI
(sic) MISMO Y EN EL ACTO LA P.P.L. [Mujer Victima Directa 1] SE
AVALANZA EN MI CONTRA GOLPEANDOME EN EL PECHO Y
SOLTANDOME UNA PATADA EN LA PIERNA IZQUIERDA,
AMENAZANDOME QUE IBA A AMACER (sic) MUERTA POR QUE (sic)
ELLA TENIA GENTE EN LA CALLE QUE SE DEDICA AL SECUESTRO
Y A MATAR A PERRAS COMO YO, [XXX] NUEVAMENTE ME AMEZA
(sic) DE MUERTE Y QUE ELLA TAMBIEN TIENE GENTE EN LA CALLE
Y QUE ME VA A MANDAR A MATAR ESCUPIENDOME LA CARAALO
LEJOS YA QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD LAS MANTENIA A
DISTANCIA DE MI PERSONA, LA P.P.L. [Mujer Victima Directa 3]
LLEGA POR LA PARTE LATERAL IZQUIERDA Y DE MI COSTADO
IZQUIERDO PROPINANDOME UN GOLPE EN EL ESTOMAGO (sic)
INTERVINIENDO EL PERSONAL DE SEGUIRIDAD (sic) DANDO
COMANDO DE VOZ QUE SE TRANQUILIZARAN Y PENSARAN LAS
COSAS A LO QUE HICIERON CASO OMISO A LAS INDICACIONES
DEL PERSONAL DE SEGURIDAD A LO QUE LA P.P.L. [Mujer Victima
Directa 3] INCITA A TODAS LAS P.P.L. QUE SE ENCONTRABAN EN
EL LUGAR PARA QUE ME DIERAN EN MI PUTA MADRE POR QUE (sic)
ESO YA SE HABIA HECHO PERSONAL Y QUE NO SE DEJARIAN DE
NADIE Y CHINGARAN A SU MADRE LOS DE SEGURIDAD, A LO QUE
SE SOLICITA APOYO AL PERSONAL DE SEGURIDAD POR VIA (sic)
RADIO LLEGANDO DE INMEDIATO MAS PERSONAL DE SEGURIDAD
SOLICITANDO VERBALMENTE SE RETIRARAN DEL LUGAR
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HACIENDO CASO OMISO, EMPEZANDO TODAS LAS MECIONADAS
(sic) A GOLPEAR AL PERSONAL DE SEGURIDAD AMENZANDO (sic)
QUE TODOS IBAN A AMANCER (sic) MUERTOS QUE YA ESTABAN
HASTA LA MADRE E IBAN A HACER LO POSIBLE PARA NOS
MADARAN (sic) A MATAR REFIRIENDOSE A TODO EL PERSONAL DE
SEGURIDAD QUE SE ENCONTRABA EN EL LUGAR, EL PERSONAL
DE SEGURIDAD ME RITARA (sic) DEL LUGAR GRITANDO Y
AMENAZANDO QUE EN CUALQUIER MOMENTO IBA A CHINGAR A MI
MADRE, POSTERIORMENTE AL RESGUARDARME EN MI OFICINA LA
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD SE DIRIGEN TODAS LAS P.P.L.
MENCIONADAS POR LA PARTE DEL PASILLO DE DORMITORIOS
HACIA EL LUGAR DONDE ME ENCONTRABA (SUBDIRECCION (sic)
DE SEGURIDAD) A LO QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD DE
INEMDIATO (sic) ALCANZA A CERRAR LA PUERTA QUE SE
ENCUENTRA FUERA DE LA JEFATURA QUE DA AL PASILLO DE
DORMITORIOS DANDO EMPUJONES GOLPES CON LOS PUNOS Y
PATADAS A LA PUERTA'Y EL PERSONAL DE SEGURIDAD EVITO EN
TODO MOMENTO QUE LOGRARAN SU OBEJTIVO (sic) QUE ERA
INGRESAR A EL LUGAR DONDE ME ENCONTRABA CERRANDO
CONFUERZA (sic) LA PUERTA YA QUE INTENTABAN INGRESAR A Mi
OFICINA PARA SEGUIRME AGREDIENDO, EN EL MOMENTO LLEGA
LA DIRECTORA LA LIC. [...]1 Y LA LIC. [...] SUBDIRECTORA
TECNICA(sic) JURIDICA(sic) AMBAS DEL CENTRO FEMENIL DE
REINSERCION(sic) SOCIAL, DANDO LA INDICACION(sic) QUE SE
CALLARAN Y SE TRANQUILIZARAN ACTUANDO DE FORMA
AGRESIVA Y RETANDO A (sic) AMBAS A LAS AUTORIDADES
MENCIONADA (sic) Y QUE NO SE IBAN A CALMAR Y QUE LE
HICIERAN COMO QUISIERAN Y RETANDO Y DICIENDO TODAS (sic)
P.P.L. MENCIONADAS QUE NO LES DABA MIEDO IRSE A UN
FEDERAL Y QUE LAS VIERA BIEN POR LO QUE QUISIERAN HACER
Y QUE LES VALIA MADRE.

EN EL ACTO YO ME ENCONTRA (sic) ESCUCHANDO DENTRO DE LA
JEFATURA DE SEGURIDAD Y A SU VEZ REPORTANDO LO
SUCEDIDO A (sic) SEGUNDO SUPERINTENDETE (sic) [...], DIRECTOR
EJECUTIVO DE SEGURIDAD DE SISTEMA PENITENCIARIO DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

QUIERO SENALAR A LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
[XXX], QUE CONSTANTEMENTE ME ADVIRTIO QUE ME IBA A
MANDAR A MATAR, [Mujer Victima Directa 1], LA CUAL EN VARIAS
OCASIONES ME AMEZO (sic) DE MUERTE Y ALEGANDO QUE A
ELLA NO LA IBAN A PODER MANDAR A UN PENAL FEDERAL POR
QUE (sic) SE ENCONTRABA AMPARADA, Y QUE TENIA GENTE EN
LA CALLE PARA LOGRAR SUS AMENAZAS, ASI MISMO A [Mujer
Victima Directa 3] Y [Mujer Victima Directa 2] POR LOS GOLPES Y
AMENZAS (sic) RECIBIDAS, SE DE VISTA A LA AUTORIDAD
COMPETENTE Y SE REALICE LA DENUNCIA CORRESPONDIENTE
PARA QUE SE ABRA LA CARPETA DE INVESTIGACION POR LAS
AMENAZAS DE MUERTE, CON LA AGRAVANTE EN PANDILLA EN
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CONTRA DE MI PERSONAL Y LAS (sic) QUE SUSCRIBE, Y QUE HAGO
RESPONSABLES DIRECTAS DE CUALQUIER ACTO COMETIDO EN
CONTRA DE MI PERSONA.

CABE HACER MENCION QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD
ACTUO(sic) CONFORME A LOS PROTOCOLOS DE ACTUACION(sic)
DEL USO DE LA FUERZA'Y QUE EN TODO MOMENTO RESPETO LOS
DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD, CUIDANDO EN TODOMOMENTO (sic) LA INTEGRIDAD
FISICA DE LAS MENCIONADAS.

[.].

8. Acta de la sesion extraordinaria namero 02/21 del Comité Técnico, de 25 de
febrero de 2021, signada por la Directora y la Subdirectora Técnica Juridica y
Normativa del CFRST, de la cual se desprende lo siguiente:

[.].

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS DIECIOCHO HORAS CON
QUINCE MINUTOS, DEL DIA VEINTICINCO DE FEBRERO DE DOS MIL
VEINTIUNO, [...] SE REUNIERON LOS INTEGRANTES DEL COMITE
TECNICO PRESIDIDO POR [...] DIRECTORA DEL CENTRO FEMENIL
DE REINSERCION SOCIAL; ASi COMO POR [...] SUBDIRECTORA
TECNICA Y NORMATIVA, SECRETARIA DEL ORGANO COLEGIADO,
A EFECTO DE CELEBRAR LA SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA,
PROCEDIENDO A FIRMAR AL MARGEN Y AL CALCE TODOS LOS
QUE INTERVINIERON.

LA PRESENTE ACTA ES ELABORADA Y FIRMADA POR EL H.
COMITE TECNICO, DERIVADO DE LAS FACULTADES QUE LE
OTORGA LA LEY NACIONAL DE EJECUCION PENAL EN SUS
ARTICULOS 15 FRACCION VII, 17 Y 18.

I. MANEJO INSTITUCIONAL

CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 4,
14, 38, 39, 40, 41, 46 Y 47 DE LA LEY NACIONAL DE EJECUCION
PENAL, EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 57 FRACCION
VII, 90, 96 Y 97 DEL REGLAMENTO DE LOS CENTROS DE
RECLUSION PARA EL DISTRITO FEDERAL HOY LA CIUDAD DE
MEXICO.- LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS SERAN IMPUESTAS POR
EL COMITE TECNICO, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD CITADA.

1.- SE VALORA EN LA PRESENTE SESION DE COMITE TECNICO, EL
TRASLADO DE ESTE (sic) CENTRO FEMENIL AL CENTRO FEMENIL
DE REINSERCION SOCIAL DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD [Mujer Victima Directa 3], [Mujer Victima Directa 1], [XXX]
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Y [Mujer Victima Directa 2], TODA VEZ QUE SU TRAYECTORIA
INSTITUCIONAL HA SIDO DESFAVORABLE Y PRESENTARON
CONDUCTA DISRUPTIVA, POR LO QUE POR MEDIDAS DE
SEGURIDAD INSTITUCIONAL Y POR PONER EN RIESGO LA
SEGURIDAD Y GOBERNABILIDAD DEL CENTRO PENITENCIARIO, SE
DETERMINA HACER LA SOLICITUD DE TRASLADO DEFINITIVO DE
ESTE (sic) CENTRO FEMENIL DE REINSERCION SOCIAL AL CENTRO
FEMENIL DE RESINSERCION SOCIAL SANTA MARTHA ACATITLA DE
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD [Mujer Victima Directa
3], [Mujer Victima Directa 1], [XXX] Y [Mujer Victima Directa 2]. LO
ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR LOS
ARTICULOS 18 DE LA CONSTITUCION POLIICA (sic) DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 15 FRACCION |, Il Y XlI, 88
FRACCION IV Y NOVENA DE LOS CENTROS DE RECLUSION PARA
EL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, ASi COMO EL
ARTICULO 52, FRACCION Ill DE LA LEY NACIONAL DE EJECUCION
PENAL.

LO ANTERIOR DEBIDO A QUE SE ANALIZO EL PARTE INFORMATIVO
CFRS/SS/028/2021, EN EL QUE PERSONAL DE SEGURIDAD
INFORMA QUE “SIENDO LAS 17:35 HORAS DEL DIA DE LA FECHA,
AL REALIZAR UN RONDIN EN LAS CANCHAS DE VOLEIBOL Y
BASQUETBOL, LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, [Mujer
Victima Directa 1], [XXX], [Mujer Victima Directa 3], [Mujer Victima
Directa 2] SE ENCONTRABAN ALTERANDO EL ORDEN, DICIENDO
QUE ESTUVIERAN ATENTAS PORQUE LES IBAN A MANDAR SU
TOQUE Y ALGO MAS, PRESENTANDOSE LA ENCARGADA DE LA
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD, SOLICITANDOLES SE RETIRARAN
A SU DORMITORIO, A LO QUE [XXX] LA AGREDE VERBAL Y
FISICAMENTE GOLPEANDOLA EN LA CARA, GRITANDOLE YA ME
TIENES HASTA LA MADRE PINCHE COMANDANTE DE MIERDA ESTO
YA ES PERSONAL Y YA CHINGASTE A TU MADRE TE VOY A MATAR
PINCHE PERRA, A LO QUE DE INMEDIATO EL PERSONAL DE
SEGURIDAD QUE ACOMPANABA EN EL RECORRIDO INTERVIENE
PARA SALVAGUARDAR LA INTEGRIDAD FiSICA DE LA JEFA DE
SEGURIDAD, DANDO COMANDOS VERBALES QUE SE RETIRARAN,
INTENTANDO GOLPEAR A LA JEFA  NUEVAMENTE,
ABALANZANDOSE EN ESE MOMENTO EN CONTRA DE LA
ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD LA PERSONA
PRIVADA DE LA LIBERTAD [Mujer Victima Directa 1], GOLPEANDOLE
EL PECHO Y SOLTANDOLE UNA PATADA EN LA PIERNA IZQUIERDA,
AMENAZANDOLA QUE IBA A AMANECER MUERTA PORQUE ELLA
TIENE GENTE EN LA CALLE QUE SE DEDICA AL SECUESTRO Y A
MATAR PERRAS COMO ELLA, AMENAZANDOLA NUEVAMENTE DE
MUERTE [XXX], DICIENDOLE QUE ELLA TAMBIEN TIENE GENTE EN
LA CALLE QUE LA VA A MATAR, ESCUPIENDOLE LA CARA, [Mujer
Victima Directa 3], LLEGA POR LA PARTE DEL COSTADO IZQUIERDO
DE LA ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD,
PROPINANDOLE UN GOLPE EN EL ESTOMAGO INTERVINIENDO EL
PERSONAL DE SEGURIDAD DANDO COMANDOS DE VOZ QUE SE
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TRANQUILIZARAN Y PENSARAN LAS COSAS, HACIENDO CASO
OMISO A LAS INDICACIONES DEL PERSONAL DE SEGURIDAD, A LO
QUE LA PPL [Mujer Victima Directa 2], INCITA ATODAS LAS PPL QUE
SE ENCONTRABAN EN EL LUGAR PARA QUE LE DIERAN EN SU
PUTA MADRE A LA SUBDIRECTORA DE SEGURIDAD PORQUE ESO
YA ERA PERSONAL, QUE NO SE DEJARIAN DE NADIE Y CHINGARAN
A SU MADRE LOS DE SEGURIDAD, A LO QUE SE SOLICITA APOYO
VIA RADIO AL PERSONAL DE SEGURIDAD, LLEGANDO DE
INMEDIATO MAS PERSONAL DE SEGURIDAD, SOLICITANDO
VERBALMENTE SE RETIRARAN DEL LUGAR HACIENDO CASO
OMISO, EMPEZANDO TODAS LAS MENCIONADAS A GOLPEAR AL
PERSONAL DE SEGURIDAD AMENAZANDO QUE TODOS IBAN A
AMANECER MUERTOS, YA QUE ESTABAN HASTA LA MDRE (sic) E
IBAN A HACER LO POSIBLE PARA MANDARLOS MATAR.

CABE HACER MENCION QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD
ACTUO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DE ACTUACION DEL
USO DE LA FUERZA Y QUE EN TODO MOMENTO RESPETO LOS
DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD, CUIDANDO EN TODO MOMENTO SU INTEGRIDAD
FISICA, CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE LOS CENTROS DE
RECLUSION PARA EL DISTRITO FEDERAL, CAPITULO SEXTO
SEGURIDAD, ARTICULOS 99, 100, 102, 103 Y ARTICULO 19 DE LA
LEY NACIONAL DE EJECUCION PENAL, EN SU APARTADO
CUSTODIA PENITENCIARIA, ARTICULO 20, FUNCIONES DE LA
CUSTODIA PENITENCIARIA, ARTICULO 40 FRACCIONES I, Il Y 1II,
FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, DEL REGLAMENTO DE LOS
CENTROS DE RECLUSION DEL DISTRITO FEDERAL EN SUS
ARTICULOS 84, 85 FRACCIONES I, II, lll, IVY V. Y EL MANUAL DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES PARA LOS CENTROS DE
RECLUSION DEL DISTRITO FEDERAL DEL ANO 2005 NUMERALES
25,27, 2.109.

PREVIO A EMITIR EL ACUERDO RESPECTIVO, ESTE (sic) ORGANO
DEBERA ANALIZAR LOS ELEMENTOS PROBATORIOS CON QUE SE
CUENTA, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y EN
ESTRICTO APEGO A LOS DERECHOS HUMANOS CONSAGRADOS
EN NUESTRA CARTA MAGNA, A FIN DE PRESERVAR EL ORDEN Y
BUENA MARCHA DE ESTA INSTITUCION.

POR LO QUE SE ACORDO SOLICITAR AL [...], SUBSECRETARIO DE
SISTEMA PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, TENGA A
BIEN AUTORIZAR DE TRASLADO DEFINITIVO DE ESTE CENTRO
FEMENIL, AL CENTRO FEMENIL DE REINSERCION SOCIAL SANTA
MARTHA ACATITLA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
[Mujer Victima Directa 3], [Mujer Victima Directa 1], [XXX] Y [Mujer
Victima Directa 2]. DE IGUAL MANERA, SE DEBERA INFORMAR A
LOS JUZGADOS CORRESPONDIENTES EL MOTIVO DE DICHOS
TRASLADOS.
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NO HABIENDO OTRO ASUNTO MAS QUE TRATAR EN LA PRESENTE
SESION EXTRAORDINARIA DEL HONORABLE COMITE TECNICO, SE
TIENE POR CONCLUIDA LA CELEBRACION DE LA MISMA A LAS
DIECINUEVE HORAS CON TREINTA MINUTOS DEL DIA DE SU
INICIO, FIRMANDO DE CONFORMIDAD TODOS Y CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES DEL COMITE TECNICO DE ESTE CENTRO Y AL NO
HABER OBJECION ALGUNA RESPECTO DE LOS ACUERDOS
TOMADOQOS, SE PROCEDE A LA FIRMA DE LA PRESENTE ACTA.

[.]

9. Certificado de Estado Psicofisico de las 18:55 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal médico adscrito al Hospital General Torre Médica Tepepan
(en adelante HGTMT) dependiente de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México (en adelante SEDESA), del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]

[.].

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Refiere padecer alguna enfermedad: Si.
Especifique: Trastorno de la personalidad.

Refiere ingerir algiin medicamento: Si.

Especifique: Quetiapina 25 mg c/24 hrs.

EXPLORACION MEDICA:
[...].

Acude sin lesiones aparentes.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones:
Sin lesiones.

[.]

10. Certificado de Estado Psicofisico de las 18:55 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal médico adscrito al HGTMT dependiente de la SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[...]

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 3]

[...]

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
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Refiere padecer alguna enfermedad: Si.

Especifique: Depresién

Refiere ingerir algin medicamento: Si.

Especifique: Quetiapina, Clonazepam, Valproato, Sertralina.

EXPLORACION MEDICA:

TA 155/98 FR 20x T.36.2 97% SAT
FC 95x

Sin lesiones fisicas al momento de la exploracién fisica.
[...]

11. Certificado de Estado Psicofisico de las 19:30 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal médico adscrito al HGTMT dependiente de la SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1]

[.].

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Refiere padecer alguna enfermedad: Si.
Especifique: Trastorno limite de personalidad.

EXPLORACION MEDICA:
[.]

Presenta escoriacion de 1 x 2 cm aprox. en cuello posterior y 2 heridas
cortantes lineales de 7cm y 8cm aprox. en antebrazo derecho, resto sin
alteraciones.

Se niega a revision de miembros toracicos y pélvicos.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones:
Sin clasificar.

[..]

12. Certificado de Estado Psicofisico de las 19:50 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal médico adscrito al HGTMT dependiente de la SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[...]
NOMBRE: [Mujer Victima Directa 3]

10



Recomendacion 04/2023

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Refiere padecer alguna enfermedad: Si.

Especifique: Depresién

Refiere ingerir algin medicamento: Si.

Especifique: Quetiapina, Clonazepam, Valproato, Sertralina.

EXPLORACION MEDICA:

TA 155/98 FR 20x T.36.2 97% SAT
FO 95x

4 heridas cortantes brazo derecho lineales de 7, 8 y 9 cm. de diametro.

Sin lesiones fisicas al momento de la exploracién fisica.
[...]

13. Nota de valoracion de urgencias, de las 19:50 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrita por un médico psiquiatra adscrito al HGTMT, de la cual se desprende lo
siguiente:

[...]
Nombre: [Mujer Victima Directa 2]

Femenino de [...], de quien se conoce diagndstico actual de consumo
perjudicial de cannabis F12.1 mas infeccion de vias urinarias no
complicada N30.0 mas trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad tipo limite F60.31 mas historia personal de abuso de
sustancias psicoactivas Z86.4 mas historia personal de autolesiones
Z91.5]1...].

Se valora a peticion del personal de seguridad y custodia por referir haber
presentado conducta violenta contra dicho personal. La paciente niega
haber presentado agresiones, dice encontrarse acompafada de las
internas agresoras. Se refiere asintomatica, sin lesiones fisica, niega
efectos adversos a la medicacion, buen patrén de suefio.

[...]
Andlisis y plan de tratamiento psiquiétrico.

Se trata de [Mujer Victima Directa 2], paciente joven, conocida en este
servicio por trastorno limite de la personalidad y consumo de cannabis.
Se ha mantenido con datos de buena evolucién bajo el tratamiento
instaurado en las dltimas semanas. Al corte transversal se le observa
abordable, cooperadora, sin conductas de riesgo en el momento de la
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valoracién. Se indica medicacién nocturna prescrita, sin otros cambios en
su manejo, la cual acepta sin eventualidades.

[.]

14. Nota de valoracion, de las 20:15 horas del 25 de febrero de 2021, suscrita por
un médico psiquiatra adscrito al HGTMT, del cual se desprende lo siguiente:

[...]
Nombre: [Mujer Victima Directa 1]

Se trata de femenino de [...], [...]

[..]

Se valora a peticion del penal, por referir presenté conducta violenta
contra el personal de seguridad y custodia, consistente en agresiones
fisica. La paciente se niega a ser entrevistada, refiere no necesitar el
medicamento, dice sentirse “bien” y apegarse a su tratamiento prescrito,
se le observa:

Al examen mental: [...] se le observa alerta, orientada globalmente, sin
movimiento neurol6gicos anormales, su psicomotricidad aumentada a
expensa de inquietud, caminando de un lado a otro del pasillo, manos en
garra, mirada desafiante, tendiente a la agitacion psicomotriz, su atencion
vertida al medio interno, su comprension conservada, lenguaje verbal de
tono prosédico, volumen y velocidad adecuados. [...].

[.]

Andlisis y plan de tratamiento.

Se trata de [Mujer Victima Directa 1], paciente conocida en este servicio
por trastorno disocial de la personalidad, quien acude a peticion de la
direccion del penal por haber presentado conducta violenta contra el
personal de seguridad y custodia, se le observa con agitacién psicomotriz
leve, tendiente a la agresividad, se le indica medicacién nocturna via oral
la cual rechaza, por lo que se indica medicacion parenteral con
antipsicotico tipico [...] y [...] como medida de tratamiento farmacolégico
para la agitacién y coadyuvante en el control de la agresividad, el cual
acepta bajo insistencia.

[..]

15. Oficio SG/SSP/CFRS/D/066/2021 de 25 de febrero de 2021, suscrito por la
Directora del CFRST, dirigido al Subsecretario de Sistema Penitenciario de la
Ciudad de México, del cual se desprende lo siguiente:

[..]
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Por medio del presente me permito solicitar a Usted respetuosamente, su
valiosa intervencion, a efecto de que tenga a bien AUTORIZAR EL
TRASLADO DEFINITIVO de este Centro Femenil al Centro Femenil
Santa Martha Acatitla de las personas privadas de la libertad [Mujer
Victima Directa 2], [Mujer Victima Directa 3], [XXX] Y [Mujer Victima
Directa 1], POR MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTITUCIONAL Y PONER
EN_ RIESGO LA SEGURIDAD Y GOBERNABILIDAD DE ESTA
INSTITUCION PENITENCIARIA.

[.].

En cuanto a la conducta desplegada por [Mujer Victima Directa 2],
[Mujer Victima Directa 3], [XXX] Y [Mujer Victima Directa 1], durante el
tiempo que han permanecido privadas de la libertad en este Centro
Femenil, cuentan con diversas sanciones disciplinarias.

Es importante hacer de su conocimiento que las personas privadas
de lalibertad que nos ocupan no se encuentran bajo ninguna medida
de vigilancia especial contemplada en el Articulo 37° de la Ley
Nacional de Ejecucidon Penal, y a la fecha no existe Amparo Vigente
contra traslado.

CABE HACER MENCION QUE ESTA INSTITUCION POR SER DE
MINIMA SEGURIDAD, NO CUENTA CON LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA PERMANENCIA DE PERSONAS PRIVADAS
DE LA LIBERTAD QUE REQUIERAN MEDIDAS ESPECIALES DE
SEGURIDAD; ASi COMO PARA CONTENER A PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD CON ESE TIPO DE DESPLIEGUES
CONDUCTUALES, AUNADO A QUE LA POBLACION QUE ALBERGA
SE CONFORMA POR GRUPOS VULNERABLES (ADULTAS
MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS,
PORTADORAS DE VIH, CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL,
LGBTTTIQ).

[.]

16. Oficio SG/SSP/509/2021 de 25 de febrero de 2021, suscrito por el Subsecretario
de Sistema Penitenciario de la Ciudad de México, del cual se desprende lo
siguiente:

[..]

En atencién a su oficio numero SG/SSP/CFRS/D/066/2021, mediante el
cual solicita autorizacion para el traslado de las personas privadas de la
libertad 1.- [XXX], 2.- [Mujer Victima Directa 1], 3.- [Mujer Victima
Directa 3] y [Mujer Victima Directa 2], al Centro Femenil de Reinsercion
Social Santa Martha Acatitla, debido a que se encuentran relacionadas
con el parte informativo nimero CFRS/SS/028/2021, emitido por la
Subdireccién de Seguridad de ese Centro Femenil, en el que se detalla la
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conducta desplegada por las privadas de la libertad referidas. Situacion
previamente valorada por el H. Comité Técnico en Sesién Segunda
Extraordinaria del afio en curso.

Al respecto, y considerando que es de orden publico e interés social
mantener el orden y disciplina en los Centros de Reclusion de la Ciudad
de México, sin mas restricciones que las necesarias para la convivencia y
el adecuado tratamiento de los internos vigilando en todo momento el
respeto a sus derechos humanos, asi como la preservacién de la
seguridad institucional, de las personas privadas de la libertad y personal
gque ahi labora, [...] se autoriza el traslado por SEGURIDAD
INSTITUCIONAL de las personas privadas de la libertad 1.- [XXX], 2.-
[Mujer Victima Directa 1], 3.- [Mujer Victima Directa 3] y [Mujer
Victima Directa 2] del Centro Femenil de Reinsercion Social de la Ciudad
de México al Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla.

[.].

17. Parte informativo CFRSSMA/JS/232/2021, de 25 de febrero de 2021, suscrito
por personal Técnico en Seguridad del 3er Grupo, adscrito al CFRSSMA, del cual
se desprende lo siguiente:

[..]

Por medio de la presente nos permitimos informarle a usted que siendo
aprox. las 22:10 hrs. del dia de la fecha encontrdndome recibiendo un
traslado de TEPEPAN a la altura del Control 1 al estar efectuando la
inspeccion de la persona privada de su libertad de nombre: [Mujer
Victima Directa 1] se le detecta un bulto entre las piernas y al decirle que
me ensefiara lo que escondia entrega de propia mano lo que tenia debajo
de su pantalén. Un teléfono celular [...], continuando con la inspeccion se
le nota que escondia algun objeto en su boca por lo que al decirle que
sacar (sic) lo que tenia debajo de la lengua escupe un pedazo de vidrio al
piso por lo antes mencionado y por la falta disciplinaria que acontece al
poseer un aparato de telecomunicacién prohibido se le menciona que sera
conducida al area de jefatura lugar en donde se le lee con lenguaje claro
y directo la carta respectiva de derechos, al término se le pregunta si ha
entendido lo que se le ha leido, respondiendo que si, posteriormente la
SUBDIRECTORA DE SEGURIDAD indica sea conducida al area de
Servicio Médico para su certificacion y valoracién, se le hace referencia
gue su indisciplina sera valorada en la sesién proxima del Comité Técnico
de este centro, posteriormente es conducida a su estancia de origen.

[..]

18. Parte informativo CFRSSMA/JS/234/2021, de 25 de febrero de 2021, suscrito
por personal Técnico en Seguridad del Tercer Grupo, adscrito al CFRSSMA, del
cual se desprende lo siguiente:

[.].
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Por medio de la presente me permito informarle a usted que siendo aprox.
las 22:10 hrs. del dia de la fecha encontrandome recibiendo un traslado
procedente de TEPEPAN y al realizar una inspeccién a la persona privada
de su libertad de nombre: [Mujer Victima Directa 3], se le detecta de
unos objetos en su boca, indicdndole que entregara lo que escondida (sic)
debajo de la lengua, entregando un dije de metal y un pedazo de navaja,
dando aviso a la Enc. (sic) Inspector de seguridad quien da la indicacion
de que fuera conducida al area de servicio médico para su valoracién y
certificacion, posteriormente en (sic) depositada en el Dormitorio, hasta
gue el comité técnico determine lo conducente.

[.]

19. Certificado de Estado Psicofisico de las 22:20 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal adscrito a la Unidad Médica del Centro Femenil de Reinsercion
Social Santa Martha Acatitla (en adelante UMCFRSSMA) dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1]

[.].

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Refiere padecer alguna enfermedad: Si. Especifique: Litiasis
renal/trastorno disocial personalidad limite.

Refiere ingerir algin medicamento: Si. Especifique: Ketiapina 2-2-3,
Levodropropizina 1-1-1, Clonacepam (sic) 1-1-1, Carbamacepina 1-1-1,
Biperideno 1-0-0.

EXPLORACION MEDICA:
[...]- Consciente orientado (sic) presenta excoriaciones en cuello y ambas
mufiecas rojas el mayor de 5 cm. la menor 2 cm.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o clasificacion:
15 dias sanar (sic).

[.]

20. Certificado de Estado Psicofisico de las 22:25 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

Ingreso-Traslado.

[Mujer Victima Directa 3]
[...]. Depresion.

[...]. Clonacepam (sic) 1-1-1
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Valproato Mg 2-0-2
Quetiapina 3-3-3
[...]

Consciente orientada presenta vendaje en antebrazo derecho.

[.].

Clasificacion pendiente.

21. Certificado de Estado Psicofisico de las 22:30 horas del 25 de febrero de 2021,
suscrito por personal adscrito a la a la UMCFRSSMA dependiente de la SEDESA,
del cual se desprende lo siguiente:

[...]
NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]
[...]

