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l. Glosario, siglas y acronimos

Belém Do Para. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer

CAT: Comité Contra la Tortura
CEDAW: Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer

Centro o Centro Penitenciario: Espacio fisico destinado para el cumplimiento de
la prision preventiva, asi como para la ejecucion de penas

Cefereso 16: Centro Federal de Readaptacion Social N° 16
Comité Técnico: Organo colegiado consultivo y de autoridad en aquellos asuntos
que le corresponda resolver del Centro Penitenciario, de conformidad con la Ley

Nacional de Ejecuciéon Penal

Comité Técnico del MNPT: Comité Técnico del Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura

Comisién Interamericana o CIDH: Comisién Interamericana de Derechos
Humanos

Convencion contra la Tortura: Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

Convencion IPST: Convencioén Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura
Corte IDH: Corte Interamericana de Derechos Humanos

CNDH: Comision Nacional de los Derechos Humanos

CPEUM: Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Cutting: Acto de “cortarse” la piel y que algunas personas realizan de manera
intencional sin el propdsito inmediato de atentar contra su vida

DNSP: Diagnostico Nacional de Supervision Penitenciaria

Ley General sobre Tortura o Ley General: Ley General para Prevenir, Investigar
y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

LNEP o Ley de Ejecucion: Ley Nacional de Ejecucién Penal



LGAMVLYV: Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
MNPT: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

OADPRS: Organo Administrativo de Prevencion y Readaptacion Social

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

Persona privada de su libertad: Persona procesada o sentenciada que se
encuentra en el Centro Penitenciario.

PIDCP: Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Prevencion directa: Tiene un planteamiento estratégico y su obijetivo, a largo plazo,
es crear un entorno en el que sea improbable que ocurra la tortura

Prevencion indirecta: Tiene lugar luego de ocurridos los casos de tortura y se
propone evitar la repeticion de estos

Protocolo Facultativo: Protocolo Facultativo de la Convencion Contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

Protocolo de Minnesota: Protocolo de Minnesota sobre la Investigacion de
muertes potencialmente ilicitas

Relator contra la tortura: Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes de las Naciones Unidas

Reglas de Bangkok: Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las
reclusas y medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes

Reglas Mandela: Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de
los Reclusos

RMNPT: Reglamento del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

TVG: Tercera Visitaduria General de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos



Il. Presentacién

1. EIMNPT, adscrito a la CNDH, fue creado en funcioén de lo dispuesto en el Protocolo
Facultativo de la Convencion contra la Tortura, firmado por el Estado Mexicano el
23 de septiembre de 2003, aprobado por la Camara de Senadores el 9 de diciembre
de 2004, ratificado el 11 de abril de 2005 y cuya entrada en vigor se dio el 22 de
junio de 2006; por los articulos 102, apartado B, de la CPEUM,; 6, fraccidn Xl bis, de
la Ley de la CNDH; 73y 78, fraccion | y VIII, de la Ley General sobre Tortura; y 41,
42 y 45 del Reglamento del MNPT.

2. ElI MNPT inicié funciones, como una instancia independiente de las Visitadurias
Generales de la CNDH en octubre de 2017, con motivo de la promulgacion de la
Ley General sobre Tortura, encargado de la supervision permanente y sistematica
de los lugares de privacién de la libertad en todo el territorio nacional. A fin de
cumplir con este mandato, dentro de sus facultades esta la de acceder a toda la
informacion sobre el trato y la situacion de personas privadas de la libertad; asi
como las condiciones de su detencion.

3. Asimismo, de conformidad con lo que sefala el articulo 19 del citado Protocolo
Facultativo, dentro de las facultades minimas de los mecanismos nacionales de
prevencion, se encuentra la de examinar periédicamente el trato de las personas
privadas de la libertad en lugares de detencion, segun la definicién contenida en el
articulo 4 de dicho instrumento, con miras a fortalecer, si fuera necesario, su
proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.



Il. Antecedentes

4. A inicios del mes de enero de 2023, la visitadora adjunta in situ, es decir, ubicada
de manera permanente en el Centro Federal de Readaptacion Social No. 16 “CPS
Femenil Morelos”, adscrita a la TVG de la CNDH, tuvo conocimiento del traslado de
varias mujeres privadas de la libertad al médulo 10 de dicho centro penitenciario,
quienes presuntamente habian estado involucradas en “conflictos con personal de
seguridad”. Como parte de su intervencion realizé recorridos al interior de ese
modulo, toda vez que tenia informacion respecto a que las mujeres privadas de la
libertad se encontraban en una “situacion critica”, especialmente por estar
encerradas en sus dormitorios, cuestion que se hizo del conocimiento de sus
superiores jerarquicos.

5. Por lo anterior, el 16 de enero de 2023, personal de la TVG de la CNDH realiz6 una
diligencia en las instalaciones del Cefereso 161, con la finalidad de verificar el
respeto a los derechos humanos de las mujeres privadas de la libertad ubicadas en
el modulo 10 de dicho Centro, recabar informacion respecto de los tratos que
reciben y, de esta forma, conocer sus condiciones de internamiento, asi como
revisar las instalaciones, el funcionamiento y la organizacion del médulo.

6. Posteriormente, el equipo de trabajo de la TVG, se dirigio al interior del Modulo 10,
lugar en donde se practicaron entrevistas a 54 mujeres privadas de la libertad. Entre
las problematicas generales sefialadas por ellas se destaca que: “desde el 2
diciembre habian sido ubicadas en el mddulo 9 y que, posteriormente, fueron
reubicadas al modulo 10, en donde se encontraban desde el 23 de diciembre de
2022.” Manifestaron haber sido objeto de agresiones verbales de personal de
seguridad, que no pasaron por Comité Técnico para que determinara las
reubicaciones, no recibieron atencién médica ni los medicamentos que necesitaban.
Asimismo, sefalaron que muchas de ellas requieren medicamentos controlados por
tratamiento psiquiatrico, que llevaban demasiado tiempo sin recibir atencion
ginecoldgica, y que no les habian realizado estudios como mastografias o la prueba
de Papanicolaou.

7. Manifestaron también que pasan muchos dias sin bafarse por falta de autorizacion
de la autoridad y que no cuentan con insumos de higiene personal ni para el aseo
de las estancias. En cuanto al tema de las llamadas telefonicas, indicaron que sélo
les permiten hacer una llamada cada seis dias y que esta tiene una duracién de 10
minutos. Se sefialé también que no cuentan con actividades laborales, culturales,
deportivas, ludicas ni escolares desde que se encuentran en esa ubicacion.

8. Respecto a la salud mental de las mujeres privadas de la libertad, dicha visitadora
in situ informd que la salud de algunas internas se encontraba comprometida por el
traslado y que, como consecuencia de la falta de atencion y respuesta omisa por
parte de las autoridades, muchas de ellas han optado por autolesionarse (con

1 Acta circunstanciada. CNDH. Tercera Visitaduria General del 16 de enero de 2023.



acciones como cutting) en los antebrazos y zonas blandas del cuerpo: “tienen
heridas recientes, e incluso han llegado a suspenderse; es decir, a colgarse?, por lo
que han sido llevadas al area médica, pero indicaron que eran las mismas
compafieras quienes las habian auxiliado para evitar que pasara algo irreversible.”

9. Derivado de los hallazgos antes sefialados, los dias 17 y 18 de enero se realizaron
visitas conjuntas a las instalaciones del Cefereso 16, con personal del MNPT y de
la TVG de la CNDH. En las visitas se aplicaron cuestionarios a 57 de las 59 mujeres
gue se encontraban en el médulo 10; y se document6 fotograficamente lesiones
autoinfligidas en 28 de ellas. Los dias 24 y 25 de enero de 2023, personal
especializado adscrito al MNPT realiz6 nuevas visitas al multicitado médulo 10, con
el propoésito de identificar posibles factores de riesgo a los que se encuentren
expuestas las mujeres privadas de la libertad y que las haga susceptibles de sufrir
malos tratos o tortura. Para tal efecto, se realizaron entrevistas clinicas a 35 mujeres
privadas de la libertad.?

2 Término utilizado por las mujeres privadas de la libertad en el CEFERESO 16, haciendo referencia
a la practica de ahorcamiento, siendo esta el acto violento en el cual el cuerpo es sostenido por una
sdbana (que hace las veces de soga) por el cuello, suspendido a un punto fijo y abandonado a su
propio peso, ejerciendo sobre la soga una traccion suficiente para acarrear bruscamente la pérdida
del conocimiento , generando un impedimento mecanico a la penetracion del aire en las vias
respiratorias. Poveda, L. (1963). Estudio médico-legal de las causas de asfixia mecanica. Acta
Médica Cost. 6(2)119-128. Consultado en: https://www.binasss.sa.cr/revistas/amc/vén2/art4.pdf

Bayona, D. & Villalonga, D. (2019). Ahorcamiento con soga. Presentacion de un caso atipico.
Revista Médica Electronica, 41(4), 1020-1027. Epub. Consultado en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242019000401020&Ing=es&tlng=es.
3 De acuerdo con las facultades del MNPT, establecidas en los articulos 1,19 a) del Protocolo
Facultativo, 72 de la LGPIST y 32 del RMNPT y ante el conocimiento de posibles situaciones de
riesgo a la integridad fisica y psiquica de las mujeres privadas de la libertad en el Cefereso 16, se
llevaron a cabo visitas especiales.



IV. Contexto

10. Al momento de la supervision el Centro contaba con una poblacion de 812 mujeres
privadas de la libertad, lo que representa el 32.12% de su capacidad instalada. De
acuerdo con el DNSP del 2020 el Centro Federal de Readaptacion Social Numero
16, femenil, obtuvo una calificacion ponderada de 8.64, en una escala del 0 al 10.
Al respecto, dentro de dicho diagnéstico, se identific6 que era importante prestar
atencion a los siguientes temas:

a) Insuficiencia de vias para la remision de quejas de probables violaciones a
derechos humanos,

b) Deficiencia en la atencién a mujeres privadas de la libertad en condiciones
de aislamiento®*. De igual forma, el DNSP indicié que fueron 14 los suicidios
cometidos en centros federales de reinsercidn social, siendo solo 1 registrado
en el Cefereso 16.°

11.La autoridad federal sefialé en el DNSP que, de los casos con posibles conductas
de riesgo suicida, el Centro Federal de Readaptacion Social N° 16 "CPS Femenil
Morelos" encabeza la lista con 161 mujeres, seguido del Centro Federal de
Readaptacion Social N° 13 "CPS-Oaxaca" con 20 hombres y el Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial, con 14 hombres. Se sefiald, a su vez, que la edad
minima de las personas con este posible riesgo es de 19 afios, la maxima de 58 y
la mas recurrente es de 33 afios.

Centro Federal de Readaptacién Social N° 16 "CPS 161
Femenil Morelos"

Centro Federal de Readaptacién Social N° 13 "CPS 20
Oaxaca"

Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial 14
Centro Federal de Readaptacion Social N° 5 "Oriente" 9
Centro Federal de Readaptacion Social N° 15 "CPS 6
Chiapas"

Centro Federal de Readaptacion Social N° 4 "Noroeste" 3
Centro Federal de Readaptacion Social N° 9 "Norte" 1
Centro Federal de Readaptacion Social N° 12 "CPS 1

Guanajuato”

4 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Diagnoéstico Nacional de Supervisién Penitenciaria
2020. Péags. 23, 350 y 351. Disponible en:
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2021-05/DNSP_2020.pdf
5 CNDH, Diagnéstico Nacional de Supervision Penitenciaria 2020, pp. 448 y 449.
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12.Es asi que, al obtener el porcentaje de conductas suicidas respecto de la poblacion
total de los ceferesos antes sefialados se identificO que la incidencia de dichas
conductas en la poblacién del Cefereso 16, es mucho mas alta que la identificada
en el resto de los centros, existiendo una diferencia de 10 puntos porcentuales entre
el centro femenil (19.83%) y el CEFEREPSI (9.79%) y casi 20 puntos porcentuales
con el resto de centros federales, como se ilustra en el siguiente grafico.

