Anexo Recomendacion 13/2019

ANEXO 5

Expediente: CDHDF/I1/121/GAM/17/P3877
Victima directa: [Victima 6]
Victima indirecta: [Victima indirecta 3]

1. Oficio CEVASEP-I/SS/PI/117/2017 de 2 de junio de 2017, signado por los
Técnicos en Seguridad Alan Morales Nogueron y Enrique Garcia Guzman,
adscritos al Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria | (CEVASEP | en adelante),
dependiente de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario de la Secretaria de
Gobierno de la Ciudad de México, dirigido a la licenciada Lorena J. L6épez Trejo,
Subdirectora Juridica del CEVASEP |, en el que consta lo siguiente:

Por este medio informo a usted que el dia de la fecha cerca de las
19:45hrs, el privado de su libertad [Victima 6] fue canalizado al servicio
médico para su observacién por determinacién del médico, debido a que
momento antes presentdé una crisis convulsiva en su estancia, al
momento que ingresa el oficial al servicio médico, el enfermero en turno
estaba revisando al privado de su libertad en comento y este comenzo a
convulsionar nuevamente, inmediatamente se le brindé el apoyo al
enfermero para controlarlo, ya que este se estaba autolesionado
fisicamente y al momento que fue controlado comenzé a agredir fisica y
verbalmente al personal técnico en seguridad, posterior a los hechos
antes mencionados fue llevado al Hospital General de La Villa y durante
su estancia en dicho hospital el privado de su libertad tuvo 2 crisis
convulsivas mas mismas que le produjeron autolesiones.

[}

2. Nota Médica de las 19:05 horas, de 2 de junio de 2017, signada por la Doctora
Inty Vega Salgado, médica adscrita a la Unidad Meédica del CEVASEP |,
dependiente de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA en adelante) de la cual se

desprende lo siguiente:

["':] )
[Victima 6]

Masculino [...] en central, por dislipidemia que es trasladado por un
custodio de médulo, por presentar sincope durante su bafio en estancia,
como antecedente refiere que desde hace 2 dias no concilia el suefio
por problemas personales, el dia de hoy por la mafiana alrededor de las
10 am, solicita la valoracién médica ya que refiere sentirse mal, nervioso
con cefalea y algo de ansiedad, comenta que se le toma TA por personal
de turno y se le proporciond (ilegible) exclusivamente. Actualmente,
refiere que estando en el bafio comenzé a sentirse mareado, ansioso
con falta de animo, cefalea, vértigo, refiere breve tiempo de pérdida de
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conciencia, lo que condiciona caida y recibe traumatismo en region
occipital de craneo que condiciona mordedura de lengua.

A la E.F. integro neurolégicamente ubicado en tiempo, lugar y persona,
marcha rectilinea, tegumentos con palidez ++,  hidratado
moderadamente, craneo normocéfalo sin exostosis ni [ilegible], pupilas
isoctricas reactivas a la luz, narinas permeables, cavidad oral himeda,
en lengua con equimosis y huellas de medidas faringe normal, cuello
cilindrico, sin adenomegalias, térax simétrico, adecuado patrén
ventilatorio [ilegible] ritmico sin soplos, campos pulmonares ventilados,
abdomen sin datos patolégicos, extremidades simétricas, no edemas,
ROTS normales.

Paciente con signos de desgaste probablemente secundario a privacion
de suefio, se revalora TA encontrando 120/80.

Probable sincope [ilegible] evento convulsivo secundario a falta de
suefio, TCE leve, se pasa a observacion, agrega ansiolitico y relajante
muscular.

Plan: Observacién de 12 hrs.

fiei]

3. Nota Informativa de 2 de junio de 2017, signada por la Doctora Inty Vega
Salgado, médica adscrita a la Unidad Médica del CEVASEP |, dependiente de la
Direccién de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios de la SEDESA, dirigida
al Doctor Rodrigo Ledesma Garcia, Encargado de la Unidad Medica del
CEVASERP |, de la cual se desprende lo siguiente:

[...]

Por medio del presente para hacer de su conocimiento los hechos
ocurridos el dia 2 de junio del presente, al ser ingresado a observacion
al interno paciente [Victima 6] proveniente de su dormitorio en MOD 4
EST 412, ya que refiere custodio de su dormitorio quien lo acompafa y
traslada, ya que le comenta el paciente sentirse muy mal, desde hace
algunas horas; al interrogatorio en consultorio médico, se observa con
leve palidez de tegumentos, moderadamente hidratado, integro en ese
momento neurolégicamente, con marcha rectilinea, lenguaje claro y
congruente, se le observa ligeramente nervioso, comenta que tiene 2
dias sin dormir por cuestiones personales; refiere que el dia de hoy en la
mafiana también es bajado a valoracion médica, le atiende el médico de
turno se toman signos vitales, le refiere encontrarlo bien y se le oferta
suero via oral; en este momento se encuentra con discreto descontrol de
tensién arterial, pero con adecuada saturacién de oxigeno; es pasado a
observacion se canaliza via con solucién fisiologica y se pasa esteroide
(dexametasona) e hidroxicobalamina, ya que previo a bajar en unidad
médica; comenta que en su dormitorio en el area de ducha presenta leve
perdida del estado de conciencia y se golpea en regién posterior de
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craneo contra la pared, lo que le condiciona mordedura en la lengua;
refiere vivir solo y que nadie se percatd de su accidente; a la exploracién
fisica se encuentra con lengua equimética, ligeramente edematosa en
todo el borde anterior, se observan pupilas midriaticas, reactivas a la luz,
pero con respuesta lenta, aliento sui generis, con cavidad oral humeda,
cuello cilindrico y sin adenomegalias, térax con adecuado patrén
ventilatorio, precordio ritmicos sin soplos, campos pulmonares
ventilados, sin estertores ni silbantes, abdomen sin datos patolégicos y
extremidades Integras bien conformadas; alrededor de las 19:30 hrs,
mientras se encontraba en observacién con solucidn endovenosa,
presentar primer evento convulsivo ténico-clénico con relajacion de
esfinteres, mordedura de lengua, nistagmos, el evento dura alrededor de
40-45 seg, el paciente recobra lentamente el estado de conciencia y se
muestra con cierta conducta agresiva con presencia de agitacion
psicomotriz, en ese momento es contenido por 2 custodios presentes en .
el area en ese momento, lo cual les resulta dificil, por lo que se pide el
apoyo via telefénica interna con extension de direccién y a custodia
presente en exclusa del drea de vinculacién el apoyo de mas personal,
por lo que ingresan alrededor de 3-4 personas de custodia mas como
apoyo para la contencion ‘del paciente; al parecer en su estado de
agitacién el paciente agrede a los custodios que lo estan conteniendo,
por lo que es contenido por el resto de personal que ingresa;
posteriormente ingresa un elemento de custodia que se identifica como
jefe de grupo, y poco a poco el paciente comienza a recobrar el estado
de conciencia y mantiene didlogo breve con el personal de custodia
presente en el area, se le cuestiona la ingesta de alglin psicotropico o
sustancia téxica, negando en todo momento estos hechos; ingresa al
area para su interrogatorio la Directora Ejecutiva de CEVASEP | Lic.
Lorena Trejo, quien cuestiona al paciente sobre su estancia en
CEVASEP (si ha presentado castigos, etc.) y el paciente le responde
con lenguaje clara y congruente; mientras solicito apoyo a Torre 2 de
que se nos proporcione DFH solucion inyectable para impregnar al
- paciente y ‘remitir los eventos convulsivos, ante la presencia de al
parecer ya 2 eventos, y se notifica a Dr. Ledesma via telefénica para que .