Consciente orientada sin lesiones externas aparentes.
Sin clasificar.

[..]

22. Certificado de Estado Psicofisico de las 11:05(sic) horas del 25 de febrero de
2021, suscrito por personal adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la Secretaria
de Salud (en adelante SEDESA), del cual se desprende lo siguiente:

[...]
NOMBRE: [Mujer Victima Directa 3]

Consciente, orientada, romberg negativo, con dos heridas lineales de tres
centimetros en mesocarpo que involucra piel y tejido celular subcutaneo,

[.].

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

L.].

23. Nota médica de 26 de febrero de 2021, suscrita por un médico psiquiatra
adscrito a la UMCFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[...]

[Mujer Victima Directa 2]

El dia de hoy acude la PPL [Mujer Victima Directa 2], femenina de [...]
afios de edad, la cual acude procedente de Tepepan, menciona que se

encontraba bajo manejo psiquiatrico a base de quetiapina,
carbamazepinay clonazepam, no especifica dosis que usaba, al momento
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de ser trasladada, no se cuenta con ninguna informacién en lo referente
a los motivos por el cual se llevé a cabo su traslado, comenta que se
encontraba en Tepepan por intentos suicidas previos (sic).

Durante la entrevista se aprecia consciente, orientada, poco cooperadora,
irritable, no se aprecian ideas delirantes, comenta estar irritable y enojada
y que en algliin momento se autolesionara, o intentara ahorcarse debido
a que desea estar en Tepepan y continuar con su manejo psiquiatrico en
dicha institucion.

Después de valorar a la interna se sugiere su traslado nuevamente a
Tepepan, esto obedece a que en primer lugar, a la forma en que fue
referida, sin informacién previa de su manejo por parte del area de
psiquiatria, debido a su situacién de impulsividad y poca tolerancia es
necesario, vigilancia estrecha y constante por parte de psiquiatria
actualmente esta institucion solo tiene apoyo dos dias a la semana, en
este centro tampoco se cuenta con el mismo esquema de medicamentos
gue tiene Tepepan, por lo cual se ajustara su manejo en base a nuestras
posibilidades, sin embargo es necesario sefalar que se deberia de dar
continuidad a su tratamiento establecido. Por lo cual solicito de la manera
mas atenta sean nuevamente trasladas (sic) a Tepepan para garantizar
su salud fisica y mental

Diagndéstico: Trastorno Depresivo Recurrente, Trastorno Disocial de la
Personalidad.
PLAN: Recomiendo su Traslado a Tepepan.

[.]

24. Certificado de Estado Psicofisico de las 17:50 horas del 1 de marzo de 2021,
suscrito por personal adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[.]

Nombre: [Mujer Victima Directa 1]

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Refiere Padecer alguna enfermedad: Si

Especifique: Litiasis renal/trastorno limitrofe.

Refiere ingerir algiin medicamento: Si.

Especifique: [ilegible], quetiapina, clonazepam, escitalopram.

[..]

EXPLORACION MEDICA:

[..]
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Consciente, orientada, equimosis de color verde forma irregular en mano
izquierda, equimosis de forma irregular color violacea en brazo derecho
multiples equimosis de color negro en tercio superior de piernas cara
posterior, edema en region parietal lado izquierdo mdltiples excoriaciones
de forma lineal en antebrazo derecho, equimosis de forma irregular color
violaceo en dorso mano derecha.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones:
Lesiones que sanan en menos de 15 dias.

[.]

25. Acta de Comité Técnico de 03 de marzo de 2021, signada por la Directora del
Centro de Reclusién, la Subdirectora Juridica, la Encargada de la Subdireccion
Técnica, la Subdirectora de Seguridad, la Jefa de Unidad Departamental de
Formacion Socioeducativa y Recreacion, el Encargado de la oficina de C.D.U.D.T.
y el Responsable de la Unidad Médica, todas las personas adscritas al CFRSSMA,
de la cual se desprende lo siguiente:

[..]

[Mujer Victima Directa 1]

Este comité técnico una vez otorgado su derecho de audiencia,
legalidad y defensa el pleno determind, por transgredir la fraccion
IX, del articulo 40 y con fundamento en la fraccion Il del articulo 41,
de la Ley Nacional de Ejecucion, se acordd aplicarle la siguiente
sancion: Reubicacion temporal al dormitorio “I” lado “A” por un
periodo de 15 dias a partir del 25 de febrero al 11 de marzo de 2021
por la posesién de un aparato de telecomunicacion prohibido,
poniendo en riesgo la seguridad institucional.

[.]

26. Acta circunstanciada de 3 de marzo de 2021, suscrita por una visitadora adjunta
de este Organismo, en la cual consta la llamada telefénica de la persona peticionaria
[...], en la cual refirid lo siguiente:

[...]
Una compafiera del Centro de Reclusion de su hija [Mujer Victima

Directa 1], le coment6 que se encontraba en castigo, habia sido golpeada
y no tenia articulos de higiene personal. [...]

[..]
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27. Nota de Evolucion Psicoldgica de 6 de marzo de 2021, suscrita por personal
adscrito a la Subdireccién de Apoyo Técnico del CFRSSMA, de la cual se desprende
lo siguiente:

[.].

NOMBRE DE LA PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD:
[XXX].

[Mujer Victima Directa 1].

[Mujer Victima Directa 3].

[Mujer Victima Directa 2].

[.].

EVALUACION DE LA CRISIS Y ANALISIS DE LA CONDUCTA

Se le da contencién con acompafiamiento de seguridad y custodia a las
P.P.L. donde se observan cooperadoras, hostiles, sin embargo, presentan
cuadros clinicos que requieren continuacion de tratamiento farmacologico
principalmente, en cuanto denoten mejoras como la valoracién para la
asistencia en area de psicologia.

Refieren tener cada una un poco de inconformidad por estar dentro del
modulo, pero reconociendo su error.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Continuar con su tratamiento farmacol6gico.

Quetiapina, Lebopramacina (sic), clonacepan (sic) citiolopran (sic),
balproato (sic).

[.]

28. Nota Informativa de 9 de marzo de 2021, elaborada por personal adscrito al
CFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[...] el dia de la fecha se acude a realizar recorrido al Médulo de Maxima
Seguridad con el objetivo de brindar apoyo psicologico, en_ambas
secciones “A” y “B”.

[.]

Ya en la seccién “B” ocurren los siguientes hechos:

= Se asiste en conjunto |as estancias 05y 06, las p.p.l.’s (sic) que se
encuentran ahi todas refieren ser de traslado de Tepepan, las
cuales en general hacen extensivas la_ demanda vy solicitud de
papel higiénico, toallas sanitarias, pasta y cepillo dental,
cobijas, colchén y unamuda de ropa. Ello a razén de que afirman
“no” les fueron entregadas sus pertenencias y, dos de ellas,
actualmente se encuentran en su periodo menstrual inclusive una
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de ellas refiere que su familia vino desde [...] y, no le recibieron su
depadsito.

» Derivado de esta situacion es importante resaltar que, todas ellas
mantenian _un__tratamiento farmacoldégico aunado a un
diagnostico _por _parte de psiguiatria que, sumado_al actual
confinamiento (se desconoce si fue por sancién) a (sic)
potencializado sus niveles de ansiedad, sus deseos de
autolesionarse pero sobre todo el cambio de medicamento, les
ha provocado algunos malestares como: insomnio, vomito,
mareo, etc. repercutiendo en la esfera conductual.

Estancia 05: p.p.l. [XXX] Trastorno de Doble Personalidad.
Autolesion.

p.p.l. [Mujer Victima Directa 1] Trastorno Disocial y Trastorno
Limite. Autolesion.

Estancia 06: p.p.l. [Mujer Victima Directa 3] Trastorno Mental Por
Uso de Sustancias Toxicas. Autolesion e intentos de ahorcamiento.
p.p.l. [Mujer Victima Directa 2] Trastorno de Doble Personalidad.
Autolesion.

= Por lo que, con la finalidad de prevenir y evitar situaciones gue
pongan en riesgo su integridad es necesario, sequridad les retiren
todo objeto con filo, de vidrio o plastico el cual puedan trabajar para
sacar filo y autolesionarse.

. Mantener sequimiento de parte de seguridad.

. Ser valoradas por el area de Psiquiatria.

. Adquirir sus productos de aseo personal, su colchén y cobijas.
. Sondeo de parte del &rea de psicologia, a pesar de no presentar
riesgo suicida. Mas bien ser por (sic) su mismo trastorno mental y
medicacién inadecuada.

29. Acta circunstanciada de 11 de marzo de 2021, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México (en
adelante, CDHCM), en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer Victima
Directa 1] en la que manifesté lo siguiente:

[.]

[...] se encuentra en el médulo de castigo donde se encuentra bien. El 25
de febrero de 2021 la trasladaron de Tepepan, por un problema con la
comandante [...]. Se encontraba sentada con dos comparfieras [Mujer
Victima Directa 3] y [Mujer Victima Directa 1] en las areas verdes
cuando la Comandante [...] le comenz0 a gritar que no alterara el orden.
Después, la Comandante [...], le dio unas “palmadas” pero decidié no
hacerle caso, posteriormente llegaron Jefes y Jefas del tercer turno a
golpearla a ella y a sus dos compafieras. Lleg6 el super intendente [...] y
el jefe [...], quien la tir6 al piso y la pate6. Fueron llevadas a servicio
médico, donde comenta que fueron desnudadas y por lo mismo
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empezaron a gritar, fueron certificadas y posteriormente trasladadas al
Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Marta Acatitla.

Al llegar a Santa Martha las llevaron al servicio médico y se corto con el
vidrio que traia en la boca escondido, que era un espejo, la certificaron y
pusieron la informacién sobre sus lesiones. Comenta que al ser puestas
en castigo las llevaron golpeandolas, las revisaron, saco el vidrio de la
bocay lo tiré al piso. Comentd que ya pudo comunicarse con su papa, sin
embargo, no tiene tarjeta para llamar, le pudo hablar ya que una
compariera le presto la tarjeta. Ya tiene objetos de aseo personal. Hoy
termina uno de sus castigos, pero el dia de mafana empieza otro. Ahora
ya esta mas tranquila. [...].

Personal de este Organismo observé con apoyo de la persona agraviada
gue tenia un moretdn en la parte superior del seno izquierdo, de color
morado y alrededor verde.

[.].

30. Parte informativo CFRSSMA/JS/320/2021 de 12 de marzo de 2021, suscrito por
personal Técnico en Seguridad del 3er Grupo, adscrito al CFRSSMA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

Por medio de la presente nos permitimos informarle a usted que siendo
aprox. las 13:00 hrs. del dia de la fecha encontrandonos de servicio en el
Dormitorio "I", escuchamos gritos del lado de la seccion "B”, al dirigirme a
la estancia 06, nos percatamos que la persona privada de su libertad de
nombre: [XXX], comienza a gritar y a azotar la reja de la estancia,
acercandonos a su estancia nos percatamos que tiene unos pequefios
cortes en la mufieca, al ver nuestra presencia comienza a gritar "Jefa yo
tengo que bajar hoy, tenia que haber bajado desde ayer, y no me bajaron
y si hoy no me bajan me voy a cortar y me voy a colgar’. momento en que
llega su compafiera de estancia [Mujer Victima Directa 1], quien habia
sido conducida al area de psiquiatria, continta gritando [XXX], diciéndole
a su compafera "No te metas ahorita entre las dos vamos hacer un
desmadre y si abren la reja, les rompemos su pinche madre a las culeras
de las jefas" dirigiéndonos al control para informar a la Enc.(sic) Lider
Coordinador De Proyectos "A", momento en que la persona [XXX]
comienza a gritar y a azotar las puertas gritando "Jefa, Giovanna ya se
corto el cuello, por lo que se(sic) solicitamos apoyo via radio, acudiendo
al lugar de inmediato percatandonos de que la persona privada de su
libertad [Mujer Victima Directa 1] presentaba unas ligeras cortadas en el
cuello, llegando al lugar el rondin y la Enc.(sic) Lider Coordinador De
Proyectos "A", quien dialoga con ambas personas privadas de su libertad
logrando que las dos se queden en su estancia correspondiente,
indicAndonos se realice dicho parte. Hasta que el Comité técnico
determine lo conducente. [...].
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31. Parte informativo CFRSSMA/JS/322/2021 de 12 de marzo de 2021, suscrito por
personal Técnico en Seguridad del 3er Grupo, adscrito al CFRSSMA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

Por medio de la presente nos permitimos informarle a usted que siendo
aprox. Las (sic) 14:30 hrs. del dia de la fecha encontrandonos de servicio
en el Dormitorio "I", suben las personas privadas de su libertad
encargadas de repartir los alimentos, solicitindonos permiso para pasarle
ropay articulos personales a la persona privada de su libertad de nombre:
[Mujer Victima Directa 1], de la estancia 06 seccién "B", diciéndoles que
esta prohibido de que suban cualquier articulo, momentos mas tarde al
encontrarse la persona privada de su libertad [...] repartiéndole los
alimentos a la persona [Mujer Victima Directa 1] escuchamos que le dice
gue ella ya le traia sus cosas pero las jefas no le habian permitido
pasarlas, provocando con esto la alteracion de la misma que comienza a
gritar y a azotar puertas, por lo que se da de conocimiento a la Enc. (sic)
Lider Coordinador De Proyectos "A", dandonos la indicacion de conducir
a la persona [...] al servicio médico para su certificacion y posteriormente
es regresada a su dormitorio de origen hasta que el Comité Técnico
determine lo conducente.

[.]

32. Nota Médica de las 17:37 horas del 16 de marzo de 2021, suscrita por personal
médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la SEDESA, del cual se
desprende lo siguiente:

[...]
[Mujer Victima Directa 3]
NOTA DE ATENCION MEDICA:

Femenino de [...] de edad quien refiere diagndstico de Trastorno disocial
con personalidad limite en seguimiento por el servicio de psiquiatria (sic)
en tratamiento con Risperidona (sic), Carbamazepina, Clonazepam en
consulta por dltima ocasién el viernes 12 de marzo actualmente refiere
estar con astenia, adinamia, insomnio, angustia, palpitaciones desde
ingreso hace 3 semanas aproximadamente, afebril, niega alergias a
medicamentos.

A la exploracion fisica consciente, orientada, alerta, con adecuado estado

de hidratacién, normocéfala, reflejos pupilares normales, orofaringe
normal, cuello sin adenomegalias en cara lateral derecha presencia de
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cicatriz lineal de 2.5 cm (sic) de longitud, campos pulmonares bien
ventilados sin presencia de estertores ni sibilancias, ruidos cardiacos
normales en tono, frecuencia y ritmo, abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacion, sin datos de irritacion peritoneal, peristalsis
presente, extremidades con pulsos y sensibilidad conservados presencia
de cicatrices lineales en region anterior de antebrazo izquierdo, en region
lumbar se observa sin deformacion, crepitacion o cambio de coloracion.
Se indica continuar con tratamiento indicado por psiquiatria, se informa
datos de alarma y la importancia de acudir a revision.

Impresion Diagndstica: Trastorno disocial con personalidad limite.

Plan: Medidas generales e higiénico dietéticas.

Continuar tratamiento ya establecido.

Se invita a realizarse colposcopia de forma anual, se explica sobre
autoexploracién mamaria.

Seguimiento por consulta externa.

Cita abierta en caso de urgencias.

Pronéstico reservado a evolucion y apego a tratamiento.

33. Nota de alta de 16 de marzo de 2021, suscrita por el Dr. Rafael Hernandez
Ramirez adscrito a la Unidad Médica del Centro Femenil de Reinsercion Social
Santa Martha Acatitla, en la cual consta lo siguiente:

[...]
Nombre: [Mujer Victima Directa 3]

Fecha de Ingreso: 13 de marzo de 2021
Fecha de Egreso: 16 de marzo de 2021

Diagnostico de Ingreso: Intento Suicida Remitido, Depresion
Probablemente

Moderada, Trastorno de Ansiedad.

Diagnostico de Egreso: Trastorno de Adaptacion F43.2, Trastorno
Disocial de la Personalidad F60.2

RESUMEN

[.]

Se trata de paciente femenina de 32 afios de edad, la cual fue ingresada
por medicina general, debido a que refieren que el dia de su ingreso
intento suicidar por ahorcamiento (referido esto por personal de seguridad
y custodia) en la nota de ingreso sefialan que lo realizo por haber discutido
con su madre (sic).

Durante su estancia hospitalaria no se report6 por parte de enfermeria o

de seguridad y custodia, la presencia de incidentes, intentos autolesivos
o intentos suicidas.
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En la entrevista se aprecia consciente, orientada, cooperadora, con
actitud libremente escogida, vistiendo ropas de color azul, en regulares
condiciones de higiene y alifio, se expresa con un lenguaje verbal,
coherente y congruente, en el curo del pensamiento llega afines y metas,
en el contenido del pensamiento no se aprecian ideas delirantes, ni de
minusvalia o tristeza, niega en este momento ideacion suicida, niega
deseos de autolesionarse, niega ideacion homicida, niega la presencia de
fendmenos alucinatorios y nos los impresiona, con lo referente a lo
sucedido sefala lo siguiente: “Doctor lo que pasé es que discuti con mi
mama, debido a lo sucedido en Tepepan, posteriormente ya no me recibid
las llamadas y estaba tan enojado que por eso lo hice” SIC usuaria.

Se otorga contencién verbal, se habla con la interna sobre lo que hizo fue
un acto impulsivo, secundario a su baja tolerancia a la frustracién y a su
poca capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias, producto de su
trastorno de personalidad.

Después de valorar a la interna se decide su alta y continuara con
seguimiento por parte de psiquiatria. Se les recomienda a las autoridades
vigilancia estrecha y constante por seguridad y custodia debido a que la
interna tiende a ser impulsiva, con baja tolerancia a la frustracion y a que
se le pongan reglas y limites, sugiero seguimiento por parte de su servicio
de psicologia, la interna firma responsiva de que se compromete a seguir
el tratamiento y no realizar este tipo de conductas.

[.]

34. Acta de la sesion del Comité Técnico de 17 de marzo de 2021, signada por la
Directora del Centro de Reclusion, la Subdirectora Juridica, la Encargada de la
Subdireccion Técnica, la Subdirectora de Seguridad, la Jefa de Unidad
Departamental de Formacion Socioeducativa y Recreacion, el Encargado de la
oficina de C.D.U.D.T. y el Responsable de la Unidad Médica, todas las personas
adscritas al CFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[...]

Este comité técnico, una vez otorgado su derecho de audiencia, legalidad
y defensa, el pleno determind, por transgredir la fraccion |, del articulo 40
y con fundamento en la fraccion Il, del articulo 41, de la Ley Nacional de
Ejecucion, se acordd aplicarle la siguiente sancion: [Mujer Victima
Directa 1]:

Reubicacion temporal al dormitorio "I” lado "A" por un periodo de 05 dias

a partir del 21 al 25 de Marzo de 2021 por alterar el orden en su dormitorio
poniendo en riesgo su integridad y la seguridad institucional

[..]
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35. Nota de Atencion Psicoldgica del 21 de marzo de 2021, suscrita por personal
adscrito a la Subdireccién de Apoyo Técnico del CFRSSMA, del cual se desprende
lo siguiente:

[.].

NOMBRE DE LA PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD:
[Mujer Victima Directa 2].

[Mujer Victima Directa 1].

[XXX].

[Mujer Victima Directa 3].

[.].

ANALISIS Y EVALUACION DE LA CONDUCTA
Refieres (sic) estrés, frustracion por las condiciones actuales en las que
se encuentran, como el encierro, como la comida en bolsas de pléstico.

Se otorga relajacién y se aplica protocolo de perspectiva en su entorno de
cada una de ellas.

Por el momento no hay pensamientos autodestructivos, como conductas
autolesivas.

PLAN DE TRATAMIENTO

- Cita abierta.

- Continuar con sus cuadros clinicos requeridos por el psiquiatra y su
medicamento controlado.

[.]

36. Acta circunstanciada de 8 de abril de 2021, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer Victima
Directa 3] en la cual refiri6 lo siguiente:

[.]

Se encuentra en el Dormitorio E-102, donde se encuentra bien. El 25 de
marzo fue cuando salié de castigo, el cual se le impuso por traer una
navaja; sin embargo, ella menciona que no traia nada. Ratificé los hechos
gue se mencionan en el escrito que envid a la Comisién. Menciona que
no tuvo una defensa en el Comité el dia que sesion6 cuando estaba ella.
Derivado de lo que sucedié mencion6 que tenia moretones en el cuerpo,
gue fueron hechos por golpes proporcionados por la custodia Saturno.
Los moretones estaban principalmente en los brazos y las piernas. [...].

[..]
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37. Certificado de Estado Psicofisico de las 18:00 horas del 21 de abril de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]

[.].

EXPLORACION MEDICA:

Consciente, orientada, equimosis de color violaceo de forma dentaria en
brazo derecho, eritema de forma lineal en ambas mufiecas, excoriacion
de forma irregular, rodilla derecha lesionada.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones.
Lesiones que sanan en menos de 15 dias.

38. Certificado de Estado Psicofisico de las 15:00 horas del 26 de abril de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]

[.].

EXPLORACION MEDICA:
[...]. Consciente, orientada eritema de forma lineal en cara lateral
izquierda de cuello.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones.
Lesién que sana en menos de 15 dias.

39. Certificado de Estado Psicofisico de las 17:19 horas del 28 de abril de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[...]
NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]

EXPLORACION MEDICA:

[...]- Consciente, orientada, eritema en cara lateral derecha de cuello, 2
escoriaciones lineales en cara lateral de abdomen, una en proceso de
cicatrizacion, equimosis de forma lineal color negra violacea en brazo
izquierdo.
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Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones.
Lesiones que sanan en menos de 15 dias.

[.].

40. Nota de Atencion Psicolégica de 20 de mayo de 2021, suscrita por personal
adscrito a la Subdireccidén de Apoyo Técnico del CFRSSMA, de la cual se desprende
lo siguiente:

[.].

NOMBRE DE LA PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD: [Mujer
Victima Directa 2].

[.].

ANALISIS Y EVALUACION DE LA CONDUCTA.
[Mujer Victima Directa 2] se presenta puntual con consciencia [...]. La
atencion concentrada y ubicada en las tres esferas vitales.

Se le explica el objetivo de la sesion reiterando su deseo de ser trasladada
al C.F.R.S. Tepepan, el dia de hoy fue entrevistada por Derechos
Humanos de la Ciudad de México.

Cada 2 semanas recibird atencion se abordara como primer objetivo
sentido de vida, se le pide elabore para la siguiente sesién su
autobiografia.

PLAN DE TRATAMIENTO:
Contintia en seguimiento proxima cita junio 2021.

[.]

41. Certificado de Estado Psicofisico de las 16:35 horas del 21 de mayo de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA de la SEDESA, de la cual
se desprende lo siguiente:

[...]
[Mujer Victima Directa 1].
[...]

[...]. Presenta 4 heridas lineales de 4 cm en mano derecha (mufieca) y 3
de 6 cm. en mufieca derecha.

Lesiones que tardan en sanar menos de quince dias.

[..]
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42. Parte informativo CFRSSMA/611/2021 de fecha 21 de mayo de 2021, suscrito
por personal Técnico en Seguridad del Primer Grupo adscrito al CFRSSMA, del cual
se desprende lo siguiente:

[.]

Por medio de la presente me permito informar que encontrandome de
servicio en el dormitorio E-F siendo aproximadamente las 16:25 horas la
Persona Privada de su Libertad de nombre [...] de la estancia E 307 baja
gritando " jefa mi compafiera [Mujer Victima Directa 1] se esta colgando
en la zotehuela suban por favor" por lo que las que suscriben nos dirigimos
a la estancia E 307 inmediatamente y al ingresar hasta la zotehuela
observamos a la Persona Privada de su Libertad de nombre [Mujer
Victima Directa 1], se encontraba con una sdbana alrededor de su cuello
misma que estaba sujeta en los orificios de la zotehuela por tal motivo se
procede a retirarle dicha sabana con la que se sujetaba. Se da de
conocimiento a la jefa de grupo en turno la cual indica que sea conducida
al servicio médico para su respectiva certificacion, en donde se le da
contencién ya que la doctora da la indicacion que tiene que permanecer
en el area médica para recibir dicha atenciéon y ayuda psicologica
negandose la misma a dicha atencién, por lo que solo es certificada y
regresada a su dormitorio de origen hasta que el H. Comité Técnico
determine lo conducente.

[.]

43. Nota Informativa de 21 de mayo de 2021, suscrita por una Psicéloga adscrita a
este Organismo, en la cual consta la entrevista psicologica realizada a [Mujer
Victima Directa 1], [Mujer Victima Directa 2] y [Mujer Victima Directa 3], de la
cual se desprende lo siguiente:

[.].

. Que fueron trasladadas desde el Centro Femenil de Reinsercion
Social Tepepan en donde recibian tratamiento por parte de los servicios
de Psicologia y Psiquiatria. Su tratamiento estaba constituido por
multiples farmacos psiquiatricos, refiriendo que actualmente no reciben su
tratamiento completo pues éste se ajusta conforme a los recursos de la
unidad médica.

. En la peticionaria [Mujer Victima Directa 1], se observé que tiene
mayores dificultades para seguir normas y limites, por lo que tiene
conflictos en su adaptacién social, solo se relaciona con dos comparieras
de su dormitorio y percibe que tanto compafieras como custodias la
agreden.

. Se observo que las personas peticionarias tienen antecedentes de
conductas impulsivas, agresivas y auto lesivas, manifiestan que
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actualmente han tenido intentos y pensamientos acerca de quitarse la
vida.

En vista de los antecedentes psicologicos y psiquiatricos de las personas
examinadas y de lo observado durante la entrevista tanto médica como
psicoldgica, se puede apreciar que las circunstancias antes mencionadas
son factores de riesgo que representan un peligro tanto para su integridad
fisica, como la de terceros.

Por lo cual, se sugiere que [Mujer Victima Directa 1], [Mujer Victima
Directa 2] y [Mujer Victima Directa 3], sean valoradas por un servicio de
Psiquiatria y Psicologia para que reciban un tratamiento adecuado.

[.]

44. Nota Informativa de 21 de mayo de 2021, suscrita por una Psicologa de este
Organismo, en la cual consta la entrevista médica realizada a las sefioras [Mujer
Victima Directa 1], [Mujer Victima Directa 2] y [Mujer Victima Directa 3] en la
gue se informa lo siguiente:

[.].

. Que fueron trasladadas desde el Centro Femenil de Reinsercion
Social Tepepan en donde recibian tratamiento por parte de los servicios
de Psicologia y Psiquiatria; cabe sefalar que su esquema terapéutico
estaba constituido por multiples farmacos psiquiatricos. Sefalaron que,
desde su llegada a este nuevo centro de reclusion, no reciben el
medicamento completo, debido a que alli no cuentan con todos ellos y les
han ajustado el tratamiento conforme a los recursos de la unidad médica.

o También sefalaron que en el Centro de Reinsercion Social Tepepan
tenian establecidas diversas actividades, lo que funcionaba como apoyo
al tratamiento, y con las cuales no cuentan actualmente. En virtud de las
deficiencias mencionadas han visto que su estado de salud fisico y mental
se ha deteriorado.

. Se observoé que las personas peticionarias tienen el antecedente de
conductas autolesivas y que desde su llegada al Centro de Reinsercion
Social Santa Martha Acatitla presentan ideacion suicida (pensamientos
acerca de la voluntad de quitarse la vida).

En vista de los antecedentes psicolégicos y psiquiatricos de las personas
examinadas y de lo observado durante la entrevista tanto médica como
psicologica, se puede apreciar que las circunstancias antes mencionadas
son factores de riesgo que representan un peligro tanto para su integridad
fisica, como la de terceros.
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Por lo cual, se sugiere que [Mujer Victima Directa 1], [Mujer Victima
Directa 2] y [Mujer Victima Directa 3], sean valoradas por un servicio de
Psiquiatria y/o Psicologia para que se les evalle de manera integral y se
les proporcione el tratamiento adecuado.

[.]

45. Certificado de Estado Psicofisico de las 11:05 horas del 25 de mayo de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 3]

EXPLORACION MEDICA:

Consciente, orientada con romberg negativo, con dos heridas lineales de
3 cm. en [...] que involucra (ilegible)

[...] Consciente, orientada [...] con dos heridas lineales de 3 cm(sic) en
[...] que involucra piel y tejido [...] subcutaneo [...].

Clasificaciéon Provisional de lesiones y/o conclusiones: Lesiones que
tardan menos de 15 dias en sanar.

[.]

46. Certificado de Estado Psicofisico de las 23:32 horas del 28 de mayo de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.]

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 3]
EXPLORACION MEDICA: [...] Consciente, orientada [...] con dos heridas
lineales de 3 cm (sic) en [...] que involucra piel y tejido [...] subcutaneo

[...]
Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones: Lesiones que
tardan menos de 15 dias en sanar.

[.].

47. Acta circunstanciada de 17 de junio de 2021, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a [Mujer Victima Directa 2], de
la que se desprende lo siguiente:

[..]

[...] se encuentra en el dormitorio [...] donde esta bien. Manifesté que esta
mas tranquila, estuvo 15 dias hospitalizada debido a que trat6 de
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colgarse. Ya esta mejor, solamente que todavia no tiene su medicamento
controlado; gquetiapina, clonazepam y carbamazepina. Solamente le dan
una medicina diario; sin embargo, no sabe qué medicamento es.

[.]

48. Acta circunstanciada de 17 de junio de 2021, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a [Mujer Victima Directa 3] de
la que se desprende lo siguiente:

[.]

Se encuentra en el dormitorio [...] donde se encuentra bien. El 28 de mayo
se enter6 que [...], por lo que se comenzo a sentir mal emocionalmente y
se autolesion6 el brazo derecho con cinco cortadas, dos de ellas se las
tuvieron que suturar, la inyectaron y la medicaron, no recuerda qué le
dieron. Comenta que sigue sintiéndose muy inestable emocionalmente en
ese Reclusorio y no le han dado todos los medicamentos controlados que
toma: quetiapina, solamente le dan clonazepam.

[..]

49. Certificado de Estado Psicofisico de las 21:19 horas del 18 de junio de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, de la que se desprende lo siguiente:

[.]