Conductas de riesgo suicida

1800 25.00%
1600
1400 20.00%
1200
15.00%

1000

800

10.00%

600

400 ‘ 5.00%

200 I

0 CEFERESO N° 16 - 0.00%
" . CEFERESO N® 13 CEFERESO N° 5
CPS Femenil " N CEFEREPSI - N
B CPS Daxaca Oriente
Morelos
N Poblacion 812 1317 143 1572
Posibles conductas de riesgo suicida 161 20 14 9
% de Casos res.pecto de la poblacion 19.83% 1.50% 0.79% 0.57%
interna
I Poblacion Posibles conductas de riesgo suicida % de Casos respecto de la poblacién interna

13.Asimismo, se observa que la autoridad penitenciaria identificO que las mujeres
privadas de la libertad con posible riesgo de conducta suicida se les diagnostico
algun tipo de condiciéon de salud mental como depresion o ansiedad.® Por otra parte,
respecto al ejercicio correspondiente al 2021 del citado diagndstico, el Cefereso 16
tuvo una disminucién en su evaluacién ponderada, obteniendo una calificacion de
8.52. En dicho instrumento se sefiala que el centro contaba con una poblacién de
792 mujeres privadas de la libertad al momento de la evaluacion, esto es, el 31.33%
de su capacidad. Asimismo, se sefialaron como temas de importante atencion los
siguientes: a) deficientes condiciones materiales e higiene de instalaciones para
alojar a las personas privadas de la libertad; b) insuficiencia de personal de
seguridad y custodia; c) deficiencia en la atencion a personas adultas mayores; e d)
insuficiencia en los programas para la prevencion de adicciones y desintoxicacion
voluntaria’.

6 CNDH, Diagnostico Nacional de Supervisién Penitenciaria 2020, pp. 452 - 453

7 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Diagnéstico de Supervision Penitenciaria 2021.
Pags. 26, 682 y 683. En linea: https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2022-
04/DNSP_2021.pdf Se accedié a la pagina el 7 de febrero de 2023.
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14.

15.

16.

17.

Hay que puntualizar que, segun los datos oficiales antes sefialados, el Cefereso 16
opera muy por debajo de su capacidad instalada, por lo que no deberia haber
problemas de suficiencia de recursos humanos y materiales. Mas bien, los recursos
deberian de ser los suficientes para garantizar de mejor forma la integridad fisica y
psicolégica de las mujeres privadas de la libertad.

Por otra parte, el citado DNSP indicé que fueron 13 los suicidios en centros
federales de reinsercion social, ninguno registrado en el Cefereso 16. En este
sentido, la autoridad indico que de las 502 personas con posibles factores de riesgo
suicida fueron 42 mujeres y 460 hombres, sin que se registre informacion oficial
sobre casos de riesgo suicida en el Cefereso 168. No obstante, ha trascendido
informacion respecto a este tema. Por ejemplo, el 21 de julio de 2021, en un medio
de comunicacion local se dio a conocer la muerte de una mujer privada de la libertad
en el Cefereso 16, que presuntamente se habria quitado la vida por ahorcamiento®

Para el ejercicio 2022, el MNPT tuvo conocimiento de diversas notas periodisticas
sobre las situaciones que se vivieron en el Cefereso 16, entre las que destacan:
“Ildentifican multiples violaciones a DH de las mujeres en prision preventiva”, en esta
nota se ha referencia a las declaraciones del Instituto de la Defensoria Publica
Federal que sefialo que:

“El Cefereso 16 no cuenta con el personal médico general ni especializado
en ginecologia, de forma permanente, que esté en condiciones de atender
de forma cotidiana a las mujeres privadas de libertad, generando violaciones
a sus derechos a la salud y a una vida digna”y afadi6 que, adicional a estas
vulneraciones, las mujeres sufren mas impactos negativos en el uso y abuso
de la prision preventiva: “la mayoria de ellas no recibe visitas, las carceles
donde se encuentran estan muy lejos de sus domicilios —lo que se traduce
en un rompimiento del vinculo familiar- y son doblemente estigmatizadas por
estar en conflicto con la ley penal y por no cumplir con el rol de género
asignado. Sin un acto judicial que verifique la pertinencia de la medida
cautelar, es mayor el riesgo de ser victima de tortura y malos tratos en las
carceles”*°

En otra nota periodistica se hace referencia a que madres de mujeres privadas de
la libertad en el Cefereso 16 denunciaron que:

8 Op. Cit. Diagndstico de Supervision Penitenciaria 2021. Pags.727-729.

9 En linea: https://launion.com.mx/morelos/justicia/noticias/186022-encuentran-muerta-a-interna-del-
penal-de-michapa.html

1®Disponible  en:  https://www.jornada.com.mx/notas/2022/03/06/sociedad/identifican-multiples-
violaciones-a-dh-de-las-mujeres-en-prision-preventiva/
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"Murié una mujer trasladada de Acapulco por falta de atencion médica’,
ademas de que “existe poca limpieza y han sufrido de hongos en los pies
porque son obligadas a usar calzado usado”. 1.

18.EIl Colectivo Articulo 20 denuncid, en julio del 2022, la muerte de mujeres privadas
de la libertad con enfermedades terminales tras su traslado arbitrario al Cefereso
16.12 Como parte del contexto descrito se toma en cuenta que, el 17 de marzo de
2022, la CNDH emitio la Recomendacion Numero 54/2022 respecto de un caso de
discriminacion en el acceso del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;
tortura por discriminacion e investigacion ministerial sin perspectiva de género del
suicidio de una mujer privada de la libertad con discapacidad psicosocial quien se
encontraba en el Cefereso 162

11 Disponible en:
https://www.semmexico.mx/denuncian-traslado-ilicito-de-internas-del-penal-de-acapulco-a-cereso-
de-morelos/

12 En linea: https://www.losangelespress.org/colectivo-articulo-20-denuncia-muerte-de-internas-con-
enfermedades-terminales-tras-su-traslado-arbitrario-al-cefereso-16/ Se accedié a la pagina el 6 de
febrero de 2023.

13 CNDH. Recomendacion No. 54/2022. En linea:
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2022-03/REC 2022 054.pdf
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V. Metodologia

19.Con el proposito de cumplir con lo establecido en el Protocolo Facultativo en relacion
con examinar periodicamente las condiciones de las personas privadas de la
libertad en lugares de detencién, con miras a fortalecer la prevencion de la tortura 'y
otros malos tratos, el MNPT realiza visitas de supervision a lugares de privacion de
la libertad. La planificacion de las visitas que dan sustento al presente instrumento
derivé de la informacién proporcionada por la TVG de la CNDH ya resefiada, de la
gue se desprendieron hechos que podrian constituir actos de tortura o malos tratos.

20.La informacion para este informe se obtuvo mediante las visitas al Cefereso 16.
Para ello el MNPT elaboré los instrumentos de trabajo siguientes:

Cuestionario para mujeres privadas de la libertad;

Impresion diagnostica psicoldgica (evaluacion psicolégica);

Impresion diagndstica médica (evaluacion meédica);

Revision de expedientes Unicos de las mujeres privadas de la libertad, y
Solicitud de informacién complementaria

aokrwNE

21.Mediante el recorrido por las instalaciones del mdédulo 10, la entrevista con el
personal de los lugares supervisados y la entrevista directa a personas privadas de
la libertad, se identificaron las condiciones de la privacién de la libertad y los factores
de riesgo asociados a la potencial comision de probables hechos de tortura y malos
tratos.

22.Personal adscrito al MNPT realizé cuestionarios e impresiones diagndsticas a 35
mujeres privadas de la libertad que se encuentran privadas de la libertad en el
moddulo 10 del Cefereso 16, en el estado de Morelos —quienes habian sido
trasladadas de otros centros penitenciarios al Cefereso 16— con el propdsito de
identificar factores que pudieran poner en riesgo su integridad fisica y psicoldgica.

23.También se entrevistd a personas servidoras publicas adscritas al Centro, se realizé
registro fotografico y se solicitaron documentos oficiales, como certificaciones
médicas y actas de Comité Técnico, tanto en la entrevista como con posterioridad
a ésta a través de oficio. La informacion obtenida qued6é asentada en los
instrumentos de recoleccidbn mencionados y en las actas circunstanciadas que
elaboraron las visitadoras adjuntas que participaron en las visitas, asi como en
oficios diversos.

24.El analisis realizado en el presente informe se realiza desde la perspectiva de
género!*, debido a que la poblacién privada de la libertad en comento se trata de

14 LGMVLYV Articulo 5: “IX. Perspectiva de Género: Es una vision cientifica, analitica y politica sobre
las mujeres y los hombres. Se propone eliminar las causas de la opresion de género como la
desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la
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mujeres y para conocer el impacto real que las acciones u omisiones de la autoridad
penitenciaria ha tenido en ellas, es necesario reconocer las relaciones de poder que
histéricamente se han perpetrado de forma desigual entre hombres y mujeres en
distintas esferas sociales, mismas que han impactado negativamente y de forma
interdependiente en el ejercicio de sus derechos humanos con efectos de
discriminacion?®,

25.Bajo la misma tesitura, el Comité contra la Tortura de Naciones Unidas en su
Observacion General Numero 2, ha sefialado que la condicibn de mujeres en
privacion de la libertad se combina con otras caracteristicas, como la raza, la
nacionalidad, la religion, la orientacion sexual, la edad o la situacion de extranjeria,
para determinar las formas en que las mujeres y las nifias sufren o corren el riesgo
de sufrir torturas o malos tratos, y sus consecuencias.

26.Diversas investigaciones, asi como organismos Yy tribunales internacionales, han
dado cuenta de que la perspectiva de género es una herramienta fundamental al
momento de analizar la situacion de los derechos humanos en general, y en
particular en las practicas de tortura, penas y tratos crueles e inhumanos o
degradantes. Por su parte, los estereotipos de género desempefian un papel
especifico en la tortura u otros malos tratos de los cuales son objeto las mujeres y
las personas que no encajan en el sistema sexo-género predominante, en la medida
en que se utilizan practicas especificas para infligir dolor, sufrimiento y garantizar la
impunidad para las personas responsables de esos abusos. En este sentido, para
los propdsitos de este Informe, el MNPT realizara el analisis de los hallazgos e
identificacion de factores de riesgo a partir del enfoque de la prevencioén indirecta.

27.La prevencion indirecta tiene lugar luego de ocurridos supuestos actos de maltrato
y se propone evitar la repeticion de estos'®. Su objetivo es, mediante la investigacion
y documentacion de los casos ocurridos, la denuncia, el enjuiciamiento y castigo a
los perpetradores, convencer a los torturadores potenciales, de que cometer actos

igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres;
contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la
igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econémicos y a la representacion
politica y social en los ambitos de toma de decisiones.”

15 | a discriminacioén, segun la CEDAW, “sera comprendida como todo acto de distincién, exclusiéon o
restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil.”

