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1 El Articulo 42 del Reglamento del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes indica que “el informe de supervisidn a que se refiere la fraccidn | del articulo 81 de la Ley
General, concluira con una serie de recomendaciones dirigidas al director del centro respectivo y al servidor publico
responsable de la supervisién de dicho centro, asi como al superior jerarquico de éstos, a las cuales deberan las
autoridades sefialadas en las recomendaciones comunicar una respuesta formal al Mecanismo en un plazo de treinta dias
naturales contados a partir de la notificacion del citado informe, debiendo programarse visita de seguimiento para verificar

el cumplimiento de las recomendaciones emitidas”.
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Preadmbulo

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles
Inhumanos o Degradantes (MNPT), adscrito a la Comision Nacional de los Derechos
Humanos (CNDH), con fundamento en lo dispuesto por las normas juridicas nacionales e
internacionales aplicables?; llevé a cabo visitas de supervision del 26 al 30 de agosto de
2019, a los siguientes establecimientos especializados en la atencion residencial a
personas con trastornos debidos al consumo de sustancias o a comportamientos adictivos,
ubicados en el Estado Libre y Soberano de Morelos:

Centro “Psicoterapia y Adicciones”, S.C.

Clinica Residencial “Albatros”, S.C.

Centro de Rehabilitacion con Albergue Mixto “Nuevo Horizonte”, A.C.
Centro de Rehabilitacion Integral en Adicciones “Vive Mejor”, A.C.
Fundacién “Mi otro yo”, A.C.

Centro de Rehabilitacion para Adictos “Proyecto Ave Fénix 20007, A.C.
Clinica de Rehabilitacion “Paraiso”, S.C

El objeto de la visita fue verificar el respeto, proteccion y realizacion de los derechos
humanos de las personas usuarias de estos centros, en especial el derecho a no sufrir
tortura y otros tratos o penas crueles inhumanos o degradantes.

El presente Informe contiene datos e informacion recabada durante las visitas referidas, asi
como las respectivas Recomendaciones que se emiten con la finalidad de modificar las
condiciones de riesgo para el respeto y garantia del derecho a la integridad personal de
guienes se encuentran en los mencionados establecimientos, en especial el derecho a no
sufrir tortura.

2 Articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Xl bis, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 73, 78 y 81 de la Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Ley General sobre la Tortura), publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de junio de 2017; 41, 42 y 45 del Reglamento del Mecanismo Nacional de Prevencion de la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, aprobado a través del Acuerdo del Consejo Consultivo
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, del 13 de noviembre de 2017, publicado el 22 de diciembre de 2017;
y en los articulos 19 y 20 del Protocolo Facultativo de la Convencion Contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, ratificado por el Estado Mexicano, el 11 de abril de 2005 y publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 15 de junio de 2006.
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|.  COMPETENCIA DEL MECANISMO NACIONAL DE PREVENCION DE LA
TORTURA

El 23 de septiembre de 2003 el Estado Mexicano firmé el Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,
lo ratificé el 11 de abril de 2005 y el 22 de junio de 2006 entrd en vigor en todo el territorio
nacional. Dentro de los compromisos contraidos en este proceso, orientados a realizar
acciones eficaces para prevenir los actos de tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, la Comision Nacional de los Derechos Humanos instrumentd, a partir del 22
de junio de 2007, el Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura, designando como
responsable de este a la Tercera Visitaduria General de la misma CNDH.

Con la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién de la Ley General para Prevenir,
Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes?®, el dia 26 de junio de 2017, se otorga al Mecanismo, si bien aln adscrito a la
CNDH, el caracter de una instancia independiente y especializada encargada de la
supervision permanente y sistematica de los lugares de privacion de la libertad, en todo el
territorio nacional, a fin de mejorar el trato y las condiciones en que se encuentren las
personas privadas de su libertad y prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes®.

Entre las facultades del MNPT —ordenadas de manera l6gica para explicar el sustento del
procedimiento de trabajo de esta instancia y que deriva en el presente informe (Articulo 78
de la LGPIST)- se encuentran las siguientes:

a) Acceder, en cualquier momento, sin aviso previo ni restriccion alguna, a todos los
lugares de privacion de libertad (numeral V).

b) Acceder a toda la informacién sobre el trato y la situacién de las personas privadas
de la libertad; asi como sobre las condiciones de su detencion (numeral Ill).

c) Entrevistarse libremente con cualquier persona privada de la libertad o con el
personal que labore en los lugares de privacion de libertad, las ocasiones y el tiempo
gue sea necesario, en total privacidad, si asi se requiere (numeral V).

d) Recibir informacién por parte de personas privadas de la libertad, familiares de
estas, organizaciones de la sociedad civil o de cualquier otra persona, en la que se
denuncien hechos constitutivos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas
0 degradantes; o bien, en donde se proporcionen datos relevantes para el andlisis
de los patrones y métodos de la comision de tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes, sus causas estructurales o los factores en la legislacién
o la préactica que favorezcan o aumenten el riesgo de su comision (numeral VIII).

e) Acceder a la informacion sobre el nimero de personas privadas de la libertad, su
identidad, ubicacion, el nimero de lugares de privacion de libertad y su localizacién
fisica (numeral Il).

f) Acceder a toda la informacién relacionada con la condicion juridica de las personas
gue se encuentren en los lugares de privacion de libertad (numeral VI).

g) Elaborar informes de supervision, informes de seguimiento e informes especiales
(numeral I).

3 Fuente: Titulo Quinto, Capitulo Tercero, articulos 72 al 82, relativos al Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura
y Otros Tratos 0 Penas Crueles, Inhumanos 0 Degradantes. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/lLGPIST 260617.pdf

4 Fuente: https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-04/Reglamento MNPTOTPCID.pdf
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h) Hacer recomendaciones de politica publica a las autoridades competentes de los
tres 6rdenes de gobierno; asi como formular propuestas sobre la legislacion vigente
o los proyectos de ley en la materia, con objeto de mejorar el trato y las condiciones
de las personas privadas de su libertad y de prevenir la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, tomando en consideracion los mas altos
estandares internacionales (numeral XlI).

Por ello, el MNPT realiza visitas de supervision a lugares de privacion de la libertad e
internamiento en las que se obtiene informacion de diversas fuentes. Estas visitas buscan
detectar las causas Yy factores de riesgo que pudieran generar situaciones de probable
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, con el fin de identificar las
medidas necesarias para prevenirlas y mejorar las condiciones en que se encuentran las
personas albergadas. La sistematizacion de la informacion recabada y de las
Recomendaciones que emite el MNPT se realiza a través de Informes de Supervision, como
el presente, los cuales estan dirigidos a las personas responsables de los centros de
privacion de la libertad e internamiento y, particularmente, a las autoridades estatales y
federales correspondientes, de acuerdo con su @mbito de su competencia (Figura 1).

Seguimiento a Visitas de
recomendaciones supervisiéon

\

§. ... @

recomendaciones

Diagrama. Método de trabajo del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura

Figura 1. Diagrama del método de trabajo del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura.

Ahora bien, es importante hacer una precision. Asi como el concepto juridico de tortura se
ha limitado en su interpretacion, errbneamente, al contexto de la investigacion de delitos,
en el caso de las facultades del MNPT se han interpretado como limitadas a la supervision
de centros de privacion de la libertad penitenciarios. Sin embargo, la Ley General, en su
Articulo 5, numeral XllI, contempla una definicion de “lugar de privacién de la libertad” mas
amplio:

“Los establecimientos, las instalaciones o cualquier otro espacio o sitio en control
de las autoridades federales, estatales o municipales en donde se encuentren o
pudieran encontrarse personas en privacion de la libertad, medie o no orden,
medida cautelar o sentencia de una autoridad judicial o mandato de una autoridad
administrativa u otra competente; asi como establecimientos, instalaciones o
cualquier otro sitio administrado por particulares, en los que se encuentren
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personas privadas de la libertad por determinacién de la autoridad o con su
consentimiento expreso o tacito™.

Asi mismo, el articulo 4, numeral 2, del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes adopta una definicion
amplia de privacion de la libertad, por la que se entiende “cualquier forma de detencién o
encarcelamiento o de custodia de una persona por orden de una autoridad judicial o
administrativa o de otra autoridad publica, en una institucion publica o privada de la cual no
pueda salir libremente™®.

Ademas, la Comision Interamericana de Derechos Humanos, ha sefialado que se entiende
entre esta categoria de persona privada de la liberad, no s6lo a las personas privadas de
libertad por delitos o por infracciones e incumplimientos a la ley, ya sean éstas procesadas
0 condenadas, sino también a las personas que estan bajo la custodia y la responsabilidad
de ciertas instituciones, tales como: hospitales psiquiatricos y otros establecimientos para
personas con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales; instituciones para nifios,
nifias y adultos mayores; centros para migrantes, refugiados, solicitantes de asilo o refugio,
apatridas e indocumentados; y cualquier otra institucion similar destinada a la privacion de
libertad de personas’.

La adopcion de estas definiciones garantiza que el MNPT podré visitar lugares no
considerados “oficiales”, diferentes a los centros de detencion por causa penal, pero en los
que hay razones fundadas para suponer que se encuentran personas privadas de la
libertad, permitiendo una mayor cobertura de la protecciébn a estas, evitando asi una
categorizacién de los lugares susceptibles de ser supervisados, lo que restringiria y limitaria
el alcance de su papel (Long, 2004).

.  CONTEXTO

Es relevante para nuestro objetivo aclarar aspectos como el alcance de la responsabilidad
estatal respecto a los actos de particulares, en especial en el contexto de la atencion a la
salud; la idea de que la atencidn a los problemas de salud relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas no requiere un alto nivel de especializacion; el vinculo del consumo
de sustancias con diversos factores de vulnerabilidad que podrian configurar una situacién
de discapacidad psicosocial; y la relacion entre la atencién a personas con trastornos
debidos a la dependencia de sustancias y la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. A continuacion, se desarrollan los aspectos sefalados:

A. Concepto juridico de tortura y métodos de tortura fuera del ambito de
investigacion penal.

La definicién juridica de tortura incluye tres elementos basicos: un agente, una accién y un
fin; asi mismo, un criterio de exclusion. En la Tabla 1 se muestran estos elementos en los
dos instrumentos juridicos que tomaremos como referencia en esta investigacion, la
Convencioén Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura® y la Ley General para

5 Fuente: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPIST_260617.pdf

6 Fuente: https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/opcat.aspx

7 CIDH, Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccidn de las Personas Privadas de Libertad en las Américas,
Disposicion General.

8 Disponible en: https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-51.html



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPIST_260617.pdf
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/opcat.aspx
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-51.html
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Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes®.

Tabla 1. Elementos constitutivos del concepto juridico de Tortura.

Elemento ., . : Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la
del concepto Lo Interlamencana FEIE (PRI T Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Sancionar la Tortura
juridico o0 Degradantes
Seran responsables del delito de tortura: Comete el delito de tortura el Servidor Publico que

a) Los empleados o funcionarios | (...) (Articulo 24)
publicos que actuando en ese | También comete el delito de tortura el particular que:
caracter ordenen, instiguen, l. Con la autorizacién, el apoyo o la
induzcan a su comision, lo cometan aquiescencia de un Servidor Publico

Sujeto Qirecte}mente 0 que, pudiendo cometa falguna dellas conductas descritas
activo impedirlo, no lo haggn. o en el articulo gnterlor, 0 '

b) Las personas que a instigacion de los Il. Con cualquier grado de autoria o
funcionarios o empleados publicos a participacion, intervenga en la comisién de
que se refiere el inciso a. ordenen, alguna de las conductas descritas en el
instiguen o induzcan a su comision, articulo anterior. (Articulo 25)
lo cometan directamente o sean
complices, (Articulo 3).

Para los efectos de la presente Convencién se l. Cause dolor o sufrimiento fisico o psiquico
entendera por tortura todo acto realizado a una persona;
intencionalmente por el cual se inflijan a una Il. Cometa una conducta que sea tendente o
persona penas o sufrimientos fisicos o capaz de disminuir o anular la personalidad
mentales (Articulo 2) de la Victima o su capacidad fisica o
Accién Se. er?t,enderé también como tortu’ra la psicplc}gica, aunque no le cause dolor o
aplicacién sobre una persona de métodos sufrimiento, o
tendientes a anular la personalidad de la M. Realice  procedimientos médicos o
victima o a disminuir su capacidad fisica o cientificos en una persona sin su
mental, aunque no causen dolor fisico o consentimiento o sin el consentimiento de
angustia psiquica. (Articulo 2) quien legalmente pudiera otorgarlo.
(Articulo 24)
(...) con fines de investigacion criminal, como | (...) con el fin de obtener informacion o una
medio intimidatorio, como castigo personal, | confesién, con fines de investigacién criminal, como
Finalidad | M medida .prever]tiva, como pena o con med?o intimidatqfio, como cas.tigo persoqal, como
cualquier otro fin. (Articulo 2) medio de coaccién, como medida preventiva, o por
razones basadas en discriminacion, o con cualquier
otro fin (...) (Articulo 24)
No estaran comprendidos en el concepto de | No se considerara tortura los dolores o sufrimientos
tortura las penas o sufrimientos fisicos o | fisicos o psicoldgicos que sean Unicamente
Elemento mentaleg que sean unicamente conseculencia consgcuencia de medidasllegales impuegtas por
conceptual dg medidas Ieggles 0 mherer.ltes”a éstas, aut’orldad competente,.o Iasmherentesopqdentales
de exclusion | SIEMPTe que no mpluyan la re'al|za<:|on de los | a éstas, o de las de.nvadas del uso Ieg|t|mo de la
actos o la aplicacion de los métodos a que se | fuerza, de conformidad con lo previsto en la
refiere el presente articulo. (Articulo 2) legislacién nacional e internacional aplicable.
(Articulo 19)

9 Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPIST_260617.pdf
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Asi, el concepto juridico de tortura contempla una finalidad que rebasa el contexto de la
investigacion de delitos, y se incluyen actos que desde el sentido comun no suelen
considerarse tortura, como los actos tendentes o capaces de disminuir o anular la
personalidad de la victima o su capacidad fisica o psicologica, “aunque no le cause dolor o
sufrimiento”, y, particularmente importante para este informe, “procedimientos médicos o
cientificos en una persona sin su consentimiento o sin el consentimiento de quien
legalmente pudiera otorgarlo”.