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 3]

[...]

EXPLORACION MEDICA:

Paciente consciente orientada con mudltiples cicatrices lineales en
antebrazo derecho, equimosis rojiza de 3 cm. de diametro en brazo
izquierdo, equimosis café de 1 cm. en pierna derecha.

CLASIFICACION PROVISIONAL DE LESIONES:
Heridas que tardan en sanar menos de 15 dias.

[..]

50. Certificado de estado psicofisico de las 23:50 horas del 21 de junio de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

[Mujer Victima Directa 3]
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[...] la paciente refiere que necesita Quetiapina que tomababa (sic) en el
exterior no cuenta con receta y solicita valoracion por psiquiatria. Se
agenda cita con el psiquiatra de la unidad para el dia de mafana 22.6.21
8:00 hrs. Asi (sic) mismo dejo referencia para valoracion solo si asi lo
requiere a Torre Médica Tepepan. La paciente se encuentra estable sin
ideas de suicidio o autolesion (sic). A la exploracion fisica paciente
conciente (sic) orientada con adecuada coloracion de mucosas y
tegumentos cardiopulmonar sin compromiso aparentemente abdomen
blando depresible sin datos de irritacion peritoneal, peritosis (sic) presente
normorreactivo.

Resto de exploracion normal.
Idx. Persona sin lesién externa vista al momento de la exploracion.
Plan envio a Psiquiatria.

51. Nota Médica de las 11:00 horas del 29 de junio de 2021, suscrito por personal
del servicio de Psicologia adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la SEDESA,
del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1].

[.].

Femenino de [...] afios de edad acude a consulta psicologica sin previa
cita, debido a que se separa de su pareja, refiere que la termina el
domingo pasado. Comenta que se autolesion6 con un rastrillo en el cuello,
por presentar desesperacion porque su pareja no le hace caso, no se ha
tomado el medicamento controlado por tres dias, presenta problemas
para conciliar el suefio tiene dos dias sin dormir, seis dias sin probar
alimentos, dolor de cabeza y debilidad.

También indica sentimientos de frustracion e impotencia en lo referente a
la relacién de pareja. Se aprecia con llanto facil, sentimientos de tristeza
y de desesperacion.

Durante la entrevista se mostrd consciente, orientada, se compromete a
no autolesionarse y a acudir a sus terapias.

IDX.: Episodio depresivo.
Plan: Se recomienda seguimiento psicoldgico y psiquiatrico.
- Se sugiere actividades de afrontamiento en lo referente a los
problemas de pareja y sentimientos de tristeza.
- Se refiere a consulta externa.
- Cita abierta.
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52. Parte informativo CFRSSMA/JS/768/2021 de 29 de junio de 2021, suscrito por
personal Técnico en Seguridad del Primer Grupo adscrito al CFRSSMA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

Por medio de la presente me permito informarle usted que siendo
aproximadamente las 12:30 horas del dia de la fecha y encontrandonos
de servicio en el dormitorio E-F, la persona privada de su libertad de
nombre. [Mujer Victima Directa 1] del dormitorio "E" estancia 313, pide
autorizacion para acudir al servicio médico para pasar a una consulta ya
gue se sentia mal, al regresar me hace mencién que la van a ingresar
para ser hospitalizada ya que sera canalizada y asi mismo permanecer
en observaciéon a lo que se le informa a la Enc. Lider Coordinador de
Proyectos "A", posteriormente a las 17:30 horas la persona privada de su
libertad antes mencionada regresa al dormitorio corriendo por lo que se le
da alcance y se conduce a jefatura con la Subdirectora de Seguridad y al
cuestionar a la persona privada de su libertad por qué se sali6 del servicio
médico corriendo, ella manifiesta que se siente sola y que se va a deprimir
mas estando ahi, que ella se va a comprometer a tomar su medicamento,
por lo que da la indicacién la Subdirectora de Seguridad de ser canalizada
a la persona privada de su libertad al servicio médico para verificar su
estado asi mismo a ser certificada, por lo que la Dra. PEREZ (sic) hace
mencién que tiene que hacer una carta responsiva donde se compromete
a tomarse su medicamento 3 veces al dia. Se le da de conocimiento a la
Subdirectora de Seguridad lo antes mencionado por la Dra. donde da la
indicacion de que realice una carta responsiva y de conducir a la persona
privada de su libertad a su dormitorio y estancia de origen, hasta que el
Comité Técnico determine lo conducente.

[.]

53. Certificado de Estado Psicofisico de las 18:37 horas del 29 de junio de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Mujer Victima Directa 1].

EXPLORACION MEDICA: [...]. Consciente, orientada, maultiples
escoriaciones lineales la mayor de 3 cm (sic) de longitud la menor de 0.3
cm (sic) de [...] cara lateral izquierda de cuello equimosis color negro de
forma iregular (sic)
[...]2x 1.3 cm (sic) en pomulo (sic) derecho, equimosis de forma irregular
en ntebrazo(sic) izquierdo color negro.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones: Lesiones que
sanan en menos de 15 dias.
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54. Nota Médica del 29 de junio de 2021, suscrito por personal médico adscrito a la
UMCFRSSMA dependiente de la SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1].

[.].

EF: Palidez ++, [...], hidratada, consciente y con actitud angustiada por
querer estar en su estancia, normocéfala, pupilas isocoricas y
normorrefléxicas, con lesiones lineales dispersas con costra hemética en
cuello cara lateral izquierda cardiopulmonar estable sin compromiso
abdomen blando depresible con dolor epigastrico leve, y persitalsis (sic)
normal y presente [...] con multiples cicatrices lineales en ambas caras
anteriores de antebrazos [...] y paralelos entre si.

Dx. Gastritis
Depresion/trastorno disocial de la personalidad.

Tx.: Pasar a hospitalizacién para observacion, tratamiento y asegurar
toma de medicamentos vigilancia estrecha por seguridad y custodia las
24 hrs (sic) del dia, lo cual inicia a las 17:00 pm.

Clonazepam tab. 2mg c/24 hrs. por la noche.

Carbamazepina T 200mg. 1 c/8hrs. por la noche.

Se le informa a paciente la importancia de aceptar la hospitalizacion, la
cual se negb a aceptar a pesar de los intentos de persuasiéon y a las 19:00
pm. Se informa a Direccién y Seguridad y Custodia.

[.].

55. Certificado de Estado Psicofisico de las 00:35 horas del 4 de julio de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Mujer Victima Directa 3].

Consciente orientada presenta 2 heridas cortantes lineales rojas
antebrazo derecho de 5 a 6 cm.

Menos de 15 dias en sanar.
56. Resolucion de Amparo de 14 de julio de 2021, suscrito por la Secretaria del

Juzgado Sexto de Distrito de Procesos Penales Federales en la Ciudad de México,
del cual se desprende lo siguiente:
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Visto el estado que guarda la causa penal 107/2012 y su acumulada
97/2013-I1, de la que se advierte lo siguiente:

|. TRASLADO DE [Mujer Victima Directa 1]. DEL CENTRO FEMENIL.
DE REINSERCION SOCIAL. SANTA MARTHA ACATITLA. DE ESTA
CIUDAD AL CENTRO FEDERAL DE READAPTACION SOCIAL
NUMERO 16 "CPS" FEMENIL MORELOS:

[.]

[...], el dia de la fecha, INGRESO, a este Centro Federal de
Readaptacion Social a mi cargo, la persona de nombre [Mujer Victima
Directa 1], [...] procedente del Centro de Readaptacion Social "Santa
Martha Acatitla"..."

1. CONSIDERACIONES PREVIAS DEL TRASLADO:

[.]

Por tanto, es inconcuso que la autorizacion de traslado de dicha
procesada, es decision exclusiva de esta autoridad judicial ante
quien se le instruye el asunto.

En efecto, en el caso corresponde a esta autoridad judicial determinar la
procedencia del traslado en cuestién, conforme al derecho
fundamental a que se contrae el articulo 18 Constitucional.

[...], por lo que todo lo relacionado con las condiciones en que se
lleve a cabo la prisidon preventiva, como el lugar en donde estara
preventivamente privada de su liberad, debe ser autorizado por el
juez del proceso o de la causa penal.

En consecuencia, se itera (sic) que este 6rgano jurisdiccional es
competente para autorizar el traslado de la justiciable de referencia,
pues se trata de una cuestion cuya decisibn compete
exclusivamente a la autoridad judicial ante quien se le instruye el
proceso penal.

[..]

lIl._DETERMINACION DE_ESTE ORGANO JURISDICCIONAL
RELATIVA AL TRASLADO DE [Mujer Victima Directa 1].

Mediante oficio CFRS/JUDAJ/200/2021, la Subdirectora del Centro
Femenil de Reinsercion Social de la Ciudad de México, informé que el
veinticinco de febrero del afio en curso, en cumplimiento al diverso
SG/SSP/509/2021 -signado por Antonio Hazael Ruiz Ortega,

35



Recomendacion 04/2023

Subsecretario del Sistema Penitenciado (sic)- se autorizd el traslado
definitivo de [Mujer Victima Directa 1], por "seguridad institucional"
al Centro Femenil de Reinsercion Social, Santa Martha Acatitla;
solicitando que se calificara de legal mismo, lo que se llevo a cabo el
veintisiete de febrero de dos mil veintiuno.

Asimismo, en dicha data se ordené hacer del conocimiento esa
determinacién a la Directora del Centro Femenil de Reinsercion
Social, Santa Martha Acatitla, de esta ciudad, requiriéndola para que,
que en el caso de presentarse cualguier cambio, traslado o
modificacién de la situacién juridica y/o del lugar de reclusién. lo
debia hacer del conocimiento de éste (sic) 6rgano jurisdiccional de
manera inmediata; sin que dicha autoridad penitenciara haya acatado lo
ordenado por esta potestad.

Ahora bien, por oficio [...], recibido en este 6rgano jurisdiccional el doce
de julio pasado, la Directora de Administracion del Centro Federal de
Readaptacion Social Numero 16 "CPS" Femenil Morelos, comunicé a
esta potestad, que la referida procesada, ingresé a dicho centro de
reclusion el dos de julio del afno en curso, [...] sin que remitiera
constancias o informacion adicional; ni solicitara a esta potestad, la
calificacion de dicho traslado.

Sin embargo, como ya se precisé la autorizacion de traslado de la
procesada de mérito es decision exclusiva de este juzgado.

Por lo tanto, toda vez que oficio [...], fue recibido en éste o6rgano
jurisdiccional el doce del mes y afio en curso, en el cual informé que el
traslado de [Mujer Victima Directa 1] del Centro Femenil de
Reinsercion Social, Santa Martha Acatitla al Centro Federal de
Readaptacion Social Nimero 16 "CPS” Femenil Morelos, se efectud
desde el dos de julio del afio en curso, sin que dicha determinacién de
traslado se hubiera notificado a esta potestad dentro del plazo de
veinticuatro horas, tal y como lo establece el articulo 52 de la Ley
Nacional de Ejecucion Penal, [...]

[.]

En efecto, del contenido de dicho ordinal, se aprecia que las autoridades
administrativas, tienen la obligacion de notificar la determinacién
administrativa de traslado, dentro de las veinticuatro horas siguientes
de haberse ejecutado; situacion que en la especie no acontece, pues el
traslado se llevd a cabo el dos de julio de este afio; ya que esta
potestad qued6 enterada del mismo, con motivo de la solicitud de copias
certificadas de diversas constancias, realizada por la Directora de
Administraciéon del Centro Federal de Readaptacion Social Numero
16 "CPS" Femenil Morelos, a través del comunicado [...], de dos de julio
de dos mil veintiuno, recibido en este drgano jurisdiccional el doce de julio
pasado.
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En consecuencia, es evidente que ha transcurrido en exceso el plazo de
veinticuatro horas que la autoridad administrativa tenia para hacer del
conocimiento de este oOrgano administrador de justicia del traslado
realizado; sin que a la fecha lo haya efectuado.

[.]

Atento a lo expuesto, y con fundamento en lo establecido por el articulo
18 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 94 y 97
del Cddigo Federal de Procedimientos Penales, asi como en el diverso
numeral 52 de la Ley Nacional de Ejecucion Penal, no resulta legal el
traslado de [Mujer Victima Directa 1], del Centro Femenil de
Reinsercién Social, Santa Martha Acatitla al Centro Federal de
Readaptacion Social Numero 16 "CPS" Femenil Morelos, por los
motivos establecidos.

IV. SE ORDENA REINGRESO DE [Mujer Victima Directa 1]:

Requiérase al Comisionado del Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Readaptacién Social, para que dentro
del plazo de tres dias héabiles contado a partir de su legal notificacién,
reingrese a [Mujer Victima Directa 1], al Centro Femenil de
Reinsercion Social, Santa Martha Acatitla de esta ciudad, debiendo
remitir las constancias que asi lo acrediten dentro del plazo concedido.

En ese sentido, se reitera a la Directora del centro de reclusion en cita,
que cualquier cambio, traslado o modificacion del lugar de reclusidn,
lo debe hacer del conocimiento de éste 6rgano jurisdiccional de
manera inmediata.

[.]

57. Certificado de Estado Psicofisico de las 11:50 horas del 27 de julio de 2021,
suscrito por personal médico adscrito a la UMCFRSSMA dependiente de la
SEDESA, del cual se desprende lo siguiente:

[.]

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]

EXPLORACION MEDICA:

Ubicada en tres esferas, romberg negativo, aliento suigeneris. Presenta 3
laceraciones rojas lineales en cara lateral de cuello lado izquierdo,
multiples laceraciones rojas en cara posterior de mano izquierda. No
permite curacion.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones.
Lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias.
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58. Resolucién de 12 de agosto de 2021, suscrita por el Juez Especializado en
Ejecucion de Sanciones del Nuevo Sistema Procesal Penal Acusatorio de la Ciudad
de México, respecto al Recurso de Impugnacion de Sancion Disciplinaria, de la cual
se desprende lo siguiente:

[.].
RESULTANDO

1. Enfecha 6 seis de agosto de 2021 dos mil veintiuno, se recibi6 en esta
Unidad de Gestién Judicial Especializada en Ejecucion de Sanciones
Penales el escrito presentado por la persona privada de la libertad
[Mujer Victima Directa 2], a través del cual se inconformé de las
sanciones disciplinarias consistentes en reubicacién temporal en el
dormitorio 1, por un periodo de 3 tres dias, del 4 cuatro al 6 seis de
agosto y 3 tres dias, del 8 ocho al 10 diez de agosto de 2021 dos mil
veintiuno, para lo cual en lo que interesa refirio:

“si bien es cierto en determinado momento me lesioné y me
encontraba muy alterada por cuestiones personales, jamas agredi al
personal de custodia y si bien es cierto se me canalizé para la ayuda
con un psicélogo, también lo es que esto no me ha ayudado y yo
necesito que se me de (sic) apoyo médico, ya que no me encuentro
bien de salud; necesito que se me ayude, pero a pesar de ello el
Comité resolvié imponerme la sancion de la reubicacion temporal al
dormitorio 1; por lo que considero que dicha sancion es un acto
excesivo de autoridad que viola flagrantemente mis derechos
humanos al restringirme mas mi libertad... [...]

[.]

En data 11 once de agosto del afio que corre, la Subdirectora del
Centro Femenil de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla de esta
entidad, hizo del conocimiento que se gir6é instruccion a efecto de
suspender las sanciones disciplinarias impuestas a la justiciable, asi
como también, remiti6 copias certificadas de las constancias que
sirvieron de base para la imposicion de las mismas.

[.].

REVISION DE LA DETERMINACION IMPUESTA POR EL COMITE
TECNICO

[..]

De lo anterior resulta pertinente destacar que la determinacién del
Comité Técnico relativa a la sancion disciplinaria consistente en 3 tres
dias de aislamiento de la persona privada de la libertad [Mujer
Victima Directa 2] crea incertidumbre juridica y violacion a los
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principios de Debido Proceso, Fundamentacién y Motivacién, por lo
gue resulta innecesario entrar al estudio de los principios que rigen la
imposicion de las sanciones disciplinarias de Necesidad,
Proporcionalidad, Razonabilidad, Culpabilidad y respeto a los
Derechos Humanos.

No obstante lo anterior, este juzgador en proteccion a los Derechos
Humanos de la sentenciada [Mujer Victima Directa 2], atendiendo a
las manifestaciones que realiz6 en su escrito de impugnacién, mismas
gue motivaron la imposicion de las sanciones disciplinarias materia de
revision, asi como de la revision de las constancias que integran la
Carpeta de Ejecucion, es pertinente destacar que la persona privada
de la libertad presenta un problema de salud, e incluso ha sido
diagnosticada con un trastorno mental y de comportamiento, derivado
del consumo de mdltiples sustancias, sindrome de dependencia
disocial de la personalidad, el que se ha hecho patente a través de
diversas circunstancias, que si bien es cierto en un momento fueron
atendidas por la Autoridad Penitenciaria, e incluso conllevaron a su
traslado del Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha
Acatitla al Centro Femenil de Reinsercién Social Tepepan para su
atencion médica, también lo es que la justiciable al ser parte de la
poblacion penitenciaria que derivado de su afectacion mental
(entendida esta desde una vision de inclusiéon y no discriminacion),
requiere una mayor vigilancia y atencion de la Autoridad Penitenciaria,
ello si se atiende a que la vida en el sistema carcelario es (sic) si
misma provoca una serie de sentimientos como angustia, depresion y
ansiedad, derivado del aislamiento de la sociedad y separacion del
vinculo familiar; motivo por el cual dichas personas lejos de ser
aisladas, deben de ser visibles a través de un tratamiento integral,
personalizado, sujeto a un consentimiento informado (directa o
indirectamente a través de algun familiar) y constante, que permita
lograr una contencién, evitando con ello (como en el caso que nos
ocupa) poner en riesgo la vida de la persona privada de la libertad y
por el contrario proteger su bienestar mental, ello para asegurar que
su vida carcelaria sea lo menos aflictiva posible y que la justiciable
cuente con los medios necesarios e idoneos para sobrellevar su
enfermedad.

En esta tesitura, la actuacion de la Autoridad Penitenciaria, se advierte
no resulté ser bajo el marco de proteccion de los Derechos Humanos,
pues no hay que pasar por alto que la persona privada de la libertad
[Mujer Victima Directa 2] tiene una enfermedad diagnosticada de
naturaleza mental, y por ello no deberia ser sancionada como si se
tratara de cualquier otra persona que no enfrente un problema de esa
indole, contrario a ello debi6 ser canalizada con un especialista que le
brindara el apoyo necesario para su contencidon, no asi el
aislamiento, maxime que no debe pasarse por alto que en el interior
del Centro Penitenciario todos los internos gozan de los Derechos
Humanos que contempla la Constitucion Federal, que en ningdn caso
y bajo ninguna circunstancia deben ser limitados, tal es el caso del
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Derecho a la Salud, contemplado en el ordinal 4 de la Constitucion, 72
y 74 de la Ley Nacional de Ejecucién Penal, asi como el precepto 27
de la Ley General de Salud.

Asi las cosas y por los motivos anteriormente citados, se DECLARA
PROCEDENTE LA REVISION que promovi6 la persona privada de la
libertad [Mujer Victima Directa 2], en contra de la imposicion de la
sancién disciplinaria consistente en 3 tres dias de aislamiento, en
Sesion Trigésima Primera Ordinaria del 4 cuatro de agosto de 2021
dos mil veintiuno, [...].

[.]

59. Certificado de Estado Psicofisico de las 15:40 horas del 19 de agosto de 2021,
suscrito por personal adscrito a la UMCFRSSMA dependiente SEDESA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.].

Nombre: [Mujer Victima Directa 3].

[.].

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Refiere padecer alguna enfermedad: [...]. Especifique: Depresion.
Refiere ingerir algin medicamento: Si Especifiqgue: Clozapina
Clonazepam [...].

EXPLORACION MEDICA:

[.].

Consciente, orientada, equimosis rojiza negrisca irregular de 6 cm. y dos
de 1 cm. en brazo izquierdo cara lateral, tercio media equimosis color roja
de forma irregular de 3 x 4 cm. en muslo derecho cara lateral equimosis
de color violaceo de forma irregular de 4 x 5 cm. en muslo izquierdo cara
anterior.

Lesiones que tardan en sanar hasta 15 dias.

60. Acta circunstanciada de 24 de septiembre de 2021, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a [Mujer Victima Directa
2], de la cual se desprende lo siguiente:

[..]

Se encuentra en el area de ingreso, ya quiere estar en otro dormitorio y
no quiere seguir encerrada. Tiene 15 dias que la trasladaron al Centro
Femenil de Reinsercion Social Tepepan, ella pidié6 su cambio por medio
de un escrito que ingres6 en Santa Martha. Se encuentra mas tranquila
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en este Centro y comenta que aun nadie le ha dicho nada sobre lo
sucedido con la Comandante [...].

[.]

61. Parte informativo CFRSSMA/JS/1209/2021 de 26 de septiembre de 2021,
suscrito por personal Técnico en Seguridad del Tercer Grupo, adscrito al
CFRSSMA, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

Por. medio del presente nos permitimos informar a usted, que siendo
aproximadamente las 11:55 hrs., del dia de la fecha, encontrdndonos de
servicio en el Dormitorio "E-F”, realizando un rondin de rutina por el
segundo nivel del dormitorio "E”, nos percatamos que la Persona Privada
de su Libertad de nombre: [Mujer Victima Directa 1] del dormitorio "F
106", se encontraba en la estancia E-213, con la Persona Privada de su
Libertad de nombre: [...], del dormitorio D 202, dando de conocimiento a
la Lider Coordinador de Proyectos en turno, la cual da la indicacion de ser
conducidas al area de servicio médico para su respectiva certificacion y
posteriormente ser regresadas a sus dormitorios correspondientes, hasta
gue el Comité Técnico determine lo conducente.

[.]

62. Dictamen médico con base en el Protocolo de Estambul sobre el caso de [Mujer
Victima Directa 1] de 29 de octubre de 2021, suscrito por personal adscrito a la
Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de la CDHCM, del cual se desprende
lo siguiente:

[.].

V.2 NARRACION DE LAS AGRESIONES FISICAS (transcripcion
textual).

“Fue el 25 de febrero de este afio, era en la tarde, como aproximadamente
cuatro o cuatro y media de la tarde. Fue en un area comun donde hay
unas canchas de basquetbol y voleibol, ahi fue donde empezé el
problema. Estaba comiendo con mis compafieras, nos salimos a las areas
comunes y estabamos como muy euforicas, pero pues es un area comun
donde se supone que puedes deshacer muchas cosas, ¢no?, areas
verdes. Entonces lleg6 la comandante y se dirigi6 conmigo, me dijo de
manera arbitraria “Quiero que en este momento te largues de aqui” y
entonces yo le contesté también de mala manera, la verdad, que no me
iba a ir porque pues era un area comun.

Entonces empezamos a discutir, se salié de control, empezaron a salir
muchos custodios hombres a jalonearme, a golpearme y entonces yo lo
Unico que hice fue tratar de defenderme. Después como que las cosas se
calmaron, ya no supe que fue lo que pasé porque ella se fue, ya no la vi,
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y nada mas recuerdo que un jefe me tenia de las manos y me estaba
pateando, entonces como pude lo aventé, me solté y me eché a correr.
Las cosas como que se calmaron y entonces yo les dije “Algo va a pasar’,
a mis comparnieras les dije “Algo feo nos va a pasar” y les dije “Vamos a
fumarnos un cigarro” y nos fuimos a fumar un cigarro a la misma area y
como hay un ventanal muy grande, vi cobmo paso el jefe J con el jefe Fy
entonces hay una puerta de la visita, se dirigieron hacia nosotros, apagué
el cigarro.

Se dirigié conmigo y me dijo “; Si sabes lo que te va a pasar?” y le dije
“Pues, creo que me van a trasladar” y me dijo “Te vas a ir a un federal’, y
le dije “Esta bien”, me dijo “Vamos a que te certifiquen”. Entonces yo me
agarré de mi compafiera [Mujer Victima Directa 3], me agarre de ella del
brazo, de este lado izquierdo, la tenia yo asi y ella me dijo “Yo me voy
contigo”. Entonces nos sentamos en unas sillitas afuera del servicio
médico. Llegoé el jefe F y se dirigié6 conmigo, me dijo de una manera muy
grosera “Quitate las agujetas” y entonces yo le dije “;Por qué?” y él me
agarré de la sudadera de este lado (sefala hombro izquierdo), me tir6 al
piso, me comenzo a patear.

Mi compafiera como pudo queria ayudarme, pero la jefa S la sometio;
yo empecé a gritar, salieron otras comparieras del servicio médico que
estaban certificando, empezaron a gritar “iNo le peguen, no le peguen!”
porque no dejaba de patearme. Como pudo el jefe J se baj6 las escaleras,
dijo “¢; Qué esta pasando?”, me vio tirada, me levanté, le dije “Es que me
esta golpeando” y él me dijo “Tranquilizate”, o sea como que él estaba de
su lado, porque entonces él se dirigia conmigo pero por atras el jefe F me
hacia sefias y entonces yo muy enojada le gritaba lo mismo, “Chingas a
tu madre” porque él me estaba haciendo asi y el jefe J decia “Calmate’,
“Pero es que usted no lo esta viendo, pero él me esta diciendo de cosas”.

Entonces él me empezé a gritar “Maldita mata policias” y yo dije “No
sabes ni por lo que vengo, no he matado a nadie nunca, jamas”. Y me
gritaba eso, y no dejaba de gritarme y sac6 su teléfono y me empez6 a
filmar y me dijo “Vas a ver, voy a ir a ver a tu esposo y le van a dar una
madriza”, y yo asi de “Ni me importa”. Entonces el jefe J me meti6 al
servicio médico y dijo que me pusieran un tranquilizante y yo no quise, y
de manera a fuerzas, como obligatoriamente me pusieron un
tranquilizante porgue yo no queria ni me dejaba, me tuvieron que inyectar
para agarrarme.

Entonces me comencé a cortar el brazo de que estaba enojada, no sé,
tenia mucha ira, entonces me comencé a cortar el brazo; me quitaron la
navaja que traia, mi compafiera también se comenz0 a cortar al ver que
yo me cortaba y se hizo un reguero de sangre horrible. Entonces llegoé la
jefa S 'y nos empezo a desnudar, nos dijo “Quitense la ropa”, pues yo no
gueria y nos jaloneaba, nos desnudo, nos dejé con el pantalébn hasta
abajo, hasta los tobillos y sin blusa y sin brasier, no nos podiamos tapar y
estaban los jefes hombres ahi, no le import6 al jefe J. Después de eso,
sono su teléfono, nos esposaron, nos subieron a una camioneta y nos
trajeron para aca.
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Cuando yo llegué aqui, también me desnudaron las jefas, la
comandante de aqui dio permiso para que me desnudaran, me
desnudaron, me golpearon, yo tenia un seno morado, negro, negro. La
visitadora que vino a verme, yo le ensefié como tenia mi seno y lo tenia
negro, negro de las patadas que me dio; tenia morado un brazo, tenia
morado el pomulo porgue me agarré a patadas. Después de eso me
esposaron atras, me dejaron ponerme mi ropa, me esposaron atras, me
llevaron a certificar, pero hay muchas puertas para ir al servicio médico y
entonces conforme ibamos me estrellaban en las puertas, pasdbamos por
una puerta y me estrellaban, pasabamos por otra puerta y me estrellaban,
y asi hasta que me subieron al médulo.

Cuando llegamos al médulo me quitaron todo lo que traia, todo, no nos
dieron nada, nos dejaron sin cobijas, sin nada. Al siguiente dia volvi6é a
llegar el jefe F a pegarme con la S, me agarraron del cabello y me
azotaban asi en la pared, me dieron de patadas, me mojaron, me
desnudaron, me dejaron asi, hasta que después unas chicas me dieron
cosas, y las mismas jefas se dieron cuenta que me habian dado cosas y
me las quitaron, después me pasaron una cobija, me la quitaron. No me
daban de comer, no me daban papel de bafio, no me daban shampoo, no
me daban jab6n, no me daban nada.

Asi estuve alrededor de mes y dias, por eso empez6 mi anorexia otra
vez porque no me daban de comer y entonces mi estdmago se
acostumbré otra vez a no comer... Pase al comité y yo les dije que por
favor, ya no aguantaba, les rogué que por favor, que me iba a portar bien,
gue ya me mandaran a un dormitorio, se los rogaba y entonces me
mandaron a dormitorio a esa estancia y primero las chicas se portaron
bien conmigo, pero después ya no...”

VI SINTOMAS, DISCAPACIDADES FIiSICAS Y EXAMEN DE LOS
METODOS DE MALOS TRATOS

Después de narrar a tribuna libre las agresiones fisicas que recibid, se le
realizé a [Mujer Victima Directa 1] una entrevista clinica dirigida sobre
los sintomas agudos, subagudos, lesiones y discapacidades que le
provocaron cada una de las agresiones, en donde se le pregunto por la
intensidad, frecuencia y duracién de cada sintoma, del cual se desprendio
lo siguiente:

En la zona de area verdes del Centro de Reinsercion Social Tepepan.
Que los hechos ocurrieron en el Centro de Reinsercion Social Tepepan,
el 25 de febrero de 2021 entre 16:00 y 16:30 horas mientras se encontraba
en el &rea de canchas junto con tres comparieras. Que la comandante se
dirigi6 con ella y le dijo de mala manera que se fuera del lugar, por lo que
ella le contest6 que no se iria porque era un area comun en donde podia
estar. Después comenzaron a discutir y se percatd que de los edificios
aledafios comenzo6 a salir mas personal de seguridad y custodia:

1. Traumatismos causados por golpes: Que en un inici6 salieron

aproximadamente seis custodios hombres, pero momentos después
observéd que habia alrededor de 30 personas, entre hombres y mujeres.
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Que dos custodios se acercaron a ella, pero los empujé para defenderse,
fue cuando ellos comenzaron a jalarla del cabello por lo que “ya no pudo
ver bien lo que pasaba”. En la parte superior del cuerpo sinti6 como la
jalaban del cabello y la tomaban de los brazos, mientras que en la parte
inferior, en las piernas sintié patadas, lugar en donde percibié que la
golpearon mas para intentar tirarla al suelo. Que “tenia tanta adrenalina”
gue “no sabia que sentir’, que estaba enojada por la forma en que la
habian golpeado. Que sentia ira y también dolor por los golpes, pero
“estaba tan enojada que no era tan intenso”, fue hasta que dejaron de
golpearla que empezo6 a sentir mas dolor, de tipo opresivo, al que calificd
con un 7 (en una escala donde 0 es ausencia de dolor y 10 es el dolor
mas intenso que ha experimentado la persona). Indicé que no puede decir
con exactitud cuantos elementos del personal de custodia la agredieron,
de igual forma no pudo sefalar la cantidad de golpes recibidos, sin
embargo, dijo que las agresiones continuaron durante aproximadamente
treinta minutos.