16 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. La prevencién de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes: una posible estrategia para la Republica de
Panama. Opinion Técnica Consultiva ex oficio No. 002/2014, dirigida a las organizaciones
involucradas en la implementacion del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura en la
Republica de Panama. En:

https://www.unodc.org/documents/ropan/Technical Consultative Opinions 2014/Opinion_Consulti
va_2014-002.pdf Se accedio a la pagina el 7 de febrero de 2023.
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de tortura importa un mayor “costo” que los posibles “beneficios” que tales
conductas pudieran representar?’.

28.En la investigacion realizada durante las visitas de supervision, personal del MNPT,
encontro situaciones que pueden ser ubicadas dentro de los factores de riesgo para
la comision de actos de tortura, los cuales se abordan en el presente informe. La
integracion y andlisis de esta informacién se plasma en el presente informe, desde
los enfoques diferencial y especializado e interseccional:

Enfoque diferencial y especializado: Al aplicar la Ley, las autoridades
deben tener en cuenta la existencia de grupos de poblacion con
caracteristicas particulares o con mayor situacion de vulnerabilidad en
razén de su origen étnico o nacional, idioma o lengua, religion, edad,
género, preferencia u orientacion sexual, identidad de género, condicién
de discapacidad, condicién social, econOmica, histérica y cultural, asi
como otras circunstancias diferenciadoras y que requieran de una
atencion especializada por las mismas?8,

Enfoque de interseccionalidad: Herramienta analitica para estudiar,
entender y responder a las maneras en que el género se cruza con otras
identidades creando multiples ejes de diferencias que se intersectan en
contextos histéricos especificos, mismos que contribuyen a experiencias
especificas de opresion y privilegio e influyen sobre el acceso de las
mujeres y las nifias a derechos y oportunidades?®.

29.En el informe se manifiestan los factores de riesgo que, de acuerdo con la
informacion recabada en este Mecanismo, concluye con una serie de
recomendaciones dirigidas a las dependencias responsables de la supervision y
regulacion del Cefereso 16, con el fin de mitigar de los factores detectados.

17 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Asociacion
para la Prevencioén de la Tortura y el Foro Asia-Pacifico. Prevencion de la tortura: Guia operacional
para las Instituciones  Nacionales  de Derechos  Humanos. Disponible  en:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/PreventingTorture_sp.pdf

18 |bidem. Art. 6.

19 ey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, tltima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federaciébn 18 de octubre de 2022. Art. 5, fracc. Xlll. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV.pdf
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VI. Resultados de la visita

30.Durante la visita, el MNPT pudo verificar la existencia de una problematica que
afecta a la mayoria de las 35 mujeres entrevistadas (todas ellas del modulo 10).
Como consecuencia de las entrevistas y de las demas herramientas aplicadas
se pudieron detectar casos de mujeres que cuentan con diversos perfiles. La
mayoria son mujeres jovenes: el 71% de las entrevistadas se ubico en un rango
etario entre los 18 y los 35 afios. En las siguientes graficas se muestran los
rangos de edad de las mujeres entrevistadas:

Rango de edades de las mujeres privadas de la libertad
entrevistadas

Entre 36 y 45
anos
26%

Entre 46 y 55
afos
3%

Entre 18 y 25
afos

Entre 26 y 35 14%

afnos
57%

31.Personal del MNPT identific6 que, el 58% de las mujeres entrevistadas
presentan ansiedad grave; 46% manifiesta si tomas de depresion severa; el 26%
tiene sentimientos de desesperanza severay que, el 34% de ellas se encuentra
en riesgo alto de cometer alguna accidén que atente contra su vida. Se detectaron
problemas asociados al consumo de drogas; y el 86% de ellas son madres de
nifos pequefios. En los siguientes graficos se muestra el porcentaje de las
mujeres privadas de la libertad que tiene hijos y aquellas que pertenecen a un
grupo en situacion de vulnerabilidad:
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¢Las mujeres privadas de la libertad tienen hijos?

No
14%

7

Grupos en situacion de vulnerabilidad de las mujeres privadas de la libertad.

*Una persona puede tener una o mas situaciones de vulnerabilidad

Diagndstico médico-

ertenece SHED T _
Pers: {;ac%ﬁu%idad psiquiatrico Persona que vive con
30% VIH
+
LGBTTTIQ \ Vi

25%

/

Otros

’ 4%
Persona con

discapacidad fisica |
14% Persona en situacion
/ de migracion
Persona consumidora 2%
de de sustancias
psicoactivas
27%

32.Durante las entrevistas con las personas privadas de la libertad se pudo verificar
gue las problematicas vividas por ellas han derivado en autolesiones en diversos
momentos de su estancia en el Centro. En especifico se constaté que 23
mujeres han realizado, a partir de su traslado al Cefereso-16, practicas de
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cutting®® Ademads, se documentaron actos de asfixia autoadministrada
(ahorcamiento).

33.Aunado a lo anterior, el personal del MNPT pudo verificar acciones de la
autoridad penitenciaria que se asocian a factores de riesgo de malos tratos y de
tortura. Por ejemplo, la realizacion de traslados a otros centros de reclusion o
reubicaciones al interior de propio Cefereso sin la debida ponderacién de las
afectaciones o necesidades a las mujeres en lo particular. Se pudieron
comprobar, ademas, encierros prolongados, obstaculizacion de la comunicacion
con el exterior, deficiencia en la atencion médica, entre otros.

34.Como se desarrollard mas adelante dentro del presente informe, personal del
MNPT pudo verificar que los traslados y demas acciones de la autoridad se
realizaron sin tomar en cuenta los contextos familiares y las condiciones de salud
mental de las mujeres sujetas a aquellos. Ademas, las circunstancias que
acompafiaron sus traslados y las condiciones de detencion en las que
actualmente se encuentran las han colocado en una situacion de riesgo grave.
En algunos casos esto pudo haber propiciado que las mujeres atentaran contra
si mismas, incluso al extremo de intentar suicidarse. Esto es especialmente
preocupante si se toma en cuenta que la salud mental y fisica de las mujeres
privadas de la libertad es responsabilidad del Estado en su calidad de garante.

20 J. Fleta Zaragozano. “Autolesiones en la adolescencia: una conducta emergente” Vol. 47 N° 2.
mayo-agosto 2017: “Las autolesiones son todas aquellas conductas que implican la provocacion
deliberada de lesiones en el propio cuerpo sin finalidad suicida (NSSI: Non-suicidal Selfinjury). Como
por ejemplo cortes en la piel («Self-cutting»), quemaduras, golpes, arrancarse el pelo, punciones,
arafiazos, pellizcos y envenenarse, entre otros comportamientos anémalos.
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VII. Factores de riesgo identificados

i. Formas de realizacién de los traslados a otros centros penitenciarios o
maodulos sin la proteccion de derechos y sin perspectiva de género

35.La CPEUM establece que las personas sentenciadas podran compurgar sus
penas en los centros penitenciarios mas cercanos a su domicilio, a fin de
propiciar su reintegracion a la comunidad?®. En el mismo sentido la LNEP sefiala
gue las personas sujetas a prision preventiva deberan cumplir con dicha medida
en los centros penitenciarios mas cercanos al lugar donde se lleva a cabo su
proceso, y que las personas que ya cuenten con sentencia podran cumplir con
la misma en los centros penitenciarios mas cercanos a su domicilio?2.

36.Para la realizacion de los traslados, como se pudo constatar, no se tomaron en
cuenta las caracteristicas de las mujeres privadas de la libertad que fueron
descritas en el apartado anterior. Es importante recordar ademas que las
autoridades estan obligadas a garantizar los derechos de las personas en
atencién a su contexto individual, que en los casos que nos ocupan se refieren
a atencion de necesidades de salud mental, siendo conscientes de la situacion
de vulnerabilidad en la que se encuentran?3,

37.El MNPT revis6 20 expedientes “Unicos” que daban cuenta de traslados de
mujeres de diferentes Ceresos del pais. Del andlisis de estos expedientes se
encontro que 293 mujeres fueron trasladadas entre los afios 2018 al 2022, todas
fundadas en el articulo 52 de la LNEP, que establece un tipo de traslado
excepcional.?* Cabe sefialar que en el 2022 se realizé el mayor nimero de
traslados de los ultimos afios, con un total de 212.

21 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ultima reforma publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 18 de noviembre de 2022. Art. 18. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

22| NEP, altima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de junio de 2016. Art.
49. Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LNEP _090518.pdf

23 Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la
libertad para mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok). Regla 1. Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Bangkok Rules ESP_24032015.pdf:
“1. Las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos20 se aplican a todos ellos sin
discriminacién, por lo que en su aplicacion se deben tener en cuenta las necesidades y la situacion
concretas de todas las personas privadas de libertad, incluidas las mujeres. Sin embargo, en esas
reglas aprobadas hace mas de 50 afios no se hacia suficiente hincapié en las necesidades
especiales de las mujeres. Al haber aumentado la poblacion penal femenina en todo el mundo, ha
adquirido importancia y urgencia la necesidad de aportar mas claridad a las consideraciones que
deben aplicarse al tratamiento de las reclusas.”

24 LNEP Articulo 52. “Excepcion al Traslado voluntario. La Autoridad Penitenciaria, como caso de
excepcion a lo dispuesto en el articulo 50, podra ordenar y ejecutar el traslado de personas privadas
de la libertad, mediante resolucién administrativa con el U(nico requisito de natificar al juez
competente dentro de las veinticuatro horas siguientes de realizado el traslado, en los siguientes
supuestos: I. En casos de delincuencia organizada y medidas especiales de seguridad; Il. En casos
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38.Lo anterior se corroboré con la informacion proporcionada por la propia autoridad
penitenciaria, de cuyo analisis se advirtio que 54 mujeres fueron trasladadas al
modulo 10 del Cefereso 16 entre los afios de 2015 y 2023, siendo que el
porcentaje mas alto de traslados se realizé en 2022 (51.9%), seguido de los afios
2019 (13.46%) y 2018 (13.46%). Como se sefialo en el parrafo que antecede,
los traslados se sustentaron en la excepcion al traslado voluntario.

39.De la revision documental se advirtio que soélo en 11 (20.3%) de los 54 casos
revisados la autoridad motivé la razon por la que se actualizd la excepcién
contemplada por el articulo 52 de la LNEP. Durante 2022, el 88.89% de los
traslados que se realizaron al modulo 10 bajo la figura de excepcion al traslado
voluntario. Del estudio de los oficios de traslado estudiados por personal del
MNPT queda claro que no se precisaron los supuestos del citado articulo a
través de los que se autorizaba el traslado. Tampoco contienen el razonamiento
necesario para motivar estos actos de robusta y exhaustiva al tratarse de una
restriccion de derechos.

40.Las omisiones en la motivacion de los traslados no permiten observar con
claridad las causales que generan la aplicacion del supuesto contemplado en el
articulo 52 de la LNEP, situacion que podria generar un acto arbitrario. Al
respecto, es importante resaltar que el andlisis realizado por el MNPT no se
refiere a la legalidad del traslado —que éste se encuentre debidamente fundado
y motivado—, facultad de un juez de ejecucion, sino que se refiere a la posible
arbitrariedad®® que la circunstancia genere.