Esto es congruente con el sefialamiento del Relator Especial de la ONU sobre Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Naciones Unidas, 2019), en el
sentido de que “la tortura y los malos tratos pueden adoptar formas virtualmente ilimitadas”
(p. 6) e incluye

“(...) la violencia fisica o los abusos psicoldgicos, la privacién sensorial, las
posturas en tension, la humillaciéon, la coaccién en los interrogatorios, la
instrumentalizacion de los sintomas de abstinencia de las drogas, la negacién de
contacto familiar o de tratamiento médico, condiciones de detencion crueles,
inhumanas o degradantes o la reclusion en régimen de incomunicacion durante
periodos prolongados o de alguna otra forma que constituya un abuso (...)"

El elemento comun de estas formas de tortura y malos tratos, considerando la diversa
variabilidad de gravedad, intencionalidad y propdsito especifico, es que “todas ellas
entrafian vulneraciones de la integridad fisica o mental que son incompatibles con la
dignidad humana y, por tanto, no pueden justificarse en ninguna circunstancia”. (Naciones
Unidas, 2019:6).

B. Responsabilidad de agentes no estatales en la comision de tortura y tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes

Por otra parte, una caracteristica del presente informe es centrarse en las condiciones de
privacion de la libertad de personas internadas en centros especializados en el tratamiento
de adicciones. Como se vera mas adelante, la mayor parte de los centros supervisados
pertenecen al sector privado, se constituyen juridicamente como asociaciones civiles, v,
nominalmente, se caracterizan por no tener fines de lucro.

Debido a ello se podria suponer que estos centros no serian susceptibles de ser
supervisados por una instancia perteneciente a un organismo publico de derechos
humanos, como es el MNPT, puesto que, en el caso particular de la CNDH, un asunto de
no competencia son los conflictos entre particulares®®. Sin embargo, como veremos a
continuacion, esto no es asi.

El Relator Especial para la ONU en materia de Tortura, indica que si bien “hasta ahora, las
medidas adoptadas por el mandato para luchar contra la tortura se han centrado casi
exclusivamente en los Estados como posibles perpetradores”, es importante considerar que
“otros agentes no estatales participan cada vez mas en conductas que afectan
negativamente a los derechos humanos, incluida la prohibicién de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes™?.

En este sentido, sefiala que “para que la prohibicion absoluta e irrevocable de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes se hagan realidad en la practica, se

10 Fuente: https://www.cndh.org.mx/cndh/funciones
" Fuente: https://www.hchr.org.mx/images/Tortura_IBA_ ONUDH_WEB.pdf
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debe prever también la proteccién contra las vulneraciones por parte de agentes no
estatales” (numeral 44).

Asi, la responsabilidad del Estado respecto a la conducta de agentes no estatales tiene
diferentes aspectos a considerar. En primer lugar, la obligacién de debida diligencia, que
en el caso de la tortura implica que el Estado tiene la obligacion de investigar
“cualquiera sea el agente al cual pueda eventualmente atribuirse la violacién, aun los
particulares, pues si sus hechos no son investigados con seriedad, resultarian, en
cierto modo, auxiliados por el poder puablico, lo que comprometeria la
responsabilidad internacional del Estado™? (p. 2).

Incluso, en contextos donde se podria aducir el control territorial de un grupo armado
organizado, como autoridad de facto sobre la poblacién de un Estado, esto no priva a la
poblacién que vive en este territorio de sus derechos. Por consiguiente, los Estados tienen
la obligacién de ejercer la diligencia debida para proteger a las personas que estén bajo su
jurisdiccién frente a los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes por parte de
agentes no estatales. Por lo tanto, incluso en los casos en que grupos armados hayan
tomado bajo su control el territorio nacional, los Gobiernos no estan exentos de hacer todo
lo posible en tales circunstancias para proteger a su ciudadania de la tortura y los malos
tratos.

En segundo lugar, es relevante sefialar que, si bien a partir de la implementacion de
procesos de privatizacion de servicios publicos, un numero cada vez mayor de Estados
delega la operacién de una parte de sus obligaciones a agentes del sector privado
(tercerizacioén), esto no permite a los Estados eximirse de su responsabilidad juridica, pues
siguiendo el razonamiento del relator Especial “si bien los agentes no estatales no estan
directamente obligados por los tratados de derechos humanos, existen otras disposiciones
de tratados que prohiben la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
que pueden ser directamente vinculantes para esos agentes”. Asi, si bien los Estados
pueden delegar su prestacion, mantienen la titularidad de la obligacion de proveer los
servicios publicos y de proteger el bien publico respectivo. Asi, de acuerdo con la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (ColDH):

“La delegaciéon a la iniciativa privada de proveer esos servicios exige como
elemento fundamental la responsabilidad de los Estados en fiscalizar su
ejecucion, para garantizar una efectiva proteccién de los derechos humanos de
las personas bajo su jurisdiccion y para que los servicios publicos sean provistos a
la colectividad sin cualquier tipo de discriminacion, y de la forma mas efectiva
posible.”

Con este fundamento, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en la sentencia
del caso Ximenes Lopes vs Brasil*®, subrayé que la responsabilidad estatal también

12 Fuente: https://www.corteidh.or.cr/tablas/r25129.pdf

13 El sefior Dami&o Ximenes Lopes padecia de discapacidad mental y fallecié mientras recibia tratamiento en un hospital
psiquiatrico, la Casa de Reposo Guararapes, un hospital privado de salud que fue contratado por el Estado para prestar
servicios de atencion psiquiatrica bajo la direccion del Sistema Unico de Salud, y actuaba como unidad piblica de salud
en nombre y por cuenta del Estado. Derivado de la investigacion de la Corte Interamericana se sefialé que el Estado
demandado, Brasil, tuvo responsabilidad internacional por incumplir su deber de cuidar y de prevenir la vulneracién de la
vida y de la integridad personal, asi como su deber de regular y fiscalizar la atencion médica de salud. Consulta en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/Seriec 149 esp.pdf
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puede generarse por actos de particulares en principio no atribuibles al Estado,
debido a las obligaciones que tienen los Estados:

“de respetar y garantizar las normas de proteccion, y de asegurar la efectividad de los
derechos, proyectan sus efectos mas alla de la relacion entre sus agentes y las
personas sometidas a su jurisdiccién, pues se manifiestan en la obligacion positiva
del Estado de adoptar las medidas necesarias para asegurar la efectiva
proteccién de los derechos humanos en las relaciones inter-individuales (...) Los
supuestos de responsabilidad estatal por violacion a los derechos consagrados en
la Convencién, pueden ser tanto las acciones u omisiones atribuibles a 6rganos o
funcionarios del Estado, como la omisién del Estado en prevenir que terceros
vulneren los bienes juridicos que protegen los derechos humanos”

En dicha sentencia se menciona que el Estado acepta, “en vista de la muerte y los malos
tratos de que fue objeto dicho paciente”, su responsabilidad internacional por la violacién
de los articulos 4 y 5 de la Convencién4, mientras que la Comisién Interamericana sefalé
que “quedd confirmada” la responsabilidad de este en lo relacionado con “las condiciones
de hospitalizacién inhumanas y degradantes en la época de los hechos por la falta de
fiscalizacion y prevencion” (p. 27).

Para nuestro analisis es importante mencionar que, en la misma sentencia, la ColDH retoma
la Resolucion de la Comision de Derecho Internacional en la que se sefala que la
responsabilidad Estatal deriva de los actos de una persona o entidad, que, si bien no es un
organo estatal, estd autorizada por la legislacién del Estado para ejercer atribuciones
de autoridad gubernamental. Dicha conducta, ya sea de persona fisica o juridica, debe
ser considerada un acto del Estado, siempre y cuando estuviere actuando en dicha
capacidad, por ello, “la accion de toda entidad, publica o privada, que esta autorizada a
actuar con capacidad estatal, se encuadra en el supuesto de responsabilidad por
hechos directamente imputables al Estado, tal como ocurre cuando se prestan
servicios en nombre del Estado” (numerales 86 y 87).

Asi, en el caso de los centros de atencién a las adicciones constituidos como asociaciones
civiles, estos actlan autorizados por el Estado mexicano, dado que la Ley General de Salud
dispone que: “corresponde a la Federacion y a las entidades federativas la prevencion del
consumo de narcéticos, atencién a las adicciones y persecucion de los delitos contra la
salud” (Capitulo 11, Articulo 13, inciso C), y en particular el Articulo 192 sefiala que:

“la Secretaria de Salud elaborara un programa nacional para la prevencion y
tratamiento de la farmacodependencia, y lo ejecutard en coordinacién con

14 En particular nos interesa retomar el texto del articulo 5 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Derecho
a la Integridad Personal):
l Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.
Il. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada
de libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.

M. La pena no puede trascender de la persona del delincuente.

V. Los procesados deben estar separados de los condenados, salvo en circunstancias

V. excepcionales, y seran sometidos a un tratamiento adecuado a su condicién de personas no condenadas.

VI. Cuando los menores puedan ser procesados, deben ser separados de los adultos y llevados ante tribunales
especializados, con la mayor celeridad posible, para su tratamiento.

VII. Las penas privativas de la libertad tendran como finalidad esencial la reforma y la readaptacién social de los
condenados.

Disponible en: https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-32_convencion_americana_sobre_derechos_humanos.htm
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dependencias y entidades del sector salud y con los gobiernos de las entidades
federativas. Este programa establecera los procedimientos y criterios para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones y serd de observancia
obligatoria para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud
en todo el territorio nacional y en los establecimientos de los sectores publico,
privado y social que realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control
de las adicciones y la farmacodependencia.”

Asi, ante la necesidad de las dependencias y entidades de la administracion publica en
materia de salubridad general, tanto federales como locales, de garantizar el tratamiento de
personas con los farmacodependientes, se contempla la creacion de “centros
especializados en tratamiento, atencion, y rehabilitacion”, los cuales deben tener como
fundamento “sistemas modernos de tratamiento y rehabilitacion, fundamentados en el
respeto a la integridad y a la libre decision del farmacodependiente” (Articulo 192 Quater),
y para ello, estas dependencias y entidades estan facultadas para “celebrar convenios de
colaboracion con instituciones nacionales e internacionales de los sectores social y privado,
y con personas fisicas que se dediquen a la prevencion, tratamiento, atencion y reinsercion
social en materia de farmacodependencia” (inciso ¢ del articulo citado).

Ante ello, México, como otros estados de la region, deben, segun el articulo 2 de la
Convencion Americana, crear un marco normativo adecuado para establecer los
parametros de tratamiento e internacion a ser observados por las instituciones de atencion
de salud y, a su vez, crear mecanismos adecuados para inspeccionar las instituciones,
presentar, investigar y resolver quejas y establecer procedimientos disciplinarios o judiciales
apropiados para casos de conducta profesional indebida o de violacién de los derechos de
los pacientes, pues son responsables de regular y fiscalizar con caracter permanente la
prestacion de los servicios y la ejecucion de los programas nacionales relativos al logro de
una prestacion de servicios de salud publicos de calidad, de tal manera que disuada
cualquier amenaza al derecho a la vida y a la integridad fisica de las personas sometidas a
tratamiento de salud.

En consecuencia, la falta de fiscalizacién y prevencion por parte del Estado implica una
grave omisién por parte de este, como en el caso Ximenes Lopes vs. Brasil ya referido.

C. La atencién a la salud, los trastornos por consumo de sustancias y la
discapacidad psicosocial

Las adicciones son problemas de salud. Como indicamos anteriormente, dado que la salud
es un bien publico, su proteccién esta a cargo de los Estados, y, por lo tanto, “éstos tienen
la obligacién de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos
a la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables cuando una persona se
encuentra bajo tratamiento de salud” (numeral 89%°).

Ahora bien, de esta obligacion general de respetar y garantizar los derechos, derivan
deberes especiales, “determinables en funcion de las particulares necesidades de
proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion
especifica en que se encuentre” (numeral 88°).

15 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentencia de 4 de julio de 2006.
16 |dem.
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Asi, la Corte Interamericana considera que “toda persona que se encuentre en una situacion
de vulnerabilidad es titular de una proteccién especial”, ya sea por su condicion personal o
por la situacion especifica en que se encuentre, por ello:

“los Estados deben tomar en cuenta que los grupos de personas que viven en
circunstancias adversas y con menos recursos, tales como las personas que viven
en condiciones de extrema pobreza; nifios y adolescentes en situacién de riesgo, y
poblaciones indigenas, enfrentan un incremento del riesgo para padecer
discapacidades mentales (...) Es directo y significativo el vinculo existente entre
la discapacidad, por un lado, y la pobreza y la exclusién social, por otro (numeral
104).”

Asi, si bien el consumo de sustancias no es sinénimo ni equivalente a padecer una
discapacidad psicosocial, existe un amplio reconocimiento del vinculo entre esta y
los trastornos adictivos. Esta relacion se puede dar en cuatro dimensiones (Marin-
Navarrete, y otros, 2015):

1. Entrelas personas con discapacidad, el consumo de sustancias es similar
o mayor al encontrado en la poblacién general, en especial en personas con
discapacidades fisicas y cognitivas, en quienes se ha sefialado la mayor
probabilidad de desarrollar algin trastorno por consumo de sustancias con
respecto a quienes no presentan ninguna discapacidad. Esta situacion los
coloca en un mayor riesgo de sufrir lesiones y otras consecuencias para la salud
asociadas al consumo, por ejemplo, una mayor prevalencia de trastornos
mentales, en particular, trastornos depresivos y ansiosos.