Que posteriormente “no supo que paso”, pero que ‘“las cosas se
empezaron a calmar” porgue vio como la comandante se dirigié hacia el
comedor de custodios y los demas la siguieron, por lo que ella y sus
compafieras regresaron a su estancia, en donde ella les dijo “que se
fueran a fumar un cigarro porque estaba muy alterada”. Entonces regreso,
junto con sus compafieras, al area comin donde habian ocurrido las
agresiones y se sentaron en las bancas que hay en el lugar. En ese
momento observd que la subdirectora del centro de reclusién y el jefe F
se dirigieron hacia donde ellas estaban, y les mencionaron que tenian que
ir al servicio médico para gque las certificaran.

Dentro de la unidad médica: Que las llevaron a la unidad médica y ella
estaba esperando su turno para pasar a certificacion sentada en unas
bancas cuando lleg6 el jefe F y de mala manera le pidié que le entregara
las agujetas de sus tenis, a lo que le ella le pregunté el porqué de tal
solicitud:

1. Traumatismos causados por golpes: En respuesta, el jefe F la jalé
de la sudadera, sujetandola del lado izquierdo a la altura del hombro y
“aventandola” al piso para después patearla. Que al caer intentd
incorporarse, quedando parcialmente sentada recargada en la pared y “se
enconch6” como “bolita” para protegerse de los golpes. Que sintié que
una patada “le cayd” en el pémulo izquierdo, otras en el pecho (seno
izquierdo) y las costillas, asi como en el abdomen y las piernas. Que por
estos golpes percibié dolor, al que calificd con un 9, ademas por la patada
en la cara se sintié “desorientada” y las que recibié en el abdomen “le
sacaron el aire”.

Que comenzo a gritar y después el jefe J lleg6 para ver lo que ocurria, fue
cuando el jefe F dejo de golpearla. Que al ver llegar al jefe J se levanto
del suelo y este la llevé con el médico para que la revisaran. Refirié que
después de ser certificada el jefe J indico al personal que “le aplicaran un
tranquilizante”, que ella “no queria y no dejaba que la agarraran”, pero,
finalmente, la sujetaron y le aplicaron el medicamento. Que el
medicamento se lo colocaron de manera intramuscular por medio de
inyeccion y se tratd de diazepam en una dosis de “2 mg” que sintié que
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el medicamento “no le hizo efecto por lo alterada que estaba”. Que como
estaba enojada por lo que estaba sucediendo, tomo una navaja de rastrillo
gue llevaba consigo y comenzd a cortarse el antebrazo derecho. Que
posteriormente le realizaron curacion en el antebrazo, le colocaron
vendoletes en las heridas y la vendaron.

2. Desnudez forzada: Que la jefa S la llevd a ella y a las demas al area
de los elevadores que esta todavia dentro de la unidad médica y le sefiald
gue se quitara “toda la ropa” porque la iba a revisar para verificar que no
trajera ningun objeto. Que como no accedid a quitarse la ropa, la jefa S
comenz6 a jalonearla para desvestirla, logrando subirle la blusa y el
brasier, y bajando su pantalén y pantaletas hasta los tobillos, mientras la
situacion era observada por otros custodios y jefes hombres que se
encontraban en esa area. Sefialé que las y los custodios al darse cuenta
de que ni ella ni sus compafieras llevaban algun objeto dejaron que se
volvieran a colocar correctamente sus ropas.

Que después la esposaron y la llevaron al &rea donde estan los vehiculos,
ahi la subieron a una camioneta junto con sus compafieras para
trasladarlas al Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha
Acatitla. En dicha camioneta viajo junto con tres custodias, quienes no la
agredieron fisicamente, pero durante el traslado le hicieron comentarios
como que “ahorita que lleguen alla la van a vivir’ y que ‘“la hija de la
comandante trabaja ahi”.

En el area de “aduana” del Centro Femenil de Reinserciéon Social
Santa Martha Acatitla. Que llegaron al mencionado centro penitenciario
al &rea de “aduana”y en la seccién de “antropométrico”, que es donde
hacen la revision corporal, la recibieron las jefas de ese turno y observé
gue el jefe F también se encontraba presente y que la estaba grabando
con su celular:

1. Traumatismos causados por golpes: Describi6 que para poder
revisarla las custodias le indicaron que se quitara completamente la ropa
y que se colocara de rodillas en el suelo, a lo cual se neg0, por lo que
comenzaron a jalarla del cabello hacia abajo, haciendo que agachara la
cabeza. También le propinaron patadas en las piernas, principalmente en
la parte posterior de las rodillas para tratar que se hincara. Que al final
decidi6é que era mejor seguir lo que le ordenaban para que no la siguieran
golpeando, por lo que opt6 por levantarse la blusa y bajarse el pantalon
para que la pudieran revisar, de igual forma revisaron su ropa interior.

Que terminaron la revision, la esposaron y la llevaron a la unidad médica.
Sefial6é que en el camino hacia esta hay muchas puertas que pasary que
la jefa S, quien también estuvo en el lugar, la aventd desde atras contra
cada una de esas puertas mientras iban caminando, golpeandose la parte
superior del cuerpo con estas. Mencion6 que por las patadas recibidas en
la aduana y por estos golpes contra las puertas “no sintié tanto dolor”, al
que calificé con un 7, pero, por el contrario, sinti6 mucho enojo e
impotencia. Que al encontrarse con la doctora que la iba a certificar le hizo
hincapié en los lugares en donde tenia lesiones para que quedaran
anotadas en el documento.
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En el médulo. Que para cuando llegaron al médulo ya era de noche; a
ella le asignaron una estancia en donde estaba sola en un principio.
Refirio que “se empezd a desesperar horrible” porque no habia luz y
estaba todo oscuro, ademas de que no le gusta estar sola; sus
compafieras le decian que se calmara por ellas estaban “mas tranquilas
por el medicamento”, pero ella continuaba sintiéndose ‘muy
desesperada”. Entonces se quitd la venda que tenia en el brazo, se la
colocé alrededor del cuello y la amarr6 a de (sic) una de las estructuras
de la estancia e intenté ahorcarse; se percatdé que sus comparieras al
notar que ya no hacia ruido, comenzaron a gritarle a las custodias para
gue fueran a verla. Cuando llegaron las custodias habian pasado
aproximadamente dos minutos, cortaron la venda y la bajaron, también le
guitaron todos los objetos que ellas consideraron que podia utilizar para
hacerse dafio y la pusieron en una estancia junto con su compafiera
[Mujer Victima Directa 2] para que pasara la noche. Menciond que no le
proporcionaron un colchén o alguna cobija para cubrirse.

1. Traumatismos causados por golpes: Que al dia siguiente por la
mafiana estaba acostada junto con [Mujer Victima Directa 2] porque
tenian frio y no tenian que cubrirse ya que la cama es de “lamina”, cuando
oy6 la puerta de la estancia abrirse, momento en el que se levant6 y vio
gue entraban el jefe F junto con la jefa Sy “se asusté porque pensé que
la iban a golpear otra vez”. Que a ella la jefa S la sujetd de la cabeza y
otras dos o tres custodias la agarraron de los brazos y la colocaron de
frente a una pared con la cara pegada a esta y con las extremidades
inferiores abiertas. Luego sacaron a [Mujer Victima Directa 2] de la
estancia porque habian discutido por una cadena y un reloj que “le
quitaron”. Que las custodias que la tenian agarrada la aventaron varias
veces contra la pared y se golpe6é nuevamente en el pémulo izquierdo, y
“como es todo de lamina” y ya antes la habian golpeado ahi, comenz6 a
sangrar, por lo que les pidi6 que pararan porque “ya no aguantaba’.
Después, las mismas jefas le quitaron la ropa y la echaron al piso, en
donde habia un charco de agua; cuando se fueron, le aventaron la ropa
mojada y asi tuvo que ponérsela ya que no tenia otra cosa para
cambiarse.

Por estos golpes, en conjunto con los que habia recibido anteriormente,
sintié dolor en distintas partes del cuerpo como la cabeza, cara (pémulo
izquierdo), espalda, hombros y brazos, asi como en muslos y piernas
(mayormente lado izquierdo). Describié que en la cabeza le salieron
“bolas” debido a los jalones del cabello; en la cara, el ojo izquierdo se le
hizo un “moretén”y se le “hinch6” la mejilla del mismo lado. Que no podia
levantar las extremidades superiores por el dolor, pero lo que més le
preocupaba era que su seno izquierdo tenia una coloracion “tan morada
que parecia negro” debido a las patadas que le propinaron, e incluso
“tenia una bota marcada”, ademas, “le salia liquido transparente por el
pezon”. Que este “moreton” le fue cambiando de color a verde y luego a
amarillo hasta desvanecerse, y que el liquido dejé de fluir después de un
mes. Que sus compafieras le mencionaron que en la espalda también
tenia “moretones”, pues la ayudaban a bafarse porque no podia moverse
debido al dolor.
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Condiciones de la detencion: Refiridé que permanecié en el médulo
aproximadamente por un mes, tiempo durante el cual no tuvo un colchén
para dormir ni tampoco alguna cobija para cubrirse. Sefialé que no le
dieron articulos de aseo personal como papel higiénico, jabén o shampoo.
Afadid que tampoco le proporcionaron alimentos suficientes ni fue
valorada en la unidad médica debido a las lesiones que presentaba en el
seno izquierdo.

Interrogatorio de sintomas por aparatos y sistemas

Al momento de la examinacion fisica [Mujer Victima Directa 1] refirié que
a consecuencia de los golpes recibidos en la espalda actualmente
presenta dolor, de intensidad 9, localizado por arriba de la regién lumbar,
el cual sefialé que es “como si tuviera un hueso de la columna salido” y
gue siente que “le truena” refiri6 que aparece cuando se acuesta boca
abajo y que en algunas ocasiones en la unidad médica le han
proporcionado analgésicos como paracetamol o diclofenaco, los cuales
disminuyen la intensidad del dolor, pero no lo quitan completamente.
También presenta dolor en el seno izquierdo, lo refiri6 como “si le clavaran
una aguja por el pezdén”, que se presenta de manera ocasional, el cual
dura unos pocos segundos, sin referir factores desencadenantes,
condicién para la que no ha recibido atencién médica.

VIl. EXPLORACION FiSICA

[...]

Exploracién de columna: piel con adecuada coloracion, no se observan
lesiones. Se observa columna vertebral alineada. Se encuentra dolor a la
palpacion sobre la musculatura paravertebral toracica y lumbar, con
mayor dolor a la palpacién sobre el area de T12. Se observa limitaciéon
para la flexion y extensién del tronco por presencia de dolor [...].

[...]

Lesiones:

° No se encontraron lesiones externas durante la exploracién fisica.
Hallazgos:

° Dos manchas hipercrémicas, de forma irregular, que miden 2.0 por
0.3 cmy 2.5 por 0.5 cm, localizadas en el cuello, en su cara anterior a
ambos lados de la linea media, en disposicion oblicua con respecto al eje
del cuerpo [...].

La persona examinada refirié que estas manchas son marcas secundarias
al intento de ahorcamiento que realizé cuando se encontraba en el
modulo.

. Cinco cicatrices de forma lineal, de color rosado, que miden 1.0, 3.0,
3.0, 4.0 y 4.0 centimetros de longitud, con restos de costra seca de color
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café oscuro en fase de descamacion, localizadas en el antebrazo
derecho, en la cara anterior de sus tercios distal y medio, en disposicion
horizontal con respecto al eje de la extremidad [...].

La persona examinada refiri6 que estas cicatrices son secundarias a
heridas que se realizé con una navaja el dia en que ocurrieron los hechos
gue se investigan.

[.].

XI. INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS O VALORACION
MEDICA DEL CASO

Todo planteamiento que se realice a los médicos con objeto de que
establezcan conclusiones o diagndsticos sobre casos de personas con
alguna afectaciéon en su salud, debe ser resuelto a través del método que
los médicos invariablemente utilizamos para establecer diagndsticos o
conclusiones médicas, este es el que Surds 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 indicacion
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, es utilizar las mismas técnicas, es
decir, aplicar los principios de la propedéutica clinica en la examinacion
de personas presuntamente sometidas a agresiones fisicas. Todo lo
anterior para dejar esclarecido que la herramienta médica utilizada para
resolver los planteamientos del problema arriba mencionados fue el de la
propedéutica clinica o semiotecnia. Por lo que las conclusiones del
presente dictamen estan sustentadas en la metodologia antes sefialada,
la cual reitero, es la que recomienda también el Protocolo de Estambul.

XI.1 Correlacionar el grado de concordancia entre la historia de
sintomas fisicos e incapacidades agudas y crénicas con las quejas
de malos tratos.

Este caso se trata de [Mujer Victima Directa 1] de [...] afios, quien refirié
haber sido agredida fisicamente por elementos del personal de seguridad
y custodia de los Centros Femeniles de Reinsercién Social Tepepan y
Santa Martha Acatitla, recibiendo golpes con los pufios y patadas. Sefiald
que, ‘tenia tanta adrenalina” que “no sabia que sentir”, que sintio
impotencia por la forma en que la habian golpeado. Que sentia ira y enojo
por los golpes, y estos en primera instancia le generaron dolor, pero
“estaba tan enojada que no era tan infenso”. A este respecto la literatura
sefiala que el fenomeno de analgesia inducida por estrés, el cual supone
una supresion del dolor como respuesta ante eventos de estrés agudo,
permite afrontar las amenazas, como los son las agresiones fisicas.
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Describié que fue después de que las agresiones cesaron que comenzé
a percibir dolor, el cual describié como de tipo opresivo, al que calificé con
un 7 (en una escala donde 0 es ausencia de dolor y 10 es el dolor mas
intenso que ha experimentado la persona). Sefial6 que en la unidad
médica de Santa Martha Acatitla, recibi6é patadas, recordando que una “le
cayd” en el pomulo izquierdo, otras en el pecho (seno izquierdo) y las
costillas, asi como en el abdomen vy las piernas. Que por estos golpes
percibié dolor, al que calificé con un 9, ademas por la patada en la cara
se sintio “desorientada” y las que recibié en el abdomen “le sacaron el
aire”. En este sentido, se define al dolor como una experiencia sensorial
y emocional desagradable, asociada al dafio de los tejidos, real o
potencial. El dolor forma parte de los componentes presentes durante el
proceso de inflamacion aguda, el cual puede ser desencadenado por
diferentes estimulos, entre ellos los traumatismos.

Sefalé que una de las jefas le indicé que se quitara “foda la ropa” porque
la iba a revisar para verificar que no llevara ningun objeto, al negarse, la
jalone6 de las prendas, quedando desnuda mientras la situacién era
observada por otros custodios y jefes hombres. Al respecto, el Protocolo
de Estambul en el numeral 215 sefala que desnudez forzada aumenta el
terror psicolégico en todos los aspectos de la tortura pues abre siempre la
posibilidad de malos tratos o violacién.

Por lo expuesto anteriormente, y considerando la totalidad de los hechos
narrados, es posible establecer que médicamente existe consistencia
entre la historia de sintomas clinicos (agudos) descritos por [Mujer
Victima Directa 1] y la forma en la que sefialo haber sido agredida por
traumatismos causados por golpes.

XI.2 Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos de la
exploracién fisica y las quejas de malos tratos.

A efecto de dar respuesta a este planteamiento, se tuvo en consideracion
los numerales del Protocolo de Estambul:

“172. (...) El reconocimiento fisico puede no revelar anomalias, pero ello
no contradice en modo alguno las denuncias de tortura. Con frecuencia,
la relacion detallada de las observaciones del paciente sobre las lesiones
agudas y su ulterior proceso de curacion son una importante fuente de
informacidon que puede corroborar denuncias de tortura o malos tratos”
“191. Las contusiones y las abrasiones indican que en una determinada
zona se ha aplicado una fuerza contundente (golpe). A su vez la ausencia
de hematomas o de abrasiones no indican lo contrario”.

Al momento de la dictaminacion se conto con dos certificados de estado
psicofisico realizados en Torre Médica Tepepan y en la unidad médica del
Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla con fecha del
25 de febrero de 2021 a 1as19:30 y 22:20 horas, respectivamente. En el
primero se describi6é la presencia de una excoriacion y de dos heridas
cortantes en el antebrazo derecho; en el segundo, se refiri6 a la presencia
de excoriaciones en cuello y mufiecas, sin agregar otras lesiones.
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[Mujer Victima Directa 1] describié que recibié golpes por parte del
personal de seguridad y custodia del Centro Femenil de Reinsercién
Social Tepepan con pufios y patadas en la cabeza, cara (pémulo
izquierdo), térax (costillas y seno izquierdo), abdomen, espalda, asi como
en muslos y piernas. Sefialé que, en las areas verdes, fue agredida
durante aproximadamente treinta minutos; posteriormente, fue agredida
por otro elemento con patadas dentro de la unidad médica. A su llegada
al Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla, antes de
ser examinada y certificada, sefialé haber sido golpeada por el personal
de custodia en las piernas y en la parte posterior de las rodillas; agregé
gue durante el trayecto a la unidad médica de ese centro fue aventada
contra las puertas.

Refiri6 que a consecuencia de lo anterior tuvo “hinchazén”y “moretones’;
estas lesiones corresponden a equimosis las cuales resultan de la
aplicacion de la fuerza bajo la forma de presion o percusion, mientras que
el aumento de volumen o edema (hinchazén) se debe a la acumulacion
de liquido entre los tejidos y forma parte del proceso de inflamacién aguda
gue se da como respuesta ante un traumatismo. Los pufios y los pies
forman parte de los objetos contundentes, que pueden provocar las
lesiones que describié. Aunque es esperado que al momento de realizar
la examinacion fisica no se observen lesiones debido al tiempo
transcurrido desde los hechos, dada la descripcion de la forma en la que
recibi6 los golpes, la intensidad y el tiempo durante el que ocurrieron las
agresiones, cabria esperar que presentara lesiones visibles como las que
sefald, pero se observd que en los certificados médicos realizados por
dos médicos diferentes, de dos instituciones diferentes y en horas
diferentes, no se hizo mencion de tales lesiones.

Por otra parte, en ambos certificados refirieron una excoriacién en el
cuello, sin embargo, [Mujer Victima Directa 1] no refiri6 haber recibido
agresiones en esa region ni haber presentado lesiones. En el certificado
realizado en Torre Médica Tepepan se mencionaron dos heridas
cortantes lineales; en este sentido, durante la exploracion fisica que
realicé observé cicatrices con costra en la cara anterior del antebrazo
derecho, las cuales la persona examinada sefialé que son secundarias a
heridas que se realiz6 ella misma con una navaja el dia de los hechos. De
igual forma, en cuello se encontraron dos manchas hipercrémicas las que
dijo fueron secundarias al intento de ahorcamiento que ocurrié cuando
estuvo en el modulo.

También se detect6 la presencia de dolor a la palpacién de la musculatura
paravertebral toracica y lumbar, asi como limitacion de la flexion y
extension del tronco. A este respecto se ha encontrado que los principales
generadores de dolor lumbar tienen distintos origenes, que pueden ser
desde una causa psicoldgica hasta organica que incluyen origen muscular
hasta patologia discal. En un estudio se encontré que la etiologia mas
frecuente de lumbalgia aguda es la postraumatica, con una frecuencia de
90%, por lo que se sugiere que [Mujer Victima Directa 1] sea valorada
por el servicio médico para determinar la causa del dolor y que se le
indique el tratamiento necesario.
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De esta forma, considerando que, por la forma en la que narré haber sido
agredida, médicamente era esperado que se encontraran lesiones
externas, y debido a que en los certificados de estado fisico que se
proporcionaron y que fueron realizados horas después de ocurridos los
hechos, no se describieron lesiones en las regiones anatémicas en las
gue la persona examinada sefialé haber presentado lesiones, es posible
sefialar que no hay relacién entre la forma en la que [Mujer Victima
Directa 1] narr6 haber sido agredida y los hallazgos clinicos que se
describieron en los documentos proporcionados.

XI.3 Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos
fisicos del examen de la personacon el conocimiento de los métodos
de maltrato utilizados en una determinada regién y sus efectos
posteriores comunes.

[..]

De la narracion efectuada por [Mujer Victima Directa 1] se observé que
durante los hechos ocurridos en el Centro de Reinsercion Social Tepepan,
un integrante femenino del personal de custodia la desprendi6 de su ropa,
guedando desnuda. Posteriormente, durante su estancia en el médulo del
Centro Femenil de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla vivié bajo
malas condiciones con falta de articulos de higiene personal,
administracion insuficiente de alimentos, falta de un espacio adecuado
para dormir. Lo anterior es consistente con acciones que se ha
documentado son realizadas por personal de seguridad y custodia en
hechos de agresiones a internos en centros penitenciarios de la Ciudad
de México.

Por otra parte, también es cierto que se han documentado que los
elementos del personal de seguridad y custodia de los centros
penitenciarios de la Ciudad de México han realizado agresiones fisicas
por traumatismos causados por golpes como los que [Mujer Victima
Directa 1] sefal6 (pufios y patadas), sin embargo, en este caso no se
encontré concordancia entre los hallazgos clinicos de todas las fuentes
de informacién con su narracion de los hechos.

Xl.4 Establecer si los métodos de maltrato fisico descritos por la
persona examinada provocan dolores o sufrimientos fisicos.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define al sufrimiento como
dolor o padecimiento fisico o moral; la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor lo define como una experiencia sensorial y
emocionalmente desagradable, asociada con lesiones reales o
potenciales, o descrito en términos de tales lesiones. En su dimension
fisica, el dolor aparece como resultado de una herida, enfermedad o
deterioro progresivo que impide el funcionamiento fisiol6gico ideal e indica
una disfuncién corporal, y puede clasificarse por su duracion en agudo o
cronico.

Debido a que no se observo concordancia entre los hallazgos clinicos de
todas las fuentes de informacién a las que se tuvo acceso con la narracion
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de hechos que [Mujer Victima Directa 1] realizd, no es posible establecer
gue haya presentado dolor fisico con las agresiones que dijo haber
recibido por parte del personal de seguridad y custodia.

[.]

XIl. 7 Exponer la opinidén personal sobre la concordancia que existe
entre todas las fuentes de informacion y las quejas de tortura o
malos tratos.

Es posible sefialar con base en todas las fuentes de informacion a las que
se tuvo acceso, incluido el cuadro clinico obtenido de la entrevista
(conjunto de signos y sintomas), la exploracion fisica, asi como los
hallazgos observados en los documentos proporcionados, desde el punto
de vista médico es posible sefialar que no se encontr6 concordancia entre
ellas para establecer que la persona examinada fue objeto de agresiones
fisicas por parte del personal de seguridad y custodia de los Centros
Femeniles de Reinsercién Social Tepepan y Santa Martha Acatitla en la
modalidad de traumatismos causados por golpes.

Por otra parte, el Protocolo de Estambul en su numeral 145 hace
referencia a las condiciones de detencién en el inciso m, que incluye
condiciones antihigiénicas, falta de instalaciones sanitarias,
administracion irregular de alimentos y agua; en este apartado se
menciona a la desnudez forzada, que es parte de la tortura sexual.

Por todo lo anterior, se llega a las siguientes

XIl. CONCLUSIONES

PRIMERA: Desde el punto de vista médico, la historia de sintomas que
describié [Mujer Victima Directa 1] es concordante con la narracién de
las agresiones fisicas que realizé.

SEGUNDA: Tras la evaluacion general del conjunto de agresiones fisicas,
es posible sefalar que no existe concordancia entre los hallazgos clinicos
obtenidos de la entrevista y los hallazgos fisicos descritos en los
documentos proporcionados, con las quejas de traumatismos causados
por golpes hecha por [Mujer Victima Directa 1].

TERCERA: Los traumatismos causados por golpes, como los que
describié [Mujer Victima Directa 1], son una practica frecuentemente
realizada por elementos del personal de seguridad y custodia en centros
penitenciarios de la Ciudad de México, sin embargo, en este caso no se
encontré concordancia entre los hallazgos clinicos de los documentos
proporcionados con su narracion de los hechos.

CUARTA: En vista de que no se encontr6 concordancia entre los
hallazgos clinicos y la narracién de hechos realizada por [Mujer Victima
Directa 1], no es posible establecer que haya presentado dolor fisico.
QUINTA: No se encontraron datos clinicos que sefialen que la aplicacion
del medicamento que [Mujer Victima Directa 1] refirié que se le aplico
haya sido indicado para disminuir su capacidad fisica.

SEXTA: Es posible sefialar que a [Mujer Victima Directa 1] se le indico
la aplicacion del medicamento que refirio, sin embargo, este se
encontraba indicado dentro del contexto médico.
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SEPTIMA: Desde la perspectiva médica, es posible sefialar que no hay
concordancia entre el cuadro clinico que [Mujer Victima Directa 1] refirio
haber presentado a consecuencia de traumatismos causados por golpes
y los hallazgos clinicos encontrados en la documentacién proporcionada.

L.].

63. Dictamen psicoldgico con base en el Protocolo de Estambul sobre el caso de
[Mujer Victima Directa 1] de 29 de octubre de 2021, suscrito por personal adscrito
a la Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de la CDHCM, del cual se
desprende lo siguiente:

[.].

VI.-INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS PSICOLOGICOS

1. Con respecto al primer planteamiento: Correlacionar el grado de
concordancia entre los signos psicolégicos observados con los
hechos de tortura descritos.

Tras analizar los resultados de la investigacion psicolégica anteriormente
expuesta, deduzco que si hay una firme relacion de los hechos narrados
por la examinada en relacion a su reaccion perturbadora ante la autoridad
y las agresiones del personal de custodia que consiste en; pufietazos,
patadas, humillaciones con abuso verbal, violencia sexual por la peticién
de desnudarse frente a personal masculino, insultos, y el posterior
encierro en el modulo de castigo en donde tuvieron restriccion de
necesidades fisioldgicas, métodos de Tortura y/o malos tratos que sefiala
el Protocolo de Estambul en el numeral 145, inciso a, i, m, ny o con los
signos y sintomas descritos, y que se exponen en la siguiente informacion:
En los antecedentes de salud mental la examinada refiere que es
diagnosticada con un Trastorno Limite de personalidad y un Trastorno
disocial; que en el manual DSM-5 lo encontré clasificado como trastorno
antisocial de personalidad en edad adulta. Tales trastornos estan
documentados en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
Mentales y el comportamiento. Durante la entrevista la examinada
describié caracteristicas de su comportamiento, las cuales tienen
congruencia con los datos cualitativos que da a conocer el manual, asi
como la ocurrencia de dos 0 mas trastornos en la misma persona, como
se da a conocer en las siguientes citas:

Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5), 52 Ed. Arlington, VA, Asociacion
Americana de Psiquiatria. 2014. En la pagina 664. Da a conocer que las
personas con trastorno de la personalidad limite demuestran una
inestabilidad afectiva que es debida a una notable reactividad del estado
de &nimo (p. ej. episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad que
suelen durar unas horas, y rara vez mas de unos dias) El estado de &nimo
disférico (emocion desagradable) habitual de las personas con este
trastorno a menudo se ve interrumpido por periodos de ira, panico o
desesperacion y rara vez se alivian con momentos de bienestar o
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satisfaccién. También se aburren facilmente y pueden buscar algo que
hacer constantemente.

La examinada refiere que antes de las agresiones se encontraba en
un estado de bienestar alterado. Comenta en la entrevista: “Diez
minutos antes del problema, estaba comiendo con mis compafieras, nos
salimos a las &reas comunes y estdbamos como muy eufdricas, pero es
un area comun, donde se supone que puedes deshacerte de muchas
cosas’.

Los antecedentes tedricos dan a conocer que los individuos con trastorno
de la personalidad antisocial y trastorno de la personalidad limite a
menudo presentan arrebatos agresivos impulsivos, probleméticos y
recurrentes. Sin embargo, el nivel de agresividad impulsiva en los
individuos con trastorno de la personalidad antisocial o trastorno de la
personalidad limite es mayor.

DSM-5 (2014). En el capitulo de los trastornos disruptivos, pag (sic); 461,
manifiesta que en el control de los impulsos y de la conducta incluyen
afecciones que se manifiestan con problemas en el autocontrol del
comportamiento y las emociones. Los trastornos de este capitulo son
singulares en el sentido de que se traducen en conductas que violan los
derechos de los demas (p. €j., agresion, destrucciéon de la propiedad) o
llevan al individuo a conflictos importantes frente a las normas de la
sociedad o las figuras de autoridad. Las causas que subyacen en los
problemas del autocontrol del comportamiento y las emociones pueden
variar sustancialmente.

Estos episodios pueden reflejar la reactividad extrema del individuo ante
estresores interpersonales. Ademas, expresan de manera inapropiada e
intensa la ira y tienen gran dificultad para controlarla. Suelen manifestarse
muy sarcasticamente, con resentimientos duraderos y explosiones
verbales. Sienten ira a menudo provocada cuando perciben que un
cuidador o amante es negligente, distante, indiferente o que tiene
intencion de abandonarles.

La examinada refiere que durante las agresiones sentia la
incapacidad de mantener el control. Refiere en la entrevista: “Llego la
comandante, se dirigi6 conmigo y me dijo de manera arbitraria:- “Quiero
gue este momento te largues de aqui’-, yo le contesté de mala manera
también que no me iba a ir porque era un area comuln; empezamos a
discutir, se sali6 de control. Empezaron a salir muchos custodios hombres
a jalonearme, a golpearme, lo Unico que hice fue tratar de defenderme”.