41.En consecuencia, la falta de robusta y exhaustiva motivacion al realizar los
traslados podria representar un riesgo para las mujeres privadas de la libertad
de sufrir algin acto de maltrato, al pasar por alto su contexto y necesidades
individuales, autorizando su traslado o reubicacién a espacios que agudicen su
problemética y, en consecuencia, pongan en riesgo su integridad psicofisica.

de riesgo objetivo para la integridad y la salud de la persona privada de su libertad, y IIl. En caso de
que se ponga en riesgo la seguridad o gobernabilidad del Centro Penitenciario. En todos los
supuestos de excepcion a los traslados sin autorizacion previa, el juez tendrd un plazo de cuarenta
y ocho horas posteriores a la notificacion para calificar la legalidad de la determinacién administrativa
de traslado. En contra de la resolucién judicial se podra interponer el recurso de apelacion en los
términos previstos en esta Ley. En caso de que, dentro del plazo establecido, la autoridad
jurisdiccional no se pronuncie respecto de la legalidad del acto, la persona privada de la libertad
podré interponer una controversia judicial contra la determinacién administrativa.”

25 Para los propositos de este informe la nocion de arbitrario implica el requisito de que el traslado
se realice conforme a la legislacion y el procedimiento aplicables y de que sea proporcional al objetivo
perseguido, razonable y necesario. En este sentido, la arbitrariedad no debe entenderse como
“contrario a la ley”, sino que debe interpretarse de una manera mas amplia a fin de incluir elementos
de incorreccidn, injusticia e imprevisibilidad, asi como la inobservancia a las garantias de debido
proceso. Véase Organizacion de las Naciones Unidas. Grupo de Trabajo sobre la detencién
arbitraria. Acerca de la detencién arbitraria. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/about-arbitrary-
detention
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Excepcion atraslado voluntario

79.63%

= Se fundé y motivo la solicitud = Se fundd, pero no se motivo la solicitud

42.Por tal motivo, para el MNPT, resulta fundamental que los traslados se
encuentren exhaustivamente motivados, a fin de identificar que la medida
tomada por la autoridad penitenciara no constituye un acto arbitrario, sino por el
contrario, que se tratd de una medida necesaria, razonable y proporcional.
Aunado a ello, conocer las circunstancias antes sefialadas, permite a la persona,
en este caso a las mujeres privadas de la libertad, cuestionar o controvertir el
mérito de tal decisién?®.

43.Por otra parte, el analisis de las documentales proporcionadas por el OADPRS
arrojo que solo al 42.5% de las notificaciones respecto del traslado se realizé de
forma adecuada a personas autorizadas por las mujeres privadas de la libertad
(como pueden ser familiares 0 amigas). Dicha circunstancia no es menor, toda
vez que impide a la mujer privada de la libertad controvertir dicha determinacion.
Es de destacarse que, en 9 de los 54 casos analizados, la notificacion de traslado
se realiz6 con posterioridad a las 24 horas que sefiala el articulo 52 de la LNEP.
Incluso se tiene evidencia de un caso en el que la notificacidon se realizé 4 meses
después de realizado el traslado.

44.En general, las mujeres entrevistadas manifestaron que el haber sido
trasladadas al centro federal ha representado una barrera para mantener los
vinculos con sus familiares, toda vez que, en la mayoria de los casos, estos se
encuentran en estados de la republica lejanos al mencionado centro
penitenciario, situacion que ha derivado en que la mayoria de las mujeres no

26 \/éase FUNDAMENTACION Y MOTIVACION. EL ASPECTO FORMAL DE LA GARANTIA Y SU
FINALIDAD SE TRADUCEN EN EXPLICAR, JUSTIFICAR, POSIBILITAR LA DEFENSA Y
COMUNICAR LA DECISION. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXIll, Mayo
de 2006, pagina 1531. Tesis 1.4°.A.J/43.

22



reciban visita familiar. Todo esto en detrimento de la reinsercion social a la que
tienen derecho.?’

Entidad federativa de los centros penitenciarios estatales de procedencia
de las mujeres privadas de la libertad

Estado de México 37%
Ciudad de México NN 17%
Chihuahua IS 14%
Nuevo Le6n I 6%
Nayarit I 6%
Morelos I 6%
Guanajuato
Puebla
Guerrero
Quintana Roo

Baja California s 3%

45.Lo anterior, genera nuevos problemas de salud mental o agudiza los ya
existentes. Ello se debe a que, muchas de las mujeres ejercen un rol de cuidado,
y el aislamiento de sus hijos con motivo de su prision tiene un efecto
intensamente adverso en su bienestar mental?8. Seguin Naciones Unidas, la
necesidad especial de las mujeres privadas de la libertad de tener acceso a sus
familias e hijos rara vez es tomada en cuenta en la normatividad o
determinaciones que regulan la visita en prisién®°.

46.Al respecto, es importante sefialar que para las mujeres privadas de la libertad
estar lejos de sus hijos, especialmente si son nifios o nifias de corta edad, es
causa de gran ansiedad. En el caso concreto de este informe, los hallazgos
documentados coinciden con la preocupacion constante identificada en otros
casos respecto del bienestar de sus hijos mientras ellas se encuentran privadas
de la libertad, y se preguntan “si se los van a quitar”; “si seran trasladados a
algun albergue o con alguna familia de acogida” y sobre la forma en que los
estén cuidado y atendiendo®°.Se detect6 que dos mujeres fueron trasladadas en
estado gestante. Una de ellas con 35 semanas de embarazo y la otra con 13

27 La reinsercion es el proceso de integracion social y psicologico al entorno de la persona, mismo
gue puede darse a través de diversas formas de intervencion y programas individuales, con el objeto
de impedir que quienes han sido privadas de su libertad por haber cometido un delito, nuevamente
se vean involucradas en estas conductas. Véase, Organizacion de las Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito. Guia de Introduccion a la Prevencién de la Reincidencia y la Reintegracion Social
de Delincuentes. Pp. 6-10. Disponible en: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/UNODC_SocialReintegration ESP LR final online version.pdf

28 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Manual sobre mujeres y
encarcelamiento. P&g. 10. Disponible en: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/Manual Mujeres 2da_edicion.compressed.pdf

29 |bidem. Pag. 74.

%0 |bidem. P&g. 19.
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semanas. Este es un tema de gran preocupacion para este MNPT, puesto que
el traslado de mujeres embarazadas esta prohibido expresamente por el articulo
53 de la LNEP3L.

47.Respecto al traslado de mujeres la Corte IDH ha sefalado que “es preciso
reconocer que determinadas condiciones especiales, como encontrarse
embarazada, en periodo de parto, posparto y lactancia, colocan a la mujer en
una situacion agravada de vulnerabilidad en el contexto carcelario, dado que su
vida e integridad pueden correr un riesgo mayor’ y por tanto pueden ser
sometidas a practicas perjudiciales y a especificas formas de violencia, malos
tratos y tortura”.3?

48.En este sentido, el traslado o reubicacion de las mujeres privadas de libertad al
modulo 10 del Cefereso 16, aunado a la inadecuada atencion y seguimiento a
su salud mental, ha favorecido el incremento de sintomatologia psiquiatrica, lo
gue a su vez se ha visto reflejado en la practica de autolesiones o intentos de
suicidio, problematica que se retomara en el apartado correspondiente a la falta
de atencion médica psiquiatrica. En los siguientes graficos se muestra el
porcentaje de mujeres que se han autolesionado o suspendido a partir del
traslado:

¢A partir del traslado las mujeres privadas de la libertad se
han autolesionado?

81 Articulo 53. Limitaciones al traslado de mujeres privadas de la libertad.: “Queda prohibido el
traslado involuntario de mujeres embarazadas o de las mujeres privadas de la libertad cuyas hijas o
hijos vivan con ellas en el Centro Penitenciario. Sila mujer privada de la libertad solicitase el traslado,
se atendera al interés superior de la nifiez.”

82 Corte IDH Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. PerQ. Sentencia de 25 de noviembre de 2006.
Serie C. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 160 esp.pdf
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A partir del traslado las mujeres privadas de la libertad se
han suspendido (colgado)?

No
54%

Si
46%

49.Por tal motivo, el MNPT considera que la omision en valorar el contexto de las
mujeres privadas de libertad antes de solicitar o autorizar su traslado a un centro
penitenciario distinto y mas lejano a su lugar de residencia podria constituir un
acto arbitrario, que potencialmente representa un factor de riesgo para la salud
mental de las mujeres, toda vez que facilita el desarrollo de alguna enfermedad
o trastorno mental o que se agudice alguna ya existente.

50.Debido a lo anterior, al momento de resolver sobre la viabilidad del traslado, la
autoridad penitenciaria debe demostrar que se actualiza alguna de las hipotesis
gue contempla el articulo 52 de la LNEP vy, a partir del contexto de la mujer
privada de la libertad determinar si el traslado es la via idénea para atender tal
problemética o si, por el contrario, existe otra medida menos lesiva para
resolverla. Debe destacarse que la LNEP dispone que estan prohibidos los
traslados que tengan como intencion castigar, reprimir o discriminar a cualquier
persona en la carcel, a su familia y amistades®3. Respecto al tema de traslados
realizados sin la debida justificacion, la Corte IDH ha sefalado que: “La
inexistencia de un marco legal claro distinto al disciplinario, que dio margen a
traslados arbitrarios, inidoneos, innecesarios y desproporcionados, resulta en la
responsabilidad internacional del Estado [...].”3

51.Asimismo, es menester resaltar la necesidad de que se tome y concreten
acciones con base a un enfoque diferenciado, tal y como lo ha sefialado la Corte
IDH que dicha medida en materia penitenciaria permite identificar de qué forma
las caracteristicas del grupo poblacional y el entorno penitenciario condicionan

83 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Principios y Buenas Préacticas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas. Principio IX.4. Disponible en:
https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/mandato/basicos/principiosppl.asp

34 Corte IDH. Caso Lopez y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2019. Serie C No. 396, parr.160.
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la garantia de los derechos de determinados grupos de personas privadas de
libertad, como una forma de identificar los riesgos especificos de vulneracion de
derechos, segun sus caracteristicas y necesidades particulares, con el propésito
de definir e implementar un conjunto de medidas concretas orientadas a superar
la discriminacion (estructural e interseccional) que les afecta.®

52.La interrupcion de la frecuencia y nimero de visitas familiares en forma abrupta

y sin un proceso de preparacion que permita a las mujeres dialogar con sus
familias sobre sus traslados, agudizan padecimientos psiquiatricos con
sentimientos de culpa por el distanciamiento y abandono de los hijos,
principalmente en aquellas que tienen hijos e hijas en edad maternal, preescolar
0 escolar y adolescentes genera condiciones con motivo del sistema social que
establece que el cuidado de los hijos e hijas es tarea prioritaria de las mujeres.