2. El uso continuo de drogas puede causar dependencia y discapacidad
ademéas de problemas crénicos de salud. Las consecuencias sociales del
uso perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho mas alla del usuario y
afectan a sus familias y a otras relaciones personales. Por otro lado, ha sido
ampliamente documentada la relacion entre los trastornos adictivos (trastornos
por consumo de sustancias) y otros trastornos psiquiatricos. Por ejemplo, el uso
crénico de solventes volatiles puede causar dafio organico cerebral y deterioro
cognoscitivo, mientras el uso de éxtasis (MDMA) puede llevar a problemas
crénicos de salud mental, como deterioro de la memoria, depresion, trastornos
de panico y episodios psicéticos, existiendo datos crecientes que prueban que
esta sustancia es una neurotoxina que provoca dafio neuroldgico en el
cerebro?’.

3. La poblacion con discapacidades y consumo de sustancias vive, en
mayor medida y comparado con la poblaciéon general, en condiciones de
vulnerabilidad como desempleo, aislamiento social, pérdida del hogar,
victimizacion, abuso fisico, abuso sexual y violencia familiar.

4. Las personas con consumo de sustancias y discapacidad, a pesar de
reportar su estado general de salud como deficiente o regular, cuentan
con acceso mas limitado a los servicios de salud especializada. Esto se
debe a tres tipos de barreras:

a) Individuales: creencias de que no tienen derecho a tratamiento y
negacion y/o rechazo al mismo, asi como dificultades cognitivas que
pueden afectar el autocuidado.

7 Fuente: https://www.paho.org/es/temas/abuso-sustancias
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b) Sociales: actitudes negativas, estigmatizacién y prejuicios sobre las
personas con discapacidad que presentan consumo de sustancias y/o
que presentan alguna condicion psiquiatrica.

c) Gubernamentales/institucionales: ausencia de politicas publicas que
favorezcan la accesibilidad a los servicios de salud que ofrece el Estado,
ausencia de servicios especializados, y la falta de recursos humanos
capacitados en la atencion de personas con discapacidad y consumo de
sustancias.

Esto implica que, al analizar las condiciones de personas con consumo de sustancias, se
debe poner especial cuidado a la alta probabilidad de que se presente de manera asociada
alguna forma de discapacidad psicosocial, lo que requeria una atencion diferenciada debido
a su particular vulnerabilidad. Por ello, entre las medidas positivas a cargo de los Estados
se encuentran no solo aquellas necesarias para prevenir todas las formas de discapacidad
prevenibles, sino también dar a las personas que padecen discapacidad psicosocial el
tratamiento preferencial apropiado a su condicidén, asegurando que la atencién de la salud
mental esté disponible para toda persona que lo necesite, con el objetivo primordial de
limitar el dafio a su salud y buscar la mejoria en la calidad de vida de la persona.

Asi mismo, como parte del deber del Estado de ejercer la supervision y el control sobre
instituciones privadas, sefialado anteriormente, en el caso de instituciones que pudieran
atender personas con algun trastorno mental, se debe considerar que no basta con que
estas cuenten con una licencia de funcionamiento, sino también se requiere una supervision
competente y de forma regular para averiguar si el confinamiento, y el tratamiento médico,
estan justificados. Ello debido a que las personas con discapacidad a menudo son objeto
de discriminacién a raiz de su condicion, por lo que los Estados deben adoptar las medidas
necesarias para que toda discriminacién asociada con la discapacidad psicosocial sea
eliminada, y para propiciar la plena integracion de esas personas en la sociedad,
respetando su dignidad y autonomia (numeral 1058). . Los internamientos involuntarios por
tiempo indefinido serian, en este caso, un evidente incumplimiento de esta obligacion

Y, finalmente, se debe considerar que las personas con discapacidad psicosocial que viven
0 son sometidas a tratamientos que implican la restriccibon de su libertad, son
particularmente vulnerables a la tortura u otras formas de trato cruel, inhumano o
degradante, dado que la vulnerabilidad intrinseca a su condicion es agravada por el alto
grado de intimidad que implican estos entornos, y a que:

“el personal encargado del cuidado de los pacientes ejerce un fuerte control o
dominio sobre las personas que se encuentran sujetas a su custodia. Este
desequilibrio intrinseco de poder entre una personainternaday las personas que
tienen la autoridad se multiplica muchas veces en las instituciones psiquiatricas. La
tortura y otras formas de trato cruel, inhumano o degradante, cuando infligidas a
esas personas afectan su integridad psiquica, fisicay moral, suponen una afrenta
para su dignidad y restringen gravemente su autonomia, lo cual podria tener
como consecuencia agravar la enfermedad” (numeral 1079).

Todas las anteriores circunstancias exigen que se ejerza una estricta vigilancia sobre dichos
establecimientos, teniendo los Estados el deber de supervisar y garantizar que en toda
institucion que atienda a personas que pueden padecer algun tipo de discapacidad, sea

18 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentencia de 4 de julio de 2006.
19 1dem.
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preservado el derecho de las personas institucionalizadas de recibir un trato digno, humano
y profesional, y de ser protegidas contra la explotacion, el abuso y la degradacion,
salvaguardando su vida e integridad personal.

D. La atencion residencial a personas con trastornos debidos al consumo de
sustancias o a comportamientos adictivos y la garantia de los derechos
humanos

El consumo de sustancias psicoactivas, debido a su elevado costo humano, social y
econdmico, es un problema de salud publica. La magnitud del problema ha llevado, en
México, como en otros paises, a que los servicios de atencion asignados por el Estado se
vean rebasados, situacién que ha dado origen a diversas formas de organizacién por parte
de la sociedad civil, orientadas a dar respuesta a esta necesidad. Una de ellas son los
grupos de ayuda mutua, los cuales, en teoria, se basan en la reunién de personas que
comparten una misma problematica, se apoyan colectivamente y, eventualmente,
resuelven su problema. La mayor parte de estos grupos emplean el modelo de los 12 pasos,
desarrollado originalmente por Alcohdlicos Anénimos y proporcionan atencion de tipo
ambulatorio en los que se llevan a cabo sesiones grupales con una duraciéon de hora y
media que, si bien no son considerados un tratamiento formal, representan un importante
complemento del tratamiento profesional.

Sin embargo, debido a que el tratamiento ambulatorio no parece ser efectivo en los casos
de personas que presentan una alta gravedad de la adiccion, la cual requeriria una
contencion residencial que incluya procesos de desintoxicacion y estabilizacion fisica y
psicoldgica, y debido a las reducidas ofertas profesionales del sector publico y lo costosas
e inaccesibles que son las ofertas del &mbito privado, desde la sociedad civil también se
han creado “centros residenciales”, llamado “anexos”, cuyos servicios han sido dirigidos
principalmente a las personas de escasos recursos.

Asi, en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017
(Villatoro-Velazquez, y otros, 2017), se indica que, de los hombres encuestados, quienes
presentaban dependencia en el afio previo a levantamiento de datos, el 54.2%, habian
asistido a tratamiento residencial o consulta externa, y el 53% habia estado internado en
un “anexo”. En el caso de las mujeres, 31.5% refirieron tratamientos por desintoxicacion,
mientras que un 22.9% indicé haber recibido tratamiento residencial y estancia en un
“anexo”. En el caso de la consulta a profesionales, en la encuesta se sefiald que los grupos
de ayuda mutua son el segundo sector mas consultado (33.5%), solo por debajo de
profesionales de la psicologia (40.3%).

Sin embargo, aun cuando se reconoce la valiosa aportaciéon de los Grupos de Ayuda Mutua
a la rehabilitacion de las personas que sufren algun tipo de dependencia, incluso
demostrandose que se obtienen mejores resultados cuando se conjunta la atencién
profesional con la asistencia a estos grupos, existen varias criticas importantes a la forma
de operar de estos centros, de las cuales a continuacién presentamos algunas de las mas
relevantes para el objetivo del presente informe (Marin-Navarrete, y otros, 2013):

e Sus procedimientos carecen de evidencia y validacién cientifica e, incluso,
carecen de protocolo de atencién. Usualmente su procedimiento terapéutico se
basa en la experiencia de personas que han logrado mantenerse sin consumo
por mayor tiempo y buscan compartir su experiencia induciendo la recuperacion en
otros.
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e Sus servicios residenciales e infraestructura son heterogéneos, por ejemplo, la
duracion del tratamiento es variable, algunos cuentan con instalaciones amplias
mientras otros presentan hacinamiento.

e Gran parte de dichos centros no cuentan con el apoyo de especialistas y/o
profesionales de la salud.

e La mayor parte de los centros operan sin equipo, personal e infraestructura
adecuados segun los lineamientos marcados por la Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

e Secarece de un censo real, actual y oficial de dichas organizaciones.

e Escomun que el personal que labora en estas agrupaciones no cuente con un
adiestramiento especializado que le permita llevar a cabo una evaluacion
sistematica de sus procedimientos y resultados.

e Las personas que ingresan no son diagnosticadas siguiendo criterios
médicos, por lo que se asume Unicamente la presencia de un problema por
consumo de sustancias, desconociéndose la alta correlacion entre este y
trastornos mentales comarbidos, tal y como lo reporta la evidencia cientifica.

e Numerosos estudios y notas periodisticas?®, han puesto en evidencia el
maltrato fisico y emocional que tiene lugar al interior de estos lugares, entre
ellos: hacinamiento, insalubridad, agresiones fisicas y verbales, abuso sexual,
privacion de la libertad, explotacién y trabajo forzado.

Sobre este Ultimo punto, organismos internacionales han llamado la atencién respecto a las
violaciones a derechos humanos que ocurren en el contexto de la fiscalizacion y politicas
de drogas, en especial la tortura y la detencién arbitraria. Entre ellos, los siguientes:

e EI 6 de agosto de 2010 se publicé el Informe del Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental (A/65/255). En este documento se indica:

“El disfrute del derecho a la salud incluye, entre otras cosas, el acceso a
establecimientos, bienes y servicios de salud que sean apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico y de buena calidad y el ‘derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y
experimentos médicos no consensuales” (numeral 32)%!

e El1defebrerode 2013 se publicé el Informe del Relator Especial sobre latortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (A/HRC/22/53)?2. En

20 Osorio, A. (19 de febrero de 2018). Las terapias de conversion, el insistente ataque a la comunidad LGBTTTI. Animal
Politico. https://www.animalpolitico.com/2018/02/terapias-conversion-genero/; Tellez, M. [El Universal]. (2018, noviembre
20. En las entrafias de los  anexos; jbvenes  narran  abusos. Recuperado  de:
https://www.youtube.com/watch?v=IPauly6bKhg; Ortega, V. y Mack, S. (22 de diciembre de 2019). “Me pegaban, me
violaron y tenia que comer en el suelo”. El Universal. https://www.eluniversal.com.mx/nacion/me-pegaban-me-violaron-y-
tenia-que-comer-en-el-suelo; Giacomello, C. y Lopez, M. (26 de julio de 2020). Irregularidades y abusos en los tratamientos
para usuarios de drogas en México. Nexos. (Dis)capacidades. Blog sobre ofros cuerpos y mentes.
https://discapacidades.nexos.com.mx/?p=1603; Amezcua; M. (11 de agosto de 2020). Saltaron de una azotea para
escapar de la tortura en un anexo; so6lo Mitzy sobrevivié. El Universal. https://www.eluniversal.com.mx/estados/saltaron-
de-una-azotea-para-escapar-de-la-tortura-en-un-anexo-solo-mitzy-sobrevivio; Sénchez, M. (18 de agosto de 2020).
Abusos y tortura en centros de rehabilitacion sin castigo. Reporte indigo. https://www.reporteindigo.com/reporte/abusos-y-
tortura-en-centros-de-rehabilitacion-sin-castigo-derechos-drogas-angela/

21 Fuente: https://undocs.org/es/A/65/255

2 Fuyente: https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-53 _sp.pdf



https://www.animalpolitico.com/2018/02/terapias-conversion-genero/
https://www.youtube.com/watch?v=lPauJy6bKhg
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/me-pegaban-me-violaron-y-tenia-que-comer-en-el-suelo
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/me-pegaban-me-violaron-y-tenia-que-comer-en-el-suelo
https://discapacidades.nexos.com.mx/?p=1603
https://www.eluniversal.com.mx/estados/saltaron-de-una-azotea-para-escapar-de-la-tortura-en-un-anexo-solo-mitzy-sobrevivio
https://www.eluniversal.com.mx/estados/saltaron-de-una-azotea-para-escapar-de-la-tortura-en-un-anexo-solo-mitzy-sobrevivio
https://www.reporteindigo.com/reporte/abusos-y-tortura-en-centros-de-rehabilitacion-sin-castigo-derechos-drogas-angela/
https://www.reporteindigo.com/reporte/abusos-y-tortura-en-centros-de-rehabilitacion-sin-castigo-derechos-drogas-angela/
https://undocs.org/es/A/65/255
https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf
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este informe se prestd especial atencion al reconocimiento de diversas formas de
abusos en entornos de atencién a la salud, en especial en el caso de tratamiento
forzado por razones de “necesidad médica®, y en particular a “personas con
drogodependencia”.

e EI 10 de julio de 20015 se publico el Informe del Grupo de Trabajo sobre la
Detencién Arbitraria de Naciones Unidas (A/HRC/30/36)%. En este informe se
indica de forma categodrica que “el consumo de drogas o la dependencia de estas
no es una justificacién suficiente para la detencién. Debe evitarse la reclusién
involuntaria de las personas que consumen drogas o0 son sospechosas de
consumirlas” (numeral 60).

Debido a ello, en el presente informe se puso énfasis en la deteccién de situaciones y
hechos que pudieran constituir actos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes, y para ello se desarroll6 el siguiente procedimiento de investigacion.

lll.  PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Como se sefialé en el marco contextual, el objetivo de las visitas de supervision realizadas
por el MNPT es identificar factores de riesgo que podrian derivar en que ocurran hechos de
tortura en lugares de privacion de la libertad. Al respecto, se ha puesto énfasis en sefalar
que, a mejores condiciones y trato proporcionado a las personas privadas de la libertad,
menor tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (Figura 2).

Mejoramiento de las
condiciones y el trato
proporcionado a las
personas privadas de la
libertad

Tortura y otros tratos o
penas crueles,
inhumanas y
degradantes

Figura 2. Relacion entre condiciones, trato y tortura.

Sin embargo, centrar el andlisis de manera genérica en las condiciones de estancia puede
perder de vista los determinantes centrales de un fenbmeno complejo como la tortura
(Castresana, 2006).