También en el capitulo anteriormente citado del DSM-5, manifiesta que
tales expresiones de ira desembocan en sentimientos de vergiienza y
culpa, que a su vez contribuyen a reforzar el pensamiento de que son
malos. Durante los periodos de estrés extremo, pueden aparecer ideacion
paranoide transitoria con sintomas disociativos (ejem;
despersonalizacion), pero generalmente son de gravedad o duracion
insuficientes como para justificar un diagnostico adicional. Estos episodios
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ocurren con mayor frecuencia como respuesta a un abandono real o
imaginado. Los sintomas tienden a ser transitorios y duran minutos u
horas. El retorno real o percibido de los cuidados de la persona
significativa puede hacer que remitan los sintomas.

La examinadarefiere que después de las agresiones sintié un estado
de malestar clinico significativo, por lo que intento suicidarse.
Refiere en la entrevista: “Me dijeron que me iban a trasladar a un penal
federal y a mi no me gusta, no queria estar sola”. “Me comencé a cortar
el brazo, de que estaba enojada, tenia mucha ira y comencé a cortarme

el brazo, me quitaron la navaja que traia”.

2. Con respecto al segundo planteamiento: Evaluar si los signos
psicoldgicos observados son reacciones esperables o tipicas frente
al estrés extremo dentro del contexto cultural y social de la
examinada.

En la investigacion cualitativa; identifigué que la examinada ha tenido
sucesos estresantes, los cuales han activado un proceso de
predisposicion a responder ante sucesos relacionados con malos tratos y
abandono de manera violenta a lo largo de su vida. [...].

[.]

Durante la narrativa de la examinada identifiqué que hay una reaccion
ante la imposicion de limites, por lo que al llamarle la atencién de manera
imperativa y ante un estado previo de euforia, percibié injustos e
inapropiados los modos en que le llamaron la atencién, por lo que tal
estimulo le generd una reaccién activadora violenta e impulsiva de
supervivencia a gran escala. Durante los hechos violentos de confusion
entre la examinada y personal de custodia, por los signos y sintomas que
refiere, es posible que haya experimentado un momento de estrés agudo,
gue le generd confusion en su estado mental, como lo refiere en la
entrevista: “Después las cosas se calmaron, no supe lo que pasé porque
ella se fue, a la jefa ya no la vi, yo nada mas recuerdo que un jefe me tenia
agarrada de las manos, me estaba pateando, como pude lo aventé, me
solté y me eché a correr, y yo le dije a mis compafieras:- “Algo va a pasar,
algo feo nos va a pasar’-, les dije que nos fumaramos un cigarro y salimos
a fumarnos un cigarro a la misma area. Un jefe con otro jefe, se dirigieron
hacia nosotras, se dirigi6 conmigo y me dijo:- “Si sabes lo que te va a
pasar?”’-y le dije que creia que me iban a trasladar- y me dijo que me iba
a ir a un Federal, le dije que estaba bien y dijo:- “Vamos a que te
certifiquen”-, entonces yo me agarré de mi compafiera [Mujer Victima
Directa 3], me agarré de su brazo izquierdo, me da miedo estar sola y ella
me dijo:- “Yo me voy contigo’-.

Tras la evaluacion de los hallazgos psicolégicos observados en la
examinada, puedo determinar que su contexto cultural en el que se
desarroll6, el estar dentro de un penal que funciona como hospital
psiquiatrico, el trastorno de personalidad, su estado mental, su proceso
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personal al estar en un estado emocional euférico, responder con una
conducta desafiante hacia las figuras de autoridad, la agresion manifiesta
fisica y verbal, el miedo al estar sola, las reacciones de ira y enojo
incontrolables, su posterior estancia en el moédulo de castigo si son las
conductas esperables a la de una persona que vivié un suceso de estrés
extremo como el que refiere dentro de su contexto cultural y social.

3. Con respecto al tercer planteamiento: Sefialar el estado del sujeto
en la evolucién fluctuante a lo largo del tiempo de los trastornos
mentales relacionados con los traumas; es decir, cuél seria el marco
temporal en relacién con los hechos de tortura y en qué punto del
proceso de recuperacion se encuentra la examinada.

En la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (2018) da a conocer que no todas las personas
traumatizadas desarrollan un Trastorno de Estrés Pos Traumatico
completamente desarrollado o incluso uno leve. Normalmente, los
sintomas comienzan dentro de los tres meses luego del incidente, pero
ocasionalmente pueden surgir varios afios después. Los sintomas deben
durar mas de un mes para que se considere un caso de TEPT. La
evolucion de la enfermedad es variable. Algunas personas se pueden
recuperar al cabo de seis meses, mientras que otras tienen sintomas que
perduran por mucho mas tiempo. En algunas personas, la enfermedad se
vuelve cronica.

La examinada a 2 meses con 25 dias de haber experimentados los malos
tratos sobre su persona durante la serie de sucesos dentro del Centro de
Femenil de Reinsercion Social (Tepepan) y en el Centro Femenil de
Reinsercién Social (Santa Martha) presenta sintomatologia grave de
ansiedad y depresion como se manifiesta en el apartado 5 Exploracion
psicoldgica.

Si bien es complejo poder dar una explicacién de que sintomas son los
gue manifiesta por los trastornos de personalidad y ansiedad con los que
cursa y los sintomas que son por los hechos de tortura y malos tratos, es
importante darle importancia a su manifestacion personal de su malestar
en el que refiere que se percibe agredida por sus compafieras de la
estancia y personal de custodia en el penal de Santa Martha, e identifica
gue es importante regresar al Penal de Tepepan para seguir con su
tratamiento psiquiatrico.

Es importante sefialar que manifestar mi opinion en cuestion a un proceso
de recuperacion es también complejo, pues mis conocimientos quedan
limitados ante una manifestacion de signos, sintomas y conductas de la
examinada que requieren la examinacion de un especialista en el &rea de
psiquiatria.

En el siguiente fragmento de la entrevista se puede identificar los
sintomas caracteristicos que causan un malestar clinicamente

56



Recomendacion 04/2023

significativo o deterioro en las areas: personal, social y en la
administracion de su tiempo libre:

“Cuando llegamos aqui estuvimos dos meses, sin papel, sin jabdn, sin
bafiarnos, horrible. Es algo inexplicable en verdad, me sentia muy mal,
me tenian un cuartito encerrada las 24 horas del dia. Yo pido mi traslado
a Tepepan porque yo soy codependiente a cortarme y a autolesionarme
y tengo miedo de hacerme algo aqui porque no estoy recibiendo el
medicamento que yo me tomo. Tengo miedo a hacerme algo yo, o que
me hagan algo, pero mas que nada mis depresiones que estoy pasando”.

4. Con respecto al cuarto planteamiento: Identificar todo factor
estresante coexistente que actue sobre la examinada (por ejemplo,
persecucion mantenida, migracion forzada, exilio, pérdida del papel
familiar y social, etc.), asi como el impacto que esos factores puedan
tener sobre la examinada.

Como elemento estresante coexistente identifigué en la examinada los
siguientes: No tiene completo su esquema farmacol6gico para su
padecimiento psiquiatrico. Presenta conflictos constantes con la
autoridad. Tiene predisposicion para actuar y responder con violencia.
Tiene dificultades para adaptarse socialmente con sus compafieras
dentro de la estancia. No se adapta a las actividades del centro de
reinsercion social. La respuesta de la examinada ante los estresores es
de depresién, por lo que se priva de alimento y presenta, pensamientos y
acciones que la llevan a su propia muerte.

5. Con respecto al quinto planteamiento: Mencionar las condiciones
fisicas que pueden contribuir al cuadro clinico, en particular en lo
gue respecta a posibles signos de traumatismo craneal sufrido
durante la tortura o la detencion.

Durante la examinacion psicolégica en ningin momento refirié que
hubiere presentado alguna condicion fisica que pudiera hacer pensar que
haya padecido recientemente traumatismo craneo encefalico u otros
padecimientos neuroldgicos, tanto tumorales como infecciosos, por lo que
se descarta que alguno de estos haya contribuido en el estado psicologico
de la examinada.

En el expediente [...] del servicio de psiquiatria de la Torre Médica
Tepepan en el apartado del estado mental refiere lo siguiente: “Se le
observa alerta, orientada globalmente, sin movimientos neurolégicos
anormales, su psicomotricidad incrementada a expensas de inquietud”.

6. Con respecto al sexto planteamiento: Establecer si la persona
tuvo dolores o sufrimientos psicoldgicos.

Para dar contestacién a este planteamiento es importante identificar que
en el Protocolo para juzgar con perspectiva de género (2020. Pag.26). Da
a conocer que el poder que una persona ejerce es restado de otra, por
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ende, la jerarquia superior se construye a partir de la subordinacién del
resto de personas que no pertenecen a ella (Lagarde, 1997, p. 53). El
ejercicio del poder se refleja en la presencia de relaciones asimétricas o
desiguales, y/o situaciones violentas, donde una persona se sitlla en una
posicién de desventaja frente a otra.

La examinada en un fragmento de su entrevista manifiesta que se percibio
en una situacion de desventaja:

“Llego al servicio médico y fue cuando lleg6 el jefe me pidié que me quitara
las agujetas, yo preguntaba porque queria mis agujetas, yo jamas me
imaginaba que me iba a golpear de esa manera. Cai al suelo del lado
derecho, cai totalmente, yo quise tratarme de parar y fue cuando me
empez06 a patear, cuando yo caigo, hago por sentarme y él me comienza
a patear, hasta perdi los tenis ahi. Cuando me patea me alcancé a
sentarme un poco, pero me dio un patadén en la cara y fue cuando me
hice bolita, me entraron las patadas en el cuerpo, por eso yo traia mi seno
izquierdo bien negro. Sentia impotencia y enojo, me paré y le grité de
cosas. Si me dolia porque es hombre y estd bien grande, calificaria el
dolor con un 9. No sé cuanto tiempo duraron los golpes, a lo mejor fueron
cinco minutos y yo lo senti una hora, no s€, perdi la nocién del tiempo con
la patada en la cara”.

Es importante sefialar lo que da a conocer Echeburta sobre eventos
relacionados con la sexualidad. O. (2012, pag.) 60) que la agresion sexual
-ya sea con violencia fisica o simplemente con coaccion- es vivida por la
victima como un atentado no contra su sexo, sino principalmente contra
su integridad fisica y psicolégica. De hecho, es el grado de violencia fisica
o0 moral ejercido lo que define la cantidad de sufrimiento fisico y psiquico
padecido por la victima: la vivencia subita de indefensién, la pérdida de
control sobre el ambiente, el temor por la propia vida, el dolor fisico, la
decepcién sufrida, la humillaciéon de haber sido violentada en la intimidad.

La examinada en un fragmento de su entrevista manifestd sentirse
violentada en su intimidad:

“Me desnudan cuando llego al area de donde te revisan, no sé cémo se
llama, estaban todas las jefas y el jefe me estaba grabando con su celular.
En Tepepan también me desvistieron, la jefa Saturno, estdbamos en el
area de los elevadores, me dijo que me iba a revisar y empez06 a jalarme
la ropa, decia que nosotras traiamos algo y mi compaiiera dijo:- “No, yo
no traigo nada’- y se subio la blusa, se dejé el top nada mas y ella dijo:-
“‘No, a mi enséfienme todo”- y se puso bien loca a jalarnos la ropa, nos
bajo el pantalén, nos bajé el calzén, nos subi6 la blusa, nos subié el top,
se dio cuenta que no traiamos nada y yo le dije:- “Jefe”, ¢ si se da cuenta
que nos esta desnudando?” -y él empez6 a gritar:- “A ver todos, vayanse
de aqui’-, pero nadie se iba, todo mundo se nos quedé viendo, yo como
pude me empecé a vestir, me tapé con mi mano y me subi el pantalon”.
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Con lo anteriormente expuesto se describe la interaccién que se dio entre
los custodios que enfrentan una urgencia psiquiatrica de un estado de
disrupcién violenta de la examinada que escala a una mayor gravedad.

Es posible que ante la falta de capacitacién se ejercié una posicién de
poder que ejercieron en primer lugar la jefa de custodios y posterior los
jefes de custodios hasta colocar a la examinada en un estado de
indefension experimentando tratos consistentes en pufietazos, patadas,
humillaciones con abuso verbal, violencia sexual, insultos, y encierro,
métodos de malos tratos que sefiala el Protocolo de Estambul en el
numeral 145, de tal manera que se puede establecer que la examinada si
tuvo dolor y sufrimiento psicolégico durante los hechos que manifiesta.

7. Con respecto al séptimo planteamiento: Establecer si a la
examinada le aplicaron métodos tendientes a anular la personalidad
0 a disminuir su capacidad mental, aunque no cause dolor fisico o
angustia psicolégica.

Durante el proceso de evaluacién la examinada refiere que le inyectaron
medicamento para tranquilizarla.

En el expediente [...] del servicio de psiquiatria de la Torre Médica
Tepepan en el apartado Andlisis y Plan de Tratamiento refieren: Se trata
de [Mujer Victima Directa 1], paciente conocida en este servicio por
Trastorno disocial de la personalidad, quien acude a peticion de la
direccion del penal por haber presentado conducta violenta contra el
personal de seguridad y custodia, se le observa con agitacién psicomotriz
leve, tendiente a la agresividad, se le indica medicacién nocturna via oral
la cual rechaza, por lo que se indica medicacion parenteral con
antipsicotico tipico haloperidol y diazepam como ansiolitico, como medida
de tratamiento farmacolégico para la agitacién y coadyuvante en el control
de la agresividad, el cual acepta bajo insistencia. Destaca continuar
amenazando verbalmente a todo el personal, incluyendo enfermeria,
médicos de urgencias y personal de seguridad. Resto de tratamiento sin
cambios.

Por lo tanto si identifiqué que si bien existe evidencia de que le aplicaron
un tratamiento farmacoldgico, también es cierto que este estuvo
plenamente indicado y justificado.

8. Con respecto al octavo planteamiento: Establecer si a la
examinada le practicaron procedimientos cientificos psicolégicos
sin su consentimiento.

Durante la narrativa de la examinada no hay evidencia de haber
experimentado sucesos con procedimientos cientificos psicolégicos.

9. Con respecto al noveno planteamiento: Exponer la opinion
personal sobre laconcordancia que existe entre todas las fuentes de
informacién  antes mencionadas (hallazgos psicolégicos,
informacidn histdrica, datos fotograficos, resultados de las pruebas
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de diagnéstico, conocimiento de las practicas regionales de tortura,
informes de consultas, etc.) y las quejas de torturas y malos tratos.

Para exponer mi opinion personal es necesario manifestar lo que refiere
el libro de Psiquiatria General Howard H (2001), pag.672 (sic), sobre el
trato de una urgencia psiquiétrica violenta en unidades hospitalarias y que
considero es un escenario parecido al que la examinada manifiesta haber
experimentado.

“‘Los pacientes que se tornan violentos en la sala de urgencias son a
menudo los que han estado esperando, -éstos interpretan la espera como
un signo de que otros los consideran no importantes o no sienten que
necesiten tratamiento inmediato. EI médico debe actuar con prontitud y
decision. El médico debe asegurarse que cuenta con respaldo para el
tratamiento de los sujetos que son manifiestamente psicéticos o
agresivos. El lugar debe estar libre de objetos que pudieran emplearse
como armas, y el personal médico nunca volvera la espalda al paciente o
lo dejara entre ellos y la puerta, la cual debe de estar facilmente accesible
tanto para el paciente como para el entrevistador. Si un individuo violento
escapa de los guardias de seguridad, deberéa llamarse de inmediato a la
policia”.

“Cuando llega un paciente violento al consultorio o a la sala de urgencias,
es apropiado reconocer el miedo realista, pero no caer en el panico. El
médico debe ejercer control de si mismo con objeto de hacerlo con el
sujeto y la situacion. Afrontara al paciente a una distancia prudente con
los brazos cruzados en una postura no amenazadora que, de todos
modos, le permita evitar o desviar los golpes que le lance el sujeto. El
médico no intentara hacer frente sin ayuda a un paciente violento. Las
personas agitadas que se encuentran ante una gran fuerza opositora
tienden menos a volverse agresivas. Se vigilara con discrecién a los
pacientes potencialmente agresivos en buscar de armas en la sala de
urgencias pidiéndoles que se cambien las ropas por las del hospital”.

“Algunos individuos responden de manera adecuada a la platica no
amenazadora en tono tranquilizante. La conducta hostil por parte del
médico, puede exacerbar la situacion violenta. Se debe tener cuidado
para no lastimar el orgullo del paciente o hacer promesas poco sinceras”.
En el andlisis de la informacion anteriormente expuesta, doy a conocer
gue lo ocurrido en los hechos que manifiesta la examinada fue una serie
de sucesos que se iniciaron en una circunstancia en donde tres internas
con antecedentes de padecimientos psiquiatricos se encontraban en un
estado previo de nerviosismo por un malestar clinico y que ante la
percepcion de una conducta hostil de la custodia que le llama la atencion,
derivo en la examinada una serie de conductas violentas propias de su
trastorno de personalidad limite que refiere y del trastorno disocial que se
manifiesta en el expediente clinico.

La manera de contener tal crisis por parte del personal de seguridad del
centro coloc6 a la examinada en un estado de indefension
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experimentando tratos consistentes en pufetazos, patadas, humillaciones
con abuso verbal, violencia sexual por la peticién de desnudarse frente a
personal masculino, insultos, y el posterior encierro en el moédulo de
castigo en donde tuvieron restriccion de necesidades fisioldgicas,
métodos de Tortura y/o malos tratos que sefiala el Protocolo de Estambul
en el numeral 145, inciso a, i, m, n y 0. De tal manera que si hay una
concordancia de la informacion que refiere la examinada, los hallazgos
psicolégicos, informacién histérica, resultados de las pruebas de
diagnéstico, informes de consultas con las quejas de malos tratos.

CONCLUSIONES

1. Del andlisis anteriormente expuesto concluyo que Si hay una firme
concordancia entre los hallazgos psicolégicos encontrados por la suscrita
y la descripcién de tortura y/o malos tratos narrados por la sefiora [Mujer
Victima Directa 1].

2. Los hallazgos psicolégicos en la sefiora [Mujer Victima Directa 1]
durante la examinacion realizada por la suscrita si son los esperables al
nivel de estrés al que dice fue sometida, tomando en cuenta su contexto
cultural y social.

3. Dado el tiempo transcurrido entre los hechos de los malos tratos que
refiere experiment6 dentro del Centro de Femenil de Reinsercion Social
(Tepepan) y en el Centro Femenil de Reinsercién Social (Santa Martha)
presenta sintomatologia grave de ansiedad y depresion. Es importante
sefialar que manifestar mi opinibn en cuestion a un proceso de
recuperacion es también complejo, debido a que los sintomas estan
originados por la patologia de base de la Sefiora [Mujer Victima Directa
1, su evolucion esta en funciéon del tratamiento psiquiatrico que hasta la
fecha de la examinacién esta indicado.

4. Como elementos estresantes coexistentes identifique que la examinada
no tiene completo su esquema farmacolégico para su padecimiento
psiquiatrico. Presenta conflictos constantes con la autoridad. Tiene
predisposicion para actuar y responder con violencia. Tiene dificultades
para adaptarse socialmente con sus comparfieras dentro de la estancia.
No se adapta a las actividades del centro de reinserciéon social. La
respuesta de la examinada ante los estresores es de depresién, por lo
gue se priva de alimento y presenta, pensamientos y acciones que la
llevan a su propia muerte.

5. La sefiora [Mujer Victima Directa 1] durante la examinacion
psicolégica realizada por la suscrita, no refirié presentar alguna condicion
fisica que pudiera hacer pensar que haya padecido recientemente
traumatismo craneo encefélico u otros padecimientos neuroldgicos, tanto
tumorales como infecciosos, por lo que se descarta que alguno de estos
haya contribuido en el estado psicologico de la examinada.

6. Se puede establecer que la sefiora [Mujer Victima Directa 1] se
encontré en un estado de indefension experimentando tratos consistentes
en pufietazos, patadas, humillaciones con abuso verbal, violencia sexual,
insultos, y encierro, métodos de malos tratos que sefiala el Protocolo de
Estambul en el numeral 145, incisos a, i, m, n y o de tal manera que se
puede establecer que la examinada si tuvo dolor y sufrimiento psicologico
durante los hechos que manifiesta.
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7. Durante el proceso de evaluacién si identifiqué que le aplicaron a la
sefiora [Mujer Victima Directa 1] un método de tratamiento
farmacoldgico para la agitacion y coadyuvante en el control de la
agresividad, sin embargo, este estuvo plenamente indicado, justificado y
supervisado por el area de psiquiatria.

8. Durante la narrativa de la sefiora [Mujer Victima Directa 1] no hay
evidencia de haber experimentado sucesos con procedimientos
cientificos psicoldgicos.

9. Desde mi perspectiva como psicéloga para poder llegar al analisis y
resultados de la informacion solicitada se requiere de un proceso de
investigacion basado en la observacidn y entrevista clinica de la
examinada, asi como también de elementos cuantitativos y cualitativos, y
las investigaciones externas con bases tedricas para comparar los
resultados obtenidos, por lo que la investigacion anteriormente expuesta
si arroj6 datos que me dejan ver que si hay una sélida correlacion de los
signos y sintomas de la sefiora [Mujer Victima Directa 1] con respecto a
la vivencia de un evento traumatico que tiene que ver con actos de malos
tratos que manifiesta en el numeral cuatro del presente dictamen.

64. Dictamen médico conforme al Protocolo de Estambul sobre el caso de [Mujer
Victima Directa 2] de 29 de octubre de 2021, suscrito por personal adscrito a la
Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de la CDHCM, del cual se desprende
lo siguiente:

[.].

XI. INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS O VALORACION
MEDICA DEL CASO

Todo planteamiento que se realice a los médicos con objeto de que
establezcan conclusiones o diagndsticos sobre casos de personas con
alguna afectacion en su salud, debe ser resuelto a través del método que
los médicos invariablemente utilizamos para establecer diagndsticos o
conclusiones médicas, este es el que Surds 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
identificacién de una enfermedad para deducir su pronéstico e indicacion
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, es utilizar las mismas técnicas, es
decir, aplicar los principios de la propedéutica clinica en la examinacion
de personas presuntamente sometidas a agresiones fisicas. Todo lo
anterior para dejar esclarecido que la herramienta médica utilizada para
resolver los planteamientos del problema arriba mencionados fue el de la
propedéutica clinica o semiotecnia. Por lo que las conclusiones del
presente dictamen estén sustentadas en la metodologia antes sefialada,
la cual reitero, es la que recomienda también el Protocolo de Estambul.
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XI.1 Correlacionar el grado de concordancia entre la historia de
sintomas fisicos e incapacidades agudas y crdnicas con las quejas
de malos tratos.

Este caso se trata de [Mujer Victima Directa 2] de [...] quien refirié haber
sido agredida fisicamente por elementos del personal de seguridad y
custodia del Centro de Reinsercién Social Tepepan, recibiendo golpes
con los pufios y patadas por parte de tres custodios en la cabeza, espalda,
muslos y pierna experimentando dolor de tipo ardoroso, al que calificé con
una intensidad de 8. Después de ser trasladada al Centro Femenil de
Reinsercién Social Santa Martha Acatitla y encontrarse en una estancia
en el mdédulo fue agredida por un custodio le provocé una lesion con un
objeto que no logro identificar ya que el lugar se encontraba oscuro, por
lo cual sintidé “caliente” y percibié dolor de tipo punzante, al calificé con
una intensidad de 10.

En este sentido, se define al dolor como una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada al dafio de los tejidos, real o potencial.
El dolor forma parte de los componentes presentes durante el proceso de
inflamacién aguda, el cual puede ser desencadenado por diferentes
estimulos, entre ellos los traumatismos.

Ademas de estos sintomas agudos, [Mujer Victima Directa 2] describié
gue dias después de ocurridas las agresiones continué con dolor en estas
regiones, lo que le impedia la adecuada movilidad. EI numeral 184 del
Protocolo de Estambul sefala que los supervivientes de tortura con
mucha frecuencia se quejan de dolores musculoesqueléticos, los cuales
pueden ser resultados de golpes repetidos, como los que narré [Mujer
Victima Directa 2].

La persona examinada también mencioné que actualmente presenta dolor
de cabeza desde que ocurrieron los hechos; la literatura sefala que la
cefalea postraumética suele observarse después de traumatismos leves
0 moderados. Ahora bien, la cefalea proviene del estimulo de las
terminaciones nerviosas que se encuentran en las estructuras del craneo
y la cara, desde la piel y musculos, las estructuras intracraneales, hasta
las estructuras del ojo, oido, cavidad nasal y boca, por lo que su origen
puede atribuirse a otras causas ademas de los traumatismos, por ello, se
sugiere gue [Mujer Victima Directa 2] sea valorada por el servicio médico
a fin de que se diagnostique la causa del dolor que presentay se le brinde
tratamiento adecuado.

Por lo anterior y considerando la totalidad de los hechos narrados, es
posible establecer que médicamente existe consistencia entre la historia
de sintomas clinicos (agudos) descritos por [Mujer Victima Directa 2] y
la forma en la que sefialo haber sido agredida por traumatismos causados
por golpes, como pufietazos y patadas.

XI.2 Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos de la
exploracién fisicay las quejas de malos tratos.
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A efecto de dar respuesta a este planteamiento, se tuvo en consideracion
los numerales del Protocolo de Estambul:

“172. (...) El reconocimiento fisico puede no revelar anomalias, pero ello
no contradice en modo alguno las denuncias de tortura. Con frecuencia,
la relacion detallada de las observaciones del paciente sobre las lesiones
agudas y su ulterior proceso de curacion son una importante fuente de
informacidn que puede corroborar denuncias de tortura o malos tratos”.

“191. Las contusiones y las abrasiones indican que en una determinada
zona se ha aplicado una fuerza contundente (golpe). A su vez la ausencia
de hematomas o de abrasiones no indican lo contrario”.

Para el andlisis de este planteamiento se contd con un certificado médico
del 25 de febrero de 2021 a las 18:55 horas, en el cual se describié que
[Mujer Victima Directa 2] no presento lesiones después de ocurridos los
hechos. Sin embargo, la persona examinada refirié6 que fue agredida por
parte de tres elementos del personal de seguridad y custodia del Centro
Femenil de Reinsercidén Social Tepepan durante aproximadamente quince
minutos de forma continua y que secundario a ello presenté “moretones”
en el brazo izquierdo, en la espalda (regién escapular derecha), en la cara
anterior y posterior de ambos muslos, y en la cara anterior de las piernas.
Ademas, not6 que en el lado derecho de la cabeza (regidn parieto-
temporal) le aparecieron “chichones”.

Estas lesiones corresponden a equimosis las cuales resultan de la
aplicacion de la fuerza bajo la forma de presion o percusion, mientras que
el aumento de volumen o edema (hinchazén) se debe a la acumulacion
de liquido entre los tejidos y forma parte del proceso de inflamacién aguda
gue se da como respuesta ante un traumatismo. Los pufios y los pies
forman parte de los objetos contundentes, que pueden provocar las
lesiones que describid.

Aunque es esperado que al momento de realizar la examinacion fisica no
se observen lesiones debido al tiempo transcurrido desde los hechos,
dada la descripcion de la forma en la que recibi6 los golpes, la intensidad
y el tiempo durante el que ocurrieron las agresiones, cabria esperar que
presentard lesiones visibles como las que sefiald, pero se observé que en
el certificado médico realizado posterior a los hechos se describidé que no
presentaba lesiones.

[Mujer Victima Directa 2] también refiri6 que después de su traslado,
cuando ya se encontraba en el Centro Femenil de Reinsercion Social
Santa Martha Acatitla, un custodio ingreso6 en su estancia y le causo varias
‘rajadas”en el abdomen con un objeto que no logro identificar. En la lesion
se le formd una costra que se le cayé por completo en quince dias.
Durante la exploracion fisica, en hipocondrio y flanco derechos observé
cuatro cicatrices de forma semilineal, de color café-rosado, sin embargo,
no se cont6 con documentos en donde se describiera tal lesion.

En este sentido, la cicatrizacidbn es el proceso mediante el cual se
restablece la integridad y la fuerza de un tejido dafiado; es un proceso

64



Recomendacion 04/2023

dindmico que atraviesa por diferentes fases hasta producir una cicatriz
madura. No es posible establecer relacion cronolédgica de esta cicatriz con
los hechos debido a que la remodelacién del tejido que la compone puede
prolongarse hasta dos meses después del cierre de la herida, y después
sigue una fase de regresion que puede persistir hasta dos afos.

De esta forma, considerando que, por la forma en la que narré haber sido
agredida, médicamente era esperado que se encontraran lesiones
externas, y debido a que en el certificado de estado fisico que se
proporciond y que fue realizado después de ocurridos los hechos, no se
describieron lesiones en las regiones anatémicas en las que la persona
examinada sefialé haber presentado lesiones, es posible sefialar que no
hay relacién entre la forma en la que [Mujer Victima Directa 2] narré
haber sido agredida y los hallazgos clinicos que se describieron en el
documento proporcionado.

XI.3 Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos
fisicos del examen de la personacon el conocimiento de los métodos
de maltrato utilizados en una determinada regién y sus efectos
posteriores comunes.

[..]

Durante su narracién [Mujer Victima Directa 2] sefialé haber vivido en
malas condiciones durante su estancia en el modulo del Centro Femenil
de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla con falta de articulos de
higiene personal, administracién insuficiente de alimentos, falta de agua,
drenaje inadecuado y restriccion de la comunicacién con familiares y otras
internas. Lo anterior es consistente con acciones que se ha documentado
son realizadas por personal de seguridad y custodia en hechos de
agresiones a internos en centros penitenciarios de la Ciudad de México.

Por otra parte, también es cierto que se han documentado que los
elementos del personal de seguridad y custodia de los centros
penitenciarios de la Ciudad de México han realizado agresiones fisicas
por traumatismos causados por golpes como los que sefialé (pufios y
patadas), sin embargo, en este caso no se encontrd concordancia entre
los hallazgos clinicos de todas las fuentes de informacion con su narracion
de los hechos.