Inadecuada integracion de registros en expediente Unico

53.La autoridad penitenciaria esta obligada a mantener una base de datos de

personas privadas de la libertad, con la informacion de cada persona que ingrese
al sistema penitenciario. Dentro de la informacién que debe contener el
expediente se encuentra: nombre de la persona; fecha de ingreso al centro
penitenciario; traslados, especificando fecha, asi como lugar de origen y destino;
ubicacion al interior del centro penitenciario; lista de personas autorizadas para
visitar a la persona privada de la libertad; asi como informacién sobre conyuge,
o pareja, familiares directos, asi como dependientes econémicos, incluyendo su
lugar de residencia, origen y arraigo3. Asimismo, las reglas 6 y 7 de las Reglas
Mandela y el principio IX, punto 2, de los Principios y Buenas Practicas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, sefialan:

“En los sitios donde se encuentren personas bajo responsabilidad del
Estado debera existir un sistema de registro foliado y firmado en cada
una de sus paginas, o en una base electrénica de datos,
estableciéndose procedimientos para el resguardo de los datos
personales e impedir el acceso no autorizado a la informacion del
sistema y su modificacion, consignandose entre otros datos, los
relativos a la identidad personal, respetando el género con el que el
propio recluso se identifique; los motivos de su reclusion y la autoridad
competente que la dispuso, ademas de la fecha, la hora y el lugar de
su detencion; la fecha y hora de su ingreso y salida, asi como de todo
traslado; los nombres de sus familiares, incluidos, cuando proceda,
sus hijos, y la edad de estos, el lugar en que se encuentran y su
régimen de tutela o custodia; e informacion sobre sus familiares mas

35 Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-29/22 de 30 de mayo de 2022. Enfoques Diferenciados
Respecto de Determinados Respecto de Determinados Grupos de Personas Privadas de la Libertad.
Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea 29 esp.pdf

36 LNEP, op. cit.Art. 27.
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cercanos y datos de la persona de contacto para casos de
emergencia’.

54.De la revision realizada por personal del MNPT se identificaron deficiencias en

la integracion de los expedientes de las mujeres privadas de la libertad. Se
detecto una falta de registros organizados de forma cronolégica, sin subdivision
para clasificar la informacion relacionada con la atencién médica y psicologica,
y la inexistencia de ésta, asi como de actas del comité técnico por conflictos
entre las personas privadas de la libertad. Se observaron los partes informativos;
sin que las situaciones se hayan sometido a la valoracién del Comité Técnico®’.
Ademas, no se cuenta con las resoluciones de ese érgano colegiado a través de
las que se hubiese determinado la reubicacién de las mujeres privadas de la
libertad al m6dulo 10 dentro del propio Cefereso. Aunado a ello, se identificaron
discrepancias entre la ubicacion de las personas privadas de la libertad en los
registros y el médulo en el que efectivamente se encontraban las mujeres en el
momento de las visitas (médulo 10).

55.Lo anterior, implica un riesgo importante sobre la integridad psicofisica de las

mujeres privadas de la libertad, ya que la falta o deficiencia en los registros
propicia la actuacion arbitraria de la autoridad, como pueden ser cambios de
modulo o imposicion de sanciones, que al no constar por escrito no son
susceptibles de un escrutinio por parte de las autoridades competentes, como
puede ser un juez de ejecucion penal. Del mismo modo, propicia que las mujeres
privadas de la libertad sean sujetas de sanciones contrarias a la LNEP y a
diversos instrumentos internacionales en la materia®®, como puede ser el
encierro prolongado o aislamiento, toda vez que no es posible verificar la fecha
en que se da inicio al proceso de aislamiento y la fecha en que éste concluyo.

Procesos de encierro prolongado/aislamiento

56.En el capitulo correspondiente al régimen disciplinario la LNEP3 regula el

aislamiento como una sancion que soélo se permitira como una medida
estrictamente limitada en el tiempo y como ultimo recurso cuando se demuestre
gue sea necesaria para proteger derechos fundamentales o salvaguardar
intereses legitimos relativos a la seguridad interna del centro penitenciario.
Precisando que el aislamiento no podra realizarse en dormitorios o espacios
oscuros o sin ventilacién ni de forma indefinida o por mas de 15 dias continuos?°;
y contemplando que dicha restriccion satisfaga parametros de razonabilidad y
proporcionalidad.

87 Ibidem. Arts. 17, 18 y 105, fracc. IX.

%8 Como las Reglas Mandela o las Reglas de Bangkok.
39 |bidem. Art. 41.

40 Ibidem. Art. 42.
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57.Por su parte, en materia de restricciones o sanciones disciplinarias, las Reglas
Mandela sefialan que en ninguna circunstancia éstas podran equivaler a tortura
u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; haciendo énfasis en
prohibir el aislamiento indefinido, el aislamiento prolongado y el encierro en una
celda oscura o permanentemente iluminada®'. Dichas disposiciones permiten
inferir que ciertos tipos y/o condiciones de aislamiento podrian constituir actos
de tortura o tratos o penas crueles. Al respecto, la CIDH observé que en México
la aplicacién de sanciones disciplinarias a personas privadas de la libertad
resulta desproporcionada en relacion con el acto que se sanciona, y a menudo
responde a criterios discrecionales por parte del personal penitenciario?. La
CIDH destaco también que uno de los castigos mas comunes consiste en el
régimen de aislamiento, por periodos excesivamente prolongados y con
restriccion de visitas y llamadas con sus familiares*3.

58.En el mismo sentido, el Relator contra la Tortura tras su visita a México en el
2014, recomend6 al Estado Mexicano asegurar que las sanciones disciplinarias
sean siempre aplicadas con procesos que permitan al interno conocer y
cuestionar las razones de su aplicacidon y que tengan supervision judicial; velar
por que el aislamiento solitario no sea utilizado por mas de 15 dias**. El Relator
reiterd su preocupacion por la persistencia en la utilizacién del aislamiento por
un plazo mayor al antes sefialado®. A pesar de las obligaciones descritas, de
las entrevistas realizadas a las mujeres privadas de la libertad se identificé que
éstas permanecen en sus estancias practicamente las 24 horas del dia, sin
posibilidades de salir de las mismas.

59.Si bien del analisis de la revisidn de los expedientes Unicos de las mujeres
privadas de la libertad no se identificaron actas en las que el Comité Técnico del
Cefereso hubiere impuesto alguna medida de caracter disciplinario consistente
en aislamiento, lo cierto es que se documentaron condiciones de encierro
prolongado al interior de las estancias, con menores o0 nulas posibilidades de
contacto con otras personas, situacidon que en los hechos constituye una
modalidad de aislamiento. En este contexto, es necesario destacar que, dentro

41 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos. (Reglas Nelson
Mandela). Regla 43. Disponible en: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/Nelson_Mandela Rules-S-ebook.pdf

42 Comision Interamericana de Derechos Humanos. CIDH. (2015a). Situacion de los derechos
humanos en México. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 44/15. Péarr. 337. Disponible en:
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Mexico2016-es.pdf

43 [dem.

44 ONU. Asamblea General. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez. Mision México, presentado el 29 de diciembre
de 2014. A/HRC/28/68/Add.3. Parr. 85. En linea:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2015/9930.pdf

45 ONU. Asamblea General. Informe de seguimiento del Relator Especial sobre la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes - México, presentado el 17 de febrero de 2017.
A/HRC/34/54/Add.4. Parrs. 77 'y 79. Disponible en: https://hchr.org.mx/wp/wp-
content/themes/hchr/images/doc_pub/informeSeqguimientoRelatorONUTortura2017.pdf
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de los efectos negativos que las condiciones de encierro prolongado tienen en
la salud mental de las personas privadas de la libertad, esta el propiciar factores
de estrés que pueden conducir a conductas suicidas?®.

60.Por otra parte, es necesario recordar que la LNEP dispone que, durante la

medida de aislamiento temporal, no debe impedirse a la persona comunicarse
con su defensor*’, ademas de que tiene derecho a recibir atencién médica*® y
debe ser certificado por personal médico antes y después de cumplir con la
medida disciplinaria®.

61.Respecto al ejercicio de estos derechos resultan preocupantes las menciones

relativas a la falta de acceso a servicios médicos y medicamentos, asi como la
dificultad para comunicarse con sus familias, problematicas que de acuerdo con
los testimonios de las mujeres privadas de libertad las condujo a autolesionarse.
En este sentido, el MNPT advierte que, si bien de manera formal no se impuso
alguna medida disciplinaria de aislamiento a las mujeres entrevistadas; en los
hechos, (tomando en cuenta las condiciones materiales del médulo en que se
les reubico y el hecho de que se les impidiera comunicarse al exterior) las
mujeres se encontraron aisladas y, por lo tanto, en riesgo de ser victimas de
algun trato cruel, inhumano o degradante, o incluso de tortura.

Obstaculizacién en la comunicacion con el exterior

62.Los traslados o reubicaciones de las mujeres privadas de la libertad realizados

en condiciones que los podrian convertir en arbitrarios, por si mismos,
constituyen un factor de riesgo para la conservacion de las redes de apoyo
teniendo impactos negativos en el nucleo familiar, comunicacion con sus
representantes legales, asi como afectaciones al bienestar fisico y psicologico.
Esta problematica se agudiza al momento en que las mujeres se ven
imposibilitadas de establecer comunicacion con sus redes de apoyo o personas
defensoras una vez que se encuentran en su nueva ubicacion, ello derivado por
la lejania de su ubicacion actual y la falta de recursos econémicos, asi como de
los obstaculos propios de las regulaciones de seguridad de los penales
federales.

63.La LNEP dispone que las personas privadas de la libertad podran comunicarse

de forma escrita o telefénica con personas que se encuentren fuera del Centro
Penitenciario; precisando que podran restringirse como consecuencia de la
imposicion de una medida disciplinaria. Asimismo, se sefiala que las

46 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de las
personas privadas de libertad en las Américas. Op. Cit., parrafo 314.

47 Ley Nacional de Ejecucion Penal, op. cit. Art. 43.

48 |bidem. Art. 44.

49 |bidem. Art. 45.
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comunicaciones no deben verse afectadas ya sea por la situacion juridica o por
la ubicacion de la persona privada de la libertad®°.

64.La comunicacion con el exterior constituye una salvaguardia de tal envergadura,
gue la propia LNEP establece que, incluso durante el aislamiento temporal, no
sera motivo de restriccion o impedimento para que la persona privada de la
libertad pueda comunicarse con su defensora o defensor®. En el mismo sentido,
las Reglas Mandela sefialan que las personas internas estaran autorizadas a
comunicarse periodicamente bajo la debida vigilancia, con sus familiares y
amigos, ya sea por correspondencia escrita o por los medios de
telecomunicaciones electronicos, digitales o de otra indole que se encuentren
disponibles®?.

65.Aunado a ello, en caso de que alguna mujer privada de la libertad sea sujeta de
alguna sancion disciplinaria no podra prohibirsele el contacto con sus familiares,
especialmente con nifios®3. El contacto adecuado con el mundo exterior es un
componente importante en la reduccion de los efectos nocivos del
encarcelamiento y para ayudar a los procesos de reinsercion social. Es asi
como, el contacto con la familia y amigos, podria ser el principal medio para
reducir efectos des-socializantes del encarcelamiento y de la discapacidad
psicosocial®*.

66.En el caso que nos ocupa, segun la investigacion realizada por el MNPT, las 35
mujeres privadas de la libertad entrevistadas fueron consistentes en sefialar que
existe una insuficiencia en el acceso a comunicacion con el exterior, ya que sélo
se les permite realizar una llamada telefénica por semana por un lapso de 10
minutos. Precisando que, en caso de que la persona con quien buscan entablar
comunicacién no atienda la llamada, después del tercer intento pierden la
posibilidad de comunicacién hasta la siguiente semana®®.

67.Situacion similar acontece con la comunicacién con su persona defensora o con
la CNDH, los relatos son consistentes en que si las mujeres optan por
comunicarse con su defensa dicha comunicacion les es contabilizada como la
llamada semanal que se les permite.

50 |bidem. Art. 60.

51 |dem.

52 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos. (Reglas Nelson
Mandela), op. cit. Regla 58.

53 Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la
libertad para mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok), op. cit. Regla 22.

5 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Manual sobre mujeres y
encarcelamiento, op. cit. Pag. 74.