e ~nos apoye con el ingreso del DFH por parte de Torre 2,. alrededor de las

19:50 hrs al presente el 3er evento “convulsivo = ténico-clénico
generalizado y se toma la decisién de referir y trasladar al paciente a
Unidad Médica de Urgencias, el Hospital General La Villa, se realiza
referencia médica y se notifica tanto a personal de custodia como a
Directora de CEVASEP | que el paciente tiene que salir en calidad de
-urgencia, puesto que nos encontramos ante probable cuadro de
toxindrome sin poder determinar el agente causal y sin poder brindarle la
atencién médica pertinente, ya que esta unidad al ser 1er nivel de
atencién no cuenta con la infraestructura para manejo de este tipo de
urgencias médicas; mientras me encontraba realizando la papeleria
pertinente para el traslado del paciente, el Enf. Jaime de turno sale al
drea de acceso para recibir el medicamento (DFH) solicitado
previamente a Torre 2; siendo las 20:05 hrs nuevamente presenta otro
nuevo evento convulsivo (al parecer el 4to); en ese momento se solicita
el apoyo del custodio en el drea para subir la papeleria al area de
juridico, pero no se obtiene, al finalizar el cuadro convulsivo el paciente



Anexo Recomendacion 13/2019

se presenta estuporoso no recobra el estado de alerta y muestra
discreta cianosis peribucal; alrededor de las 20:10 hrs el Enf. Jaime en el
area de acceso notifica que atin no se presenta el Dr, Urbina de Torre 2
con el medicamento solicitado, le informo que el paciente sera
trasladado a urgencias, que notifique por teléfono al Dr. Ledesma y que
baje para apoyarme con la referencia, nuevamente entre 20:15-20:20
hrs ya con el personal de enfermeria del &rea, el paciente vuelve a
presentar otro cuadro convulsivo (al parecer el 5to), nuevamente no
recobra el estado de alerta, se mantiene estuproso con cianosis
peribucal y discreta peri-ungueal; se entrega referencia al area juridica, y
se insiste a través de la extension telefénica a la Lic. Lorena Trejo la
importancia de que el paciente sea trasladado de manera inmediata; con
apoyo de personal de custodia en el area, se solicita al paramédico para
que en la camilla se traslade al paciente a la ambulancia y que salga de
manera urgente, ya estando dentro de la ambulancia y con la presencia
de oxigeno por puntas nasales alrededor de las 20:30 hrs presenta
nuevamente cuadro convulsivo (el 6to al parecer), nuevamente el
paciente no regresa al estado de alerta, se observa franco deterioro, en
ese momento se encuentra en el area al Cmdte Nayeli y se le insiste en
que el paciente debe salir ya aunque no cuente con toda la papeleria,
puesto que se encuentra ya en un estado critico; por lo que esta misma
da la orden a su personal de que sea trasladado aun sin la referencia
médica; sale el paciente en ambulancia acompafiado de paramédico de
turno Julio y personal de custodia con oxigeno por puntas nasales, no
recobra el estado de alerta.

[.]

4. Nota Médica de las 07;50 horas, de 3 de junio de 2017, signada por el Doctor
Gerardo Alberto Lépez Gonzalez, médico adscrito a la Unidad Medica del
CEVASEP |, dependiente de la Direccion de Servicios Médicos Legales y en
Reclusorios de la SEDESA, en el que consta lo siguiente:

[.-.]

Masculino [...] convulsivas de origen a determinar enviado a valoracion
de urgencia H.G. La villa por iniciar el dia de ayer con cuadros
convulsivos ténico clénicos en 10 ocasiones posterior al 4to evento
convulsivo con pérdida de estado de alerta [...] niega antecedentes
convulsivos asi como ingesta de sustancias tdxicas, solo refiere con
insomnio de dos dias y problemas familiares que lo tienen tenso sic.

A la exploracion fisica reactivo, orientado en lugar y persona mas no en
tiempo, con derrame conjuntival derecho equimosis periorbitaria
izquierda mucosas semihidratadas faringe normal campos pulmonares
365+2ventilados con SO2 al 95% precordio ritmico sin fenémenos
agregados abdomen blando depresible distendido ureterales y Giordanio
negativos extremidades integras en antebrazo izquierdo con equimosis
en pliegue y en ambas mufiecas con eritema por sujecion escoriacion en
cara anterior de antebrazo izquierdo en pierna derecha con equimosis
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de 2 cm y en pierna izquierda con equimosis de 5 cm, fuerza muscular
conservada 5 de 5. A la Exploracién neurolégica con pupilas
normoreactivas pares craneales integros Roemberg negativo marcha
normal Glasgow 14/15 resto sin alteraciones.

Paciente al cual se interroga respecto a agresién por terceros no
reciente o toma de sustancias lo cual niega, se ha intentado enlazar a
TM Tepepan, HG. Xoco, HG Enrique Cabrera, HG. Rubén Lefiero sin
obtener respuesta para enlace desde las 5.30 am que fui avisado que el
paciente hablia sido dado de alta, inclusive tuve comunicacion con
médico Residente del HG La Villa quien me informa del estado y de la
falta de recursos de TAC para iniciar enlace a otra unidad ya que ellos
no pueden realizarlo sic. (Comenta Residente), se mantendra en
vigilancia estricta el paciente en espera de lograr enlace se comunica a
Encargado de Servicio Dr. Ledesma y Médico de guardia de fines de
semana, a quien entrego guardia para seguimiento con documentacion
lista para egreso posterior a lograr enlace.

Pronostico: Reservado a evolucion.

[..]

IDX. CRISIS CONVULSIVAS DE ORIGEN A DETERMINAR
POLICONTUNDIDO

['4']' . .
5. Certificado de.Estado F’sicofisi.cfc: de las 08:30. horas, de 3 de j‘unio de 2017,

. 'signado por la Doctora Micaela Neri Bautista, médica adscrita a la Unidad Médica

del CEVASEP |, dependiente de la Direccion de Servicios Médicos Legales y en
Reclusorios de la SEDESA, en el que consta lo siguiente:

[...]
EXPLORACION MEDICA:

Masculino [...] que se encentra (sic) en observacion en area de-
hospitalizacién se toman signos vitales en parametros normales TA 120-
70 T 36 FC 75X FR 18. Despierto tranquilo descrientado en tiempo
hubicado (sic) ebn (sic) persona y espacio. Integro y bien confrmado
(sic) marcha rectilinea romberg negativo, pupilas isocdricas normal

_refléxicas con derrame connutival  (sic) de ojo dercho (sic). Sin aliento
caractristico (sic), con eqyimosis (sic) en parpado izquirdo (sic) inferior
de 3x2cm de color violaceo y otros en manos en region de mufiecas pro
probable uso de esposas. Se mantiene en area de hospitalizacién hasta
que acepte algun hospital su valoracién.

(-]

.. 'Son Iesiqnes-lc';ue tarda menos de 1 SV,d_Iés.'-v AT
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6. Nota de Evolucién Vespertina de las 16:00 horas, de 3 de junio de 2017,
suscrita por la Doctora Micaela Neri Bautista, médica adscrita a la Unidad Meédica
del CEVASEP |, dependiente de la Direccion de Servicios Médicos Legales y en
Reclusorios de la SEDESA, de la cual se desprende lo siguiente:

[...]