A continuacion, presentaremos de forma breve cada uno de los enfoques y posteriormente
indicaremos el procedimiento de recoleccion de informacion y andlisis de los datos.

23 Fuente: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10439.pdf
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A. Enfoques analiticos

1. Enfoque de derechos humanos

Ante una privacién de la libertad, la tutela y responsabilidad del Estado lo obliga a garantizar
gue las condiciones de detencién respeten la dignidad y los derechos humanos de las
personas privadas de libertad, para lo que debe promover el respeto y la proteccion de los
derechos de estas, prevenir y remediar las condiciones de detencién que equivalgan a
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y adoptar medidas
eficaces para hacer frente a los problemas derivados de las condiciones de detencion que
pueden afectar la dignidad y los derechos humanos de las personas.

Una herramienta esencial para alcanzar este objetivo es el enfoque de derechos humanos,
el cual se define como “un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que se
basa normativamente en estandares internacionales de derechos humanos y esta
operacionalmente dirigido a promover y proteger los derechos humanos”?*. Este enfoque
implica identificar un sistema de derechos y obligaciones establecidas por el derecho
internacional, el cumplimiento de los principios y buenas practicas sobre la proteccion de
las personas privadas de la libertad en las Américas y el analisis del cumplimiento del fin
legitimo que justifica la privacion de la libertad (Figura 3).

Tuteladel Estado

Principios y buenas practicas sobre Ia
proteccion de las PPL en las Américas

Asistencia humanitaria

Tratamiento

Persona m' Finlegitimo Tutela
Proteccion
Delitosoinfraccionesalaley

Diagrama 3. El papel del Estado en |a salvaguarda de las personas privadas de lalibertad

Figura 3. Diagrama del papel del Estado en la salvaguarda de las personas privadas de la libertad.

Para ello, en este informe usaremos la propuesta de las Directrices Internacionales sobre
Derechos Humanos y Politicas de Drogas, “herramienta de referencia para quienes trabajan
para asegurar el cumplimiento de los derechos humanos a nivel local, nacional e
internacional”. Estas Directrices “no inventan nuevos derechos”, sino que “aplican la
legislacion vigente en materia de derechos humanos al contexto juridico y politico de la
fiscalizacién de drogas a fin de maximizar la proteccién de los derechos humanos” (p. 4)
(Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el

24 Fuente: https://unsdg.un.org/es/2030-agenda/universal-values/human-rights-based-
approach#:~:text=E|%20enfoque %20basado%20en%20los,y%20proteger%20los %20derechos %20humanos.
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https://unsdg.un.org/es/2030-agenda/universal-values/human-rights-based-approach#:~:text=El%20enfoque%20basado%20en%20los,y%20proteger%20los%20derechos%20humanos

2,

VIH/SIDA, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2019).

Asi, siguiendo las Directrices mencionadas, utilizaremos la desagregacion que propone
este instrumento, dado que “un derecho humano esta constituido por multiples subderechos
en su interior” pues “en su mayoria los tratados internacionales y declaraciones establecen
principios generales y no mandatos especificos de accion®”. Estas dimensiones serviran
para la presentacion de los resultados y el analisis de los datos recabados mediante los
instrumentos de observacién aplicados durante las visitas de supervision.

Los derechos principales, sus dimensiones e indicadores que se derivan de ellos, se
presentan en la Tabla 2. Es importante sefialar que esta presentacion no implica que se
trate de obligaciones independientes, sino de diferentes niveles que permiten un mejor
analisis.

Tabla 2. Derechos, dimensiones e indicadores para el andlisis y presentacion de resultados.

Derecho principal Dimensiones Indicadores
Reduccién de dafios Disponibilidad y accesibilidad de los
servicios de reduccion de dafios
Tratamiento de la dependencia de | Disponibilidad y accesibilidad de servicios
drogas de tratamiento
Consentimiento voluntario e informado
Derecho al disfrute del mas alto Confidencialidad de la informacion
nivel posible de salud personal
Acceso a sustancias controladas | Disponibilidad, accesibilidad y
como medicamentos asequibilidad de medicamentos
controlados
Capacitacion a proveedores de servicios
de salud

Derecho a una alimentacion adecuada

Derecho a vestido adecuado

Derecho a una vivienda adecuada

Abolir castigos corporales

Garantizar acceso a los medicamentos esenciales para el tratamiento de la
dependencia a drogas, el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos
Garantizar el acceso a la atencion a la salud de manera equivalente al disponible
en la comunidad

Vigilancia de las practicas de tratamiento de la dependencia de drogas
Garantizar que las personas no sean detenidas Unicamente por su uso de drogas
o0 dependencia de drogas

Garantizar que el tratamiento de la dependencia de drogas como alternativa al
Derecho a no ser sometido a encarcelamiento se lleve a cabo Unicamente con el consentimiento informado y
detencion o prision arbitraria cuando esté médicamente indicado

Garantizar que el tratamiento de la dependencia de drogas como alternativa al
encarcelamiento en ningun caso se prolongue mas alla del periodo de la
sentencia penal aplicable

Prevenir la interferencia arbitraria e ilegal con la privacidad, la vida familiar, el
Derecho a la privacidad hogar y la correspondencia

Evitar la divulgacion de los datos personales de salud de las personas

Derecho a un nivel de vida
adecuado

Proteccion contra la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos
0 degradantes

% Serrano-Garcia, S. L., & Vazquez-Valencia, L. D. (2015). Fundamentos teéricos de los derechos humanos.
Caracteristicas y principios. México, D.F.: Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal. p. 233
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[
Garantizar el pleno disfrute de los derechos a la libertad de opinién, expresion e
Libertad de pensamiento, informacion sobre practicas de drogas
conciencia y religién Proporcionar informacidn precisa y objetiva sobre las practicas de drogas, dafios
y bienes y servicios

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2019).

No en todos los casos se cuenta con datos respecto a las diferentes dimensiones
sefialadas, por lo que se considerardn solamente aquellos en los que se cuente con datos
objetivos.

Por otra parte, en las Directrices se contemplan derechos especificos para grupos
particulares, y para ello utilizaremos el enfoque diferenciado, el cual se explica a
continuacion.

2. Enfoque centrado en el hecho a prevenir

La violencia, entendida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en
grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicolégicos,
trastornos del desarrollo o privaciones” (p. 5) (Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, 2002), una de
cuyas manifestaciones la constituyen la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes®®, es un problema de salud publica que, por sus repercusiones a corto,
mediano y largo plazo, individuales, familiares, comunitarias y sociales, puede prevenirse.
Para ello se puede hacer uso de herramientas de la salud publica y la medicina social, para
asi, identificar sus causas y abordar sus consecuencias.?’

Sin embargo, existen diferentes obstaculos para poder llevar a cabo esta labor, por una
parte, el subregistro de los datos y la ausencia de investigaciones epidemiol6gicas al
respecto, por otra, la diversa variedad de formas de codificacion de los datos y de su
analisis. Por ello se ha propuesto la creacion de sistemas de vigilancia para la prevencion,
labor que, en el caso de la tortura y otros TPCID, es el fin tltimo del MNPT (Temoche-
Espinosa, 2007).

“Para garantizar de maneraintegral la prevencién de latortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes, se crea el Mecanismo Nacional de Prevencién como
lainstancia encargada de la supervision permanente y sistematica de los lugares
de privacion de libertad en todo el territorio nacional, conforme al Protocolo

26 Por ejemplo, en su introduccion, en el Protocolo de Estambul se indica lo siguiente: “La tortura suscita profunda inquietud
en la comunidad mundial. Su objetivo consiste en destruir deliberadamente no sélo el bienestar fisico y emocional de la
persona sino también, en ciertos casos, la dignidad y la voluntad de comunidades enteras. Es algo que concierne a todos
los miembros de la familia humana porque ataca a la misma base de nuestra existencia y de nuestras esperanzas de un
futuro mejor” (p. 1) (Naciones Unidas, 2004).

27 Temoche-Espinosa, E. (2007). La violencia como problema de salud publica. Trauma, 34-36; Organizacién
Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud. (2002). Informe
mundial sobre la violencia y la salud: resumen. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes” (Articulo 72 de la LGPIST?28)

Por otra parte, identificar factores de riesgo implica, necesariamente, identificar el hecho
que se quiere prevenir, pues de forma genérica se considera que el riesgo es “la
probabilidad de que un hecho, en general adverso, se produzca?®”, asi, en epidemiologia el
riesgo se define como probabilidad de que se presente el hecho concreto durante un
periodo determinado.

Ademas, la probabilidad no puede estimarse usando de forma aislada los datos que
proporcionan las personas, sino que es necesario el estudio de un grupo de estas (una
poblacion). Por ello, en el presente informe diferenciamos entre unidad de andlisis y unidad
de observacién. Por la primera entendemos que se trata de una categoria analitica, por
ejemplo, “centros de atencion residencial a las adicciones” o “personas privadas de la
libertad” (PPL), mientras que la segunda, son los casos concretos, representantes de la
categoria analitica de interés sobre la que se realizaran las observaciones, por ejemplo,
“centro X de rehabilitacion” o “persona X",

Esta apreciacion es importante debido a que las recomendaciones se basaran en los
hallazgos derivados de la identificacion de factores de riesgo en las unidades de andlisis y
No en casos concretos, pues no se busca solo mejorar condiciones aisladas, sino identificar
“los factores que afectan la incidencia y la prevencion de la tortura y los malos tratos”, como
se indica en la ya citada Observacién General numero 2 del Comité Contra la Tortura de
las Naciones Unidas®..

De tal manera que identificaremos el hecho concreto que se busca prevenir. Para ello en la
“Guia de Supervision a Establecimientos Especializados para el Tratamiento de Adicciones”
se incluyeron las siguientes preguntas a las personas privadas de la libertad:

1. ¢En el establecimiento se aplica alguna clase de sancién o castigo?

2. ¢Usted ha recibido o presenciado maltratos por parte del personal del

establecimiento?

¢Ha sido aisladas del resto de sus compafieros dentro del establecimiento?

¢Ha sido victima de golpes por parte de alguien del establecimiento?

¢Ha sido victima de humillaciones por parte de alguien del establecimiento?

¢Ha sido victima de amenazas por parte de alguien del establecimiento?

¢Ha sido victima de sujecion fisica (amarres) por parte de alguien del

establecimiento?

¢Ha sido victimas de medicamentos o inyecciones por parte de alguien del

establecimiento?

9. ¢Ha sido victimas de privacion de agua o comida por parte de alguien del
establecimiento?

Noohkw

oo

28 Fuente: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPIST 260617.pdf

29 Gonzdlez, S. C., & Agudo, T. A. (2003). Factores de riesgo: aspectos generales. En A. Martin-Zurro, & P. J. Cano,
Atencion primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica. Madrid: Elsevier. P. 752

30 Barriga, O. A., & Henriquez, G. (2011). La relacién Unidad de Analisis-Unidad de Observacién-Unidad de Informacion:
una ampliacion de la nocion de Matriz de Datos propuesta por Samaja. Revista Latinoamericana de Metodologia de la
Investigacién Social, 61-69.

31 En los casos particulares, el MNPT tiene el seguimiento a casos.
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10. ¢Ha sido victimas de abuso sexual o tocamientos por parte de alguien del
establecimiento?

| Exposicién
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(privaciénde
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| Diagrama 4. Ciclo de |a tortura

Figura 4. Ciclo de la tortura.

De tal manera que nuestro analisis considera como aspecto central el reporte de diversas
formas de maltrato incluidas en el numeral 145 del Protocolo de Estambul, donde se
considera la privacion de la libertad como el factor de exposicién, y de esta manera se
rastrean posibles factores de riesgo y factores protectores (Figura 4). La segunda parte del
esquema, el analisis de las secuelas y el papel de la impunidad, son aspectos que en el
presente informe no se abordaran por exceder el alcance de este.
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B. Método

De tal manera que el procedimiento o0 método seguido para la recoleccion de la informacion
y andlisis de los datos fue el siguiente:

1. Recoleccién de lainformacion primaria

La informacién primaria se obtuvo mediante visitas in situ a los centros de atencién
residencial a las adicciones. Para ello se utilizé la “Guia de Supervisién a Establecimientos
Especializados para el Tratamiento de Adicciones” (Anexo 1), la cual fue desarrollada por
el MNPT y se compone de cuatro apartados:

1. Entrevista con la personaresponsable del establecimiento

2. Entrevista con la persona encargada del &rea médica del establecimiento
3. Formato para el recorrido por las instalaciones del centro

Entrevista para personas usuarias

el

Este instrumento permite, mediante la revision de expedientes y registros, el recorrido por
las instalaciones, la entrevista con el personal de los lugares supervisados y la entrevista
directa a personas usuarias de estos centros, identificar las condiciones de la privacion de
la libertad y potenciales factores de riesgo asociados a la comisidn de probables hechos de
tortura.

En cuanto a las entrevistas a personas usuarias, éstas se realizaron de manera individual,
se cuidé la confidencialidad de la informacion y la seguridad de la persona entrevistada. En
total se realizaron 15 entrevistas con la distribuciéon indicada en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de nimero de encuestas a personas usuarias de los lugares supervisados.

Lugar Supervisado
Centro Psicoterapia y Adicciones, S.C. 2
Clinica Residencial “Albatros, S.C.” 1
Centro de Rehabilitacion con Albergue Mixto “Nuevo Horizonte, A.C.” 5
Centro de Rehabilitacion Integral en Adicciones “Vive Mejor, A.C.” 7
Total de entrevistas realizadas 15

Asi mismo, se tomaron registros fotogréaficos de las condiciones de las instalaciones.

Toda esta informacion quedé asentada en los diversos apartados de la Guia de Supervision
a Establecimientos Especializados para el Tratamiento de Adicciones y en el Acta
Circunstanciada que elaboraron las personas servidoras publicas adscritas al MNPT que,
en calidad de Visitadores y Visitadoras Adjuntas, realizaron la visita.