55 EI 100% de las mujeres entrevistadas durante las visitas de supervisién que realizé el MNPT los
dias 24 y 25 de enero de 2023, manifestd que sélo se les permitia realizar una llamada telefénica a
la semana, por una duracion de hasta 10 minutos, en tanto los otros médulos se les permite realizar
llamadas cada 3 dias.

30



68.Aunado a ello, el MNPT tuvo conocimiento de que en algin momento las
llamadas a CNDH debian ser solicitadas y autorizadas por el Comité Técnico,
circunstancia que constituia un obstaculo para que las mujeres privadas de la
libertad pudieran acceder a mecanismos de defensa frente a actos que
consideren vulneran sus derechos. Si bien la autoridad penitenciaria refirio que
al momento de la emision del presente informe las mujeres s6lo deben solicitar
la llamada al personal de seguridad para que ésta se realice, lo cierto es que en
la practica la autorizacion y realizacion de la misma queda a criterio del area de
seguridad o conmutador®®.

69.La Corte IDH ha sefialado que una de las razones por las cuales la
incomunicacion es concebida como un instrumento excepcional es por los
graves efectos que tiene sobre la persona detenida: el aislamiento del mundo
exterior produce en cualquier persona sufrimientos morales y perturbaciones
psiquicas, la coloca en una situacion de particular vulnerabilidad y acrecienta el
riesgo de agresion y arbitrariedad en las carceles®’. Aunado a ello, es preciso
sefalar que la falta de comunicacion con el exterior podria, a su vez, representar
un riesgo en la garantia y proteccion de otros derechos como pude ser el de
participaciéon y promocién de los derechos humanos®8.

v. Condiciones de estancia

70.Toda persona privada de libertad tiene derecho a ser tratada humanamente, con
irrestricto respeto a su dignidad, a sus derechos y garantias fundamentales. Esto
implica que el Estado, en su calidad de garante de los derechos de las personas
bajo su custodia, no sélo tiene el deber especial de respetar y garantizar su vida
e integridad personal, tiene ademds la obligacion de asegurar condiciones
minimas gue sean compatibles con su dignidad®®. En este sentido, tratar a toda
persona privada de libertad con humanidad y respeto de su dignidad es una
norma universal que debe ser aplicaba sin distincién de ningin género, y que no
puede depender de los recursos materiales con que cuente el Estado®.

56 Acta circunstanciada de 8 de febrero de 2023, suscrita por personal de la Tercera Visitaduria
General de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

57 Corte IDH. Caso Suéarez Rosero Vs. Ecuador. Fondo. Sentencia de 12 de noviembre de 1997.
Serie C No. 35. Pérrafo 90. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 35 esp.pdf

58 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Opinién Técnica Consultiva No.
005/2013, dirigida a la Direccion General del Sistema Penitenciario de Panamd. Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/ropan/TechnicalConsultativeOpinions2013/Opinion_5/Opinion_C
onsultiva_005-2013.pdf

59 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Principios y Buenas Practicas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas. Principio 1. Disponible en:
https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/mandato/basicos/principiosppl.asp

60 ONU, Comité de Derechos Humanos, Observacion General No. 21: Trato humano de las personas
privadas de libertad, adoptado en el 44° periodo de sesiones (1992), parr. 4. En Recopilacién de las
Observaciones Generales y Recomendaciones Generales Adoptadas por Organos Creados en
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71.En el mismo sentido, las Reglas Mandela disponen criterios minimos para el trato
humanos de las personas privadas de la libertad, precisando que los locales de
alojamiento de personas privadas de la libertad deberan cumplir todas las
normas de higiene, particularmente, respecto a iluminacién y ventilacion®?; las
instalaciones de saneamiento seran adecuadas para que la persona pueda
satisfacer sus necesidades naturales en el momento oportuno y en forma aseada
y decente®?,

72. Respecto de las condiciones de alojamiento de mujeres privadas de la libertad,
las Reglas de Bangkok disponen que los recintos en los que éstas se encuentren
deberan contar con las instalaciones y articulos necesarios para satisfacer las
necesidades de higiene propias de su género, incluidas toallas sanitarias
gratuitas y el suministro de agua permanente para su cuidado personal®,

73.Aunado a lo anterior, las personas privadas de la libertad tienen derecho a
participar en actividades fisicas y deportivas®*; a realizar estudios de ensefianza
basica y media superior®® y a recibir capacitacion para el empleo®®. No obstante,
en el 100% de los testimonios recabados por el MNPT se advierte que, dadas
las condiciones de encierro prolongado a las que se encuentran sujetas, carecen
de actividades de cualquier tipo: laborales, de capacitacion, deportivas,
educativas, culturales o recreativas. Por lo que se limitan a dormir, hablar con
sus compafieras, en caso de encontrase cerca de alguna de ellas, y esperar que
pasen los dias para poder realizar su llamada telefonica programada, a este
conjunto de circunstancias las mujeres privadas de libertad se referian como que
las autoridades del centro “las ponian al limite” 6.

Virtud de Tratados de Derechos Humanos, Volumen |, HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. ) adoptado el 27 de
mayo de 2008, pag. 242. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/TreatyBodyExternal/TBSearch.aspx?Lang=sp&SymbolNo=
HRI/GEN/1/Rev.7

61 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos. (Reglas Nelson
Mandela), op. cit. Regla 13

62 lbidem. Regla 15. La CIDH también le reitera al Estado su recomendacion de que proceda en la
adopcién de medidas tendientes a mejorar las condiciones de infraestructura en aquellos centros
penitenciarios que estan en situacién precaria sin atender los requisitos minimos respecto al
accesoCIDH, Informe de Seguimiento - Acceso a la Justicia e Inclusion Social: EI Camino hacia el
Fortalecimiento de la Democracia en Bolivia, OEA/Ser/L/V/11.135. Doc. 40, adoptado el 7 de agosto
de 2009, Cap. V, parr. 123. Disponible en:
http://www.cidh.org/pdf%20files/ CAP%20V%20BOLIVIA.Seguimiento.pdf

63 Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la
libertad para mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok), op. cit. Regla 5.

64 Ley Nacional de Ejecucién Penal, op. cit. Art. 81

65 Ibidem. Art. 85

66 |bidem. Arts. 87, 88, 89 y 90.

67 EI 100% de las mujeres entrevistadas durante las visitas de supervision que realizé el MNPT los
dias 24 y 25 de enero de 2023, manifesté que permanecen por periodos .de casi 24 horas en sus
estancias, sin que se les permita salir de las mismas y por la misma razén no podian proveerse de
agua potable para su aseo personal y tampoco podian interactuar con otras personas.
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Vi.

74.La falta de actividad fisica o de otro tipo es un estresor que tiene consecuencias
psicologicas importantes en las mujeres privadas de la libertad que se
manifiestan como ansiedad, depresién entre otras afectaciones a la salud mental
gue, atendiendo al espectro, pueden generar discapacidad psicosocial. En este
sentido es relevante sefialar que la Corte IDH, tomado en consideracion el efecto
0 impacto acumulativo de las condiciones de reclusion a las que ha sido
sometida una persona, a fin de determinar si éstas en su conjunto han
constituido una forma de trato cruel, inhumano y degradante®®,

Personal de seguridad y custodia, técnico, psicologia, trabajo social,
criminologia y médico insuficiente para cubrir las necesidades de las
mujeres privadas de la libertad

75.La LNEP en su articulo 10 fracciones Il, IV y V, estipula que las mujeres privadas
de la libertad tienen derecho a solicitar que las examine personal médico de sexo
femenino; a recibir a su ingreso al Centro Penitenciario, la valoracion médica que
debera comprender un examen exhaustivo a fin de determinar sus necesidades
basicas y especificas de atencién de salud, y a recibir la atencion médica, que
deberéa brindarse en hospitales o lugares especificos establecidos en el centro
penitenciario.5?

76.Asimismo, la plantilla de los centros penitenciarios debera tener un nimero
suficiente de especialistas, como psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales,
maestros e instructores técnicos’®. Asimismo, se deberan brindar a las mujeres
privadas de la libertad servicios de salud orientados expresamente a la mujer’?.

77.Como resultado de la visita realizada al Centro Penitenciario en mencion, se
corrobord que la atenciébn médica es insuficiente. La plantilla médica femenina
es del 25% del total y no se cuenta con personal médico especializado en

68 Al respecto véase, por ejemplo, Corte I.D.H., Caso Vélez Loor Vs. Panama. Sentencia de
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010.
Serie C. No. 218, pérr. 227; Corte 1.D.H., Caso Boyce et al. Vs. Barbados. Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre de 2007. Serie C No. 169, parr. 94.
69 LNEP. Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de su libertad en un Centro Penitenciario.
Ademads de los derechos establecidos en el articulo anterior, las mujeres privadas de la libertad
tendran derecho a: I. La maternidad y la lactancia; Il. Recibir trato directo de personal penitenciario
de sexo femenino, especificamente en las areas de custodia y registro. Tratandose de la atencion
médica podra solicitar que la examine personal médico de sexo femenino, se accedera a esa peticion
en la medida de lo posible, excepto en las situaciones que requieran intervencion médica urgente.
Si pese a lo solicitado, la atencion médica es realizada por personal médico de sexo masculino,
debera estar presente un miembro del personal del Centro Penitenciario de sexo femenino;

70 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos. (Reglas Nelson
Mandela), op. cit. Regla 78.

71 Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la
libertad para mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok), op. cit. Regla 10.
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ginecologia, ni personal especializado en psiquiatria. El personal de salud
adscrito al Centro es el siguiente:

Personal médico
Médicos | Enfermeras | Odont6logos | Psiquiatras | Ginecélogas
7 21 3 0 0

78.Al respecto, resulta necesario sefalar que para garantizar a las médicas el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, los Estados deberan
desarrollar estrategias con miras a la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades que afectan a la mujer, asi como politicas encaminadas a
proporcionar a la mujer acceso a una gama completa de atenciones de la salud
de alta calidad y al alcance de ella, incluidos los servicios en materia sexual y
reproductiva’?. Aunado a ello, debe recordarse que el derecho a la salud, en
todas sus formas y a todos los niveles, abarca los siguientes elementos
esenciales: a) disponibilidad; b) accesibilidad; c) aceptabilidad; y d) calidad’s.

79.La atencion médica a las mujeres privadas de la libertad implica contar con un
namero suficiente de personal médico y profesional capacitado (disponibilidad);
gue debera estar al alcance de la poblacién, en especial de grupos en situacién
de vulnerabilidad como lo son las mujeres (accesibilidad fisica); los servicios
proporcionados deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, a la par de ser sensibles a los requisitos de género y ser concebidos
para mejorar el estado de salud (aceptabilidad); y, deberan ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, lo cual a su vez requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
cientificamente probado (calidad)’.

80.Es asi como, tratandose de un centro penitenciario especializado en la atencién
a poblacién femenina, una adecuada atencién médica a las mujeres no puede
garantizarse a través de programaciones periodicas para valoracion, diagnostico
y seguimiento en materia de ginecologia, sino que dado el perfil de poblacion es
necesario contar con personal médico especializado de forma permanente.

81.Aunado a lo anterior, debe sefialarse que, incluso tratandose de atencién médica
primaria (medicina general) ésta podria no ser suficiente si se considera que el
centro cuenta con una plantilla de 7 médicos para atender a una poblacién
aproximada de 792 mujeres privadas de la libertad’®, lo que equivale a que cada
meédico adscrito atienda en promedio a 113 mujeres, ello sin considerar que los

72 Consejo Econémico y Social. Observacion general No. 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud. E/C.12/2000/4. Parr. 21. Disponible en:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

73 Ibidem. Parr 12.

74 [dem.