Masculino [...] que cursa con 8 horas de estancia intrahospitalaria por
Dx crisis convulsivas en estudio/policontundido. :

Se reporta con signos vitales estables. Se ha observado en el transcurso
del dia que tolera via oral ha presentado uresis y escretas normales, al
pase de visita se refiere asintomatico y un poco intranquilo porque ya
quiere ir a su dormitorio. Se le informa y explica que debe estar en
observacién por las crisis que presenté. EF. conciente, nervioso, con
buena coloracién e hidratacién de piel y mucosas, normocéfalo con
pupilas isocoricas normoreflexicas narinas permeables con presencia de
equimosis en parpado inferior derecho y derrame conjuntival. Faringe
hidratada con laceracién de la lengua secundario a las crisis que
presenté el viernes pasado. Cuello cilindrico con pulsos normales area
cardiopulmonar sin compromiso con buena ventilacién sin ruidos
agregados. Abdomen globoso por paniculo adiposo con peristalsis
presente [ilegible] negativos. Extremidades superiores e inferiores
simétricas con [ilegible] y pulsos normales, presenta en cara anterior de
brazo derecho equimosis de 8x5cm. Color violaceo y otras en ambas
mufiecas en la marca de uso de esposas. Se mantiene en observacion
hasta que tenga cita para realizar TAC y valoracién por especialista.

Dx. Crisis convulsivas en estudio.

L]

7. Nota de Evolucién Nocturna de las 22:00 horas, de 4 de junio de 2017, signada
por la Doctora Micaela Neri Bautista, médica adscrita a la Unidad Médica del
CEVASEP |, dependiente de la Direccion de Servicios Médicos Legales y en
Reclusorios de la SEDESA, de la cual se desprende |o siguiente:

[..]

Masculino [...] que cursa con 32 horas de observacion en area de
hospitalizacién por Dx crisis convulsivas en estudio y policontundido. Se
refiere estar asintomatico, y se reporta con signos vitales estables, ha
tolerado via oral, con algo de intranquilidad ya que desea ir a su
dormitorio. EF. despierto, orientado, con buena coloraciéon de piel y
mucosas, normocéfalo con pupilas isocéricas, y derrame conjuntival en
ojo derecho. Presenta equimosis en parpado inferior izquierdo de 3x2
color verde oscuro. Narinas permeables, faringe hidratada con
equimosis en lengua cara dorsal. Cuello cilindrico con pulsos presentes.
Area cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen blando depresible con
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peristalsis presente no datos de irritacion peritoneal. Extremidades
superiores e inferiores simétricas con pulsos y ROTS presentes. Se ha
tenido en observacién y no ha presentado cuadro o crisis convulsivas.
Continua mismo tratamiento hasta tener estudio y valoracion por

especialista.

8. Acta de Denuncia o Querella de 9 de junio de 2017, rendida por [Victima
indirecta 3] en la Fiscalia para la Investigacién de los Delitos Cometidos por
Servidores Publicos de la Procuraduria General de Justica de la Ciudad de México
(PGJ en adelante), en la que manifesto lo siguiente:

[-]

Siendo aproximadamente las 21:20 PM. del dia de hoy viernes 9 de
junio de 2017 recibi llamado de mi hijo [Victima 6] quien se encuentra
recluido en el CevaseP (sic) torre 1 Médulo 4 yo esperaba su llamada
desde el dia miércoles que es el dia que le toca su llamada y cual es mi
sorpresa que lo escucho mal y lo primero que me dice que viniera a esta
fiscalla a denunciar a unos servidores publicos de este centro cevasep
(custodios) a 2 por Abuso de Autoridad Agresion Fisica hacia su
Persona y por Dafio Psicolégico. Ya que el viernes 2 de junio del afio en
curso sufrié un desmayo y estas personas las cuales ignora su nombres

. (sic) lo golpearon en cuerpo y cara queriendo despertarlo ocasionandole
convulsionarse me dijo mama yo les decla que no me pegaran que me
estaba ahogando con mi sangre y me respondian que no me hiciera que
de cual (sic) manera me iban a despertar como me enderecé para
escupir la sangre uno de ellos con palabras altisonantes me volvi6 a
pegar en el servicio médico de la Institucién al ver que no me hacia tonto
como decian me llevan al hospital de la villa (sic), ya no escuchaba de
cerca escuchaba muy lejos y claramente escuché que el médico que me
recibi6 les dijo avisenle a su familia lo cual no pasé nunca la Institucion
de este Centro Penitenciario no me avisé como lo marca el reglamento
al dia de hoy mi hijo y yo denunciamos estos actos. Hoy ante esta
Fiscalia denuncio también al comandante Nelson porque al ir a pedir
informes de los custodio (sic) no me dio informacion y que €l no va a
poner a su gente mi hijo menciona que al dia de hoy es victima de
tortura psicolégica y amenazas de que al personal de seguridad y
custodia nada les hacen dice el comandante Nelson.

Desde este momento hago responsables a estos servidores publicos
que por el momento no sé sus nombres pero mi hijo los identifica

plenamente. [...].

Solicito a esta Fiscalia que un médico legista sea quien certifique a mi
hijo [Victima 6] ya que ningtn reglamento interno esté por encima de la
ley. : :

9. Acta de Entrevista de 10 de junio de 2017, rendida por [Victima 6] en la Fiscalia
para la Investigacién de los Delitos Cometidos por Servidores Pdblicos de la PGJ,

en la que consta lo siguiente:
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Viernes 02/junio/2017

Aproximadamente a la 19:10 horas Al encontrarme en el servicio médico
ya g (sic) sufri de un desmallo (sic) en mi estancia me auxiliaron
trasladandome a la sala de observacion de estas instalaciones sufri una
repentina conbulsion, (sic) Al reaccionar me tenian sujetadon (sic) de la
cara, piernas, pies al estarme ahogando con mi propia sangre, le pedi al
custodio desconociendo su nombre q (sic) me soltara para poder
respirar, lo cual me dijo; g’ (sic) me dejara de hacer pendejo, y me
empez6 a golpear en el rrostro (sic) y el otro también desconociendo su
nombre dijo: g’ (sic) ya me estaba poniendo duro otra vez ordenandole el
otro custodio g’ me golped la cara diciéndole: "ya dale en su pinche
madre", comenz6 a golpearme las piernas.

Empezando a perder el conocimiento debido a mi conbulsion (sic)
alcanze (sic) ah (sic) escuchar “no, no le peguen no se esta haciendo
realmente se esta conbulsionando (sic), hablale mejor al doctor siendo la
voz de una mujer, Al parecer era la directora de este Centro de reclusién
(Lorena) ya q' (sic) me informaron q' (sic) la inica mujer que fue a ver mi
situacién para valorar mi salida al Hospital era la directora (Lorena).

Siendo en ese momento perdi el conocimiento hasta q' (sic) reaccioné
en el Hospital.

Sin temor ah (sic) equivocarme y sin dudarlo puedo reconocer a los
elementos de guardia del 1er Turno (custodios), quienes estuvieron al
momento de mi conbulsion (sic) y me agredieron fisica y verbal.

Asi mismo hago mencién g’ (sic) aya (sic) alguna represion en mi contra
debido ah (sic) q' (sic) denuncié, lo cual tengo miedo en contra de dichos
custodios siendo todo lo g’ (sic) deseo manifestar.

bl

10. Certificado de Estado Psicofisico de las 18:45 horas, de 10 de junio de 2017,
signado por la Doctora Micaela Neri Bautista, médica adscrita a la Unidad Médica
del CEVASEP |, dependiente de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en
Reclusorios de la SEDESA, en el que consta lo siguiente: ﬁ

[.:]
EXPLORACION MEDICA:
Masculino integro consciente tranquilo orientado en tiempo persona y

espacio, habla coherente, sin aliento caracteristico, pupilas isocéricas
normofefelxi (sic) cax (sic). Tiene equimosis en pantorrila (sic) dercha
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“’cmnoe
(sic) de 4x5 cm color negro, tiene lesidn de leskon de cartilago en tobillo
dercgo (sic) no reciente por luxacién no atendida.

roemberg positivo. No presenta lesiones extrnas (sic) recientes al
momento de exploracién.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones.

