

















Anexo Recomendacion 13/2019

manos, causandole molestia por lo ajustadas que estaban las esposas,
calificando la intensidad del dolor con un 8 (en una escala del 1 al 10,
donde 1 es un dolor apenas perceptible, y 10 es un dolor insoportable).
Indicé haber pensado que lo llevarian a médulo, por lo cual tuvo miedo
cuya intensidad calificé con un 8 (en una escala del 1 al 10, donde 1 es
un miedo muy bajo, y 10 es el miedo mas intenso, terror). Coment6 se le
aceleré el corazén. Pensaba: sentia que me iban a hacer dafio.

» Que lo llevaron a un moédulo, sefialando que antes de meterlo, lo
golpearon sobre el corredor unos diez custodios, para lo cual lo colocaron
de pie, con las piernas abiertas y pegado a la pared, recibiendo pufietazos
en la cabeza, calificando la intensidad del dolor con un 8 y golpes con la
mano abierta en la cabeza (“zapes”), calificando la intensidad del dolor
con un 7; pufietazos en las mejillas calificando la intensidad del dolor con
un 9; golpes con la mano abierta en las mejillas, calificando la intensidad
del dolor con un 7; pufietazos en la espalda, calificando la intensidad del
dolor con un 10; rodillazos en los muslos, calificando la intensidad del
dolor con un 10; y patadas en las espinillas, calificando la intensidad del

dolor con un 9.

* Que, enseguida de los golpes cayé de espalda al suelo y se coloco en
posicién fetal, sefialando que en ese momento comenzé a recibir patadas.
- .Calificé la intensidad del miedo con un 9. Comenté sentir miedo por su
vida y tener sensacién de que se iba a desmayar. Indic6 ademas recibi6

insultos. - :

* Que, lo levantaron los custodios y lo ingresaron al médulo 7, en donde
le quitaron solamente |la esposa de la mano izquierda, y lo esposaron en
el tubo de una escalera que se encontraba ahl. Refiri6 le indicaron que se
quitara la ropa, quedando totalmente desnudo. Pensaba: me van a seguir
golpeando. Calificé la intensidad del miedo con un 10. Sefalo que le
dieron pufietazos en la espalda, calificando |a intensidad del dolor con un
9; golpes con la mano abierta en la espalda, calificando la intensidad del
dolor con un 8; pufietazos en la cabeza, calificando la intensidad del dolor
con un 7 u 8; y golpes con la mano abierta en la cabeza, calificando la
intensidad del dolor conun 7. -

» Que posteriormente lo llevaron bajo una regadera y lo bafiaron con agua
fria, mencionando que lo dejaron aproximadamente dos minutos. Califico
la intensidad del miedo con un 9. Pensé: que me iban a ahorcar. Comento
que en ese momento sintié temor por su vida, y comenzé a sudar mucho.
Indicé que lo sacaron y lo volvieron a esposar al tubo de la escalera,
dejandolo de pie por alrededor de tres a cuatro horas.

VI, - 'INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS -

VI.1. Referente al primer planteamiento en el que se propuso: esclarecer
si hay consistencia entre los signos psicolégicos y la denuncia de tortura.

Se puede sefialar que se trata de un examinado de sexo masculino [...]
que de acuerdo a su version fue maltratado fisica y psicolégicamente [...].
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Comenta el examinado que secundario a los golpes presenta una
alteracion en la visién, manifestdndose hasta la valoracion realizada el 24
de diciembre, considerando que era necesaria la valoracién por
especialista en Oftalmologia; en nota de consulta externa del 23 de marzo
del 2017 sefialaron que regresaba de su valoracion por este servicio en el
Hospital General de Ticoman; pero en el expediente de queja no se
encuentra la contrarreferencia de dicha valoracién, desconociendo que
dia se efectud y cudles fueron los hallazgos de ducha revisién, solo en la
nota realizada en la Unidad Médica del CEVASEP | ponen que tiene como
diagndstico Desprendimiento parcial de vitreo posterior ojo izquierdo
postrauma y Ametropia, que no requeria mas seguimiento.