75 Segln datos del Diagnostico Nacional de Supervision Penitenciaria 2021.
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turnos del personal médico y las tareas administrativas que desarrollan al interior
del centro.

82.Por otra parte, respecto al tema de seguridad, el MNPT tras realizar una revision
aleatoria de los expedientes de las mujeres ubicadas en el modulo 10, se pudo
constatar casos de rifias entre mujeres privadas de la libertad en las que no hubo
intervencion de las autoridades, mientras que son otras mujeres privadas de la
libertad quienes intervinieron para resolver el conflicto. De igual forma, se
tuvieron a la vista expedientes en los que se encontraron partes informativos por
los que se tomé conocimiento de mujeres que se habian autolesionado, sin que
la autoridad se hubiera percatado de estas acciones, hasta que les fue informado
por comparieras de estancia o por las propias personas privadas de la libertad
lesionadas.

83.Lo anterior hace evidente que el personal de seguridad y custodia es insuficiente
a pesar de que la poblacién de mujeres privadas de libertad que se aloja en el
Ceferesol6 corresponde a un 30% de su capacidad total. Tal circunstancia,
ademas, tiene un impacto directo en el modelo de reinsercion, ya que las
mujeres privadas de la libertad no pueden acceder a actividades al no haber
personal suficiente que realice sus traslados y supervise las acciones y tareas
gue desarrollan.

84.Esto se agudiza al considerar la falta de capacitacion del personal de seguridad
y custodia del Cefereso 16, especificamente en lo que concierne a la atencién
gue requieren las personas con posibles trastornos psicosociales.

85.Un ejemplo de lo anterior es la identificacion del caso de una mujer privada de
la libertad con diagnéstico de ansiedad y con antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas, en la revision de su expediente Unico se encontré un
parte informativo de 17 marzo de 2021, en el que se hizo constar que la mujer
privada de la libertad se neg6 a ingresar a su estancia, forcejed con personal de
seguridad y custodia a quienes intenté agredir, por lo que fue sujetada entre
varios custodios varones, quienes la trasladaron al hospital en “calidad de
observacion en encamados 1, para recibir atencion médica correspondiente, por
motivo de conducta disruptiva y a la exacerbacién mostrada, previa autorizacion,
se procede a realizar sujecion gentil por medidas de seguridad...”.

86.En el mismo expediente se advirtié que, el director de juridico del Cefereso 16
solicité informacion por escrito al area de seguridad y custodia en mayo de 2021,
con motivo de una solicitud realizada por el Juez de Ejecucion Penal en Morelos
sobre lo manifestado por la persona privada de la libertad en el sentido de que
“[el] 17 de marzo de 2021, que recibio tortura por parte de oficiales hombres que
la golpearon, gasearon y estuvo hasta el 24 de marzo esposada de manos y pies
en el hospital, que aun cuenta con quemaduras en el cuerpo del gas que le
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rosearon(sic)...”, requiriendo la autoridad judicial un informe sobre lo sucedido
el 17 de marzo de 2021.

87.Sobre los hechos narrados en el parrafo anterior, el area de seguridad y custodia
respondid al director juridico que “al realizar la busqueda no se encontro registro
de lo que aduce la quejosa”.

vii. Falta de atencion a la salud fisicay mental

88.El derecho humano de la mujer a la proteccion de la salud se contempla en los
articulos 4°, parrafos cuarto y noveno, y 18, parrafo segundo de la CPEUM.
Asimismo, la LNEP dispone en su articulo 34 que la autoridad penitenciaria, en
coordinacion con la Secretaria de Salud Federal o sus homologas, proporcionara
atencion médica a las personas privadas de la libertad. Por su parte, las Reglas
Mandela 25, 27 y 35 recomiendan que todo establecimiento penitenciario cuente
con un servicio de atencién sanitaria encargado de evaluar, promover, proteger
y mejorar la salud fisica y mental de las personas privadas de su libertad, el cual
constara de un equipo interdisciplinario con suficiente personal calificado que
actie con plena independencia clinica y posea suficientes conocimientos
especializados en psicologia y psiquiatria, asi como los servicios de un dentista
calificado. Asimismo, sefiala que cuando tenga sus propios servicios de hospital,
contara con el personal y equipo adecuados para proporcionar el tratamiento y
la atencidn que corresponda a las personas privadas de la libertad que les sean
remitidas.

89.Las Reglas de Bangkok, del numeral 6 a la 18, establecen las pautas que debe
seguir la autoridad que preste servicios de salud las mujeres privadas de la
libertad. Entre estos esta el reconocimiento médico, que tiene como fin
determinar las necesidades basicas de atencion de salud, la presencia de
diversas enfermedades, la necesidad de atencién de salud mental, el historial de
salud reproductiva, la presencia de problemas de toxicomania, abuso sexual y
otras formas de violencia que se hayan sufrido antes del ingreso.

90. Correspondiendo entonces al Estado el garantizar servicios de salud oportunos
y apropiados a las personas que se encuentran bajo su custodia’®. Al ofrecer un
ambiente penitenciario saludable y positivo, las autoridades de la prision pueden
evitar que surjan o se empeoren muchos trastornos de la salud, ahorrando asi
en costos médicos’’.

91.Como se sefial6 en el apartado que antecede, la atencion médica que recibe las
mujeres privadas de la libertad en el médulo 10 es insuficiente, situacion que se
corrobord con el testimonio y certificacion médica realizada a las mujeres

76 Protocolo para Juzgar Casos de Tortura y Malos Tratos, SCJN, pag. 201, noviembre 2021.
77 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Manual sobre mujeres y
encarcelamiento, op cit. P4g 55.
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entrevistadas. Todas ellas coincidieron en que la atencion médica relacionada
con medicina general, odontologia, psiquiatria y ginecologia, es inexistente.
Incluso sefialaron que, desde hace aproximadamente tres afios, no se les realiza
una revision de prevencion de cancer cervicouterino y mamario, agregando que
la indicacion que se les brinda es que, si quieren acceder a servicios
especializados ellas lo deben costear, originando la mayoria de las veces que el
padecimiento del cual adolecen se agudice’®.

92.Por lo anterior, se document6 que, ante un intento de obtener respuesta a la
demanda de salud, es que las mujeres privadas de la libertad recurren a
autolesionarse, ya sea a través de la practica de cutting en diversas partes de
su cuerpo como medida de protesta o reclamo; o incluso a suspenderse de las
rejas de su celda, llegando a consumarse el acto en algunos de los casos —16
de las 35 mujeres entrevistadas refirieron haberse suspendido —, ante la falta
de atencion y cuidado por parte del personal de seguridad.

93.Los cortes en la piel de manera intencional sin el propdsito inmediato de atentar
contra su vida (cutting), no descartan la posibilidad de que pueda ocasionarles
repercusion tanto en su salud fisica como mental, siendo que en muchas
ocasiones estos se convierten en una conducta mal adaptativa y repetida, en
virtud de la deficiente respuesta y sin perspectiva de derechos humanos por
parte de las autoridades.

94.En este sentido, el Manual sobre Reclusos con Necesidades Especiales
recuerda que: “Estudios internacionales indican que las tasas de suicidios en los
recintos penitenciarios son significativamente superiores a las de la poblacion
general y han ido aumentando en las ultimas décadas en algunos paises”’® Al
respecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos ha sefialado que:

“La ocurrencia de suicidios es una realidad siempre presente en el
contexto carcelario. El mero hecho de internar a una persona en un medio
cerrado del que no podra salir por voluntad propia, con todas las
consecuencias que esto supone, puede conllevar un fuerte impacto en
su equilibrio mental y emocional. Ademas de los desequilibrios y factores
de riesgo inherentes de algunos internos. Las personas privadas de
libertad son consideradas por la Organizacién Mundial de la Salud como
uno de los grupos de alto riesgo de cometer actos de suicidio; es decir,

78 El 100% de las mujeres entrevistadas durante las visitas de supervision que realizé el MNPT los
dias 24 y 25 de enero de 2023, manifestd que no tienen acceso a servicios de salud y mucho menos
tratAndose de servicios especializados como ginecologia o psiquiatria. Situaciéon por la que en
muchas de las ocasiones recurren a procesos de autolesidn como mecanismo para acceder a dichos
servicios.

79 UNODC. Manual sobre Reclusos con Necesidades Especiales. Nueva York, 2009, p. 16. En linea:
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que son una poblacion de especial preocupacién por cuanto el indice de
suicidios registrados sobrepasa el promedio”.

95.Ademas de lo anterior, existen una multiplicidad de factores que pueden
incidir en la decision de una persona privada de la libertad de quitarse la
vida o intentarlo, tal como lo ha sefialado la Comisién Interamericana:

Son muchos los factores, tanto individuales, como ambientales que
pueden tener incidencia en la decision de una persona privada de libertad
de quitarse la vida: el estrés producido por el impacto del encierro; la
tensién propia de la vida en prision; la violencia entre internos; el posible
abuso de las autoridades; las adicciones a la droga o alcohol; las
reiteradas agresiones fisicas o sexuales por parte de otros presos ante
la inaccién de las autoridades; la ruptura de las relaciones sociales y los
lazos familiares o de pareja; el sentimiento de soledad, desesperanza y
abandono; la impotencia y la desconfianza hacia el sistema judicial por
las reiteradas e injustificadas demoras en los procesos, que dan lugar a
un profundo sentimiento de indefensién en el interno; la perspectiva de
una condena larga; la falta de intimidad; la conciencia del delito cometido;
y el impacto que puede tener en una persona el ser expuesto
publicamente como un delincuente. Asimismo, condiciones de
detenciones particularmente aflicivas o degradantes, como el
hacinamiento intolerable o el confinamiento solitario con periodos de
encierro significativamente prolongados, son también factores de estrés
que pueden conducir al suicidio®?.

96.Al respecto, resulta relevante sefialar que de las mujeres entrevistadas se
advirtié6 que el 80% presentaba huella de alguna autolesibn —como actos de
cutting—, siendo preocupante para el MNPT el hecho de que la cuarta parte de
las mujeres presentd huellas de autolesiones recientes (26%), como se ilustra
en el gréafico siguiente:

80 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de las
personas privadas de libertad en las  Américas, 2011. Disponible en:
https://www.o0as.org/es/cidh/ppl/docs/pdf/ppl2011esp.pdf

81 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de las
personas privadas de libertad en las Américas, op. cit. Parrafo 314.
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Mujeres privadas de la libertad con lesiones

Sin lesiones )
20% Recientes
26%
Antiguas S )
54% T —

uRecientes ' Antiguas ® Sin lesiones

De las 35 mujeres entrevistadas, nueve manifestaron que, después de haberse
suspendido, el personal de seguridad y custodia las llevo al &rea de hospitalizacion,
donde fueron esposadas de manos y pies, de 8 hasta 20 dias a la cama hospitalaria,
y que solo para usar el retrete o bafiarse se les retiraron las esposas. Sefialaron
que la decisién de mantenerlas en esas condiciones fue tomada por el personal de
seguridad y custodia, sin que para ello fuesen evaluadas por personal médico,
durante ese periodo de tiempo.