LAS EQUIMOSIS SON LESIONES QUE TARDAN MENOS DE 15 DIAS
EN SANAR

11. Acta circunstanciada de 22 de junio de 2017, signada por un visitador adjunto
de esta Comision, en la que hizo constar lo siguiente:

[..]

Siendo las 16:00 horas, del 22 de junio de 2017, constituido en el interior
del Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria | (CEVASEP 1), en donde
me entrevisté con el sefior [Victima 6] [...].

El agraviado sefial6é que:

El viernes 2 de junio de 2017, al estar en mi estancla 412 del médulo 4,
al llevar dos dias sin dormir y estar bajo mucho estrés, me dieron
- dolores de cabeza por lo que me meti a bafiar con agua fria y al estar en
la regadera me desvaneci y' me espanté y le hablé al custodio y al ver mi
semblante me sacé al area médica cargdndome, lo cual eran como las
16:30 o 17:00 hrs. Sin recordar mas, reaccione estando en el area
médica, en el area de observacién, sujetado de la boca y cara por un
oficial y de los pies y cintura por otro oficial que me estaba pegando en
dicha parte, cuyos nombres los proporcionaré posteriormente. La
persona que me pegaba en las piernas le dicen "EL Topo” y es 68
dormitorios y el otro que me pegdé en el ojo es de rondin allas
“Chicochangote”, Cuando les pido que me soltaran porque me estaba
ahogando me dice el que me sujetaba la cara que ya me deje de hacer
pendejo y cuando escupo la sangre a causa de las mordidas que habla
tenido mi lengua por las convulsiones, me dijo que me dejara de hacer
pendejo hijo de tu y me paga, y pierdo la luz y sélo escucho una voz de
mujer que dice que hacen, no le peguen, no esta jugando, sl se esta
convulsionando, era la doctora Inti Vega, que es la persona que me
recibi6 cuando recién llegué sin conocimiento. Sin recordar mas
desperté en el Hospital La Villa. Me hicieron del conocimiento que habia
sufrido alrededor de 8 convulsiones y que habia llegado muy grave, que
si recordaba algo o habfa ingerido alguna sustancia. Al responder que
podian hacerme cualquier examen para que vean que no-ingerf drogas,
me dijeron que me iban hacer estudio de tomografia porque tenfa que
quedarme 2 dias hasta el dia lunes, siendo sabado 03 de junio de 2017.
Ciertamente, no entendia nada de lo que me decian, las imagenes eran
" muy confusas, que entré en un trance de desesperacién y angustia, me
comporté un poco alterado y solicité mi alta haciéndome responsable de
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lo que pasara y asi mismo, fui ingresado nuevamente a mi centro de
reclusién donde me ingresaron al médico en el area de observacion,
donde tenfa que permanecer unos dias hasta que se percataran que no
iba tener mas crisis convulsivas. Aclarando que en todo momento, el
personal médico doctores Nayelli Bravo, Director de éarea médica
Rodrigo Ledezma, Dr. Lépez, Dra. Dulce, enfermeros Omar, Jaime y
paramédicos, me han atendido hasta el dia de hoy de una forma muy
atenta, por lo cual expreso no tener queja en contra de este personal.
Asimismo manifiesto mi molestia contra la doctora Inti Vega, quien en
todo momento que le hice saber que recordaba quiénes me habia
agredido y que ella estaba presente y les habia dicho que no lo hicieran,
me dijo que su trabajo era simplemente cuidar mi salud, no cuidar a las
personas con las que estaba, ni mucho menos sus actos, y desde ese
momento se ha mostrado conmigo con una actitud negativa,
recordandome varias veces al pedirle algo mi condicién de preso, as
como decirme que por algo me pasan las cosas y por algo estoy
pasando por esta situacion.

Ademas de que los custodios que me agredieron en ningln momento
sus jefes al mando (Jefes de Grupo), al tener conocimiento de sus actos
y de las agresiones que sufri por parte de ellos han tomado alguna
medida precautoria, al contrario, en signo de burla los han turnado en
diferentes dias a resguardarme en el area médica, sufriendo tortura
verbal indirecta como comentarios en platicas con otras personas,
diciendo en tono alto ya vez que no se les puede decir nada o tocarlos
porque se ponchan con derechos humanos, ya no aguantan como antes,
ya se convierten en borregas, después de secuestradores ahora son
nifios que se quejan por todo, poniéndome cartelones con sus demas
compafieros que sélo desde lejos me observan no me cuidan que no
vaya ser que me digan algo y que los acuse con derechos humanos,
porque soy bien puto borrega. El encargado del médulo 4 el 02 de junio
de 2017, fue Eutemio, custodio.

L..]

12. Oficio DSM/CEVASEP-1/0256/17 de 7 de julio de 2017, signado por el Doctor

Rodrigo Ledesma Garcia, Responsable de la Unidad Médica del CEVASEP |,

dependiente de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios de la

SEDESA, dirigido al Doctor Luis Manuel Jiménez Munguia, Director de Servicios

Médicos Legales y en Reclusorios de la SEDESA, en el que consta lo siguiente: {?
[

[-]

Contestacion al inciso A.

El dia 2 de junio del 2017 el interno paciente en comento es traido a la
unidad médica, ingresando a las 19:05hrs valorado por la Dra. Vega
quien le da atencién de urgencia al interno paciente, ya que nos
refirieron que habia presentado perdida del estado de conciencia en su
estancia, a su llegada se encontrd Integro neurolégicamente,
ligeramente nervioso ya que refiri6 que llevaba 2 dias sin dormir,

10
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comentd que en su dormitorio presentd perdida del estado de la
conciencia, golpeandose en regién posterior del craneo, se toman signos
vitales y de ingresa a observacién donde se administra solucién
intravenosa, a las 19:30 hrs en el drea de observacion presentd primer
evento convulsivo con relajacién de esfinteres, mordedura de lengua, se
recupera con agitacién psicomotriz, refieren que se presenté conducta
agresiva en la recuperacién del interno paciente por lo cual solicitan el
apoyo de mas personal de seguridad, a las 19:50 hrs presenta un
segundo evento convulsivo, se realiza referencia al Hospital La Villa, y a
las 20:05hrs presenta un tercer evento convulsivo, a las 20:15 presenta
un nuevo evento convulsivo, con lenta recuperacion, estuporoso, se
insistié a la Direccién del centro la importancia de la salida de urgencia,
es llevado en camilla a la ambulancia donde presenta otro evento
convulsivo, por lo cual se insisti6 en la salida inmediata, es llevado al
Hospital General Villa. Durante estos eventos convulsivos se realizaron
maniobras de primeros auxilios para evitar obstruccién de vias
respiratorias.

En los traslados a hospital acompaiia un paramédico el cual depende de
la subdireccién Técnica de sistema penitenciario, por lo cual no
contamos con su nombre completo ni cargo.

Durante su estancia en esta unidad no manifesté al recuperarse ser
agredido fisicamente. Por lo cual no se dio parte al ministerio ptblico.

[.]