2. Recoleccidon de informacion secundaria

Para recabar informacién secundaria sobre casos de abuso y maltrato en centros de
rehabilitacion de adicciones, se realiz6 una busqueda y revisién bibliografica de notas
periodisticas de los 5 afios previos a la elaboracion del presente Informe. En esta revision
se puso énfasis en identificar los Centros sefialados, su ubicacion, los datos de las personas
probables responsables de los hechos, las formas de maltrato sefaladas, las
irregularidades detectadas, las autoridades intervinientes y, en su caso, los numeros de
carpeta de investigacion o expediente.
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Respecto a la informacion sobre la acreditaciéon y, en su caso, la modalidad del centro
(ayuda mutua, profesional o mixto), el nombre legal del establecimiento, su domicilio, el tipo
de poblacion que atienden (sexo y edad), los costos de tratamiento, la duracién del
tratamiento, y la fecha de vencimiento del reconocimiento de acreditacion por CONADIC;
se obtuvo de la pagina institucional de esta, en particular, del Directorio Nacional de
Establecimientos Residenciales de Atencion a las Adicciones Reconocidos®, en el que se
indica qué establecimientos residenciales de atencién a las adicciones estdn Reconocidos
por la CONADIC, en colaboracion con las Comisiones Estatales contra las Adicciones
(CECA), por dar cumplimiento a lo dispuesto en la normatividad vigente (NOM-028-SSA2-
2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones).

3. Analisis de los datos

Las 15 entrevistas a personas usuarias de los centros se capturaron en una base de datos
con el objetivo de realizar un andlisis descriptivo de los datos. Como se sefialé
anteriormente, la presentacion de estos resultados se basa en el sistema de derechos y
dimensiones de estos que se propone en las Directrices Internacionales sobre Derechos
Humanos y Politicas de Drogas (Tabla 2).

Asi mismo, la informacion proporcionada por las personas responsables del centro y los
datos recabados durante el recorrido de las instalaciones, se contrastaron con los datos
obtenidos en las entrevistas a las personas usuarias.

IV. EVIDENCIAS

A continuacién, presentamos los datos obtenidos. Para facilitar la ubicacion de los centros
en el texto se le asignara una clave a cada uno de ellos (CSM#, Centro Supervisado Morelos
NUumero #).

Se presenta de manera prioritaria lo reportado por las personas privadas de la libertad
entrevistadas, se contrasta esta informacién con lo referido por las personas responsables
del lugar y se presentan los datos en tablas que permitan la comparacién entre los centros.

A. Revisién documental

De acuerdo con la Ley de Salud del Estado de Morelos, el estado cuenta con un Programa
contra las adicciones que comprende el Programa contra el alcoholismo y el abuso de las
bebidas alcohdlicas, el Programa contra el tabaquismo, y el Programa contra la
farmacodependencia; la ejecucion de dichos programas estad a cargo del Gobierno del
Estado y de la Secretaria de Salud Federal, y contempla las siguientes acciones:
prevencion y tratamiento, educacion preventiva sobre el uso de estupefacientes, educacion
y orientacion familiar para reconocer los sintomas de la dependencia a sustancias, y la
atencion médica, psicoldgica y psiquiatrica a personas con cualquier tipo de adiccién (p.95).
Por otro lado, el Acuerdo que crea el Consejo Estatal Contra las Adicciones, del estado de
Morelos establece la creacién del Consejo Estatal Contra las Adicciones como un
organismo publico y sectorizado a la Secretaria de Salud, “para la promocién y apoyo de
las acciones de los sectores publico, social y privado tendientes a la prevencion y combate
de los problemas de salud publica causados por el alcoholismo, el tabaquismo y la
farmacodependencia, asi como proponer y evaluar los programas estatales en contra de

32 Fuente: https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-
establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos
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estas adicciones” (p.3). Pese a esto, el estado no cuenta con alguna regulacién especifica
referente a los centros de tratamiento de adicciones, sean publicos o privados.

El Gobierno de México, a partir de 1982, por decreto presidencial, incluyé a Centros de
Integracion Juvenil (CIJ) como una institucién dedicada a la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion, investigacion cientifica y formacién de especialistas en materia de consumo
de drogas. Su presencia en el municipio de Cuernavaca, Morelos, ha logrado generar un
diagndstico que concluye que “En el Municipio de Cuernavaca las instituciones publicas y
privadas que atienden y cuentan con personal profesional médico, de trabajo social,
psicolégico y otras areas, ademas de personal no profesional que realizan acciones en la
prevencién y tratamiento contra las adicciones. Las actividades consisten en la difusion,
informacion, sensibilizacién y canalizacion para la prevencion en consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), principalmente en poblacion infantil y juvenil, en planteles educativos o
con poblacién cautiva”. De forma general, este diagndstico resalta la influencia positiva que
ha tenido la implementacién de tratamiento de adolescentes y adultos en conflicto con la
ley y su consumo de sustancias en el estado de Morelos; asi mismo, sefiala que la
implementacién de diversos programas sociales, como el Programa de Escuela Segura, ha
generado resultados positivos en la reduccién del consumo de sustancias.

La busqueda documental referente al tratamiento y rehabilitacién de las adicciones en el
estado de Morelos arrojo que, a lo largo del estado existen diversas asociaciones
encargadas de proveer servicios de rehabilitacion a personas usuarias de sustancias. Por
mencionar algunas, se encontré la presencia del centro “RENOVADIC”, A.C, el cual es un
centro de atencion y rehabilitaciobn de adicciones conformado por especialistas en los
campos médicos, psicoldgico y administrativo que generan estrategias de prevencion y
disefian programas de tratamiento de adicciones. La pagina oficial del dicho centro
menciona que sus actividades se apegan a la NOM-028, en materia de adicciones,
cumpliendo con normas sanitarias, de seguridad y terapéuticas establecidas. Otro centro
que opera en el estado de Morelos es el Centro de Rehabilitacion “Vista Hermosa”, A. C.,
el cual, ademas de ofrecer servicios de atencion a adicciones, cuenta con una gama amplia
de servicios de caracter psicolégico brindados por personal certificado.

En el caso especifico de la atencién a adolescentes, Morelos cuenta con el Tribunal de
Adicciones para Adolescentes (TTAA), el cual es un programa del Tribunal Unitario de
Justicia para Adolescentes del Estado de Morelos, y cuya principal funcién es la
rehabilitacion médica y psicolégica de adolescentes que consumen algun tipo de droga,
mediante el apoyo integral a los adolescentes y a sus familias, desde la perspectiva de la
justicia terapéutica y restaurativa. El programa es gratuito y consta de 5 etapas que van
desde la detencion del adolescente en conflicto con la ley, hasta su inclusion del programa,
su tratamiento y graduacion. Los aspectos generales de cada etapa son los siguientes:
Etapa 1- Evaluacion integral y adherencia terapéutica, con duracién aproximada de 2
meses; Etapa 2- Tratamiento intensivo, con duracién aproximada de 4 meses; Etapa 3-
Mantenimiento, con una duracion aproximada de 3 meses; Etapa 4- Rehabilitacion,
reinsercion y prevencion o seguimiento, con duracion aproximada de 3 meses; y Etapa 5-
Graduacion.

Referente a malos tratos y abusos en centros de rehabilitacién de adicciones en el estado
de Morelos, se tiene registro que en noviembre del 2020, el centro de rehabilitacion de
adicciones “Proyecto Murdoc”, A. C., en el municipio de Yautepec, fue clausurado debido a
denuncias ciudadanas de los vecinos que sostenian que en dicho centro se llevaban a cabo
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practicas no adecuadas para los internos, tras éstas, las direcciones de Proteccion Civil,
Licencias y Reglamentos realizaron la clausura del lugar.

B. Centros supervisados

Tabla 4. Datos de identificacion de los centros supervisados.

Clave Nombre legal del establecimiento Domicilio
Av. Paseo del Conquistador niumero 52, Col. Maravillas, C. P.
62230; Cuernavaca, Morelos

CSM2 Clinica Residencial “Albatros”, S.C. Calle Acueducto nimero 9, Col. Atlacomulco, C. P. 62560;
Jiutepec, Morelos

Centro de Rehabilitacion con Albergue Calzada de Guadalupe, esq. Magnolias, Col. Lomas del Carril,

CSM1 | Centro “Psicoterapia y Adicciones”, S. C.

CSM3

Mixto “Nuevo Horizonte”, A. C. C. P. 52583; Temixco, Morelos
cSM4 Centro de Rehabilitacion Integral en Calle Privada Miguel Hidalgo nimero 1, Col. Centro, C. P.
Adicciones “Vive Mejor”, A. C. 62580; Temixco, Morelos
s » Calle Miguel Hidalgo nimero 52, Col. Atlacomulco, C.P.
CSM5 Fundacién “Mi otro yo”, A.C. 62560, Jiutepec, Morelos
CSM6 Centro de Rehabilitacién para Adictos Higueras numero 3, Colonia Pedregal de las Fuentes, C.P.

“Proyecto Ave Fénix 2000, A. C. 625554, Jiutepec, Morelos
Avenida Las Palmas niimero 126, Colonia Bellavista, Cédigo
Postal 62140, Cuernavaca Morelos

CSMm7 Clinica de Rehabilitacion “Paraiso”, S. C

C. Informacion de los centros con registro y sin registro por el CONADIC®3

Tabla 5. Centros con registro y sin registro por el CONADIC.3

Tipo de STRbH Rango de = Duracion del FeEre
Clave [IRENL[E0) po de poblacién 9 . Costo vencimiento del
establecimiento ; edad tratamiento .
atendida Reconocimiento
CSM1
CSM2 No - - - - - -
CSM3 No - - - - - -
CSM4 No - - - - - -
CSM5 No - - - - - -
CSMé6 No - - - - - -
18- 59
(aiﬂﬁcs)s) 65,000
CSMm7 Si Mixto Ambos 60y + Otro pesos 2020
yory (cuota fija)
(adultos
mayores)

33 Consulta a la Ultima actualizacién (10 de noviembre de 2020) del Directorio Nacional de Establecimientos Residenciales
Reconocidos por la CONADIC, disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/592675/Directorio_Ags-
Mex_V_4.2 2020.pdf

3 No se tiene informacion en las celdas “tipo de establecimiento, sexo de la poblacién atendida, rango de edad, duracion
del tratamiento, costo y fecha de vencimiento del reconocimiento” para los centros CSM1, CSM2, CSM3, CSM4, CSM5 y
CSM6 al no tener registro ante CONADIC.
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D. Perfil demogréfico de las personas adultas

Grupos de edades

Adultos jovenes
(18 a 34 afos), 6,
40%

Adultos maduros
(35 a 58 afios), 9,
60%

Grafica 1. Grupos de edades de las personas adultas privadas de la libertad.

Durante la realizacion de las visitas, personal del Mecanismo Nacional observo que el rango
de edad predominante en la poblacion de usuarios es de adultos maduros (35 a 58 afios),
en un 60%, en contraste con un 40% de poblacion de adultos jévenes, sin contar con
poblacién mayores a 60 afios en los centros visitados.

Nivel maximo de estudios

Doctorado | 0
Maestria = 0
Profesional I ¢
Carreratécnica 0
Normal I 1
Preparatoria o bachillerato NN 3
Secundaria NN 3
Primaria 0
Primaria inconclusa | 0

Ninguno 0

Grafica 2. Nivel maximo de estudios de las personas adultas privadas de la libertad.

El nivel educativo predominante en las personas entrevistadas es el profesional, seguido
de la educacion media (secundaria) y media superior (preparatoria y bachillerato), en igual
porcentaje.



Ocupacién al momento del ingreso

Persona desocupada [N 1
Trabajo no remunerado [N 2
Trabajo por cuenta propia 0
Persona empleadora | 0

Trabajo subordinado y remunerado I 11

0 2 4 6 8 10 12

Gréafica 3. Ocupacion al momento del ingreso de las personas adultas privadas de la libertad.

Cabe destacar que derivado de las observaciones realizadas durante las visitas de
supervision, se constatd que el 73% de los entrevistados se desempefiaban como personas
econOmicamente activas, por medio de un trabajo remunerado; seguido de un 13% de
personas con un trabajo no remunerado; el 7% de las personas manifestd encontrarse
desempleada, y una persona se abstuvo de brindar respuesta al cuestionamiento.

Estado civil

Casado, 2, 14%

Soltero, 12, 86%

Grafica 4. Estado civil de las personas adultas privadas de la libertad.

Sobre el estado civil de las personas adultas privadas de la libertad, tenemos que el
namero mas alto es de personas solteras, con un 86%, seguido de un 14% de personas
casadas, sin reportarse personas en union libre.
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E. Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

1. Reduccion de dafios
a) Disponibilidad y accesibilidad de los servicios de reduccién de dafios

Tabla 6. Disponibilidad y accesibilidad de los servicios de reduccién de dafios.

Reduccion de danos

Disponibilidad y accesibilidad de los servicios de reduccién de dafos

Centros Porcentaje de personas
entrevistadas que reportaron haber . . ..
. : o ¢Qué se hace en caso de presentarse alguna crisis?
tenido, o presenciado, algun tipo de
. s . . . (40)
crisis de ansiedad o agresividad
(39)
Ccsm1
CSm2 100 -
CSM3 60 “Se les habla de la manera que puedan ser controlados”.

“Se les aisla o lleva al médico”.
‘responsable de area”.

CSM4 33.33 “La persona no fue atendida cuando se volvié agresiva,

hubo personas que la sometieron”.

Con relacion a la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de reduccion de dafios,
encontramos gue existe una alta prevalencia (mayor al 50% de reporte por las personas
entrevistadas) de situaciones de crisis en los centros CSM1, CSM2 Y CSM3.

Destacando que solo en CSM3 y CSM4 se brind6 referencia sobre las intervenciones
especificas ante la presencia de crisis (en CSM4 reportando la negativa de atencion médica
y sometimiento por parte de las personas presentes), mientras que en el centro CSM3 se
gestionan las crisis “amonestando de manera verbal” y “se les aisla”.
1. Tratamiento de la dependencia de drogas
a. Disponibilidad y accesibilidad de servicios de tratamiento

Tabla 7. Disponibilidad y accesibilidad de los servicios de tratamiento.