En la literatura consultada esta situacion clinica es frecuente en personas
de la tercera edad, pues en estos pacientes ya se presenta una
licuefaccion importante del vitreo; esta situacién puede producirse de
forma espontdnea o favorecido por traumatismos. Otros factores que
aceleran la licuefaccién del vitreo son las patologias vasculares
retinianas, afaquia, inflamacién y hemorragia de vitreo. Pero se describe
que en las primeras etapas del desprendimiento son asintomaticas y no
pueden detectarse hasta que la separacién del margen del disco éptico
provoca sintomas y signos de un anillo de Weiss. La licuefaccion y el
desprendimiento suceden a una edad méas temprana en ojos miopes que
en ojos hipermétropes o emétropes.

También dentro del diagnostico por parte de Oftalmologia esta el de
Ametropla, sin que se especifigue que tipo de defecto de refraccion
presenta el agraviado, solo se recomendé el uso de lentes para su
correccion. Como se describe entonces, esta situacion del
desprendimiento del vitreo puede deberse a traumatismos, pero no es
privativa de estos, si bien es un paciente joven, pero tiene como factor la
situacién de la ametropia, misma que en las documentales con las que se
cuenta, no se tiene establecido. Ahora bien, también se hace el
sefialamiento de que en las primeras etapas puede evolucionar
asintomatico. Por lo que' esta secuela pudiera tener relacién con las
agresiones que menciona, pero no es privativa de las mismas y por la
situacion de |la aparicién de los sintomas no habria correlacaén con los
traumatismos de esa fecha."

Otra situacion que se desprende de los hechos narrados, es complicacion
a nivel nasal por traumatismo. En el expediente clinico con notas hasta el
dia 26 de abril del 2017 no hay ninguna referencia en las notas de que el
paciente sefale alteracién a ese nivel, ni de estudios o valoraciones para
determinar esta situacién. En el expediente de queja hay una nota del 23
de mayo del 2018, donde el paciente acudi6 por una Infeccién de Vias
Urinarias y como Adendum mencionan que se realizé RX de craneo, ya
fue valorado por ORL y se inicié protocolo prequirdrgico, al completarse
se reenviard a ORL para programacién de fecha quirdrgica por
Septoplastia. Pero no se cuenta con informacién que indique cual es el
diagnéstico por el que se considera realizar |a intervencién quirdrgica, ni
desde cuando se presenta la sintomatologia, para hacer una correlacién
con los hechos del maltrato y estéa sintomatologia.
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¢) Hay una firme relacién:
la lesién puede haber sido
causada por el
traumatismo que se
describe y son pocas las
otras causas posibles.

Torax-lumbar

Equimosis rojiza | Sefiala que es derivada de | Considerando la version

sobre regibn de | los golpes con puiio del agraviado, con las

omoplato derecho. lesiones descritas, puedo
concluir:

Por las caracteristicas
morfoldgicas que se

Egquimosis rojizas en describen son apmpiadas
region dorsolumbar en tiempo, considerando
izquierda. la mencién que realiza el

agraviado de cuando fue
la agresién y el momento
en que realizaron la
exploracién fisica.
Respecto a su origen
puede haber relacién, ya
que de la narracion de los
hechos se desprende que
recibié golpes con la mano
cerrada; esta lesion es
generalmente producida
por una contusién directa
con un objeto romo, sin
bordes, que cause la
suficiente fuerza para
producir ruptura de vasos
capilares y de pequefio
calibre. Si hay
concordancia entre el
lugar anatémico donde
refiere haber sido
golpeado, con la ubicacién
que tienen las lesiones.
De la narracién de los
hechos no se encuentra
algun otro mecanismo o
traumatismo que pueda
causar la lesién descrita.
Debido a lo anteriormente
descrifo y en base a el
contexto de la narracion:
¢) Hay una firme relacion:
la lesién puede haber sido
causada por el
traumatismo que se
describe y son pocas las
otras causas posibles.
Miembros Pélvicos (extremidades inferiores)

Rodilla derecha con | Comenta que  estas | Considerando la version
tumefaccién y | lesiones fueron por los | del agraviado, con la
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5.Por el maltrato fisico referido, si es posible que haya presentado
sufrimiento fisico (dolor).

6. No hay ningun dato clinico que nos hagan inferir que se hayan aplicado
métodos tendientes a disminuir la capacidad fisica y/o mental de la
examinada, sin que le hayan causado dolor o angustia.

7. El cuadro clinico sugiere que el examinada fue sometido a métodos
establecidos en el numeral 145 del protocolo de Estambul, en las
modalidades referidas en el inciso: a) Traumatismos causados por objetos
contundentes, como pufietazos, patadas, tortazos (...).
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