13. Acta circunstanciada de 8 de noviembre de 2017, signada por un visitador
adjunto de esta Comisién, en la que hizo constar lo siguiente:

[...]

[...] constituido en el interior del Centro Varonil de Seguridad
Penitenciaria | (CEVASEP 1), en donde me entrevisté con el sefor
[Victima 6].

El agraviado sefiald:

Recordé el nombre de uno de los servidores publicos de seguridad y
custodia que estuvo presente cuando fui golpeado y que me agarro de
los muslos y me pegaba, de nombre o apellido Moncada, el cual se me
acerct para decirme que él no queria problemas y me dijo que €l puede
decir quién me golped.

[...].

14. Nota informativa de 6 de enero de 2018, signada pdr el Técnico en Seguridad
Rigoberto Moncada Sanchez, adscrito a la Subdireccién de Seguridad del
CEVASEP |, dirigido al licenciado Antonio Rodriguez Olivares, Director Ejecutivo

del CEVASEP |, en el que consta lo siguiente:

11
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[...] relacionado con la queja formulada en favor del privado de su
libertad [Victima 6], me permito informarle que el dia 202 de junio cerca
de las 19:45hrs me encontraba apoyando en la esclusa V-3 baja, la cual
esta ubicada enfrente del area médica de la cuya sale la Dra. Inti Vega
exaltada mencionando que la persona privada de su libertad arriba
mencionada se est4 convulsionando y requeria apoyo, motivo di aviso al
4rea de camaras quienes a su vez le avisaron al Jefe de Grupo Ricardo
Flores Castro, después de un rato vuelve a salir |a Dra. Vega diciendo
“ .. le estan pegando al Oficial...” haciendo referencia al oficial que
estaba de servicio en el area médica, en ese momento salgo de la
esclusa V-3 baja y me dirijo al &rea médica y al entrar al cuarto donde se
encontraba internado el privado de su libertad ya que éste estaba
escupiendo y lanzando golpes hacia el Oficial quien estaba tratando de
controlar sobre todo sus manos para evitar que el mismo no se hiciera
més dafio ni lastimara a terceros, ya que el privado de su libertad
mencionado se estaba convulsionando y cuando volvia en s,
despertaba agresivo, al momento de llegar noté que el multimencionado
tenia ya puesto un aro de restriccion, pero solo en una mano y procedi a
colocar en la otra mano el otro aro de restriccion para calmar los
movimientos de sus manos, haciéndose a un lado el Oficial Morales
Nogueron y déndole la espalada al privado de su libertad quien continué
agrediendo fisica y verbalmente al oficial lanzéndole de patadas por la
espalda, se percaté el jefe de Grupo y potros oficiales a los cuales no
recuerdo, procediendo a retirarme del area médica con el Oficial Morales
Nogueron.

Cabe mencionar que nunca tuve contacto fisico ni verbal con el privado
de su libertad, ya que este se encontraba acostado en la cama, solo
cooperé para la colocacion de los aros de restriccion.

15, Dictamen Psicolégico con base en el Protocolo de Estambul del caso del sefior
[Victima 6], de 29 de mayo de 2018, signado por un psicologo adscrito a la
Direccion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, del que se
desprende lo siguiente:

Lse)
V.2 Quejas de tortura y malos tratos

V.2.1 Narracion de los malos tratos o tortura

En la examinacién psicolégica se le pidié al examinado que relatara los
hechos de malos tratos a los que refirié se vio enfrentado, manifestando
lo siguiente:

Era el viernes 1 de junio del 2017. [bamos regresando del patio, eran
como las 5:00 o 5:30, cuando en la regadera me empiezo a sentir como
sofocado, y pues le grito al oficial «oficial me estoy sintiendo mal». Abri
la puerta, pero nada més alcance a ver cuando estaba desvanecido, ya
no vi mas.

12



De ahl solo recuerdo que estaba en una cama. Cuando reaccione
estaba esposado y uno me estaba pegando en las piernas, en los
muslos y otro me decia que me dejara de hacer. Me tenia asl agarrado
de aqul de la barbilla, apretandome hacia el cuello, hacia abajo... me
costaba trabajo respirar, ese era el que me decia que me dejara de
hacer pendejo, que nada mas me estaba haciendo pendejo, que no
tenia nada.

Yo no sabia bien ni lo que estaba pasando, yo le decia. Pero de que
entonces ya cuando vi que estaba esposado, lo (nico que hice cuando
volvi a reaccionar pues fue escupir la sangre con la que me estaba
ahogando ¢no?, porque me estaban pegando. ;,Por qué estaba
sangrando?, pues me imagino que me habian pegado. Entonces cuando
se la escupo, este agarra y me da un pufietazo en el ojo izquierdo, y ahi
ya no recuerdo nada. Nada méas cuando un, un custodio le dijo... un
mismo custodio de, no... una doctora les decia gue no me pegaran y un
custodio les decia ya estuvo, ya déjenlo.

De ahl ya no recuerdo nada hasta que reaccioné en un, en el hospital,
en el hospital La Villa y ya me dijeron que me iban a hacer unos
estudios, que habia sufrido nueve convulsiones, que me estaban
- haciendo estudios para ver si habia habido una secuela o algtn dafio y
este, pues la verdad por lo mismo estaba desconcertado. Yo vela gente
golpeandome, custodios golpeandome, no sabia ni por qué, y luego
amanezco en un hospital, pues yo me puse mal, me puse este, algo
este, molesto y pedi mi alta, y que me regresaran inmediatamente al
centro 4 no?. Entonces ya de ahi me regresaron al centro.

Yo no recordaba bien los hechos, honestamente no los recordaba. Yo
cuando los empiezo a recordar pues fue a raiz de que me pusieron esos
mismos custodios a cuidarme en el area de observacién del centro
CEVASEP |. Ahi en el servicio médico este, habia un &rea de
observacién donde me pusieron por orden del neurélogo, que para
tenerme en observacién, pero cuando me pusieron €sos mismos
custodios pues yo me sentia mal, me sentia como espantado, como que
mi corazén se aceleraba. Y ya de ahi pues un comparero que estaba
ahi por cancer, se llama [...], pues este, ahora si que él fue el que me
narré, me dijo como habian estado las cosas, que yo habia llegado y
que me venian pegando los custodios y que después me esposaron a la
cama y dice «te estaban pegando, pero para saber».

" Entonces ya de ahi ya pues empecé a recordar, de hecho, yo a mi

mama no le comenté nada, a mi mama quien le hablé fue una persona

para decirle que me hablan sacado al médico ‘porque me habia sentido
mal, pero pues realmente ellos ya habian escuchado lo que me habia

pasado, que me hablan golpeado.

V.2.2 Examen de los métodos de tortura

Anexo Recomendacién 13/2019
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Con base en la narracién, se realizé un interrogatorio especifico con
referencia a cada forma de malos tratos y reacciones psicologicas
derivadas de estos, de lo cual se desprende lo siguiente:

En la regadera

Que el dia viernes 1 de junio del afio 2017, aproximadamente entre las
17:00 y 17:30 horas, dentro del CEVASEP |, después realizar
actividades deportivas en el patio se estaba duchando. Comenté que
comenz6é a sentirse mal, cayendo al suelo con una sensacion de sofoco
(la describié, como una sensacién parecida a la de presion baja). Indicé
que reaccioné llamando a un custodio, quien lo levanté del suelo. Aclaré
que esto fue lo Ultimo que recuerda ya que perdid el conocimiento.
Consideré que esto sucedi6 debido a que ese dia no habia comido,
ademas de haber realizado mucho esfuerzo durante su actividad fisica.