Tratamiento de la dependencia de drogas

Disponibilidad y accesibilidad de los servicios de tratamiento

Porcentaje de personas
que refirié habérsele
ofrecido algun tipo de
médicamente al ingresar al atencion en salud mental
centro (24) (37)

csm1 100 50 100

Centros Porcentaje de personas
entrevistadas que reporté
haber sido revisado

Porcentaje de personas
entrevistadas que reporté
prescripcion de medicamentos por
profesional médico (34)

CSM2 100 100 100
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CSM3 80 80 80

Ccsm4 71.42 85.71 57.1

En cuanto al tratamiento de la dependencia de drogas, en particular la atencion médica,
encontramos que en todos los centros se report6 la prescripcion de medicamentos por
médicos/as profesionales; sin embargo, estos datos fueron proporcionados en distinto
porcentaje con relacion a cada centro, ya que, en el CSM4, el 14.29% de las personas
entrevistadas indicaron que alguien mas les proporcion6 medicamentos.

Estos tratamientos se relacionan con la evaluacion médica al ingreso, la cual se realizé a
todas las personas entrevistadas en el CSM1 y el CSM2, mientras que el 20% y 14.3% de
los CSM3 y CSM4, respectivamente, manifestaron no haber sido revisados por personal
médico a su ingreso.

Al respecto, al cuestionarles a las personas encargadas de los centros sobre el tipo de
modelo de atencidn que implementan, en ningln caso se sefalo el de reduccion de dafios,
coincidiendo todos con sefalar que aplicaban el modelo Minnesota, los “12 pasos”, la
“ayuda mutua” y, en algunos casos, se menciono terapia “cognitivo conductual”. Todas las
personas entrevistadas refirieron que el objetivo del tratamiento era la “abstinencia total”.

En contraste, el ofrecimiento de servicios de salud mental, en su totalidad, se reportd en el
CSM1 y CSM2; seguido del 80% en el CSM3. Llama la atencién que en el CSM4 solo el
57.1% de las personas entrevistadas refirieron que se les ofrecié este tipo de atencion.

b. Consentimiento voluntario e informado

Tabla 8. Consentimiento voluntario e informado.

Tratamiento de la dependencia de drogas

Consentimiento voluntario e informado

Porcentaje de

Porcentaje de

Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de personas
personas que, :
personas personas personas entrevistadas que
Centros . reportando estar . :
entrevistadas que . entrevistadas entrevistadas que  reportaron que al
internadas de forma L
reportaron . - que reportaron indicaron saber o  ofrecer o recetarles
voluntaria, refirieron . p . .
encontraste . .| que al ingresar haber sido algun medicamento
" haber firmado algun . ) . . .
internadas de tino de se le informoé informados se les informé para
forma voluntaria po de sobre sus cuando egresara qué es y sus
consentimiento .
(13) : derechos (10)  del centro (11) posibles efectos
informado (14) .
secundarios (32)
CSm1 100 100 100 100 -
CSm2 100 100 100 100 100
CSM3 100 100 100 60 80

CsSm4 71.42 40 71.42 57.14 14.28
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Sobre el ingreso voluntario, este se reportd, en un 100%, en los CSM1, CSM2 y CSM3;
mientras que en el CSM4 fue del 71.42%. Este dato coincide con lo indicado sobre la firma
de formatos de consentimiento informado, con excepcién del CSM4, en donde, un poco
menos de la mitad de las personas entrevistados que refirieron encontrarse de manera
voluntaria, reportaron haber realizado este procedimiento.

Por otra parte, encontramos la coincidencia entre la firma de consentimiento informado y la
recepcion de informacién sobre derechos. Asi mismo, la informacion sobre la duracion del
tratamiento y el momento del egreso presenta menores porcentajes de reporte positivo en
los CSM3 y CSM4, lo cual fue indicado por poco mas de la mitad de las personas
entrevistadas.

En los CSM1 y CSM2 se observo que las personas privadas de la libertad han tenido
informacion adecuada desde su ingreso voluntario, apegado a la norma, al conocer sus
derechos, durante su internamiento, siendo relevante indicar que en cuanto al tipo y efectos
de los tratamientos que se les administran, asi como, el tiempo de su internamiento, no es
informado a toda la poblacién de los CSM3 y CSM4.

Solo la totalidad de las personas entrevistadas en el CSM2 indicaron que se les informé de
los efectos secundarios del medicamento brindado en el centro, seguido en porcentaje del
CSM3. Resalta que, en el CSM4, se expres6 una constante la falta de informacién en todos
los rubros referentes al tratamiento.

A. Derecho a un nivel de vida adecuado

1. Derecho a unaalimentaciéon adecuada

Tabla 9. Derecho a una alimentacion adecuada.

Derecho a un nivel de vida adecuado

Derecho a una alimentacion adecuada

Centros
Se report6 el suministro de, por lo Porcentaje de personas entrevistadas que considera
menos, 3 alimentos diarios (66) que la calidad de la comida es regular o mala (68)
CSM1 - -
CSM2 - -
CSM3 100 40
CSM4 100 42.85

Si bien solo los centros CSM3 y CSM4 reportaron, por lo menos, el suministro de 3
alimentos diarios, la percepcién de la calidad de los alimentos es variable: reportando la
menor satisfaccion sobre este rubro en los mismos, pues el 40% y el 42.85%,
respectivamente, refirid que la calidad de la comida era de regular a mala. Cabe destacar
que en el CSM1 y CSM2 las personas entrevistadas no indicaron una cantidad especifica
de alimentos.

2. Derecho avestido adecuado
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Tabla 10. Derecho a un vestido adecuado.

Derecho a un nivel de vida adecuado

Porcentaje de personas que
reportaron que, en caso de no
tener ropa o articulos de higiene
personal, el personal del
establecimiento se los ha

Porcentaje de personas
] due reportaron considerar Porcentaje de personas que
reporté tener oportunidad de

lavar su ropa con regularidad (65)

podian banarse y
cambiarse con regularidad

TR EC] (1) facilitado (64)
CSM1 100 100 100
csm2 100 100 100
CSM3 80 80 100
CSMa 7142 42.85 7142

De los resultados obtenidos, sobresale la relaciéon entre la privacidad para bafarse y
cambiarse la vestimenta, con el acceso a productos de higiene personal y ropa limpia, como
ejemplifican los CSM1, CSM2 y CSM3, en la tabla que antecede. Los porcentajes son
inferiores en los 3 rubros en las entrevistas a personas del CSM4, en el que los porcentajes
muestran que el 71.42% de las personas reportaron poder bafiarse y cambiarse con
regularidad y no tener oportunidad de lavar su ropa con regularidad; mientras un porcentaje
menor, 42.85% refirié tener oportunidad de acceder, ante la ausencia de estos insumos, a
ropa y articulos de higiene personal.

3. Derecho a una vivienda adecuada

Tabla 11. Derecho a una vivienda adecuada.

Derecho a un nivel de vida adecuado
Porcentaje de

Porcentaje de

Porcentaje de ersonas Porcentaje de personas
personas entrgvista das que personas entrevistadas
entrevistadas . q entrevistadas  que reportaron
ue L JEINLITCD ue consideran ue ha
Centros q las instalaciones del 9 que hay Observaciones sobre el
consideran establecimiento bueno el quienes han centro
que la (ventilacién estado de tenido que
estancia aqui calefaccion ’ limpieza del dormir en el
es comoda y . . y establecimiento  suelo o en
proteccion contra . .
segura (50) insectos) (51) (53) posiciones
incomodas (55)
CSM1 100 100 100 100 -
CSm2 - - 100 100 -
CSM3 100 100 100 20 -
“En general es un
establecimiento de
CSM4 85.71 57.14 4285 1408 | reabilitacion muy bueno, lo
Unico que no me gusta es
la forma en que ingresas,
que es a la fuerza”.
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“Hay un bafio que siempre
esta sucio por cuestion de
un usuario que ya es mayor
de edad, se hace el
esfuerzo de limpiar este
bafio, pero el olor a orina
no se va".

En este rubro también hay coincidencia entre el reporte de percepcion de la comodidad y
seguridad de las instalaciones, con las condiciones de estas y el estado de limpieza. Los
centros en los que se reportaron mejores condiciones fueron CSM1 y CSM3, observando
que, con relacion a estos rubros, el CSM4 reportd los mas bajos porcentajes. Con respecto
a los espacios dentro de las instalaciones, en CSM1 y CSM2, la totalidad de las personas
entrevistadas manifestaron haber tenido que dormir en el suelo o posiciones incomodas,
mientras que en los CSM3 y CSM4 menos del 20% reportd esta situacion; absteniéndose
de brindar una respuesta el 28.57% de la poblacion del CSM4.

B. Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes

1. Abolir castigos corporales

Tabla 12. Abolir castigos corporales.

Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
Porcentaje de
Porcentaje de personas Porcentaje de Porcentaje de
Porcentaje de personas entrevistadas personas personas
personas entrevistadas que que entrevistadas que entrevistadas que
entrevistadas que reportaron haber reportaron reportaron haber  reportaron haber
(1) [{(IW report6 haber recibido  sido aisladas del haber sido sido victima de sido victima de

o0 presenciado resto de sus victimade  sujecion fisica por  amenazas por
maltratos por parte del companeros golpes por parte de alguien  parte de alguien
personal del dentro del parte de del del
establecimiento (82)  establecimiento alguien del establecimiento  establecimiento
(81) establecimient (83.4) (83.3)
0 (83.1)
CSM1 50 100 - - -
CSM2 - - - - -
CSM3 80 - - 20 -
CSM4 85.71 14.28 14.28 14.28 -

En cuanto al reporte de la aplicacién de sanciones o castigos (malos tratos, aislamiento,
golpes, sujecion fisica y amenazas), solo en el CSM2 no se encontré ninguna referencia al
respecto. Una situacion diferente se documenté en CSM1 y CSM3, donde se reporté la
presencia de aislamiento y malos tratos en el primero, mientras que en CSM3 se reportd
maltrato por parte de alguien del establecimiento.

En el caso particular de CMS4 se reporto el uso del aislamiento como forma recurrente de
sancion, asi como sujeciones fisicas, golpes y maltratos.
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2. Garantizar acceso alos medicamentos esenciales para el tratamiento de la
dependencia a drogas, el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos

Tabla 13. Garantizar acceso a los medicamentos esenciales para el tratamiento de la dependencia a drogas, el
tratamiento del dolor y los cuidados paliativos.

Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
Centros Se report6 que en caso de haber tenido dolor | Se reportd que el medicamento o la atencion
o malestar tuvo que esperar mucho tiempo | proporcionada fueron suficientes para mejorar
con dicho malestar (27) el dolor o malestar (28)

CSM1 - -

CSM2 - 100
CSM3 No 100
CSM4 No 85.71

Con relacion a la garantia del acceso a los medicamentos esenciales para el tratamiento,
se reporté que el tiempo de espera con malestar o dolor fue “oportuno” en los CSM3 y
CSM4 (en su totalidad). Mientras que el 100% de los usuarios de los CSM 2 y CSM3
refirieron que el medicamento o atencién fue suficiente para mejorar el dolor o malestar
ante alguna dolencia, en el CSM4 la eficacia del medicamento o atencion proporcionada se
reporté como suficiente solo en el 85.71%.

C. Derecho a no ser sometido a detencidn o prisién arbitraria

1. Garantizar que las personas no sean detenidas Unicamente por su uso de
drogas o dependencia de drogas

Tabla 14. Garantizar que las personas no sean detenidas Unicamente por su uso de drogas o dependencia de drogas.

Centros Derecho a no ser sometido a detencién o prision arbitraria
CSMA “Mi mljjer me trajo”.
Papd’.
CSM2 -
CSM3 -
CSM4 “Me trajeron a la fuerza”.

En la garantia de no ser detenido Unicamente por el uso o dependencia de las drogas, se
manifestaron irregularidades en CSM1 y CSM4.

Al respecto, en el CSM1, a pesar de contar con ingresos voluntarios, las personas
entrevistadas manifestaron que la iniciativa de su ingreso fue externada por parte de un
integrante de su familia nuclear. En el caso del CSM4 se manifest6 que una persona usuaria
fue llevada a la fuerza, a las instalaciones.

Esta situacion no se report6 por las personas entrevistadas en el resto de los centros.

2. Garantizar que el tratamiento de la dependencia de drogas como alternativa
al encarcelamiento en ningun caso se prolongue mas alla del periodo de la
sentencia penal aplicable
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Tabla 15. Garantizar que el tratamiento de la dependencia de drogas como alternativa al encarcelamiento en
ningun caso se prolongue mas alla del periodo de la sentencia penal aplicable.

Derecho a no ser sometido a detencion o prision arbitraria
(&1 [(:I8 Tiempo minimo de internamiento (dias) | Tiempo maximo de internamiento (dias)

(6) Media (6)
CSM1 14 31 225
CSMm2 - - -
CSM3 17 31 275
Ccsm4 2 248 115.71

Como se observa, en CSM4 se encontr6 una media de internamiento de 116 dias,
observando casos de estancia de entre 6 a 8 meses de internamiento, al momento de la
entrevista.

D. Derecho ala privacidad

1. Prevenir lainterferencia arbitraria e ilegal con la privacidad, la vida familiar,
el hogar y la correspondencia

Tabla 16. Prevenir la interferencia arbitraria e ilegal con la privacidad, la vida familiar, el hogar y la correspondencia.