Xl.4 Establecer si los métodos de maltrato fisico descritos por la
persona examinada provocan dolores o sufrimientos fisicos.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define al sufrimiento como
dolor o padecimiento fisico o moral; la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor lo define como una experiencia sensorial y
emocionalmente desagradable, asociada con lesiones reales o
potenciales, o descrito en términos de tales lesiones. En su dimension
fisica, el dolor aparece como resultado de una herida, enfermedad o
deterioro progresivo que impide el funcionamiento fisiol6gico ideal e indica
una disfuncién corporal, y puede clasificarse por su duracién en agudo o
cronico.
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Debido a que no se observd concordancia entre los hallazgos clinicos de
todas las fuentes de informacién a las que se tuvo acceso con la narracion
de hechos que [Mujer Victima Directa 2] realizd, no es posible establecer
gue haya presentado dolor fisico con las agresiones que dijo haber
recibido por parte del personal de seguridad y custodia.

XI.5 Establecer si a la persona examinada se le aplicaron métodos
tendientes a anular o a disminuir su capacidad fisica, aunque no
cause dolor fisico.

Considerando lo narrado por [Mujer Victima Directa 2], no se observo se
le haya aplicado algiin método tendiente a anular o disminuir su capacidad
fisica.

XI.6 Establecer si a la persona examinada se le aplicé algun
procedimiento médico o cientifico sin su consentimiento.

De acuerdo a lo narrado por [Mujer Victima Directa 2], no se encontraron
elementos clinicos que indiquen que se le aplicdé algin procedimiento
médico o cientifico sin su consentimiento explicito o implicito.

XI. 7 Exponer la opiniéon personal sobre la concordancia que existe
entre todas las fuentes de informacion y las quejas de tortura o
malos tratos.

Es posible sefialar con base en todas las fuentes de informacion a las que
se tuvo acceso, incluido el cuadro clinico obtenido de la entrevista
(conjunto de signos y sintomas), la exploracion fisica, asi como los
hallazgos observados en los documentos proporcionados, desde el punto
de vista médico es posible sefialar que no se encontrdé concordancia entre
ellas para establecer que la persona examinada fue objeto de agresiones
fisicas por parte del personal de seguridad y custodia de los Centros
Femeniles de Reinsercién Social Tepepan y Santa Martha Acatitla en la
modalidad de traumatismos causados por golpes.

Por otra parte, el Protocolo de Estambul en su numeral 145 hace
referencia a las condiciones de detencion en los incisos my n, que incluye
restriccion de contactos sociales, pérdida de contacto con el mundo
exterior, confinamiento en solitario, condiciones antihigiénicas, falta de
instalaciones sanitarias, administracion irregular de alimentos y agua.

Por todo lo anterior, se llega a las siguientes
XIl. CONCLUSIONES

PRIMERA: Desde el punto de vista médico, la historia de sintomas que
describié [Mujer Victima Directa 2] es concordante con la narracion de
las agresiones fisicas que realiz6.

SEGUNDA: Tras la evaluacién general del conjunto de agresiones fisicas,
es posible sefialar que no existe concordancia entre los hallazgos clinicos
obtenidos de la entrevista y los hallazgos fisicos descritos en los
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documentos proporcionados, con las quejas de traumatismos causados
por golpes hecha por [Mujer Victima Directa 2].

TERCERA: Los traumatismos causados por golpes, como los que
describié [Mujer Victima Directa 2], son una practica frecuentemente
realizada por elementos del personal de seguridad y custodia en centros
penitenciarios de la Ciudad de México, sin embargo, en este caso no se
encontré concordancia entre los hallazgos clinicos de los documentos
proporcionados con su narracion de los hechos.

CUARTA: En vista de que no se encontrd6 concordancia entre los
hallazgos clinicos y la narracidon de hechos realizada por [Mujer Victima
Directa 2], no es posible establecer que haya presentado dolor fisico.
QUINTA: De acuerdo con la narracion de los hechos, no hay datos
clinicos que sugieran que a [Mujer Victima Directa 2] se le hayan
aplicado métodos tendientes a anular o a disminuir su capacidad fisica.
SEXTA: No se encontraron elementos clinicos para inferir que a [Mujer
Victima Directa 2] se le practico algun procedimiento médico o cientifico
sin su consentimiento.

SEPTIMA: Desde la perspectiva médica, es posible sefialar que no hay
concordancia entre el cuadro clinico que [Mujer Victima Directa 2] refirio
haber presentado a consecuencia de traumatismos causados por golpes
y los hallazgos clinicos encontrados en la documentacion proporcionada.
Corresponde al visitador, que tenga a su cargo este asunto, establecer
juridicamente si el presente se trata de un asunto de tortura, o de un caso
de malos tratos (trato o pena cruel, inhumano o degradante) o de ninguno
de los anteriores.

65. Dictamen psicoldgico con base en el Protocolo de Estambul sobre el caso de
[Mujer Victima Directa 2] de 29 de octubre de 2021, signado por personal adscrito
a la Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de la CDHCM, del cual se
desprende lo siguiente:

[...]

INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS PSICOLOGICOS

1. Con respecto al primer planteamiento: Correlacionar el grado de
concordancia entre los signos psicoldgicos observados con los
hechos de tortura descritos.

Tras analizar los resultados de la investigacion psicolégica anteriormente
expuesta, deduzco que si hay una firme relacién de los hechos narrados
por la examinada en relacion a su participacion en una situacién de crisis
dentro de su circulo social y con el personal de seguridad del Centro de
Reclusion en donde permanecia interna. Las agresiones del personal de
custodia consistieron en; golpes, patadas, humillaciones con abuso
verbal, violencia sexual por la peticion de desnudarse frente a personal
masculino, y el posterior encierro en el médulo que la examinada lo
identifica de castigo, en donde tuvo restriccion de necesidades
fisiologicas, confinamiento en solitario, condiciones antihigiénicas, falta de
instalaciones sanitarias en buen estado, administracion irregular de
alimentos, falta de contactos sociales, amenazas de muerte y dafios a la
familia, métodos de Tortura y/o malos tratos que sefiala el Protocolo de
Estambul en el numeral 145, inciso a, i, m, ny o con los signos y sintomas
descritos, y que se exponen en la siguiente informacion:
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Durante los hechos experimento:

*Una reaccién de sobrecogimiento, unos pensamientos de incredulidad y
una pobreza de reacciones, como lo manifestd en la entrevista:
“Estabamos caminando y sale la comandante, pero muy agresiva nos
comienza a decir que nos metamos, nos empieza a decir y a gritar, las
cuatro nos quedamos calladas, cuando vemos que la comandante le
suelta el “cachetaddn” a una de ellas, no a mi”, mi companera lo que hace
es empujarla a la comandante y en eso salen todos los custodios hombres
y todos nos empiezan a patear y a agarrar de las manos, a las cuatro”.
*Experimenté reacciones fisiol6gicas esperadas al vivir un suceso
inadvertido, como lo manifestd en la entrevista: “Tenia miedo, yo crei que
nos iban a hacer algo mas. Traian un tolete, yo creia que nos iban a dar
con eso. Cuando llega [...] y [...], llegan mas custodios con ellos, veo que
traen en la mano una maquinita, los toletes y yo dije; -nos van hacer algo
con eso, yo crei que nos iban a matar, yo tenia mucho miedo-"
*Posterior al estado de shock comenzé a tener vivencias afectivas como:
dolor, indignacién, enojo, impotencia y miedo, que se alternan con
momentos de profundo abatimiento, caracteristicas que se identifican en
la entrevista: “Todavia quedé en shock, no pude ni dormir esa noche,
hasta las 10:00 am., ya empecé agarrar: estoy en Santa Martha, estoy
golpeada, estoy hasta picada. Sentia mucho miedo, yo no paraba de
llorar, aparte de que me dolia todo mi cuerpo, me dolia el coraz6n yo decia
“¢,Por qué me esta pasando todo esto, qué hice?”.

Posterior a los hechos de detencion experimenté:

*Presentd6 malestar clinicamente significativo como: evitaciébn para
profundizar sobre los temas de los tratos a los que fue expuesta: “Tengo
miedo a hacerme algo yo, o gue me hagan algo, pero mas que nada mis
depresiones que estoy pasando. El trauma todavia lo traigo porque
todavia siguen molestando con que agredi a una comandante”.

2. Con respecto al segundo planteamiento: Evaluar si los signos
psicoldgicos observados son reacciones esperables o tipicas frente
al estrés extremo dentro del contexto cultural y social de la
examinada.

En los antecedentes de salud mental la examinada refiere que es
diagnosticada con un Trastorno Limite de personalidad, tal trastorno esta
documentado en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
Mentales y el comportamiento. En la nota de valoracion del servicio de
psiquiatria del Hospital General Torre Médica Tepepan en el apartado
Andlisis y Plan de tratamiento psiquiétrico refiere que se ha mantenido
con datos de buena evolucion bajo el tratamiento instaurado.

Durante la entrevista la examinada describié caracteristicas de su
comportamiento, las cuales tienen congruencia con los datos cualitativos
gue manifiesta el manual, como se da a conocer en las siguientes citas:

Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5), 5% Ed. Arlington, VA, Asociacion
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Americana de Psiquiatria. 2014. En la pagina 664. Da a conocer que las
personas con trastorno de la personalidad limite demuestran una
inestabilidad afectiva que es debida a una notable reactividad del estado
de animo (p. ej. episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad que
suelen durar unas horas, y rara vez mas de unos dias) El estado de animo
disférico (emocion desagradable) habitual de las personas con este
trastorno a menudo se ve interrumpido por periodos de ira, panico o
desesperacion y rara vez se alivian con momentos de bienestar o
satisfaccién. También se aburren facilmente y pueden buscar algo que
hacer constantemente.

Durante la entrevista identifigué que la examinada ante el suceso
estresante presentd escasa habilidad para identificar y analizar los
problemas, es poco resolutiva y con dificultades para afrontar las
situaciones y tomar decisiones, las cuales estaran influidas conforme las
circunstancias del medio. En las circunstancias en las que se vio
involucrada y que son el objeto de estudio de esta investigacion, si
encuentro que sus caracteristicas de personalidad, corresponden a las
respuestas conductuales y emocionales con las que solucion6 el
problema en el cual se vio involucrada. Por lo tanto si son las esperables
dentro de su contexto cultural y social.

Caracteristicas de su comportamiento ante el estrés que se ejemplifican
en la entrevista: “Cuando me entero que nos van a trasladar, pensé
muchas cosas, yo ya tenia mi estabilidad ahi, estaba acudiendo a muchas
terapias, me estaban ayudando mucho psicolégicamente. “Me colgué
como al mes de llegar aqui, me tuvieron en servicio médico dos dias,
desperté como a las cuatro horas y no me acordaba de nada”.

3. Con respecto al tercer planteamiento: Sefialar el estado del sujeto
en la evolucién fluctuante a lo largo del tiempo de los trastornos
mentales relacionados con los traumas; es decir, cual seria el marco
temporal en relacién con los hechos de tortura y en qué punto del
proceso de recuperacion se encuentra la examinada.

Echeburta. (2012) en la pag. 45. Da a conocer que el grado de dafio
psicolégico estd mediado por la intensidad/duracién del hecho y la
percepcion del suceso sufrido, el caracter inesperado del acontecimiento
y el grado real de riesgo experimentado, las pérdidas sufridas, la mayor o
menor vulnerabilidad de la victima y la posible concurrencia de otros
problemas actuales (a nivel familiar y laboral) y pasados (historia de
victimizacién), asi como por el apoyo social existente y los recursos
psicologicos de afrontamiento disponibles. Todo ello, junto con las
consecuencias fisicas.

Clavijo P. (2002 pag. 64) da a conocer que después que se produce una
crisis, 0 se logra la adaptacion y con el reajuste aparece un nuevo
aprendizaje, o la adaptacion es desfavorable, ocurre un desbalance y los
aprendizajes resultan contradictorios a los propios intereses y a la
satisfaccion de las necesidades, por lo que puede claudicar la salud.
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Apoyandome de la teoria anteriormente expuesta, puede identificar en la
entrevista que la examinada refiere que al ver a los custodios con los
toletes y maquinas percibié un riesgo mayor, generé un pensamiento
relacionado con que la iban a matar, percibié mayor intensidad de las
agresiones y poco tiempo de duracién, su experiencia interna esta
relacionada con sentirse castigada sin razon, manifiesta que experimentd
estar en un estado de shock, una alteracion en la percepcién del tiempo,
y que toma conciencia que esta en otro penal hasta el dia siguiente.

Refiere haber perdido estabilidad en su vida en relacion al tratamiento
integral que recibia en el penal de Tepepan, es notable la vulnerabilidad
de la examinada en relacion a la necesidad de tener un tratamiento de
acuerdo a sus malestares psiquiatricos anteriores a las situaciones de
estrés actuales y que también reflejan la carencia de recursos
psicolégicos para enfrentar nuevas circunstancias estresantes en su vida,
se percibi6 sin apoyo para poder darle solucién a su actual situacién por
lo que ha tenido intentos de atentar contra su vida.

La examinada a 2 meses con 25 dias de haber experimentado la tortura
y/o malos tratos sobre su persona durante la serie de sucesos dentro del
Centro de Femenil de Reinsercion Social (Tepepan) y en el Centro
Femenil de Reinserciéon Social (Santa Martha) presenta sintomatologia
moderada de ansiedad y grave de depresién como se manifiesta en el
apartado 5 Exploracion psicolégica. El malestar psiquico acompafiante es
el esperable de acuerdo a sus padecimientos psiquiatricos que se
exacerbaron en respuesta a los factores de estrés, de tal manera que
presenta malestar intenso, deterioro significativo en su estabilidad fisica,
emocional, social y laboral.

Es importante sefalar que manifestar mi opinién en cuestién a un proceso
de recuperacién es complejo, pues mis conocimientos quedan limitados
ante una manifestacion de signos, sintomas y conductas de la examinada
gue requieren la observacion de un especialista en el &rea de psiquiatria.
En el siguiente fragmento de la entrevista se puede identificar los
sintomas caracteristicos que le causan un malestar clinicamente
significativo:

“Cuando llegamos aqui estuvimos dos meses, sin papel, sin jabdn, sin
bafiarnos, horrible. Es algo inexplicable en verdad, me sentia muy mal,
me tenian un cuartito encerrada las 24 horas del dia. Yo pido mi traslado
a Tepepan porque yo soy “co-dependiente” a cortarme y a
autolesionarme y tengo miedo de hacerme algo aqui porque no estoy
recibiendo el medicamento que yo me tomo. Tengo miedo a hacerme
algo yo, o que me hagan algo, pero mas que nada mis depresiones
gue estoy pasando”.

4. Con respecto al cuarto planteamiento: Identificar todo factor
estresante coexistente que actlue sobre la examinada (por ejemplo,
persecucion mantenida, migracion forzada, exilio, pérdida del papel
familiar y social, etc.), asi como el impacto que esos factores puedan
tener sobre la examinada.
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Como elemento estresante coexistente identifique en la examinada los
siguientes: Haber estado en un mdédulo que refiere de castigo por mas de
dos semanas sin las condiciones higiénicas y con restriccion de sus
necesidades fisiolégicas. No tiene completo su esquema farmacologico
para su padecimiento psiquiatrico. Tiene dificultades para adaptarse
socialmente a un nuevo ambiente social, no se adapta a las actividades
del centro de reinsercion social. La respuesta de la examinada ante los
estresores es de depresion, por lo que se priva de alimento, no tiene
cuidado con su higiene personal, y presenta pensamientos y acciones que
la llevan a atentar contra su vida.

5. Con respecto al quinto planteamiento: Mencionar las condiciones
fisicas que pueden contribuir al cuadro clinico, en particular en lo
gue respecta a posibles signos de traumatismo craneal sufrido
durante la tortura o la detencion.

Durante la examinacién psicolégica en ningin momento refirié que
hubiere presentado alguna condicion fisica que pudiera hacer pensar que
haya padecido recientemente traumatismo crdneo encefalico u otros
padecimientos neuroldgicos, tanto tumorales como infecciosos, por lo que
se descarta gue alguno de estos haya contribuido en el estado psicolégico
de la examinada.

6.- Con respecto al sexto planteamiento: Establecer si la persona
tuvo dolores o sufrimientos psicolégicos.

Para dar contestacion a este planteamiento es importante identificar que
en el Protocolo para juzgar con perspectiva de género (2020. Pag.26). Da
a conocer que el poder que una persona ejerce es restado de otra, por
ende, la jerarquia superior se construye a partir de la subordinacién del
resto de personas que no pertenecen a ella (Lagarde, 1997, p. 53). El
ejercicio del poder se refleja en la presencia de relaciones asimétricas o
desiguales, y/o situaciones violentas, donde una persona se sita en una
posicién de desventaja frente a otra.

La examinada en un fragmento de su entrevista manifiesta que se percibié
en una situacion de desventaja:

“Eran diez custodios hombres y la comandante, las custodios mujeres ni
siguiera se acercaron. A mi me pegaron tres. Uno me agarré de las manos
y otro jefe me llegd con unas patadas por atras, el otro me llegé dandome
en la cabeza de pufietazos, en la cabeza y me agarraron de las manos.
Todavia siento como que me dan pulsaciones en la cabeza, por atras las
patadas las senti en la espalda y en las piernas. El dolor era ardor, me
ardian las piernas’.

Con lo anteriormente expuesto se describe la interaccién que se dio entre
los custodios que enfrentan una urgencia psiquiatrica de las compaferas
de la examinada y en la cual se ve involucrada.

Es posible que ante la falta de capacitacion se ejercié una posicion de
poder que ejercieron en primer lugar la jefa de custodios y posterior los
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jefes de custodios hasta colocar a la examinada en un estado de
indefension experimentando tratos consistentes en pufietazos, patadas,
humillaciones con abuso verbal, insultos, y encierro, métodos de tortura
y/o malos tratos que sefiala el Protocolo de Estambul en el numeral 145,
de tal manera que se puede establecer que la examinada si tuvo dolor y
sufrimiento psicolégico durante los hechos que manifiesta.

7. Con respecto al séptimo planteamiento: Establecer si a la
examinada le aplicaron métodos tendientes a anular la personalidad
0 a disminuir su capacidad mental, aunque no cause dolor fisico o
angustia psicolégica.

Durante el proceso de evaluacién la examinada refiere que le iniciaron un
plan de tratamiento psiquiatrico.

En el expediente [...] del servicio de psiquiatria de la Torre Médica
Tepepan en el apartado Analisis y Plan de Tratamiento refieren: Se trata
de [Mujer Victima Directa 2], paciente joven, conocida en este servicio
por Trastorno limite de la personalidad y consumo de cannabis. Se han
mantenido con datos de buena evolucion bajo el tratamiento instaurado
en las ultimas semanas. Al corte transversal se le observa abordable,
cooperadora, sin conductas de riesgo en el momento de la valoracion. Se
indica medicacién nocturna prescrita sin otros cambios en su manejo, la
cual acepta sin eventualidades.

Por lo tanto si identifiqué que si bien existe evidencia de que le aplicaron
un tratamiento farmacologico, también es cierto que este estuvo
plenamente indicado y justificado.

8. Con respecto al octavo planteamiento: Establecer si a la
examinada le practicaron procedimientos cientificos psicoldgicos
sin su consentimiento.

Durante la narrativa de la examinada no hay evidencia de haber
experimentado sucesos con procedimientos cientificos psicoldgicos.

9. Con respecto al noveno planteamiento: Exponer la opinién
personal sobre laconcordancia que existe entre todas las fuentes de
informacién antes mencionadas (hallazgos psicoldgicos,
informacién histérica, datos fotograficos, resultados de las pruebas
de diagnéstico, conocimiento de las practicas regionales de tortura,
informes de consultas, etc.) y las quejas de torturas y malos tratos.

Para exponer mi opinién personal es necesario tomar en cuenta lo que
refiere el libro Crisis, Familia y psicoterapia. Clavijo P. (2002). Pag. 64. El
cual manifiesta que la crisis y el estrés, son conceptos que no pueden
entenderse aislados y excluyentes, porque estan indisolublemente
interrelacionados. En toda crisis hay estrés. El estrés en determinadas
condiciones, se constituye una crisis. Entendamos por crisis el estado en
gue se encuentra una persona, una familia, un grupo o una colectividad,
en el cual los afectados no s6lo se ponen en tensién y experimentan
niveles significativos de estrés, sino que, para ser solucionado, es
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imprescindible un cambio en el estado en el que se encontraba: un cambio
en la apreciaciéon de la realidad, en los mecanismos de enfrentamiento y
en el ajuste a su medio.

La teoria anteriormente expuesta me apoy6 para identificar que la
examinada vivié un evento critico en su grupo social y con las personas
gue intervienen en la seguridad del entorno en el que se encuentra, lo cual
derivé que la examinada experimentara tensién y un nivel significativo de
estrés.

Posterior al estado de estrés vivié un cambio significativo en su entorno
para los cuales sus padecimientos psiquiatricos anteriores a la situacion
en crisis y su estado mental (pensamientos, emociones, sentimientos y
conductas) no logré estructurarse para enfrentar el cambio a su nuevo
entorno social por lo que su tendencia a realizar conductas para darle un
término a su vida aparece como estrategia para enfrentar su realidad.

También es importante sefialar las evidencias que obtuve de las fuentes
de investigacion como la entrevista que le realice a la examinada, de la
cual side su version de hechos asumiera que existieron solo porque son
percibidos por la vista, el oido, el tacto de la examinada, es de orden
subjetivo, por lo tanto a partir de la informacion proporcionada se recabé
informacidn obijetiva, la cual consisti6 en la aplicacién de cuestionarios
para determinar su estado psicolégico actual, resultados que se
encuentran en el apartado 9.- Pruebas Psicolégicas y que tienen
congruencia con el apartado 5.- Exploracién Psicoldgica.

También tomé en cuenta como elemento de investigacion objetiva la nota
de urgencias del expediente [...] del servicio de psiquiatria del Hospital
General Torre Médica Tepepan, en fecha 25/02/21 alas(sic) 7:50h(sic), el
cual manifiesta los padecimientos psiquiatricos de la examinada y el
motivo de valoracién, el cual menciona: “Se valora a peticién del personal
de seguridad y custodia por referir haber presentado conducta violenta
contra dicho personal: La paciente niega haber presentado agresiones,
dice encontrarse acompafiada de las internas agresoras. Se refiere
asintomatica, sin lesiones fisicas, niega efectos adversos a la medicacion,
buen patrén de sueno”.

La examinada refiere en la entrevista: “Ese dia yo estaba con tres
compafieras mias, conmigo eran cuatro; estdbamos en el area de afuera,
en el patio, donde podemos salir a tomar el aire. Cuando vemos que la
comandante le suelta el “cachetadén” a una de ellas, no a mi, a una con
las que vengo, cuando le suelta el “cachetaddn”, mi compafiera lo que
hace es empujarla a la comandante y en eso salen todos los custodios
hombres y todos nos empiezan a patear y a agarrar de las manos, a las
cuatro”.

En el apartado Examen Mental de la nota médica de la examinada en un
fragmento refiere: “Con actitud cooperadora, dentro del contenido del
pensamiento, no se integra presencia de ideas delirantes, habla sobre su
historia reciente de buen comportamiento, es congruente con la realidad,
al interrogatorio propositivo y reiterado niega presencia de ideas de
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muerte o suicidas, niega la presencia de alteraciones “senso-perceptivas”
y no las impresiona. Afecto ansioso, resonante, su animo lo refiere como
“un poco alterada”, congruente ideo afectivamente. Pobre conciencia de
enfermedad, y su proyeccién a futuro muy limitada”.

La examinada en la entrevista manifiesta lo siguiente: “En Tepepan, yo
tenia nbmina, tenia mi trabajo ahi, yo hacia limpieza, estaba en la némina,
le ayudaba a una sefiora a vender comida, iba a todos mis cursos, no
faltaba a ningun curso, estaba muy aplicada ahi, me sentia bien en el
Centro”. Lo anterior presenta concordancia con la observacién del médico
psiquiatra tratante, el cual la revisé por peticion del area de seguridad del
centro.

De tal manera que los elementos objetivos de las fuentes de investigacion
anteriormente descritas y la relacién con su testimonio, dan a conocer que
si tienen concordancia.

La manera de contener tal crisis por parte del personal de seguridad del
centro colocO a la examinada en un estado de indefension
experimentando tratos consistentes en pufetazos, patadas, humillaciones
con abuso verbal, violencia sexual por la peticién de desnudarse frente a
personal masculino, insultos, y el posterior encierro en el modulo de
castigo en donde tuvo restriccion de necesidades fisiolégicas. Métodos de
Tortura y/o malos tratos que sefala el Protocolo de Estambul en el
numeral 145, inciso a, i, m, n y o. De tal manera que si hay una
concordancia de la informacion que refiere la examinada, los hallazgos
psicolégicos, informacién histérica, resultados de las pruebas de
diagnéstico y la nota de urgencias del servicio de psiquiatria de la Torre
Médica del Hospital de Tepepan.

CONCLUSIONES

1. Del andlisis anteriormente expuesto concluyo que Si hay una firme
concordancia entre los hallazgos psicol6gicos encontrados por la suscrita
y la descripcién de tortura y/o malos tratos narrados por la sefiora [Mujer
Victima Directa 2].

2. Los hallazgos psicolégicos en la sefiora [Mujer Victima Directa 2]
durante la examinacién realizada por la suscrita si son los esperables al
nivel de estrés al que dice fue sometida, tomando en cuenta su contexto
cultural y social.

3. Dado el tiempo transcurrido entre los hechos de tortura y/o malos tratos
gue refiere experiment6 dentro del Centro Femenil de Reinsercién Social
(Tepepan) y en el Centro Femenil de Reinsercion Social (Santa Martha)
presenta sintomatologia moderada de ansiedad y grave de depresion. Es
importante sefialar que manifestar mi opinion en cuestion a un proceso de
recuperacion es también complejo, debido a que los sintomas estan
originados por la patologia de base de la Sefiora [Mujer Victima Directa
2] y sus bajos recursos psicolégicos para enfrentar la situacion de estrés
el cual vivio desde el inicio del suceso que le generd una crisis emocional,
el permanecer en el modulo que refiere de castigo y su posterior estancia
en la poblacién. En relacién a su estado de recuperacion, su evolucion
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estd en funcién del tratamiento psiquiatrico, que hasta la fecha de la
examinacion esta indicado.

4. Como elementos estresantes coexistentes identifiqué en la examinada:
Haber estado en un médulo que refiere de castigo por mas de dos
semanas sin las condiciones higiénicas y con restriccion de sus
necesidades fisiolégicas. En el momento de la evolucién manifesté no
tener completo su esquema farmacologico para su padecimiento
psiquiatrico. Tiene dificultades para adaptarse socialmente a un nuevo
ambiente social, no se adapta a las actividades del centro de reinsercion.
La respuesta de la examinada ante los estresores es de depresion; por lo
gue se priva de alimento, no tienen cuidado con su higiene personal, y
presenta, pensamientos y acciones que la llevan a atentar contra su vida.

5. La sefiora [Mujer Victima Directa 2] durante la examinacion
psicolégica realizada por la suscrita, no refirié presentar alguna condicion
fisica que pudiera hacer pensar que haya padecido recientemente
traumatismo craneo encefalico u otros padecimientos neuroldgicos, tanto
tumorales como infecciosos, por lo que se descarta que alguno de estos
haya contribuido en el estado psicolégico de la examinada.

6. Se puede establecer que en la sefiora [Mujer Victima Directa 2] se
encontré en un estado de indefension experimentando tratos consistentes
en pufietazos, patadas, humillaciones con abuso verbal, violencia sexual,
insultos, y encierro, métodos de malos tratos que sefiala el Protocolo de
Estambul en el numeral 145, incisos a, i, m, n y o de tal manera que se
puede establecer que la examinada si tuvo dolor y sufrimiento psicol6gico
durante los hechos que manifiesta.

7. Durante el proceso de evaluacién si identifiqué que le aplicaron a la
seflora [Mujer Victima Directa 2] un método de tratamiento
farmacoldgico para el control de su estado de animo, sin embargo, este
estuvo plenamente indicado, justificado y supervisado por el area de
psiquiatria de la Torre Médica de Tepepan.

8. Durante la narrativa de la sefiora [Mujer Victima Directa 2] no hay
evidencia de haber experimentado sucesos con procedimientos
cientificos psicoldgicos.

9. Desde mi perspectiva como psicéloga para poder llegar al analisis y
resultados de la informacion solicitada se requiere de un proceso de
investigacion basado en la observacién y entrevista clinica de la
examinada, asi como también de elementos cuantitativos y cualitativos, y
las investigaciones externas con bases tedricas para comparar los
resultados obtenidos, por lo que la investigacion anteriormente expuesta
si arrojé datos que me dejan ver que si hay una sélida correlacion de los
signos y sintomas de la sefiora [Mujer Victima Directa 2] con respecto a
la vivencia de un evento traumatico que tiene que ver con actos de tortura
y/o malos tratos que manifestd en el numeral cuatro del presente
dictamen.
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66. Dictamen médico con base en el Protocolo de Estambul sobre el caso de [Mujer
Victima Directa 3] de 29 de octubre de 2021, suscrito por personal adscrito a la
Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de la CDHCM, del cual se desprende
lo siguiente:

[.].

Xl INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS O VALORACION
MEDICA DEL CASO

Todo planteamiento que se realice a los médicos con objeto de que
establezcan conclusiones o diagndsticos sobre casos de personas con
alguna afectacion en su salud, debe ser resuelto a través del método que
los médicos invariablemente utilizamos para establecer diagndésticos 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 diagndstico que consiste en la
identificacion de una enfermedad para deducir su pronéstico e indicacion
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, es utilizar las mismas técnicas, es
decir, aplicar los principios de la propedéutica clinica en la examinaciéon
de personas presuntamente sometidas a agresiones fisicas. Todo lo
anterior para dejar esclarecido que la herramienta médica utilizada para
resolver los planteamientos del problema arriba mencionados fue el de la
propedéutica clinica o semiotecnia. Por lo que las conclusiones del
presente dictamen estan sustentadas en la metodologia antes sefialada,
la cual reitero, es la que recomienda también el Protocolo de Estambul.

X1.1 Correlacionar el grado de concordancia entre la historia de
sintomas fisicos e incapacidades agudas y crdnicas con las quejas
de malos tratos.

Este caso se trata de [Mujer Victima Directa 3] [...], quien refirié haber
sido agredida fisicamente por elementos del personal de seguridad y
custodia de los Centros Femeniles de Reinsercién Social Tepepan y
Santa Martha Acatitla, recibiendo golpes con los pufios y patadas, en la
cabeza, pecho, costillas, espalda, muslos y piernas, por lo cual sintié dolor
debido a lo cual sintié dolor de tipo ardoroso, al que calific6 con una
intensidad de 7-8.