En el 4rea médica

Que desperté y noté que ya se encontraba vestido, y recostado sobre
una camilla en el area médica del CEVASEP |. Refirié se encontraba
esposado de la mano izquierda a la camilla, y que mientras despertaba
sintié aproximadamente dos golpes sobre su pierna izquierda. Mencion6
que posteriormente recibié agresiones verbales por parte de un custodio
quien le dijo «si te estds haciendo pendejo... chingas a tu madre», a lo
cual el examinado le respondié «no pues chingas a la tuya». Comento6
que esta situacién lo llevé a sentirse confundido, ya que no recordaba
que habia pasado, ni como habia llegado a ese lugar.

Que mientras permanecia recostado sobre la camila sinti6 una
sensacion de ahogo debido a que tenia sangre en el interior de su boca
(comenté que esto se debié a que se mordié la lengua en una crisis
convulsiva), por lo que reaccioné escupiéndola sobre un custodio, el cual
en ese momento le presionaba con la mano la zona de la barbilla,
causéandole molestias y dificultandole respirar. Mencioné que esta accién
provocd que el custodio le dieran un golpe en el ojo izquierdo, perdiendo
el conocimiento nuevamente.

En el Hospital General La Villa

Que cuando volvié a reaccionar, se percaté de que se encontraba en un
hospital recostado sobre una camilla y con la mano izquierda esposada
a esta. Mencion6 que en ese momento se encontraba desorientado,
teniendo la sensacién de que no habia pasado el tiempo desde su
detencién, encontrandose en el afo 2010. Comenté que en ese
momento sintié cansancio, ademas de miedo al no saber qué habia
sucedido, el cual calificé con una intensidad de 7 (en una escala del 0 al
10). Agregd que después de un dia internado, fue trasladado
nuevamente al CEVASEP |, permaneciendo en el area médica durante
tres meses.

[...]

Anexo Recomendacion 13/2019
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IV.INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS

VI.1. Respecto al primer planteamiento en el que se propuso: Esclarecer
si hay consistencia entre los signos psicol6gicos y la denuncia de tortura.

Se puede sefialar que se trata de un examinado de sexo masculino de
[...] que de acuerdo a su version fue maltratado fisica y
psicolégicamente [...]. De acuerdo a los resultados obtenidos durante la
aplicacién de los instrumentos para detectar alteraciones psicologicas
como el Inventario para Depresién de Beck, el sefior [Victima 6] resulté
con un nivel minimo de depresién, y en la escala de Beck para la
Ansiedad resulto con un nivel minimo de ansiedad; ambos resultados,
no son clinicamente significativos. Por otra parte, de acuerdo al DSM-5
se establece que el sefior [Victima 6] no cumple con los criterios
diagnésticos del Trastorno por Estrés Postraumatico.

El examinado refiri6 que, durante la mayor parte de los hechos se
encontré inconsciente, siendo incapaz de percibir lo que ocurria a su
alrededor, permitiendo que en esos momentos no existiese sufrimiento
- psicolégico. alguno: El breve momento en el que indicé presentar

malestar psicolégico derivado de las agresiones se limita al punto en el
cual, al recuperar la conciencia, tuvo interaccién con su agresor y lo
enfrenté de forma activa.

En virtud de lo anterior, es esperable que el examinado no presente
datos psicolégicos en forma de signos y/o sintomas, debido a que la
intensidad en la que el examinado vivié el evento no permitié que se
generaran lesiones psiquicas permanentes.

[...] se puede establecer que si existe consistencia entre los hallazgos
psicolégicos con los hechos narrados por el examinado.

VI.2. Respecto al segundo planteamiento en el que se propuso: Evaluar
si los signos psicologicos observados son reacciones esperables o
tipicas frente al estrés extremo dentro del contexto cultural y social del

sujeto.

Debido al estado de inconciencia, y a su forma activa de enfrentar a sus
., agresores, una vez que despert6, el examinado pudo sobrellevar el
'~ evento de malos tratos que narrd haber vivido. - - ; ;

.-[”'] 2

[...] desde mi perspectiva profesional' puedo sostener que los hallalzgos

psicolégicos encontrados durante la examinacién que se realizo al sefior

[Victima 6] son reacciones psiquicas esperables al nivel de estrés al que
dice haber sido sometido durante los hechos, dentro de su contexto

cultural y social.

Anexo Recomendacion 13/2019

15



V1.3. Respecto al tercer planteamiento en el que se propuso: Sefalar el
estado de la perscna en la evolucién fluctuante a lo largo del tiempo de
los trastornos mentales relacionados con los traumas; es decir, cual
serfa el marco temporal en relacién con los hechos de tortura y en que
punto del proceso de recuperacion se encuentra.

El examinado a 1 afio y 11 meses de haber experimentado los hechos
no presenté lesiones psiquicas hasta el momento de la evaluacién. El
estado de inconciencia, asi como su forma activa de enfrentar a sus
agresores una vez que despertd, le permitieron sobrellevar los hechos,
siendo menor el impacto psicolégico, y con lo cual no se generaron
signos ylo sintomas relacionados al evento de maltrato que narro haber
vivido.

VI.4. Con relacién al cuarto planeamiento que se propuso: Identificar
todo elemento estresante coexistente que actlie sobre la persona, asi
como el impacto que esas influencias puedan tener sobre el examinado.

Como elemento estresante coexistente se identificé la situacién de
reclusién actual en la que el sefior [Victima 6] se encuentra, lo cual
afecta su estado de animo.

VL.5. Con relacién 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 malos tratos.

Durante la examinacién psicolégica en ninglin momento refirio que
hubiere presentado alguna condicién fisica que pudiera hacer pensar
que haya padecido recientemente traumatismo craneo encefalico u otros
padecimientos neurolégicos, tanto tumorales como infecciosos, por lo
que se descarta que alguno de estos haya contribuido en el estado
psicolégico del examinado.

VI.6. Respecte al sexto planteamiento en el que se propuso: Establecer
si el examinado tuvo sufrimientos psicolégicos.

Se puede establecer con base en la narracién y en la descripcion de los
hechos que durante el tiempo en el que el examinado permanecio
inconsciente no presentd sufrimiento psicolégico, sin embargo, al
momento de despertar y percatarse de la situacién en la que se
encontraba, si presenté el malestar psicolégico.

VI.7. Respecto al séptimo planteamiento en el que se propuso:
Establecer si le aplicaron al examinado algtin método tendiente a anular
su capacidad mental, aunque no haya causado angustia psicologica.

Mediante el interrogatorio directo, se puede establecer que en ningin
momento se le aplicd algin método tendiente a anular su capacidad
mental, aunque este no le haya causado angustia psicolégica

Anexo Recomendacion 13/2019
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. por lo que se descarta que alguno de. estos haya contnbundo en el ¢

VI.8. Respecto al octavo planteamiento en el que se propuso: Exponer la
opinién personal sobre la consistencia que existe entre todas las fuentes
de informacién y las quejas de torturas o malos tratos (Anexo IV del
Protocolo de Estambul).

Desde mi perspectiva como psicélogo puedo sostener que la ausencia
de signos y sintomas psicolégicos si tienen consistencia con la forma en
la que el examinado refirié ocurrieron los hechos, tomando en cuenta
que la mayor parte del tiempo permanecié inconsciente, y que cuando
despert6 enfrenté a sus agresores de forma activa, permitiendo que el
examinado no presentara lesiones psiquicas permanentes.

VIl. CONCLUSIONES:

VII.1. Existe consistencia entre los hallazgos psicolégicos encontrados
por el suscrito y la descripciéon de los malos tratos y/o tortura narrados
por el sefior [Victima 6].