Derecho a la privacidad

Porcentaje de

Porcentaje  Porcentaje de | Porcentaje  Porcentaje de . : personas
Porcentaje de  Porcentaje .
de personas personas de personas personas entrevistadas
. . . . personas de personas e
entrevistadas entrevistadas entrevistadas entrevistadas . . que indicaron
; . S entrevistadas entrevistadas .
que reportd  que reporté que que indicaron . . que son libres
. — que refirieron  que refirieron .
Centros quela haber podido | indicaron que el ; de no participar
., . ser libres de que se le
revision comunicarse que su personal del . . en las
.y e o dormir o retuvieron .
médica fue  con su familia familia o centro le ha actividades
descansar a la sus ;
en ocon personas de apoyado para . organizadas en
. . ’ . hora que pertenencias
condiciones  personas de confianza comunicarse el
. . . ; usted desee cuando -
de privacidad su confianza | han podido  al exterior del (56) ingreso (58) establecimiento
(25) (18) visitarle (19)  centro (20) 9 (72)
CSM1 100 100 100 100 100 100 100
CSM2 100 100 100 - 100 100 100
CSM3 100 60 60 100 40 40 80
CSM4 100 7142 57.14 71.42 66.66 71.42 7142

Sobre la prevencion de la interferencia en la privacidad, la vida familiar y la comunicacion
con el exterior, en lo que respecta al tema de la privacidad durante la revision médica, la
totalidad de las personas entrevistadas manifestaron contar con adecuada privacidad
durante el procedimiento; en el caso de CSM1 y CSM2, las PPL entrevistadas no
manifestaron inconformidad relacionada con su vida familiar, comunicacién con el exterior,
descanso dentro de las instalaciones ni su participacion en actividades del centro.
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Sin embargo, en CSM3 y CSM4, los aspectos en el que presentaron porcentajes negativos,
fue en la libertad que las PPL tienen para establecer comunicacion, recibir visita de
familiares. Reportandose la retencion de pertenencias como una actividad frecuente en la
totalidad de los centros visitados, la prohibicion de dormir o descansar a la hora que lo
deseen; asi como la de participar en las actividades del centro. Resalta que en el CSM2 la
totalidad de personas entrevistadas indicaron que no se les apoy6 para comunicarse al
exterior del centro.

E. Libertad de pensamiento, concienciay religion

1. Garantizar el pleno disfrute de los derechos a la libertad de opinién,
expresion e informacion sobre practicas de drogas

Tabla 17. Garantizar el pleno disfrute de los derechos a la libertad de opinidn, expresién e informacion sobre practicas
de drogas.

Libertad de pensamiento, conciencia y religion
Porcentaje de personas que no estan
por cuenta propia y tuvo la

Centros oportunidad de mostrar Cambios, comentarios o quejas expresadas por las personas
inconformidad con su estancia (46)
involuntaria
(16)

CSM1 - -

CSM2 - -

CSM3 20 “No han escuchado sobre peticiones”.

CSM4 14.28 “Ser mas informado’”.

El porcentaje en este rubro, para el centro CSM3, fue de 20%, mientras que para el CSM4
fue de 14.28%, recordando que ninguno de los centros visitados cuenta actualmente con
registros ante la Comision Nacional contra las Adicciones.

Al preguntarse sobre los comentarios 0 quejas respecto a la atencion recibida, estos se
centran en aspectos como recibir mayores explicaciones sobre su tratamiento y que sus
peticiones sean escuchadas.

2. Proporcionar informacién precisay objetiva sobre las practicas de drogas,
dafios y bienes y servicios dafios y bienes y servicios

Tabla 18. Proporcionar informacion precisa y objetiva sobre las practicas de drogas, dafios y bienes y servicios

Libertad de pensamiento, conciencia y religion

Porcentaje de personas que Porcentaje de personas a las que se
fueron informados sobre los Ideas de recuperacion o haincluido a su familia o personas
Centros principios de su plan de rehabilitacion que tienen las  de confianza en su plan de plan de

tratamiento, recuperacion o personas tratamiento, recuperacion o
rehabilitacion (42) rehabilitacion
(41) (43)

CsSmM1 100 “No tiene idea” 100

Csm2 100 “No tiene idea” 100
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“No frecuentar los mismos
lugares”
“Salud”.

“La idea de que sea la de
rehabilitacion”.
“Recuperacién total’
“Salir adelante”.

“Se basa en los principales de
CSM4 42.85 AA’" 42.85
“Mantener estado de sobriedad,
sanar heridas emocionales”.

CSM3 100 100

En tres de los centros, CMS1, CSM2 y CSM3, el 100% de las personas entrevistadas fueron
informadas sobre los principios de su plan de tratamiento, recuperacion o rehabilitacion,
mientras que en CSM4 solo fue informado el 42.85%.

En cuanto al rubro de la percepcién sobre su recuperacion o rehabilitacion, en el CSM3
manifestaron “no frecuentar los mismos lugares”, asi como recuperacién total, mientras que
en CSM4 indicaron “salir adelante” y “sanar heridas emocionales”. Siendo importante
destacar que, en este Ultimo, solo el 42.85% de las personas entrevistadas indicaron la
inclusién de sus familiares en el plan de tratamiento.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente Informe es una muestra minima del universo de establecimientos
especializados en atencién residencial a personas con trastornos debido al consumo de
sustancias o a comportamientos adictivos en el Estado de Morelos, y, si bien, los resultados
no se pueden extrapolar a todos los centros de atencion residencial que actualmente operan
en la entidad, permiten tener un panorama de las situaciones de maltrato que podrian
constituir tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, que se pueden
presentar en el resto de los centros en el Estado.

Las Recomendaciones que aqui se formulan se sustentan en los datos e informacién
recabada durante las visitas de supervision realizadas en los establecimientos
mencionados en el preambulo, durante el periodo del 26 al 30 de agosto del 2019, con la
finalidad de modificar las condiciones de riesgo que afectan el respeto y garantia del
derecho a la integridad personal y garantizar los derechos humanos de las personas
internas en los mencionados establecimientos, en especial, el derecho a no sufrir tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

A continuacion, discutiremos los resultados obtenidos.
A. Registro ante la CONADIC

De los centros supervisados, solo el CSM7, Clinica de Rehabilitacién “Paraiso”, S. C, cuenta
con registro del CONADIC.

Esta irregularidad es relevante, en tanto que la NOM-028 indica que “los establecimientos
especializados en adicciones, que brinden atencion residencial deben contar con (...) el
registro como institucion especializada ante el CONADIC” (numeral 5.2y 5.2.1.1).

B. Derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud
La farmacodependencia ha sido definida como:

“estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccién entre un organismo
vivo y un farmaco; la farmacodependencia se caracteriza por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible a tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.
La dependencia puede ir o no acompafiada o no de tolerancia. Una misma persona
puede ser dependiente de uno o mas farmacos”3®

En la actualidad, es un hecho aceptado que la dependencia a sustancias psicoactivas es
un complejo y multifactorial trastorno biolégico y conductual, que requiere la
implementacion, como reconoce la NOM-028, de “tratamiento médico y/o psicosocial
basado en principios cientificos, sociales y éticos” (numeral 5.2.1.2).

De acuerdo con las “Normas Internacionales para el Tratamiento de Trastornos por el Uso
de Drogas” de la Organizacion Mundial de la Salud®®, los objetivos de tratamiento son:

“1. Reducir el uso de drogas y los deseos de consumir drogas
2. Mejorar la salud, bienestar y funcionamiento social del individuo afectado

3 18 informe Comité de Expertos de la OMS en farmacodependencia
36https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC-
WHO _International_Standards_Treatment Drug _Use Disorders_April_2020.pdf
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3. Prevenir dafios a futuro al disminuir el riesgo de complicaciones y recaida”

Estos objetivos forman parte del modelo de reduccion de dafios, el cual, de acuerdo con la
NOM-028, “es el conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir situaciones de riesgo y
limitar los dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas” (numeral 3.49). Este
modelo tiene los siguientes fundamentos®’:

a) “Respeto al derecho del individuo a decidir consumir drogas, asi, las funciones de
los profesionales y autoridades sanitarias son facilitar condiciones que reduzcan las
consecuencias negativas de esta decision (fisicas, psicologicas y sociales)

b) Reconoce que el consumo de drogas ha sido una practica ancestral en la
humanidad y por ello, aunado a la evidencia de que la proliferacién de sustancias
en el mundo no ha sido erradicada, se acepta como inevitable

c) Considera que el consumo de drogas en si mismo no es lo mas importante, si no el
dafio producido. De tal manera que la meta primordial no es la abstinencia ni la
desintoxicacion, sino la disminucién de las consecuencias inherentes a la
dependencia. Por ello no se condiciona ni niega la atencién y servicios a los
usuarios, aun cuando se trate de personas con consumo activo

d) Reconoce que resulta méas factible, y menos costoso, incidir sobre los dafios y
consecuencias, que en pretender modificar del comportamiento adictivo”

Es por ello que en las “Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politicas de
Drogas” se considera que garantizar el Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud se compone de los siguientes elementos: reduccion de dafios, tratamiento de la
dependencia de drogas y el acceso a sustancias controladas como medicamentos.

Al respecto, encontramos que existe una alta prevalencia (mayor al 50% de reporte por las
personas entrevistadas) de situaciones de crisis en los centros CSM1, CSM2 y CSM3.

Destacando que solo en los CSM3 y CSM4 se brindé referencia sobre las intervenciones
especificas ante la presencia de crisis; en el CSM4 se reportd la negativa de atencién
médica, mientras que en el centro CSM3 se gestionan las crisis “amonestando de manera
verbal’ y “se les aisla”.

Asi mismo, en ninguno de los centros supervisados se documento el uso de tratamiento
con agonistas o terapias de sustitucion con psicofarmacos.

Por otra parte, en cuanto a la disponibilidad del tratamiento médico y psicolégico, solo en
CSM2 se reporté la disponibilidad de ambos servicios; sin embargo, en CSM4 la
disponibilidad de la atencion en salud mental fue reportado en el 57.1%.

En conclusién, mientras en los estandares internacionales se reconoce que los trastornos
derivados de la dependencia a sustancias psicoactiva como un problema complejo y
multifactorial, que requiere la implementacion, segun la NOM-028, “de tratamiento médico
y/o psicosocial basado en principios cientificos, sociales y éticos” (numeral 5.2.1.2), en la
practica, esto se realiza como excepcién y no como regla general.

C. Consentimiento voluntario e informado y derecho a no sufrir detencion arbitraria

La falta de especializacion en las intervenciones que se realizan en los centros
supervisados se relaciona con el respeto al consentimiento voluntario e informado en el

37 https:/lwww.redalyc.org/pdf/461/46154510003.pdf
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tratamiento de la dependencia de drogas, y los derechos a garantizar el disfrute del mas
alto nivel posible de salud y el de no ser sometido a detencion arbitraria.

Como sefiala la Ley General de Salud (articulo 74 bis) respecto a los derechos de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento, el consentimiento informado “sélo
se exceptuara en el caso de internamiento involuntario, cuando se trate de un caso urgente
0 cuando se compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender las necesidades
del paciente” (fraccién lll), de tal manera que las personas tienen “derecho a que le sean
impuestas Unicamente las restricciones necesarias para garantizar su proteccion y la de
terceros. En todo caso, se debera procurar que el internamiento sea lo menos restrictivo
posible y a que el tratamiento a recibir sea lo menos alterador posible” (fraccion 1V).

Sobre este rubro, y considerando que los problemas de salud se encuentran estrechamente
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, es importante precisar que el
Consejo Europeo de Derechos Humanos, en sus recomendaciones, sobre personas en
situacion de vulnerabilidad, ha sefialado que solo se podra llevar a cabo una privacién de
la libertad de las y los pacientes, mediante una hospitalizacion involuntaria, si se realiza: a)
con motivo del trastorno mental del o la paciente, si no existe otro medio de tratamiento
adecuado y si la persona (paciente) representa un peligro para ella misma o para otras
personas; b) por un/a profesional de la salud mental cualificado; c) bajo estrictas garantias
procesales; d) por un periodo corto; €) la decision debe ser comunicada al o la paciente; f)
un cuerpo judicial deberia revisar periédicamente el caso; g) el o la paciente tiene derecho
a elegir una persona consejera y pedir un intérprete; h) el derecho de la persona paciente
para enviar alguna comunicacion, no debe ser restringido®.

En este sentido, las personas entrevistadas en los centros CSM1, CSM2 y CSM3 reportaron
que se encontraban ingresadas de manera voluntaria, habian firmado consentimiento
informado y se les habia informado sobre sus derechos.

En contraste, en el CSM4 casi tres cuartas partes de las personas entrevistadas sefialaron
encontrarse internadas de forma voluntaria, y de estas, menos de la mitad habian firmado
algun tipo de consentimiento informado. Asi mismo, este centro reporté menor frecuencia
en el reporte de que las personas usuarias fueran informadas a cerca de sus derechos,
sobre el egreso del centro y los efectos de los medicamentos que se les administran.

Esto es importante debido a que encontramos la coincidencia entre la firma de
consentimiento informado y la recepcién de informacion sobre derechos.

También llama la atencion que en el caso de los internamientos voluntarios sean los
familiares quienes autorizan esta modalidad de ingreso y es posteriormente cuando se
realiza la valoracién médica de ingreso, sefialando que fueron ingresados por “mi mujer”,
CSM1, y “ala fuerza”, CSM4, a lo que se agrega, en el caso de este Ultimo centro, tiempos
de internamiento de hasta 248 dias, teniendo una media de 115.71 dias.

Todo lo anterior contraviene lo sefialado en la NOM-028, la cual indica que el ingreso en
forma involuntaria “se presenta en el caso de los usuarios que requieren atencion urgente
o representan un peligro grave e inmediato para si mismos o para los demas. Requiere la
indicacion de un médico y la solicitud de un familiar responsable, tutor o representante legal,
ambas por escrito. En caso de extrema urgencia, el usuario puede ingresar por indicacion

38 Guimon, José. La discriminacion de los pacientes mentales: un reto para los derechos humanos; las recomendaciones
del Consejo Europeo. Cuadernos Deusto de Derechos Humanos, No. 28, Universidad de Deusto, 2004.
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escrita del médico a cargo del establecimiento” (numeral 5.3.2). Tomando en cuenta que
en los centros en donde se documento esta practica se sefiald que la valoracion médica es
posterior al ingreso de la persona, podemos afirmar que se trata de una practica irregular y
violatoria de derechos humanos.