En este sentido, se define al dolor como una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada al dafio de los tejidos, real o potencial.
El dolor forma parte de los componentes presentes durante el proceso de
inflamacién aguda, el cual puede ser desencadenado por diferentes
estimulos, entre ellos los traumatismos, como los que describié [Mujer
Victima Directa 3].
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Sefald que después de ser certificada, un integrante femenino del
personal de seguridad y custodia le indicé que “se quitara la ropa” porque
la iba a revisar para verificar que no llevara algun objeto, a lo cual se negé,
por lo que la jaloneé de las prendas y quedd desnuda ante otros
elementos hombres del personal de custodia. Al respecto, el Protocolo de
Estambul en el numeral 215 sefiala que desnudez forzada aumenta el
terror psicolégico en todos los aspectos de la tortura pues abre siempre la
posibilidad de malos tratos o violacién.

Por lo expuesto anteriormente, y considerando la totalidad de los hechos
narrados, es posible establecer que médicamente existe consistencia
entre la historia de sintomas clinicos (agudos) descritos por [Mujer
Victima Directa 3] y la forma en la que sefialo haber sido agredida por
traumatismos causados por golpes, como pufietazos y patadas.

XI.2 Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos de la
exploracién fisica y las quejas de malos tratos.

A efecto de dar respuesta a este planteamiento, se tuvo en consideracion
los numerales del Protocolo de Estambul:

“172. (...) El reconocimiento fisico puede no revelar anomalias, pero ello
no contradice en modo alguno las denuncias de tortura. Con frecuencia,
la relacion detallada de las observaciones del paciente sobre las lesiones
agudas y su ulterior proceso de curacion son una importante fuente de
informacién que puede corroborar denuncias de tortura o malos tratos”.

“191. Las contusiones y las abrasiones indican que en una determinada
zona se ha aplicado una fuerza contundente (golpe). A su vez la ausencia
de hematomas o de abrasiones no indican lo contrario”.

Para el andlisis de este planteamiento se conté con dos certificados de
estado psicofisico del 25 de febrero de 2021, a las 18:55 horas y a las
19:45 horas; en el primero no se describieron lesiones y en el segundo se
refirié la presencia de cuatro heridas cortantes en el brazo derecho, sin
agregar otras lesiones.

[Mujer Victima Directa 3] describié que recibié golpes por parte del
personal de seguridad y custodia del Centro Femenil de Reinserciéon
Social Tepepan con pufios y patadas en la cabeza, pecho, costillas,
espalda, muslos y piernas. Agregé que los golpes que le fueron
propinados en las areas verdes provinieron de parte de ocho integrantes
del personal de custodia y ocurrieron durante veinte minutos de forma
continua; posteriormente, en la unidad médica fue agredida por otro
elemento con patadas durante cinco minutos en las mismas regiones
anatémicas.

Refiri6 que a consecuencia de lo anterior presentd “moretones grandes”
en diferentes regiones corporales y “bolas” en la cabeza; estas lesiones
corresponden a equimosis las cuales resultan de la aplicacion de la fuerza
bajo la forma de presion o percusion, mientras que el aumento de volumen
o edema (hinchazoén) se debe a la acumulacion de liquido entre los tejidos
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y forma parte del proceso de inflamacién aguda que se da como respuesta
ante un traumatismo. Los pufios y los pies forman parte de los objetos
contundentes, que pueden provocar las lesiones que describid.

Aunque es esperado que al momento de realizar la examinacion fisica no
se observen lesiones debido al tiempo transcurrido desde los hechos,
dada la descripcion de la forma en la que recibié los golpes, la cantidad
de personas que le propinaron golpes, la intensidad y el tiempo durante el
gue ocurrieron las agresiones, cabria esperar que presentara lesiones
visibles como las que sefald, pero se observé que en los certificados
médicos realizado después de los hechos no se refirieron lesiones.

En el certificado de las 19:45 horas se describieron heridas cortantes en
brazo derecho; a este respeto, durante la exploracién fisica que realicé
observé cicatrices hipercromicas en la cara anterior del antebrazo
derecho, las cuales la persona examinada sefialé que son secundarias a
heridas que se realizé ella misma con una navaja el dia de los hechos y
no se relacionan con agresiones por parte del personal de seguridad y
custodia.

También se detectd la presencia de dolor a la palpacion sobre el reborde
costal derecho, asi como aumento de volumen. A este respecto la
literatura sefiala que la inflamacibn o el trauma causado a las
articulaciones, musculos, cartilagos o huesos que constituyen la caja
toracica pueden causar dolor. El dolor de origen musculoesquelético se le
considera responsable de al menos 10% del dolor de origen toracico no
cardiaco, por lo que se sugiere que [Mujer Victima Directa 3] sea
valorada por el servicio médico para que se establezca el origen del dolor
gue presenta y reciba se le indique el tratamiento correspondiente.

De esta forma, considerando que, por la forma en la que narré haber sido
agredida, médicamente era esperado que se encontraran lesiones
externas, y debido a que en el certificado de estado fisico que se
proporciond y que fue elaborado después de ocurridos los hechos, no se
describieron lesiones en las regiones anatébmicas en las que la persona
examinada sefialé haber presentado lesiones, es posible sefialar que no
hay relacién entre la forma en la que [Mujer Victima Directa 3] narré
haber sido agredida y los hallazgos clinicos que se describieron en los
documentos proporcionados.

XI.3 Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos
fisicos del examen de la personacon el conocimiento de los métodos
de maltrato utilizados en una determinada regién y sus efectos
posteriores comunes.

[..]

De la narracion efectuada por [Mujer Victima Directa 3] se desprendio
gue durante los hechos ocurridos en el Centro Femenil de Reinsercion
Social Tepepan, un integrante femenino del personal de custodia la
despoj6 de su ropa, quedando desnuda. Posteriormente, durante su
estancia en el modulo del Centro Femenil de Reinsercion Social Santa
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Martha Acatitla vivi6 bajo malas condiciones con falta de articulos de
higiene personal, administracion insuficiente de alimentos, falta de un
espacio adecuado para dormir; falta de ropa para cambiarse; ademas de
restriccion para comunicarse con familiares y con otras internas. Lo
anterior es consistente con acciones que se ha documentado son
realizadas por personal de seguridad y custodia en hechos de agresiones
a internos en centros penitenciarios de la Ciudad de México

Por otra parte, también es cierto que se han documentado que los
elementos del personal de seguridad y custodia de los centros
penitenciarios de la Ciudad de México han realizado agresiones fisicas
por traumatismos causados por golpes como los que [Mujer Victima
Directa 3] sefal6 (pufios y patadas), sin embargo, en este caso no se
encontré concordancia entre los hallazgos clinicos de todas las fuentes
de informacion con su narracion de los hechos.

XI.4 Establecer si los métodos de maltrato fisico descritos por la
persona examinada provocan dolores o sufrimientos fisicos.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define al sufrimiento como
dolor o padecimiento fisico o moral; la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor lo define como una experiencia sensorial vy
emocionalmente desagradable, asociada con lesiones reales o
potenciales, o descrito en términos de tales lesiones. En su dimension
fisica, el dolor aparece como resultado de una herida, enfermedad o
deterioro progresivo que impide el funcionamiento fisioldgico ideal e indica
una disfuncién corporal, y puede clasificarse por su duracion en agudo o
cronico.

Debido a que no se observd concordancia entre los hallazgos clinicos de
todas las fuentes de informacién a las que se tuvo acceso con la narracion
de hechos que [Mujer Victima Directa 3] realizd, no es posible establecer
gue haya presentado dolor fisico con las agresiones que dijo haber
recibido por parte del personal de seguridad y custodia.

XI.5 Establecer si a la persona examinada se le aplicaron métodos
tendientes a anular o a disminuir su capacidad fisica, aunque no
cause dolor fisico.

La persona examinada refirié6 que le dieron el medicamento “diazepam”
como tranquilizante; en referencia a tal hecho, de la nota de valoracién de
Urgencias con fecha del 25 de febrero de 2021, suscrita y firmada por
médico psiquiatra, se observo que [Mujer Victima Directa 3] era tratada
en ese servicio y recibia tratamiento farmacoldgico con diversos
medicamentos (quetiapina, escitalopram y clonazepam). En el examen
mental se le encontré con “psicomotricidad incrementada a expensas y
inquietud”. Con el antecedente de haberse autolesionado con una navaja
en el antebrazo derecho se le indicé la administracién de clonazepam y
risperidona via oral para control de la agresividad y de la agitacion.

Considerando lo anterior se tiene que una urgencia psiquiatrica es una
alteracion aguda del comportamiento, pensamiento o estado de &nimo de
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un paciente, que si no es tratado puede causar algun dafo, para el
individuo o para otros presentes en el ambiente. La agitacidn psicomotora
es una situacioén clinica comun dentro de las urgencias y se define como
un estado de hiperactividad fisica y mental descontrolada e
improductiva, asociada a tension interna. La progresién de la severidad
de la agitacion puede llegar a comportamientos agresivos y violentos.

En todos los casos de agitacion dos de los objetivos del tratamiento son
calmar al paciente y aminorar el riego de dafio a si mismo o a otros. En
casos en donde exista agitacion marcada, con conducta violenta o
descontrolada, se considera el uso de medicamentos para 1) realizar una
correcta valoracién y 2) garantizar la seguridad del paciente y del equipo
gue lo atiende. La risperidona y el clonazepam que se le indicd son dos
farmacos que pueden administrarse por via oral en casos en los que, a
pesar de la agitacion, los pacientes colaboren y acepten la medicacion,
los cuales también se indicaron en las dosis estipuladas en la literatura.

De esta forma se observd que previo a la indicacién de medicamento,
existié una valoracion realizada por un médico especialista en Psiquiatria,
guien evallo el estado clinico de [Mujer Victima Directa 3] momentos
posteriores a los hechos y con base en sus observaciones determind un
plan de manejo de acuerdo a lo que la literatura médica sefiala, lo cual
guedé plasmado en la nota que realizé.

Si bien cierto que los medicamentos que se le indicaron a [Mujer Victima
Directa 3] para el cuadro de agitacion que present6 provocan sus efectos
mediante la modulacién de neurotransmisores en el sistema nervioso
central, estos se administraron a las dosis indicadas para tales casos.
Considerando lo anterior, no se encontraron datos clinicos que sefalen
gue a la persona examinada se le haya aplicado algiin método tendiente
a anular o disminuir su capacidad fisica.

XI.6 Establecer si a la persona examinada se le aplicé algun
procedimiento médico o cientifico sin su consentimiento.

Dentro de los procesos de atencibn a la salud, la utilizacién de
medicamentos es inevitable; es un insumo fundamental con el que cuenta
el personal de la salud para tratar los padecimientos. Al momento de
aplicar un medicamento el personal encargado debe poseer los
conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo tal proceso. La
utilizacion racional de los medicamentos se alcanza cuando un médico
bien informado y utilizando su mejor criterio, le indica al paciente en la
forma y por el periodo adecuados, un medicamento bien seleccionado.

Por otra parte, en el Informe provisional del Relator Especial sobre la
cuestion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes del 2008, se menciona que en las instituciones, la
medicacién psiquiatrica (neurolépticos) pueden administrarse a personas
con discapacidad sin su consentimiento libre e informado en contra de su
voluntad, de forma coercitiva, 0 a modo de castigo. El relator sefiala que
la administracion forzada y sin el acuerdo del paciente para el tratamiento
de una enfermedad mental debe realizarse bajo estricto control.

80



Recomendacion 04/2023

Si bien no es infrecuente que a este tipo de pacientes se les apliquen
medicamentos sin su consentimiento, el médico especialista en
Psiquiatria evallo las condiciones clinicas de [Mujer Victima Directa 3]
después de que ocurrieran los hechos, en su nota plasmé sus hallazgos
del examen mental que realiz6 y sus impresiones diagndsticas, y en base
a los hallazgos clinicos determiné cual seria la conducta a seguir, lo cual
se observo acorde a lo que sefala la literatura para estos casos, como ya
se menciond en el planteamiento anterior. De esta forma, se observo que
si se le indicéd la toma de medicamento a [Mujer Victima Directa 3]
sefalo, sin embargo, dentro del contexto clinico, existieron indicaciones
médicas para ello.

XIl. 7 Exponer la opinidén personal sobre la concordancia que existe
entre todas las fuentes de informacion y las quejas de tortura o
malos tratos.

Es posible sefialar con base en todas las fuentes de informacion a las que
se tuvo acceso, incluido el cuadro clinico obtenido de la entrevista
(conjunto de signos y sintomas), la exploracion fisica, asi como los
hallazgos observados en los documentos proporcionados, desde el punto
de vista médico es posible establecer que no se encontr6 concordancia
entre ellas para establecer que la persona examinada fue objeto de
agresiones fisicas por parte del personal de seguridad y custodia de los
Centros Femeniles de Reinsercion Social Tepepan y Santa Martha
Acatitla en la modalidad de traumatismos causados por golpes.

Por otra parte, el Protocolo de Estambul en su numeral 145 hace
referencia a las condiciones de detencion en los incisos my n, que incluye
restriccion de contactos sociales, pérdida de contacto con el mundo
exterior, condiciones antihigiénicas, falta de instalaciones sanitarias,
administracion irregular de alimentos y agua; en este apartado se
menciona a la desnudez forzada, que es parte de la tortura sexual.

Por todo lo anterior, se llega a las siguientes

Xll. CONCLUSIONES

PRIMERA: Desde el punto de vista médico, la historia de sintomas que
describié [Mujer Victima Directa 3] es concordante con la narracién de
las agresiones fisicas que realizé.

SEGUNDA: Tras la evaluacién general del conjunto de agresiones fisicas,
es posible sefialar que no existe concordancia entre los hallazgos clinicos
obtenidos de la entrevista y los hallazgos fisicos descritos en los
documentos proporcionados, con las quejas de traumatismos causados
por golpes hecha por [Mujer Victima Directa 3].

TERCERA: Los traumatismos causados por golpes, como los que
describié [Mujer Victima Directa 3], son una practica frecuentemente
realizada por elementos del personal de seguridad y custodia en centros
penitenciarios de la Ciudad de México, sin embargo, en este caso no se
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encontré concordancia entre los hallazgos clinicos de los documentos
proporcionados con su narracion de los hechos.

CUARTA: En vista de que no se encontr6 concordancia entre los
hallazgos clinicos y la narracidon de hechos realizada por [Mujer Victima
Directa 3], no es posible establecer que haya presentado dolor fisico.
QUINTA: No se encontraron datos clinicos que sefialen que la aplicacion
del medicamento que [Mujer Victima Directa 3] refirié que se le aplico
haya sido indicado para disminuir su capacidad fisica.

SEXTA: Es posible sefialar que a [Mujer Victima Directa 3] se le indico
la aplicacibn del medicamento que refirid, sin embargo, este se
encontraba indicado dentro del contexto medico.

SEPTIMA: Desde la perspectiva médica, es posible sefialar que no hay
concordancia entre el cuadro clinico que [Mujer Victima Directa 3] refirio
haber presentado a consecuencia de traumatismos causados por golpes
y los hallazgos clinicos encontrados en la documentacion proporcionada.
Corresponde al visitador, que tenga a su cargo este asunto, establecer
juridicamente si el presente se trata de un asunto de tortura, o de un caso
de malos tratos (trato o pena cruel, inhumano o degradante) o de ninguno
de los anteriores.

67. Dictamen psicoldgico con base en el Protocolo de Estambul sobre el caso de
[Mujer Victima Directa 3] de 29 de octubre de 2021, suscrito por personal adscrito
a la Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de la CDHCM, del cual se
desprende lo siguiente:

[.].
VI.- INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS PSICOLOGICOS

1. Con respecto al primer planteamiento: Correlacionar el grado
de concordancia entre los signos psicolégicos observados con los
hechos de tortura descritos.

Tras analizar los resultados de la investigacién psicolégica anteriormente
expuesta, deduzco que si hay una firme relacion de los hechos narrados
por la examinada en relacién a su reaccion perturbadora ante la autoridad
y las agresiones del personal de custodia que consiste en; pufietazos,
patadas, humillaciones con abuso verbal, violencia sexual por la peticion
de desnudarse frente a personal masculino, insultos, y el posterior
encierro en el moédulo de castigo en donde tuvieron restriccion de
necesidades fisiolégicas, métodos de Tortura y/o malos tratos que sefala
el Protocolo de Estambul en el numeral 145, inciso 145 a, i, m, n y o con
los signos y sintomas descritos, y que se exponen en la siguiente
informacion:

Durante la entrevista la examinada describié caracteristicas de su
comportamiento, las cuales tienen congruencia con los datos cualitativos
gue da a conocer el manual DSM-5 asi como la ocurrencia de dos o méas
trastornos en la misma persona, como se da a conocer en la siguiente
cita:
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Asociacién Americana de Psiquiatria, Manual diagndéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5), 52 Ed. Arlington, VA, Asociacion
Americana de Psiquiatria. 2014. En la pagina 664. Da a conocer que las
personas con trastorno de la personalidad limite demuestran una
inestabilidad afectiva que es debida a una notable reactividad del estado
de animo (p.ej. episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad que
suelen durar unas horas, y rara vez mas de unos dias) El estado de animo
disforico (emocién desagradable) habitual de las personas con este
trastorno a menudo se ve interrumpido por periodos de ira, panico o
desesperacion y rara vez se alivian con momentos de bienestar o
satisfaccién. También se aburren facilmente y pueden buscar algo que
hace constantemente.

La examinada refiere que antes de las agresiones se encontraba en
un estado de animo alterado. Comenta en la entrevista: “Yo estaba
esperando a mi visita y como vi que ya eran 2:30, y me dice que no, que
ya no le daba tiempo de llegar’. Se terminé lo de la visita y suben a mi
amiga|[...]ya/[...] al enlatado a su toma de sol, nos acercamos a una reja
que divide el modulo de poblacién y nos acercamos a gritarles y ellas
guerian marihuana, y una de mis compafieras les dice que no habia, en
eso cuando estabamos ahi diciéndoles que se cuiden, que le echen
ganas sale la comandante [...] y nos empieza a gritar “Pinches internas,
larguense de aqui, no tienen nada que hacer aqui”’, entonces las que
estdbamos ahi volteamos vy le dijimos que no eran manera de corrernos
o de pedirnos que nos quitaramos de ese lugar”.

Los antecedentes teéricos dan a conocer que los individuos con
caracteristicas de la personalidad antisocial y trastorno de la personalidad
limite a menudo presentan arrebatos agresivos impulsivos, problematicos
y recurrentes. Sin embargo, el nivel de agresividad impulsiva en los
individuos con trastorno de la personalidad antisocial o trastorno de la
personalidad limite es mayor.

DSM-5 (2014). En el capitulo de los trastornos disruptivos, pag; 461,
manifiesta que en el control de los impulsos y de la conducta incluyen
afecciones que se manifiestan con problemas en el autocontrol del
comportamiento y las emociones.

Los trastornos de este capitulo son singulares en el sentido de que se
traducen en conductas que violan los derechos de los demas (p.ej.,
agresion, destruccion de la propiedad) o llevan al individuo a conflictos
importantes frente a las normas de la sociedad o las figuras de autoridad.
Las causas que subyacen en los problemas del autocontrol del
comportamiento y las emociones pueden variar sustancialmente.

Estos episodios pueden reflejar la reactividad extrema del individuo ante
estresores interpersonales, en el caso de la examinada se conjunto el no
ver a su visita, circunstancia importante dentro de reclusion, ver a sus
compafieras castigadas y que estaban en su hora de patio, el que les
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llamaran la atencion para calmarse y que es percibid “De mala manera”,
cuando se encontraba en un estado de animo alterado que compartia con
dos de sus comparfieras.

Ademds, expresan de manera inapropiada e intensa la ira y tienen gran
dificultad para controlarla. Suelen manifestarse muy sarcasticamente,
con resentimientos duraderos y explosiones verbales. Sienten ira a
menudo provocada cuando perciben que un cuidador o amante es
negligente, distante, indiferente o que tiene intencion de abandonarles.

La examinada refiere que durante las agresiones sentia la
incapacidad de mantener el control. Refiere en la entrevista: “Me
jalaban de los cabellos, me pateaban, me jalaban de los brazos, me
jalaban de la cabeza, me tiraban al piso, del piso me levantaban y otra
vez a lo mismo. Me defendia como podia, a patadas, a trancazos a
jalones, también los jalaba del uniforme, le agarraba las manos para que
no me pegaran’.

“Después como a los diez minutos llegoé el Jefe [...], nos dijo “Yo quiero
hablar con ustedes, no vengo a juzgarlas, no vengo a decirles cosas de
mas, nada mas quiero que me digan qué es lo que pasd”, empezamos a
platicarle lo que habia pasado, que la comandante Rosalia se habia
alterado, que nos habia gritoneado, que nos habia dicho “pinches
internas” y de los empujones con los demas jefes, y nos dijo “se van a ir
a certificar”, nosotras dijimos que si, que estaba bien porque también
teniamos lesiones”.

También en el capitulo anteriormente citado del DSM-5, manifiesta que
tales expresiones de ira desembocan en sentimientos de verglienza y
culpa, que a su vez contribuyen a reforzar el pensamiento de que son
malos. Durante los periodos de estrés extremo, pueden aparecer
ideacion paranoide transitoria con sintomas disociativos (ejem;
despersonalizacion), pero generalmente son de gravedad o duracion
insuficientes como para justificar un diagnéstico adicional. Estos
episodios ocurren con mayor frecuencia como respuesta a un abandono
real o imaginado. Los sintomas tienden a ser transitorios y duran minutos
u horas. El retorno real o percibido de los cuidados de la persona
significativa puede hacer que remitan los sintomas,

La examinada refiere que después de las agresiones sinti6 un
estado de malestar emocional clinico significativo, por lo que
intentd suicidarse. Refiere en la entrevista: “Antes de que nos
trasladaran yo ya me habia cortado, ya me habia cortado porque yo
decia:- denme otra oportunidad, me voy a portar bien, si quiere déjenme
en el modulo de poblacion pero yo no quiero estar en Santa Martha, yo
quiero quedarme aqui en Tepepan”’- y me dijo: -pues si no son los huevos
al gusto”. Y dije esta bien no pasa nada; ya me habian cosido, ya me
habian revisado de todo, ya me iban a llevar a certificar”.
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Durante la entrevista la examinada refleja gesticulaciones de angustia,
desesperacion y tristeza, que sugiere una congruencia entre sus
pensamientos, emociones, conductas impulsivas y la posterior culpa.

En estos hechos en particular, experimentd enojo e impotencia al
percibirse agredida por el personal de seguridad, experimenté temor
grave a la separacion ante la posibilidad de traslado de su compafiera
[Mujer Victima Directa 1], desestabilizandola emocionalmente y al
unirse a la causa de [Mujer Victima Directa 1] también deciden
trasladarla a Santa Martha por lo que se arrepiente, solicita otra
oportunidad y al recibir una negativa en su desesperacion se autolesiona.

En la examinada el miedo a la soledad y al abandono puede llevarle a
una interrupcion subita de un estado de calma a un estado alterado.

2. Conrespecto al segundo planteamiento: Evaluar si los signos
psicologicos observados son reacciones esperables o tipicas frente
al estrés extremo dentro del contexto cultural y social de la
examinada.

En la investigaciéon cualitativa, identifique que la examinada ha tenido
sucesos estresantes los cuales han activado un proceso de
predisposicién a responder ante sucesos relacionados con malos tratos
y abandono de manera violenta a lo largo de su vida.

En su historia de vida encontré que principalmente se desarrollé en una
dinamica familiar en la cual hubo poca disposicién afectiva por parte de
los padres y tuvo medios negligentes de educacion, aunado a que
presencid6 una serie de eventos traumaticos y estresantes como
presenciar la muerte de un familiar por explosion, salirse de su hogar a
los 15 afios, crisis emocional al enfrentar su primer embarazo a los 17
afios, es anexada por consumo de sustancias, se involucra en conductas
antisociales, la detienen y la llevan a reclusion.

La examinada refiere que en el penal de Santa Martha se manifiestan los
sintomas de depresion y la trasladan al penal de Tepepan en donde le
ajustan su tratamiento psiquiatrico y se adapta a las actividades que
realizan.

Durante la narrativa de la examinada identifique que presentaba un
estado de euforia previo a su particular percepcion de que le llamaron la
atencion de manera imperativa, por lo que tuvo una reaccion defensiva
ante la imposicion de limites que le parecieron injustos, presenté facilidad
para ponerse en el lugar de su compariera [Mujer Victima Directa 1] que
estaba siendo agredida, ocasionandole dificultad en el control de sus
emociones ante la situacion de conflicto, de tal manera que experimento
un alto grado de incomodidad y decide autolesionarse, siendo una
reaccion esperable de acuerdo a su contexto cultural y social.

85



Recomendacion 04/2023

3. Con respecto al tercer planteamiento: Sefialar el estado del
sujeto en la evolucion fluctuante a lo largo del tiempo de los
trastornos mentales relacionados con los traumas; es decir, cudl
seria el marco temporal en relacion con los hechos de torturay en
gué punto del proceso de recuperacion se encuentra la examinada.

En la Décima Revision de la Clasificaciéon Internacional de las
Enfermedades (2018) da a conocer que no todas las personas
traumatizadas desarrollan un Trastorno de Estrés Pos Traumatico
completamente desarrollado o incluso uno leve. Normalmente, los
sintomas comienzan dentro de los tres meses luego del incidente, pero
ocasionalmente pueden surgir varios afios después. Los sintomas deben
durar mas de un mes para que se considere un caso de TEPT. La
evolucion de la enfermedad es variable. Algunas personas se pueden
recuperar al cabo de seis meses, mientras que otras tienen sintomas que
perduran por mucho mas tiempo. En algunas personas, la enfermedad
de (sic) vuelve cronica.

La examinada durante la examinacién externa vivencias que a lo largo de
su vida le han generado un trauma complejo, actualmente presenta una
franca manifestacion de pensamientos y acciones que la lleven a su
propia muerte, tiene dificultades para ejercer un control sobre sus
emociones en situaciones de conflicto o que le generan un alto grado de
incomodidad y sus respuestas son agresivas.

Si bien es complejo poder dar una explicacion sobre el origen o
pertenencia de sintomas a un solo Trastorno Mental cuando subyacen y
se convergen caracteristicas de otros trastornos en la examinada como
son; Ansiedad, Depresion, Trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad tipo impulsivo, Trastorno psicético secundario a consumo
de cannabis y Antisocial, es importante darle importancia a su
manifestacién personal de su malestar en el que refiere que se percibe
con un malestar clinico significativo por no tener el esquema de
tratamiento psiquiatrico completo, e identifica que es importante regresar
al Penal de Tepepan para seguir con su tratamiento integral.

Es importante manifestar que la examinada hasta la fecha de la entrevista
se encontraba en un buen proceso de adaptacion, presentd habilidades
para integrarse a nuevas actividades de acondicionamiento fisico y
manualidades, éstas como mecanismos para evitar las experiencias
internas desagradables como las sensaciones corporales, pensamientos,
sentimientos o recuerdos.

Es importante sefialar que manifestar mi opinién en cuestién a un proceso
de recuperacion es también complejo, debido a que los sintomas estan
originados por la patologia de base de la sefiora [Mujer Victima Directa
1], su evolucion esta en funcién del tratamiento psiquiatrico que hasta la
fecha de la examinacién estan indicado.
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En el siguiente fragmento de la entrevista se puede identificar los
sintomas caracteristicos que causan un malestar clinicamente
significativo o deterioro en su estado de animo y control de impulsos:

“Ahorita desde que me trasladaron, llevo dos meses sin medicamento, es
gue como aqui no hay el medicamento que me daban alla en Tepepan,
lo Unico que me daban aqui eran dos valproatos y medio clona, pero
ahorita tampoco me estan dando esos, yo decidi dejarlos de tomar. He
tenido cambios por dejar de tomar mi medicamento, no me dan ganas de
salir, me la paso durmiendo mucho, ahorita puedo estar bien, al ratito ya
estoy triste, a veces me enojo de cualquier cosa; me siento mas irritada,
agresiva no, pero, a lo mejor no con las personas, pero conmigo si,
porque me autolesiono”.

4.  Con respecto al cuarto planteamiento: Identificar todo factor
estresante coexistente que actle sobre la examinada (por ejemplo,
persecucion mantenida, migracién forzada, exilio, pérdida del papel
familiar y social, etc.), asi como el impacto que esos factores puedan
tener sobre la examinada.

Como elemento estresante coexistente identifique: No tiene completo su
esquema farmacologico para su padecimiento psiquiatrico. Tiene
dificultades para ejercer un control sobre sus emociones en situaciones
de conflicto que le provocan un alto grado de incomodidad especialmente
con las noticias relacionadas con su familia y de su pareja.

5. Con respecto al quinto planteamiento: Mencionar las
condiciones fisicas que pueden contribuir al cuadro clinico, en
particular en lo que respecta a posibles signos de traumatismo
craneal sufrido durante la tortura o la detencion.

Durante la examinacion psicolégica en ningdn momento refiridé que
hubiere presentado alguna condicion fisica que pudiera hacer pensar que
haya padecido recientemente traumatismo crédneo encefélico u otros
padecimientos neurolégicos, tanto tumorales como infecciosos, por lo
gue se descarta que alguno de estos haya contribuido en el estado
psicoldgico de la examinada.

6. Conrespecto al sexto planteamiento: Establecer si la persona
tuvo dolores o sufrimientos psicoldgicos.

En el Protocolo para juzgar con perspectiva de género (2020. Pag. 26).
Da a conocer que el poder que una persona ejerce es restado de otra,
por ende, la jerarquia superior se construye a partir de la subordinacién
del resto de personas que no pertenecen a ella (Lagarde, 1997, p. 53). El
ejercicio del poder se refleja en la presencia de relaciones asimétricas o
desiguales, y/o situaciones violentas, donde una persona se sitla en una
posicion de desventaja frente a otra.