VII. 2 Los hallazgos psmolégtcos en el sefior. [\llctlma 6] durante la

examinacion realizada por el suscrito si son los esperables al nivel de

- estrés al que dice fue sometido, tomando en cuenta su contexto cultural

y social.

VIL.3. Se establece que a 1 afio' 11 meses desde el evento que el
examinado narré haber vivido no presentd lesiones psiquicas, debido a
que permanecié inconsciente durante la mayor parte del tiempo, asi
como a su forma activa de afrontamiento. No se encontraron elementos
clinicos para determinar que el examinado desarrollé a la fecha de la
examinaciéon problemas psicolégicos que afecten el funcionamiento

normal de su vida.

VIL.4. Como elemento estresante coexistente se identifico la situacion de
reclusién actual en la que el sefior [Victima 6] se encuentra, lo cual

afecta su estado de animo.

VII.5. El sefior [Victima 6] Durante la examinacion psicologica realizada
por el suscrito, no refirié presentar alguna condicion fisica que pudiera
pensar que haya padecido recientemente traumatismo craneo encefalico
u otros padecimientos neurolégicos, tanto tumorales como infecciosos,

% '.estada psucoléglco del examinado. -

) : VII 6. Se puede establecer con base en la narracrén y en Ia descnpmdn

de los hechos que el examinado tuvo sufnmaentos psicologicos.

VII.7. Con base en el mterrogatono directo se puede establecer que al
examinado no le  aplicaron algin método tendiente a anular su

" capacidad mental, aunque no haya causado angustia psicolégica.

Anexo Recomendacion 13/2019
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VIL.8. Desde mi perspectiva como psicdlogo puede sostener que la
ausencia de signos y sintomas psicolégicos si tienen consistencia con la
forma en la que el examinado refirié ocurrieron los hechos, tomando en
cuenta que la mayor parte del tiempo permaneci6 inconsciente, y
cuando desperté enfrenté a sus agresores de forma activa, permitiendo
que el examinado no presentara lesiones psiquicas permanentes.

]

16. Dictamen Médico conforme a los Lineamientos que establece el Protocolo de
Estambul sobre el Caso de [Victima 6], de 24 de octubre de 2018, signado por
personal médico adscrito a la Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de
esta Comisién, del cual se desprende lo siguiente:

[+
V.2 QUEJAS DE TORTURA Y MALOS TRATOS:

Narraciéon de los hechos de maltrato fisico

En relacion con los supuestos hechos de maltrato fisico, [Victima 6]
manifestd, en sintesis, lo siguiente:

Que el 01 de junio de 2017, aproximadamente a las 16 horas se
encontraba en su dormitorio cuando inicié con agitacién y dolor de
cabeza sin motivo desencadenante, Unicamente como antecedente
mencioné que habia presentado dos dias previos falta de suefio a
consecuencia de que se encontraba en proceso un amparo que
interpuso por su situacién juridica. Solicité que lo llevaran al servicio
médico sin embargo el personal de custodia no le hizo caso; mas tarde y
tras continuar con la misma sintomatologia se desmayd y uno de los
oficiales de custodia o acompaiié al servicio médico.

Refiri6 que no recuerda con exactitud lo que ocurrié a partir de entonces
y cuando recobré el conocimiento se encontraba en una camilla ya al
interior del servicio médico y esposado a uno de los barandales, en ese
momento se dio cuenta que tres hombres, del personal de custodia lo
golpeaban en ambos muslos con el pufio cerrado y con cachetadas
mientras le decian que se “dejara de hacer pendejo’, uno de ellos
también le sostenia la barbilla presionandola contra el pecho de [Victima
6] lo cual le causd dolor y angustia, ya que no sabia qué era lo que
sucedia en realidad, refirié que al sentirse agredido le escupié a uno de
los custodios en la cara, lo que provocé que éste le diera un pufietazo en
la cara con lo que perdi6 el conocimiento y no recuerda ofra
sintomatologia. Cuando desperté se encontraba ya en el area de
Urgencias de Hospital La Villa en donde permanecio algunas horas y
solicité su egreso voluntario; después fue trasladado de regreso a la
Unidad Meédica del Reclusorio en donde estuvo en el area de
observacion algunos dias y nuevamente solicité su alta voluntaria, sin
embargo, al encontrarse en su estancia, la cual no comparte con otra
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persona, nuevamente presentd ansiedad y percepcion de olores dulces
por lo que acudid en los siguientes dias al servicio médico para solicitar
que lo mantuvieran en observacién ya que temia desmayarse

nuevamente y que nadie se diera cuenta.
Negé agresiones posteriores a los hechos narrados.

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

Una vez que [Victima 6] narré los hechos, le realicé un interrogatorio
clinico especifico, del cual se desprende que al encontrarse en la Unidad
Médica del CEVASEP |, el 2 de junic de 2017 presentd varias crisis
convulsivas, después de la primera vez recobré el conocimiento y se
encontraba sujetado por dos elementos de Seguridad y Custodia, lo
sostenian ejerciendo presion en ambos muslos y brazos, lo que le
gener6 dolor, incomodidad y angustia, ya que no sabia exactamente lo
que estaba pasando; al pedirle a los custodios que lo soltaran reconoce
haberse puesto agresivo, a lo que uno de los elementos de custodia
respondié dandole un golpe con el pufio cerrado en la cara, sobre ojo
izquierdo, derivado de dicha agresion perdié el conocimiento y lo
recuperd cuando se encontraba en el area de observacién del Hospital
La Villa.

Al encontrarse despierto refirié sentir dolor en ambos muslos y en ojo
izquierdo, ademés de haber notado la presencia de moretones que
desaparecieron en aproximadamente 10 dias.

]
VII. DISCUSION O VALORACION MEDICA DEL CASO

[...]

VIl.1. Respecto al primer planteamiento que se tomé como base para la
elaboracién del presente dictamen médico:

Correlacionar si existe concordancia entre la historia de sintomas fisicos
e incapacidades agudas y crénicas con las quejas de malos tratos.

Por lo expresado por [Victima 6] durante el interrogatorio clinico, se
puede sefalar que respecto de los hechos que se investigan fue
maltratado fisicamente con un golpe directo sobre:la regiéon de ojo
izquierdo, mientras elementos de seguridad y custodia lo vigilaban en el
4rea de observacion de la Unidad Médica.

La cuestion a sefialar es si el maltrato fisico referido puede producir la
sintomatologia mencionada por el examinado y que se encuentra
consignada en el rubro Sintomatologla vinculada con los supuestos
hechos de malos tratos fisicos y/o tortura, de este dictamen médico, por
lo que apegado a la literatura, puedo decir que los sintomas agudos que
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refirié [Victima 6] asociados a los malos tratos narrados y el contexto en
el que sucedieron, son consistentes con lo que se esperaria encontrar
en una persona que fue agredida de la forma en que lo narr6, ya que
menciond dolor y angustia; la sintomatologia de dolor corresponde a la
contusién directa que recibié; la angustia responde al padecimiento que
en ese momento presentaba, crisis convulsivas por primera ocasién y
debido a que era una situacién fisiolégica nueva para el examinado, se
espera que responda con agitacién, angustia y ello fue intensificado ya
que al recuperar el conocimiento se encontraba sometido, sin que ello
pudiera interpretarse precisamente como una modalidad de agresion, ya
que los movimientos que se producen en el cuerpo como consecuencia
de una crisis epiléptica o convulsiva son inconscientes, desordenados y
pueden originar lesiones o caldas en los pacientes que las presentan,
sobre todo al encontrase sobre una camilla hospitalaria. De modo que,
de acuerdo a la situacién y contexto de lo que narré [Victima 6],
Unicamente se puede identificar como agresién directa el golpe con el
pufio cerrado que recibi6 sobre ojo izquierdo y por tanto la
sintomatologia mencionada tiene consistencia; ademas el mismo
examinado sefialé que dicha agresién fue posterior a que le escupio al
elemento de custodia.