Al respecto la Ley General de Salud indica que el internamiento involuntario solo puede
proceder cuando “se trate de un caso urgente o cuando se compruebe que el tratamiento
es el més indicado para atender las necesidades del paciente” (articulo 74 bis fraccion lll).
Esta necesidad de demostrar que el internamiento involuntario es un dltimo recurso
terapéutico, debe ajustarse a “principios éticos, sociales, de respeto a los derechos
humanos” y supone que la persona se encuentra “impedida para solicitarlo por si misma,
por incapacidad transitoria o permanente”; asi mismo, exige que “sea solicitado por un
familiar, tutor, representante legal o, a falta de los anteriores, otra persona interesada, que
en caso de urgencia solicite el servicio y siempre que exista la intervencion de un médico
calificado, que determine la existencia de un trastorno mental y del comportamiento y que
debido a dicho trastorno existe un peligro grave o inmediato para si mismo o para terceros”.
Asi mismo, se debe notificar a la autoridad judicial correspondiente, quien, a peticién de la
persona interesada podré revisar el caso, y determinar de manera fundada auxiliandose de
un dictamen pericial. Para ello, la Ley General contempla la coordinacion entre las
autoridades sanitarias y los organismos publicos de proteccion a los derechos humanos
“para que los establecimientos dedicados a la atencion y tratamiento de las personas con
trastornos mentales y del comportamiento sean supervisados continuamente, a fin de
garantizar el respeto a los derechos de las personas internadas” (Articulo 75).

Aun cuando el procedimiento descrito ha sido criticado por diversas instancias como poco
garantista e, incluso, violatorio de derechos humanos, representa la base minima
disponible, en la actualidad, para garantizar que una intervencion potencialmente lesiva de
derechos y de la integridad de las personas, se realice atendiendo al respeto a la voluntad
individual y a la libertad de las estas.

D. Proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

A lo anterior se agregan los reportes de diversas formas de maltrato documentadas por el
personal del MNPT, con excepciéon del CSM2, Clinica Residencial “Albatros”, S. C., donde
no se encontrd ninguna referencia al respecto.

En cambio, en el CSM1, Centro Psicoterapia y Adicciones, S. C. y en el CSM3, Centro de
Rehabilitacién con Albergue Mixto, “Nuevo Horizonte”, A. C.; en el primero, se reporto la
practica de aislamiento y malos tratos, mientras que en el CSM3 se reporté maltrato por
parte de algun integrante del centro y sujecion fisica.

En el caso particular del CMS3, Centro de Rehabilitacion con Albergue Mixto, “Nuevo
Horizonte”, A. C. y CMS4, Centro de Rehabilitacion Integral en Adicciones “Vive Mejor”,
A.C., se reportd el uso del aislamiento como forma recurrente de sancién, asi como
sujeciones fisicas. Cabe mencionar que, en estos mismos establecimientos, el 20% y el
14.28% de las personas entrevistadas, no brindaron respuestas en este rubro.
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VI.  POSICIONAMIENTO

El centro que presentd mayores deficiencias y prevalencia de condiciones que limitan o
niegan el derecho a la proteccion del derecho a no ser sometido a tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, derecho a no ser sometido a detencidn arbitraria,
derecho a la privacidad, proteccién de la libertad de pensamiento, conciencia y religion,
derecho a un nivel de vida adecuado y al disfrute del mas alto nivel posible del derecho a
la salud, fue el Centro de Rehabilitacion Integral en Adicciones Vive Mejor, A.C.

Este centro tiene la caracteristica de no contar con registro ante el CONADIC, lo que,
aunado a otros factores, como la admision de personas de manera involuntaria, el realizar
detenciones arbitrarias en los domicilios de las personas, constituyen factores de riesgo
para la violacion al derecho a la libertad y al derecho a la integridad de las personas, en
particular, al derecho a no ser sometida a tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
0 degradantes.

VIl.  RECOMENDACIONES

Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, tomando en cuenta que el Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura tiene una accién esencialmente preventiva, a cuyo
efecto, en atencién a lo dispuesto por los articulos 72, 73, 78, fraccion |, y 81 de la Ley
General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos y Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes y 41 del Reglamento del Mecanismo Nacional de Prevencién de
la Tortura, realiza informes y derivado de estos, emite Recomendaciones a las autoridades
competentes, de conformidad con lo que establecen los articulos 19, inciso b), y 22 del
Protocolo Facultativo y con el objeto de mejorar el trato y las condiciones en que se
encuentran las personas privadas de su libertad, asi como prevenir la tortura y otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes, tomando en consideracion las normas
nacionales e internacionales en la materia, se emiten las siguientes

RECOMENDACIONES:
A. Ala Secretaria de Salud del Gobierno de México:
De mediano plazo

1. Establecer criterios con perspectiva de derechos humanos, género y enfoque
diferenciado para el otorgamiento de licencias sanitarias de los establecimientos de
atencion residencial de personas con trastornos debido al consumo de sustancias o
a comportamientos adictivos periédicos.

2. Establecer procedimientos y métodos para la manifestacion del consentimiento
informado y, en general, la manifestacion de la voluntad de nifias, nifios y
adolescentes con trastornos debidos al consumo de sustancias 0 a
comportamientos adictivos que requieren tratamiento residencial especializado,
otorgando, de ser necesario, medidas de nivelacién o acciones afirmativas que
permitan a las personas que, por alguna causa tengan un deterioro cognitivo que
les impida otorgar dicho consentimiento.

3. Modificar la NOM-028-SSA2-2009, a fin de que se realicen medidas de proteccion
especificas tendientes a garantizar, promover y respetar los derechos humanos de
las personas en situacion de vulnerabilidad que se encuentran en los
establecimientos especializados en adicciones, mediante la generacion de acciones
afirmativas para su mayor proteccion.
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De largo plazo

Organizar foros y mesas de trabajo de cara a la reformulacién de los criterios para
el internamiento involuntario de personas con trastornos debidos al consumo de
sustancias 0 a comportamientos adictivos que requieren tratamiento residencial
especializado, contenidos en la NOM-028-SSA2-2009, con el fin de que estos
cumplan con los mas altos estandares de proteccion a los derechos humanos, en
particular respecto al derecho a no sufrir tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes y el derecho a no sufrir detencion arbitraria.

A la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS)

Inmediatas

En conjunto con la Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), hacer
efectiva la instalacion y operacion de las Comisiones Mixtas de Supervision a los
establecimientos residenciales de atencion a las adicciones, para tomar las medidas
necesarias como consecuencia de los incumplimientos a la normatividad vigente,
previamente expuestos.

De mediano plazo

Implemente las acciones necesarias para obtener y difundir el padrén de todas las
instituciones u organismos publicos y privados que realicen actividades de
prevencion, tratamiento, atencién y reinserciéon social en materia de adicciones a los
que se les haya extendido aviso de funcionamiento y responsable sanitario,
especificando si dichas instituciones u organismos proporcionan tratamiento
residencial.

A la Comisiéon Nacional Contra las Adicciones (CONADIC)
Inmediatas

En conjunto con la Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), hacer efectiva la instalacién y operacion de las Comisiones Mixtas de
Supervision a los establecimientos residenciales de atencién a las adicciones, para
tomar las medidas necesarias como consecuencia de los incumplimientos a la
normatividad vigente previamente expuestos.

De mediano plazo

Formular los Lineamientos Nacionales para el Ingreso Involuntario a
Establecimientos Residenciales de Tratamiento y Rehabilitacion de las Adicciones
y los Lineamientos Nacionales para el Traslado Involuntario de Personas a
Establecimientos Residenciales de Tratamiento y Rehabilitacion de las Adicciones
con base en los mas altos estandares de protecciéon a los derechos humanos, en
particular respecto al derecho a no sufrir tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes y el derecho a no sufrir detencién arbitraria.

Disefie e implemente campafias de difusion en medios que informe a la sociedad
sobre los centros que cumplen con la normatividad vigente, y sobre el respeto a los
derechos humanos de personas con trastornos debidos al consumo de sustancias
0 a comportamientos adictivos que requieren tratamiento residencial especializado,
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en particular sobre el derecho a no sufrir tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

Establecer criterios de supervision, reconocimiento y ratificacion de los
Establecimientos Residenciales de Atencion a las Adicciones que incorporen la
perspectiva de derechos humanos, género y enfoque diferenciado, y que
contemplen expresamente la prohibicion absoluta de la tortura y penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes consignada en el Articulo 5 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y 20, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

De largo plazo

Elaborar, formular y publicar los Lineamientos y Formatos correspondientes a las
entrevistas a personas usuarias contempladas como parte del proceso de
reconocimiento y ratificacion de los Establecimientos Residenciales de Atencion a
las Adicciones, fijando como criterio para determinar el nimero de entrevistas a
realizar, que sea proporcional al numero de personas internadas en el
establecimiento al momento de la visita de supervision. Estos Lineamientos deberan
considerar las directrices contenidas en el Manual para la investigacion y
documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (Protocolo de Estambul) respecto a la seguridad de los testigos
(numerales 95-97) y a las visitas oficiales a los centros de detencién (numerales
127-134).

A la Secretaria de Salud del Estado de Morelos
Inmediatas

Publicitar en los medios de comunicacion, al alcance de la comunidad, las directrices
de respeto a los derechos humanos y a la dignidad de las personas que se
encuentran privadas de la libertad en establecimientos para rehabilitacién por
adicciones, particularmente, donde se especifique la prohibicién de discriminaciéon
basada en origen étnico, sexo, edad, discapacidad, condicién social o0 econdémica,
condiciones de salud, creencia religiosa, preferencias sexuales, estado civil; asi
como también la prohibicion de cualquier agresion fisica, moral o psicoldgica,
tortura, mutilacion, abuso sexual, asi como toda conducta que atente contra la vida
o la integridad de las personas.

Garantizar que la aprobacion de la apertura y funcionamiento de centros de
rehabilitacion y tratamiento, asi como su supervision periédica, por parte de la
Secretaria de Salud, ya sean centros publicos o de la iniciativa privada, tenga como
base la perspectiva de derechos humanos, género y enfoque diferenciado.

De mediano plazo

Elaborar, en caso de no existencia, y publicitar en los medios de comunicacion al
alcance de la comunidad, los procedimientos de verificacion a los Establecimientos
para la Rehabilitacion de Personas con Adicciones que se realizan en el Estado de
Morelos, buscando privilegiar el respeto a los derechos humanos y a la dignidad de
las personas, teniendo comunicacion con el exterior, quedando prohibido cualquier
acto de discriminacion basada en origen étnico, sexo, edad, discapacidad, condicion
social o econdmica, condiciones de salud, creencia religiosa, preferencias sexuales,
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estado civil, también cualquier agresion fisica, moral o psicolégica, tortura,
mutilacién, abuso sexual, asi como toda conducta que atente contra la vida o la
integridad de las personas.

Elaborar un informe sobre la situacion actual de todos los centros de este tipo que
se encuentran en la entidad, con la perspectiva de derechos humanos, género y
enfoque diferenciado.

De largo plazo

Elaborar, en caso de que no exista, y publicar en los medios de comunicacion a su
alcance, el Programa Estatal contra la farmacodependencia, asegurdndose de que
éste cuente con perspectiva de derechos humanos, género y enfoque diferenciado.
Establecer mecanismos de supervision de los establecimientos de atencion
residencial de personas con trastornos debidos al consumo de sustancias o a
comportamientos adictivos periddicos, con perspectiva de derechos humanos,
género y enfoque diferenciado.

A la Comision Estatal Contra las Adicciones (CECA) de Morelos
Inmediatas

En coordinacién con CONADIC, elaborar e implementar lineamientos para la
supervision permanente y sistematica de los establecimientos de atencion a las
adicciones del estado, con perspectiva de género, enfoque diferencial, derechos
humanos y no discriminacion.

Realizar inspecciones permanentes y sisteméticas a los establecimientos de
atencion a las adicciones.

Publicar periddicamente los resultados de dichas inspecciones a fin de que se
conozca el avance de la supervision de los establecimientos.

Al Gobernador Constitucional del Estado de Morelos.
Inmediata.

Modificar el Acuerdo publicado en el Periédico Oficial de la entidad, el 5 de diciembre
de 2001, por el que se crea el Consejo Estatal contra las Adicciones, con el fin de
dotar de atribuciones al Consejo Estatal Contra las Adicciones —organismo publico,
sectorizado a la Secretaria de Salud, para la promocidn y apoyo de las acciones de
los sectores publico, social y privado tendientes a la prevencién y combate de los
problemas de salud publica causados por el alcoholismo, el tabaquismo y la
farmaco-dependencia—, con el fin de que, de manera periddica, lleve a cabo visitas
de supervision a los centros o establecimientos especializados contra las
adicciones, tanto publicos, como privados, con el fin de garantizar los derechos
humanos de las personas internadas en esos lugares, en especial, su derecho a la
integridad personal.

En atencidn a lo dispuesto por los articulos 72, 73, 78 fraccion | y 81 de la Ley General para
Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos y Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes y 22 del Protocolo Facultativo de la Convencion de las Naciones Unidas contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, se presenta este Informe
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de Supervisién del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura, cuya adscripcion por
parte del Estado Mexicano fue conferida a la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
como un &rea independiente de las Visitadurias que integran a la misma.

Atento a lo que sefiala el articulo 42 del Reglamento del Mecanismo Nacional de Prevencion
del Tortura, en un plazo de treinta dias naturales, contados a partir de la notificacion del
citado informe, debera comunicar una respuesta formal a este Mecanismo sobre dichas
recomendaciones, a las que se les dara seguimiento, a través de las respectivas visitas que
para ese efecto realice, con el fin de verificar el cumplimiento de las recomendaciones
emitidas.

Para la atencién y cumplimiento cabal de las presentes recomendaciones, conforme al
Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, en su articulo 22:

“Las autoridades competentes del Estado Parte interesado examinaran las
recomendaciones del Mecanismo Nacional de Prevencién y entablaran un didlogo con
este Mecanismo acerca de las posibles medidas de aplicacion”.

Se solicita a las autoridades la designacion de una persona en calidad de responsable, con
capacidad de decision suficiente, para entablar un dialogo con personal de este Mecanismo
Nacional (Periférico Sur 3453, Piso 9, San Jerénimo Lidice, Magdalena Contreras C.P.
10200, Ciudad de México, Tels.: (55) 5681 8125 y (55) 5490 7400, ext. 1808, 1768, 1769).

Mtra. Maria del Rosario Piedra Ibarra
Presidenta de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
y del Comité Técnico del MNPT