La examinada en un fragmento de su entrevista manifiesta:
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“Nos subieron directamente a médulo y al otro dia que fue el 26, llego el
Jefe [...] a volvernos a pegar, a aventarnos de patadones”. Yo escuchaba
como [Mujer Victima Directa 1] le decia: -“ya, ya no pegue por favor’- y
ya nada mas se escuchaban los golpes que le estaban dando”:

Echeburta. O. (2012, pag. 60) Da a conocer que la agresion sexual -ya
sea con violencia fisica o simplemente con coaccién- es vivida por la
victima como un atentado no contra su sexo, sino principalmente contra
su integridad fisica y psicolégica. De hechos, es el grado de violencia
fisica o moral ejercido lo que define la cantidad de sufrimiento fisico y
psiquico padecido por la victima: la vivencia sUbita de indefension, la
pérdida de control sobre el ambiente, el temor por la propia vida, el dolor
fisico, la decepcion sufrida, la humillacion de haber sido violentada en la
intimidad.

La examinada en un fragmento de su entrevista manifesto:

“La verdad yo si traia una navaja, pero porque antes de que nos
trasladaran yo ya me habia cortado ya me habia cortado porque yo decia:
-denme otra oportunidad,”. “Por el elevador nos empiezan a desvestir,
pero completamente y estaban todos los jefes de torre, viendo como nos
estaban desvistiendo, nos quitaron brassier, la playera, la pantaleta, el
pantalén, todo eso nos hicieron, supuestamente que porque traiamos
algo”.

Con lo anteriormente expuestos describe la interaccién que se dio entre
los custodios que enfrentan una urgencia psiquiatrica derivada de un
estado de disrupcion violenta de la examinada que escala a una mayor
gravedad. El personal de seguridad contiene la crisis colocando a la
examinada en un estado de indefension experimentando tratos
consistentes en pufietazos, patadas, humillaciones con abuso verbal,
violencia sexual, insultos, y encierro, métodos de Tortura que sefiala el
Protocolo de Estambul en el numeral 145, inciso a, i, m, n y o de tal
manera que se puede establecer que la examinada si tuvo dolor y
sufrimiento psicolégico durante los hechos que manifiesta.

7. Con respecto al séptimo planteamiento: Establecer si a la
examinada le aplicaron métodos tendientes a anular la personalidad
0 a disminuir su capacidad mental, aunque no cause dolor fisico o
angustia psicoldgica.

Durante el proceso de evaluacién la examinada refiere que le inyectaron
medicamento para tranquilizarla.

En el expediente 7827 del servicio de psiquiatria de la Torre Médica
Tepepan en el Apartado Andlisis y Plan de Tratamiento refieren: Se trata
de [Mujer Victima Directa 3], conocida en el servicio por trastorno de
personalidad y brote psicético asociado al consumo de cannabis.
Presentando nuevo evento autolesivo en contexto aparentemente
ansiolitico, con cortes en antebrazo derecho, ya valorada por el servicio
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de medicina general quien realizé curacion y sutura de las heridas. Al
abordarla se le observa sumamente ansiosa, incontinente afectivamente,
se indica ansiolitico bensodiacepinico via oral con clonazepam 2 mg y
risperidona 1 mg via oral como coadyuvante en el control de la
agresividad y manejo de la agitacion.

Por lo tanto si identifiqué que le aplicaron un método de tratamiento
farmacoldgico para disminuir la agitacion y coadyuvante en el control de
la agresividad, sin embargo, este estuvo plenamente indicado, justificado
y supervisado por el area de psiquiatria.

8. Con respecto al octavo planteamiento: Establecer si a la
examinada le practicaron procedimientos cientificos psicoldgicos
sin su consentimiento.

Durante la narrativa de la examinada no hay evidencia de haber
experimentado sucesos con procedimientos cientificos psicolégicos.

9. Con respecto al noveno planteamiento: Exponer la opinién
personal sobre la concordancia que existe entre todas las fuentes
de informaciéon antes mencionadas (hallazgos psicolégicos,
informacién histérica, datos fotograficos, resultados de las pruebas
de diagnéstico, conocimiento de las préacticas regionales de tortura,
informes de consultas, etc.) y las quejas de torturas y malos tratos.

Para exponer mi opinién personal es necesario manifestar lo que refiere
el libro de Psiquiatria General Howard H (2001), pag. 672, sobre el trato
de una urgencia psiquiatrica violenta en unidades hospitalarias y que
considero es un escenario parecido al que la examinada manifiesta haber
experimentado.

“Los pacientes que se tornan violentos en la sala de urgencias son a
menudo los que han estado esperando-éstos interpretan la espera como
un signo de que otros los consideran no importantes o no sienten que
necesiten tratamiento inmediato. EI médico debe actuar con prontitud y
decision. El médico debe asegurarse que cuenta con respaldo para el
tratamiento de los sujetos que son manifiestamente psicéticos o
agresivos. El lugar debe estar libre de objetos que pudieran emplearse
como armas, y el personal médico nunca volvera la espalda al paciente
o lo dejara entre ellos y la puerta, la cual debe de estar facilmente
accesible tanto para el paciente como para el entrevistador. Si un
individuo violento escapa de los guardias de seguridad, deberé llamarse
de inmediato a la policia”.

“Cuando llega un paciente violento al consultorio o a la sala de urgencias,
es apropiado reconocer el miedo realista, pero no caer en el panico. El
médico debe ejercer control de si mismo con objeto de hacerlo con el
sujeto y la situacion. Afrontara al paciente a una distancia prudente con
los brazos cruzados en una postura no amenazadora que, de todos
modos, le permita evitar o desviar los golpes que le lance el sujeto. El
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médico no intentard hacer frente sin ayuda a un paciente violento. Las
personas agitadas que se encuentran ante una gran fuerza opositora
tienden menos a volverse agresivas. Se vigilarA con discrecién a los
pacientes potencialmente agresivos en buscar (sic) de armas en la sala
de urgencia pidiéndoles que se cambien las ropas por las del hospital”:

“Algunos individuos responden de manera adecuada a la platica no
amenazadora en tono tranquilizante. La conducta hostil, ridiculizan te
(sic) por parte del médico, puede exacerbar la situacion violenta. Se debe
tener cuidado para no lastimar el orgullo del paciente o hacer promesas
poco sinceras”.

En el analisis de la informacion anteriormente expuesta, doy a conocer
gue lo ocurrido en los hechos que manifiesta la examinada fue una serie
de sucesos que se iniciaron en una circunstancia en donde tres internas
con antecedentes de padecimientos psiquiatricos se encontraban en un
estado previo de nerviosismo por un malestar clinico y que ante la
percepcion de una conducta hostil de la custodia que le llama la atencién,
derivé en la examinada una serie de conductas defensivas propias de su
trastorno de personalidad de inestabilidad emocional de tipo impulsivo.

La manera de contener tal crisis por parte del personal de seguridad del
centro coloc6 a la examinada en un estado de indefension
experimentando tratos consistentes en pufietazos, patadas,
humillaciones con abuso verbal, violencia sexual por la peticion de
desnudarse frente a personal masculino, insultos, y el posterior encierro
en el médulo de castigo en el Centro de Reinsercién Social de Santa
Martha, en donde tuvieron restriccion de necesidades fisioldgicas,
métodos de Tortura y/o malos tratos que sefiala el Protocolo de Estambul
en el numeral 145, inciso a, i , m, n y 0. De tal manera que si hay una
concordancia de la informacién que refiere la examinada, los hallazgos
psicolégicos, informacion histérica, resultados de las pruebas de
diagnostico, informes de consultas con las quejas de malos tratos.

Ante el andlisis anteriormente expuesto encuentro que si hay
concordancia entre todas las fuentes de informacién antes mencionadas
y las quejas de malos tratos.

CONCLUSIONES

1. Del analisis anteriormente expuesto concluyo que Si hay una firme
concordancia entre los hallazgos psicol6gicos encontrados por la suscrita
y la descripcion de malos tratos narrados por la sefiora [Victima Directa
3].

2. Los hallazgos psicolégicos en la sefiora [Victima Directa 3]
durante la examinacion realizada por la suscrita si son esperables al nivel
de estrés al que dice fue sometida, tomando en cuenta su contexto
cultural y social.
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3. Dado el tiempo transcurrido entre los hechos de los malos tratos
gue refiere experimenté dentro del Centro de (sic) Femenil de
Reinsercion Social (Tepepan) y en el Centro Femenil de Reinsercion
Social (Santa Martha) presenta sintomatologia grave de ansiedad y
depresién. Es importante sefialar que manifestar mi opiniéon en cuestion
a un proceso de recuperacion es también complejo, pues mis
conocimientos quedan limitados ante una manifestacion de signos,
sintomas y conductas de la Sefiora [Victima Directa 3] que requieren la
examinacién de un especialista en el area de psiquiatria.

4. Como elementos estresantes coexistentes identifique el que no
tiene completo su esquema farmacologico para su padecimiento
psiquiatrico. Tiende dificultades para ejercer control sobre sus emociones
en situaciones de conflicto que le generan un alto grado de incomodidad
emocional especialmente con las noticias relacionadas con su familia y
de su pareja.

5. La sefora [Victima Directa 3] durante la examinacién psicolégica
realizada por la suscrita, no refirié presentar alguna condicion fisica que
pudiera hacer pensar que haya padecido recientemente traumatismo
craneo encefalico u otros padecimientos neuroldgicos, tanto tumorales
como infecciosos, por lo que se descarta que alguno de estos haya
contribuido en el estado psicolégico de la examinada.

6. Se puede establecer que la sefiora [Victima Directa 3] se encontré
en un estado de indefensién experimentando tratos consistentes en
pufietazos, patadas, humillaciones con abuso verbal, violencia sexual,
insultos, y encierro, métodos de malos tratos que sefiala el Protocolo de
Estambul en el numeral 145, incisos a, i, m, n y o de tal manera que se
puede establecer que la examinada si tuvo dolor y sufrimiento psicoldgico
durante los hechos que manifiesta.

7.  Durante el proceso de evaluacién si identifiqué que le aplicaron a
la sefora [Victima Directa 3] un método de tratamiento farmacolégico
para la agitacién y coadyuvante en el control de la agresividad, sin
embargo, este estuvo plenamente indicado, justificado y supervisado por
el area de psiquiatria.

8. Durante la narrativa de la sefiora [Victima Directa 3] no hay
evidencia de haber experimentado sucesos con procedimientos
cientificos psicologicos.

9. Desde mi perspectiva como psicéloga para poder llegar al andlisis
y resultados de la informacién solicitada se requiere de un proceso de
investigacion basado en la observacion y entrevista clinica de la
examinada, asi como también de elementos cuantitativos y cualitativos,
y las investigaciones externas con bases tedricas para comparar los
resultados obtenidos, por lo que la investigacion anteriormente expuesta
si arrojé datos que me dejan ver que si hay una sélida correlacion de los
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signos y sintomas de la sefiora [Victima Directa 3] con respecto a la
vivencia de un evento traumatico que tiene que ver con actos de malos
tratos que manifiesta en el numeral cuatro del presente dictamen.

[.].

68. Acta circunstanciada de 1 de noviembre de 2021, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer
Victima Directa 1], de la que se desprende lo siguiente:

[.]

El 02 de julio fue trasladada al Penal Federal 16 en Morelos, pero regreso
al Centro Femenil de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla el 01 de
septiembre y la ubicaron en el dormitorio F, estancia 106. Ha seguido
cortandose y dice que no tiene el mismo medicamento que le daban en
Tepepan.

[.]

69. Acta circunstanciada de 1 de noviembre de 2021, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer
Victima Directa 3], de la que se desprende lo siguiente:

[..]

Hace 15 dias la cambiaron de estancia a la E-112. El viernes 29 de
octubre otra compafiera (no quiso proporcionar mas datos) tratd de
sacarle un ojo con un arma punzocortante, tiene una herida en la parte
superior izquierda y un hematoma morado con amarillo y también le rasg6
el brazo derecho. No desea realizar denuncia, pero si quiere ser
trasladada de regreso al Centro Femenil de Reinsercion Social Tepepan.
Coment6é ademas que las medicinas si le han ayudado, se ha sentido
mejor animicamente y ya no se ha vuelto a cortar.

[.]

70. Certificado de Estado Psicofisico de las 20:08 horas del 11 de noviembre de
2021, suscrita por personal adscrito a la UMCFRSMA dependiente de SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[...]
NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1]

EXPLORACION (sic) MEDICA: [...], con cinco lesiones lineales
punzocortantes, una de tres centimetros en cara lateral de cuello y cuatro
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paralelas entre si de cuatro centimetros en cara anterior de mufieca y
tercio distal de brazo derecho.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones.
Lesiones que tardan menos de quince dias en sanar.

71. Certificado de Estado Psicofisico de las 00:25 horas del 12 de noviembre de
2021, suscrita por personal adscrito a la UMCFRSMA dependiente de SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1]

[.].

EXPLORACION MEDICA: Paciente [...] con mlltiples lesiones en
antebrazo derecho [...] las mayores de 8 cm y la menor de 5 cm. Multiples
lesiones en cuello siendo la mayor de 10 cm y la menor de 3 cm.

Clasificacion Provisionales de lesiones y/o conclusiones:
Lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias.

72. Nota Informativa de Psiquiatria de 12 de noviembre de 2021, suscrita por
personal adscrito a la UMCFRSMA dependiente de SEDESA, del cual se desprende
lo siguiente:

[.].

A quien corresponda:

El dia de hoy acude la PPL [Mujer Victima Directa 1]. Se trata de
paciente femenina de [...] afios de edad, la cual el dia de ayer
presentd autolesiones, las cuales consisten en cortes superficiales
a nivel de cuello y multiple en antebrazo derecho.

Paciente conocida por el servicio de psiquiatria debido a que tiende
a autolesionarse, el principal motivo de esto es debido a que desea
su traslado a Tepepan, mostrando poca tolerancia a la frustracion
cuando no logra su obijetivo, llegando a autolesionarse, si bien es
cierto que muchas de sus conductas se dan en un contexto
manipulatorio, estas no deben ser subestimadas, debido a que por
sus rasgos de impulsividad podria llegar hacerse lesiones que
pongan en peligro su vida, por lo cual recomiendo su traslado a
Tepepan como poblacion, esto obedece a que cuenta con un area
de psiquiatria y psiquiatras de lunes a viernes tanto en el turno
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matutino como en el vespertino, mientras que esta unidad solo
cuenta el apoyo dos dias a la semana.

Por lo cual recomiendo a las autoridades correspondientes
escuchen mi peticion como psiquiatra que brinda apoyo a esta
unidad.

Diagnostico: Trastorno disocial de la Personalidad. F60.2
Plan: Recomiendo su Traslado a Tepepan.

Clonazepam tableta 2mg %2-0-1 via oral.

Carbamazepina tableta 200mg 1-2-1 via oral.
Olanzapina tableta 10mg 0-0-1 via oral.

73. Resumen Médico de 1 de diciembre de 2021, suscrito por personal adscrito al
HGTMT, del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2]
EDAD: [...] ANOS.

FN: 30.06.1998

FECHA: 01.12.2021

[.].

Fl: FEMENINO DE [...] ANOS ORIGINARIA DE LA CDMX, ESTADO
CIVIL SOLTERA, ESCOLARIDAD COMPLETA, OCUPACION
COMERCIANTE.

[.]

IDX.: CRISIS DE ANSIEDAD.
TX: QUETIAPINA 10 MG. 1 TAB. C/24 HRS. POR LAS NOCHES
INDEFINIDO.

[.]

74. Oficio SG/SSP/CFRS/MDH/0112/2021 de 7 de diciembre de 2021, suscrito por
la Subdirectora Técnica Juridica y Normativa del CFRST, del cual se desprende lo
siguiente:

[.].

El pasado 25 de febrero del 2021 se autorizé el traslado de este Centro
Femenil de Reinsercion Social al Centro Femenil de Reinsercion Social
Santa Martha Acatitla de las personas privadas de la libertad [Mujer
Victima Directa 1], [Mujer Victima Directa 3] y [Mujer Victima Directa
2], por medidas de Seguridad Institucional y poner en riesgo la Seguridad
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y Gobernabilidad de esta Institucibn Penitenciaria, debido a que se
encuentran relacionadas con el parte informativo numero
CFRS/SS/028/2021, emitido por la Subdireccion de Seguridad de este
Centro Femenil, en el que se detalla la conducta desplegada por las
privadas de la libertad referidas. Situacion previamente valorada por el H.
Comité Técnico en Sesion Segunda Extraordinaria del afio en curso.

Considerando que es de orden publico e interés social mantener el orden
y disciplina en los Centros de Reclusién de la Ciudad de México, sin mas
restricciones que las necesarias para la convivencia y el adecuado
tratamiento de los internos vigilando en todo momento el respeto a sus
derechos humanos, asi como la preservacibn de la seguridad
institucional, de las personas privadas de la libertad y personal que ahi
labora, con fundamento en los articulos 18° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos parrafo nueve, 24° fracciones | y XXXII del
Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de
la Ciudad de México, 1°, 2°, 7° fraccion VI, 15° fraccion |, 88° fraccion IV
de la Ley de los Centros de Reclusion para la Ciudad de México, 37°
fraccion lll, 49° y 52° fraccion, Il y 1ll de la Ley Nacional de Ejecucion
Penal.

[.].

Es pertinente comentar que la persona privada de la libertad [Mujer
Victima Directa 2] fue trasladada nuevamente a este Centro Femenil de
Reinsercion Social “Tepepan” en fecha 14 de septiembre del presente afo
por Tratamiento Médico. De igual manera la persona privada de su
libertad [Mujer Victima Directa 1] fue trasladada a este Centro Femenil
de Reinsercion Social “Tepepan” en fecha 13 de noviembre de la presente
anualidad por Tratamiento Médico, diagnosticada con Trastorno
paranoide de la personalidad F60.1, Episodio Depresivo Leve F. 32.0.

[..]

75. Nota de Evolucion de las 20:15 horas del 16 de febrero de 2022, suscrita por un
médico adscrito al servicio de Psiquiatria del HGTMT dependiente de la SEDESA,
del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2].

[.].

Femenino de [...] afios de edad, de quien se conoce diagndstico de
Consumo perjudicial de cannabis, consumo actual F12.1 + Trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite F60.31 + Historia
personal de abuso de sustancias psicoactivas Z86.4 + Historia personal
de autolesiones Z91.5 + Historia personal de incumplimiento al
tratamiento médico Z91.1. Tratamiento: quetiapina 100mg/noche.
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Acude a cita programada acompafiada de personal de seguridad y
custodia, refiere buena estabilidad global de sus afectos, sin embargo,
menciona permanecer bajo resguardo en area de conductas especiales
por agredir a personal de seguridad y custodia. Refiere insomnio
intermitente hasta 3 veces por semana, buen apetito, no ha presentado
conductas de riesgo. [...].

Al Examen Mental: en adecuadas condiciones de higiene y alifio,
psicomotricidad conservada, marcha eubasica, alerta, orientada en
persona, lugar tiempo, y circunstancia, con actitud cooperadora, su
atencion y comprension adecuadas a la entrevista, su lenguaje verbal de
tono prosodico, volumen y velocidad adecuados, su discurso de
estructura coherente es espontaneo, sigue linea directriz y llega a metas
por cuenta propia, dentro del contenido del pensamiento, no se integra la
presencia de ideas delirantes, es congruente con la realidad, al
interrogatorio propositivo y reiterado niega la presencia de ideas de
muerte o suicidas, niega la presencia de alteraciones sensoperceptuales
y no las impresiona. Su juicio dentro del marco de la realidad, funciones
cognitivas globalmente conservadas, afecto eutimico, resonante, su
animo lo refiere como “muy bien, tranquila”, congruente
ideoafectivamente. Pobre conciencia de enfermedad, y su proyeccién a
futuro muy limitada.

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

Se trata de [Mujer Victima Directa 2], paciente joven, conocida en este
servicio por Trastorno limite de la personalidad y consumo de cannabis.
Se ha mantenido aparentemente asintomatica, mantiene consumo de
cannabis mensual, se incrementa dosis de antipsicético atipico para
mejorar calidad del suefio. Se realiza interconsulta a nutriologia para
valoracion por bajo peso.

Medicamentos:

- Quetiapina 100 mg. tabletas 0-0-1 y % via oral.
Cita abierta a urgencias en caso de conductas de riesgo.
Seguimiento en 1 mes.

Pronéstico: malo para la funcién.

76. Acta circunstanciada de 5 de abril de 2022, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer Victima
Directa 1], de la que se desprende lo siguiente:

[...]
[...] latrasladaron del Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha

Acatitla al Centro Femenil de Reinsercién Social Tepepan el dia 12 de
noviembre de 2021. Estuvo hasta el 10 de diciembre de 2021 en el &rea
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de psiquiatria. Ahora se encuentra ubicada en el dormitorio 4, estancia 16
y comenta que esta mas tranquila.

En cuanto a sus medicamentos, le proporcionan Quetiapina,
Levomepromazina, Amitriptilina y Clonazepam, esto en la mafiana, tarde
y noche, informa que le dan los medicamentos completos.

[.]

77. Acta circunstanciada de 5 de abril de 2022, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer Victima
Directa 3], de la que se desprende lo siguiente:

[.]

[...] la trasladaron del Centro Femenil de Reinsercidn Social Santa Martha
Acatitla al Centro Femenil de Reinsercion Social Tepepan el dia 09 de
diciembre de 2021. Se encuentra en médulo de poblacién, en el dormitorio
11, estancia 4, donde esta bien y se siente tranquila.

En cuanto a sus medicamentos, le proporcionan Quetiapina, Amitriptilina
y Clonazepam, esto en la mafiana, tarde y noche, informa que le dan los
medicamentos completos.

[..]

78. Acta circunstanciada de 5 de abril de 2022, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a la CDHCM, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Mujer Victima
Directa 2], de la que se desprende lo siguiente:

[...]

Refirié que se encuentra en modulo de castigo desde el dia 30 de marzo
de 2022, por haber tenido una rifia con [...], le dieron 08 dias de castigo.
Comenta que el dia que pasé a Comité por este asunto, [...], la
Subdirectora Normativa y Juridica la amenaz6 con que seria trasladada a
un Penal Federal con el pretexto de que ha causado muchos problemas.

En cuanto a sus medicamentos, le proporcionan Quetiapina por las
noches.

[...]

Posteriormente, la Visitadora Adjunta solicité informacion a la [...],
Subdirectora Normativa y Juridica sobre los hechos narrados por la
sefiora [Mujer Victima Directa 2], a lo que informé que:

Neg6 que fueran a trasladar a [Mujer Victima Directa 2] a otro penal; sin
embargo, informé que si le hizo el comentario [...] de que la mandaria
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trasladar para que tuviera miedo y de esa forma la sefiora se comportara
mejor.

79. Nota de Evolucién de las 20:15 horas del 24 de mayo de 2022, suscrita por un
meédico adscrito al servicio de Psiquiatria del HGTMT, de la cual se desprende lo
siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 1]

[.].

Se trata de femenino de [...] afios de edad, diagndstico de Sindrome de
Dependencia a cocaina remisién completa sostenida F19.2 +
Consumo perjudicial de cannabis F14.1 + Trastorno disocial de la
personalidad F60.2 Tratamiento: Quetiapina 600 mg/dia, clonazepam
1.25 mg/noche, levomepromazina 25 mg/noche y amitriptilina 150 mg/dia.

Acude a cita programada sola, refiere discreta reagudizacion de sus
sintomas ansiosos, secundario a suspension en la medicacién nocturna
con levomepromazina por inexistencia en la Institucion, refiere que ha
presentado insomnio intermitente y ansiedad sostenida, refiere nauseas
persistentes y reflujo gastroesofagico. Niega conductas de riesgo, niega
consumo de sustancias psicoactivas.

Al Examen Mental: en buenas condiciones de higiene y de alifio, acude
al consultorio al llamado por su nombre, con una actitud cooperadora,
dirige la mirada al entrevistador, se le observa alerta, orientada
globalmente, sin movimiento neurolégicos anormales, su psicomotricidad
conservada, su atencibn acorde a la entrevista, su comprension
conservada, lenguaje verbal de tono prosddico, volumen y velocidad
adecuados. Su discurso de estructura coherente, es espontaneo, sigue
linea directriz y llega a metas por cuenta propia, no se integra la presencia
de ideas delirantes en este momento, no menciona ideas de muerte o
suicidas. Niega la presencia de alteraciones sensoperceptuales y no las
impresiona. Funciones cognitivas globalmente conservadas, inteligencia
promedio alta y adaptabilidad buena. [...]. Juicio dentro del marco de la
realidad. Afecto eutimico, es resonante, animo referido como “me siento
ansiosa, un poco como euférica...” sic pac, hay congruencia ideoafectiva.
Pobre conciencia de enfermedad y su proyeccion a futuro bien
estructurada.

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Se trata de [Mujer Victima Directa 1], paciente conocida en este servicio
por Trastorno disocial de la personalidad, quien presenta discreta
reagudizacion de sus sintomas ansiosos, no ha presentado conductas de
riesgo, se decide ajuste terapéutico por falta de disponibilidad de
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levomepromazina en la institucion, sustituyendo por olanzapina 2.5
mg/noche como inductor del suefio.

Medicamentos:
1. Quetiapina 100 mg(sic) tabletas.

a. Tomar via oral 1 tableta por la mafana, 1 tableta por la tarde y 2
tabletas por la noche.

2. Amitriptilina 25 mg tabletas.

a. Tomar via oral 1 tableta por la mafana 1 tableta por la tarde y 2
tabletas por la noche.

3. Clonazepam 2.5 mg/ml sol.(sic) Gotas

a. Tomar via oral 0.5 ml. cada 24 horas por la noche.

b. En caso de no contar con levomepromazina, sustituir por
Olanzapina 10 mg(sic) tabletas ¥ de tableta cada 24 h por la
noche.

Cita subsecuente en 1 mes.
Cita abierta a urgencias en caso de datos de alarma.

[..]

80. Nota de Evolucion de las 15:40 horas del 14 de junio de 2022, suscrita por un
médico adscrito al servicio de Psiquiatria del HGTMT dependiente de la SEDESA,
del cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Mujer Victima Directa 2].

[.].

Femenino de [...] aflos de edad, diagnostico de Consumo perjudicial de
cannabis, consumo actual F12.1 + Trastorno de inestabilidad emocional
de la personalidad tipo limite F60.31 + Historia personal de abuso de
sustancias psicoactivas Z86.4 + Historia personal de autolesiones Z91.5
+ Historia personal de incumplimiento al tratamiento médico Z91.1.
Tratamiento: quetiapina 150 mg/noche, clonazepam 1 mg/noche y
escitalopram 10 mg/dia.

Acude a cita programada, refiere permanecer en el dormitorio 4 desde
hace algunos dias, se mantiene patron de consumo de cannabis y se le
ha suspendido el tratamiento farmacolégico por inasistencias, ya que
decidié abandonar el tratamiento matutino. Sin otras conductas de riesgo.

Al Examen Mental: en adecuadas condiciones de higiene y alifio,
psicomotricidad conservada, marcha eubasica, alerta, orientada en
persona, lugar tiempo, y circunstancia, con actitud cooperadora, su
atencion y comprension adecuadas a la entrevista, su lenguaje verbal de
tono prosodico, volumen y velocidad adecuados, su discurso de
estructura coherente, es espontaneo, sigue linea directriz y llega a metas
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por cuenta propia, dentro del contenido del pensamiento, no se integra la
presencia de ideas delirantes, es congruente con la realidad, al
interrogatorio propositivo y reiterado niega la presencia de ideas de
muerte o suicidas, niega la presencia de alteraciones sensoperceptuales
y no las impresiona. Su juicio dentro del marco de la realidad, funciones
cognitivas globalmente conservadas, afecto eutimico, discreta tendencia
a la ansiedad, es resonante, su animo lo refiere como “bien pero no he
podido dormir” sic pac, incongruente ideoafectivamente. Pobre conciencia
de enfermedad, y su proyeccién a futuro muy limitada.

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

Se trata de [Mujer Victima Directa 2], conocida en este servicio por
Trastorno limite de la personalidad y consumo nocivo de cannabis, quien
al corte transversal ha abandonado el tratamiento farmacologico por
decisiéon propia, se reinicia tratamiento y se otorga psicoeducaciéon con
énfasis en apego terapéutico. Seguimiento mensual.

Medicamentos:
1. Quetiapina 100 mg(sic) tabletas.
Tomar via oral 3 tabletas cada 24 horas por la noche. REINICIA
2. Escitalopram 10 mg(sic) tabletas.
Tomar via oral 1 y % tabletas cada 24 horas por la noche. REINICIA.
3. Clonazepam 2 mg(sic) tabletas.
Tomar via oral 1 tableta cada 24 horas por la noche. REINICIA.
Cita abierta a urgencias en caso de conductas de riesgo.
Seguimiento en consulta externa.

[.]

81. Acta circunstanciada de 13 de febrero de 2023, suscrita por una visitadora
adjunta de la CDHCM, en la cual consta la entrevista a las Mujeres Victimas
Directas 1, 2 y 3, realizada en el CFRST, de la que se desprende lo siguiente:

[Mujer Victima Directa 1]

Esta ubicada en un dormitorio de paoblacion, donde se encuentra bien.
Recibe atencién médica por el servicio de psiquiatria donde es valorada
periddicamente y se le otorga el tratamiento que requiere. Cuenta con
diversas actividades que la mantienen ocupada y que son de su interés.
No cuenta con visita, sin embargo se mantiene estable.

[...]

[Mujer Victima Directa 2]

Est& ubicada en un dormitorio de poblacién, donde se encuentra bien. Se
le otorga atencidon médica cada que lo requiere, es atendida por el servicio

de psiquiatria, que la valora y otorga tratamiento, el cual recibe; ademas
cuenta con el apoyo de psicologia que le brinda la institucion. Realiza
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actividades. Recibe visita de vez en cuando. Considera que se encuentra
estable.

[...]
[Mujer Victima Directa 3]

Esta ubicada en un dormitorio de poblacién donde se encuentra bien. Si
recibe atencién especializada, se la otorga un psiquiatra que determina su
tratamiento médico, el cual se le entrega sin problema. Realiza
actividades y no cuenta con visita. Se encontraba estable pero ha sido
afectada por problemas que ya son del conocimiento de la CDHCM y se
encuentran en investigacion.

[..]
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