VII.2. El segundo planteamiento del problema que nos establecimos en
el presente caso fue:

Correlacionar si existe concordancia entre los hallazgos de la
exploracion fisica con las quejas de malos tratos.

La primera intervencién se realizé 157 dias posteriores a los hechos
narrados, por lo que no era esperado encontrar lesiones atribuibles a la
agresion descrita después de este periodo.

Al respecto de lo descrito en las notas médicas y los certificados de
estado psicofisico realizados del 02 al 10 de junio de 2017, [Victima 6]
presenté lesiones fisicas, recientes en ese momento, como equimosis
en parpado inferior izquierdo, derrame subconjuntival en ojo derecho y
equimosis en brazos, mufiecas y muslos; en conjunto, se traté de
lesiones de las que tardan en sanar menos de quince dfas.

La consistencia de la ubicacién y caracteristicas de las lesiones, sobre
todo de la equimosis en parpado inferior izquierdo es congruente con lo
narrado por [Victima 6] al momento de referir golpe con el pufio cerrado
sobre ojo izquierdo, la consistencia se establece tanto por la cantidad de
agresiones (tinica) y tipo de mecanismo descrito (contusién directa). El
resto de las lesiones (equimosis en antebrazos y muslos), presentan
consistencia con el hecho de que haya referido estar sujetado por dos
elementos de seguridad y custodia, sin embargo, no es posible
establecer que dicha sujecién sea un método de agresién por el contexto
de encontrarse sobre una camilla hospitalaria, presentando crisis
convulsivas (sacudidas violentas y descontroladas del cuerpo).

VII.3. El tercer planteamiento del problema que nos establecimos en el
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presente dictamen:

Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos fisicos del
individuo con el conocimiento de los métodos de tortura utilizados en
una determinada region y sus efectos ulteriores comunes.

En la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal por parte de
la Direccién de Servicios Médicos y Psicolégicos se han documentado
casos de malos tratos y/o tortura en los cuales los individuos han sido
sometidos a golpes (con el pufio cerrado), en el presente caso, la
modalidad de agresién es conocida, sin embargo, del analisis del
contexto en el que se presenté y atendiendo a que no se identifica un
propésito directo, existen elementos para asegurar que el examinado fue
sometido a las agresiones fisicas del modo en que lo narré, pero no
existen elementos que sefialen que su finalidad y sus efectos ulteriores
formen parte de un método de tortura.

VIl.4. El cuarto planteamlento del problema que nos establecimos en el
presente dictamen:

Establecer si los supuestos actos de maltrato fisico produjeron dolores o
sufrimientos en el examinado.

[..]

Como se sefialé en la respuesta al primer planteamiento del problema,
en el caso de [Victima 6] se encontré consistencia en la sintomatologia
referida que se encuentra consignada en el rubro Sintomatologia
vinculada con los supuestos hechos de malos tratos fisicos y/o tortura, y
con la presencia de hallazgos fisicos compatibles, tanto la consignada
en las notas médicas vy los certificados de estado psicofisico del 2 al 10
de junio de 2017, por lo que se establece que existen elementos
consistentes en que el examinado sufrié dolor relacionado con la

agresion que describid.

VII.5. El quinto planteamiento del problema que nos establecimos en el
presente dictamen fue:

Establecer si, en su caso, se le aplicaron métodos tendientes a anular su
personalidad o a disminuir la capacidad fisica del exammado aunque no
le hayan causado dolor o angustia. !

[...] En este caso no hay datos clinicos que hagan inferir que se haya
llevado alguna accién en tal sentido. :

VII.6. El sexto planteamiento del problema que nos establecimos en el
_presente dictamen fue:

Establecer si le apllcaron al exammado algtn procedlmaento médico sin
su consentimiento.
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[Victima 8] mencioné dentro de la narracién que fue atendido en la
unidad médica de su centro de reclusién, atencién que solicitd de
manera personal. Al encontrase en vigilancia present$ crisis convulsiva y
agitacién, por lo que fue necesario su traslado a un Hospital con mayor
poder resolutivo. Dado que se traté de una emergencia, no fue necesario
recabar su consentimiento por escrito, incluso ya estando en el hospital
y al sentirse mejor, solicité su egreso voluntario, que le fue concedido
para mantenerlo en vigilancia nuevamente en la unidad médica de

CEVASEP.

De lo anterior se establece que el examinado no fue sometido a algtn
procedimiento médico sin su consentimiento.

VII.7. El séptimo planteamiento del problema que nos establecimos en el
presente dictamen fue:

Exponer la opinién personal sobre la concordancia que existe entre
todas las fuentes de informacién y las quejas de torturas o malos tratos.

Desde mi perspectiva profesional como Médico, y como se ha
profundizado en los planteamientos de problema anteriores puedo
establecer de acuerdo a lo sefialado por [Victima 8], existen elementos
que muestran consistencia de que fue agredido durante su estancia en
la unidad médica de CEVASEP, por un elemento de Seguridad y
Custodia, con un golpe con el pufio cerrado en ojo izquierdo; dicha
agresion es consistente con la sintomatologia descrita y los hallazgos
documentados tanto en notas médicas como en certificados de estado
psicofisico, sin embargo, del analisis del contexto en el que se presenté
y atendiendo a que no se identifica que dicha agresion fisica haya sido
deliberada, con la intencién directa de causar un dolor o sufrimiento
fisico, o bien, un propésito directo de castigo, existen elementos para
asegurar que el examinado fue sometido a esta agresio6n fisica del modo
en que lo narré, pero no existen elementos que sefialen que su finalidad
y sus efectos ulteriores formen parte de un método de tortura de los que
se documentan en esta Comision.

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

1. Los sintomas agudos que refirié [Victima 6] son consistentes con
lo que se esperaria encontrar en una persona que fue agredida
fisicamente de la manera en la que lo narro.

2. En el presente caso existe concordancia con lo descrito por el
examinado con lo documentado en las notas médicas y certificados de
estado psicofisico realizados del 2 al 10 de junio de 2017.

3. No existe concordancia entre la narracién de los hechos con el
conocimiento de los métodos de agresiones fisicas que se tienen
registrados, en la Comisiéon de Derechos Humanos del Distrito Federal
para los efectos que se persiguen en los tratos crueles, humillantes,
degradantes o tortura.
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4. En el caso de [Victima 6] existen elementos clinicos suficientes
para aseverar que el examinado sufrié dolor fisico relacionado con la
agresion fisicas narrada.

5.  En este caso no hay datos clinicos para aseverar que se aplicaron
métodos tendientes a disminuir la capacidad fisica del examinado.

8. En este caso, a [Victima 6] no se le aplicé algin procedimiento
médico sin su consentimiento. '

De acuerdo a lo sefalado por [Victima 6], hay elementos de juicio
médico que permiten establecer que fue maltratado fisicamente
mediante una contusioén directa en ojo izquierdo durante su estancia en
el area de observacién de la Unidad Médica del CEVASEP | el 2 de junio
de 2017, sin que dicha agresion y sus efectos ulteriores se identifiquen
como parte de un método de tortura especifico.

" §
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