97.Lo anterior repercute en limitar el manejo médico y psicolégico, prevaleciendo lo
gue se percibe como una medida disciplinaria con la finalidad de que la mujer
privada de la libertad no vuelva a atentar contra su vida. Al respecto, es
necesario precisar que dentro de los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud mental se encuentra el de no ser sujetas a medidas de
aislamiento, contencion coercitiva —sujecion gentil— o cualquier otra practica
gue constituya tratos crueles, inhumanos o degradantes, sino que, en su caso,
debe ser sujeta a medios para atenuar el escalamiento de crisis®.

98.La justificacion como medida coercitiva se basa por lo general en conceptos
como la “necesidad médica” y la “peligrosidad”; sin embargo, la aplicacion de las
medidas se realiza de forma subjetiva y no se encuentran respaldados por la
investigacion y su aplicacion esta sujeta a una interpretacién abierta, lo que
suscita dudas sobre la posibilidad de su aplicacion arbitraria. La “peligrosidad” a
menudo se basa en prejuicios, en lugar de evidencia empirica®.

82 ey General de Salud. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de mayo
de 2022. Art. 74 Ter.

83 Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental. A/HRC/35/21. Parr. 64. Disponible en:
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Informe-Relator-ONU-derecho-salud.PDF
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99.En ese mismo sentido, existen estudios que sefialan que el tratamiento forzoso,
incluso con farmacos o psicotrépicos, no es eficaz a pesar de su uso
generalizado. Las medidas coercitivas en la atencion de la salud mental
perpetdan los desequilibrios de poder en las relaciones entre pacientes y
cuidadores, causan desconfianza, exacerban el estigma y la discriminaciéon y
provocan que muchas personas se rehusen a recurrir a servicios de salud
mental®4. El Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental propone cinco medidas
deliberadas, especificas y concretas con vistas a transitar a un modelo distinto
al coercitivo:

a) Incorporar alternativas a la coaccion en las politicas con miras a la reforma
juridica; b) Desarrollar un conjunto amplio de alternativas no coercitivas para
su aplicacion en la practica; c) Elaborar una hoja de ruta para reducir
radicalmente las practicas médicas coercitivas, con miras a su eliminacion,
con la participacion de diversas partes interesadas, incluidos los titulares de
derechos; d) Establecer un intercambio de buenas préacticas entre los paises
y dentro de ellos; €) Ampliar la inversion destinada a la investigacion y la
recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos para supervisar los
progresos realizados en la consecucion de estos objetivos®®.

100. EI66% de las personas entrevistadas, refirieron contar con alguna condicion
de salud mental. Algunas de ellas sefialaron que existi6 un diagnostico
psiquiatrico previo a su ingreso al centro; otras, refirieron que el diagnostico se
realizé durante su detencion; sin embargo, todas son consistentes en que, a
pesar de contar con diagnostico, no se brinda un seguimiento médico de manera
adecuada en el Cefereso, ya que se tienen registros de consultas de meses o
hasta afios previos, sin revaloracion o ajuste al tratamiento. En el siguiente
grafico se muestra el porcentaje de mujeres entrevistadas que manifestaron
contar con alguna condicion de salud mental:

84 |bidem. Parr 65.
85 |bidem. Parrs. 65y 92.
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Personas con alguna afeccién a su salud mental

No
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Si
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101. Al respecto, resulta necesario sefalar que de la revision de la informacién
gue proporcion6d la autoridad penitenciaria respecto de las 35 mujeres
entrevistadas por personal del MNPT, se advirti6 que las autoridades del
Cefereso 16 tuvieron conocimiento de la condicion de salud mental y las
necesidades de atenciéon que al respecto tenian las mujeres privadas de la
libertad que se encuentran en el médulo 10.

102. Segun las notas en los expedientes se identificO que la autoridad tenia
conocimiento de que 19 de las 35 mujeres entrevistadas requerian de algun tipo
de atencion psiquiatrica, ya sea para valoracion y diagnostico, o bien para
seguimiento al tratamiento que ya recibian.

103. Aunado a ello, preocupa a este MNPT que, tras la revision de los documentos
proporcionados por la autoridad, se identific6 que a las 35 mujeres se les
aplicaron inventarios para determinar el nivel de ansiedad (Inventario de Beck)
y para determinar el nivel de riesgo suicida (Riesgo Suicida Plutchik), sin que
obre la nota o informe del personal de psicologia o psiquiatria tratante en el que
se deje constancia del diagndstico y tratamiento a seguir.

104. De acuerdo con dichos datos, el 26% de las mujeres privadas de la libertad
manifestd tener sintomas de ansiedad minima; el 20% de ansiedad leve; el 17%
ansiedad moderada; en tanto que el 23% refirio ansiedad severa; respecto al
14% restante no se cuenta con informacion.

105. En el mismo sentido, del andlisis de los inventarios proporcionados por la
propia autoridad se advirtio que, de la informacion contenida en 29 casos, en 4
se tenian indicios de riesgo suicida leve, de otros 4 un riesgo moderado y de 3
Mas un riesgo grave, en tanto que de los 18 restantes no se tenia informacion.
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106. Lo antes expuesto constituye un riesgo importante a la condicion de salud
mental de las mujeres privadas de la libertad en el médulo 10, toda vez que,
como se sefiald anteriormente, la autoridad penitenciaria no ha dado un
seguimiento 'y atencibn oportuna. Segun consta en documentales
proporcionadas por la propia autoridad penitenciaria, se identificaron 4 casos en
los que la ultima atencidn psiquiatrica que se proporcioné a las mujeres fue en
2020.
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Ultima Mujeres
valoracién
2023 1
2022 4
2021 1
2020 4
Sin dato 25

107. Por lo anterior, el personal médico de las instalaciones ha optado por realizar
el cambio de esquemas de tratamiento, con los farmacos que se encuentran
disponibles; sin embargo, al agotarse, son sustituidos por otro tipo de farmacos,
lo cual repercute en el manejo del paciente, provocando una falta de apego e
impregnacion del farmaco requerido®. Existe ademas un uso indiscriminado de
medicamentos donde se prima la disponibilidad sobre las necesidades del
paciente, por lo que no se refleja el alivio de los sintomas o la cura del trastorno,
empeorando asi la calidad de vida de las mujeres.8’” Ademas de que no se
considera que por si mismos, algunos medicamentos psiquiatricos tienen como
uno de sus efectos el aumento del riesgo suicida y no hay un seguimiento sobre
este factor que deberia ser atendido por un especialista psiquiatrico.®®

108. En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de mujeres que sefalan
contar con alguna condicion de salud mental:

86 Los principios internacionales en materia de protecciéon y mejoramiento de la atencioén de la salud
mental establecen que el tratamiento y atencion de cada paciente se debe basar en un plan individual
con revisién periddica y aplicado por profesionales calificados en la materia. Con respecto a los
medicamentos administrados a pacientes establece que se debera proteger de la administracion
injustificada de medicamentos y este “[...] respondera a las necesidades fundamentales de salud del
paciente y s6lo se le administrara con fines terapéuticos o de diagndstico y nunca como castigo o
para conveniencia de terceros.” Sobre esto ver: Principios para la Proteccion de los Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental. Adoptados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en su resolucion 46/119, 17 de diciembre de 1991. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/tablas/26601.pdf /

87 Ley General de Salud. Articulo 74 ter, fraccion V.- Derecho a un diagnéstico integral e
interdisciplinario y a un tratamiento basado en un plan prescrito individualmente con historial clinico,
revisado periddicamente y modificado de acuerdo con la evolucién del paciente, que garantice el
respeto a su dignidad de persona humana y sus derechos humanos.

88 E|l consumo de antidepresivos aumenta 2,5 veces el riesgo de suicidio en adultos con depresién
mayor (Numero ISSN 1886-1385). (2019). Consejo General de la Psicologia en Espafia.
https://www.infocop.es/view_article.asp?id=8254
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Personas con afeccion a su salud mental con tratamiento

Si
74%

1009. Durante la visita realizada por este MNPT, se hizo de conocimiento la
carencia de un programa de tratamiento de adicciones, en respuesta a brindar
atencion a la poblacion de nuevo ingreso, la cual al contar con un historial de
consumo de sustancias y ser privados de la misma de manera abrupta, genera
sintomas de abstinencia entre los cuales se encuentra la ansiedad, por lo que al
encontrarse en un entorno donde se cuenta con limitantes de transito, carencia de
actividades y encierro prolongado, aumenta la vulnerabilidad de la mujer privada de
la libertad ante un medio hostil.

110. Al respecto, debe considerarse que, de acuerdo con la informacién recabada
por el MNPT, cerca del cuarenta por ciento de las mujeres entrevistadas refirié
consumir alguna sustancia psicoactiva (39.50%), dejando de manifiesto la
necesidad de contar con un programa de tratamiento de adicciones. Esto se
muestra en la siguiente grafica se muestra:
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111. En cuanto a los medicamentos, las mujeres privadas de la libertad

manifestaron que son sus familiares los que costean éstos. Se describié que los
familiares deben solicitar una “cotizacion”, para posteriormente proceder a la
compra, y después de varias adquisiciones se procede a realizar el “descuento” a
la cuenta de la persona privada de la libertad. Se destaca que, al concluir dicho
proceso, el medicamento no les llega oportunamente, y que éste tarda entre 15y
20 dias en llegar, después de su adquisicion. &

112. Sobre los examenes médicos, se pudo constatar con la revision de 20
expedientes Unicos que, en 5 casos, las mujeres privadas de la libertad tuvieron que
recurrir a las peticiones administrativas ante la autoridad penitenciaria o ante el juez
de ejecucion, por medios propios o con la intervencion de su defensor publico, para
la solicitud de atencién médica, pues de los registros se podia observar que no
habia valoraciones sin que mediara peticién y que, una vez atendidas, no habia
consultas médicas de seguimiento.

113. Lo anterior genera preocupacion a este MNPT, pues en un expediente de
una de las mujeres, se observé que solicitdé via controversia ante el juez de
ejecucion, atencion médica, la cual fue desechada y turnada a la autoridad
penitenciaria por no agotar el principio de definitividad en enero de 2022, derivado
de lo anterior, el personal médico del centro formd un expedientillo de peticion
administrativa en la se encontré una consulta via telefénica en febrero de 2022 vy,
posteriormente de forma presencial en marzo de 2022, determinando realizar
estudios e interconsulta con psiquiatria, sin embargo, en junio de 2022, el defensor

89 Una de las mujeres privadas de la libertad que fueron entrevistadas mencion6 que debido a un
padecimiento médico requeria de estudios médicos especializados (mastografia con interpretacion
y biopsia de mama). Sefalé que las autoridades del Centro le respondieron que no podrian
realizarlos, y que para que estos pudieran hacerse debian “cotizados” y posteriormente “descontados
de su estado de cuenta en tienda”.
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publico federal de la mujer privada de la libertad solicitd por oficio atencion médica
para su representada, a lo que la autoridad penitenciaria respondié que en julio de
2022, nuevamente fue valorada, y se recomendd una vez mas servicio de
interconsulta con especialidad en psiquiatria.

114. De las valoraciones que obran en el expediente, se identific6 que el
diagnéstico de la mujer privada de la libertad era diferente en cada consulta 'y, como
consecuencia, se les recetaron medicamentos distintos. Asimismo, se realizaron
notas de referencia a un médico especialista y solicitudes de varios estudios, de los
cuales, a la fecha de la visita, no se encontré registro de que se le hubieran
practicado.

115. De acuerdo con los términos de los articulos 5.1 y 5.2 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos®, toda persona privada de libertad tiene
derecho a vivir en condiciones de detencion compatibles con su dignidad personal
y el Estado debe garantizarle el derecho a la vida y a la integridad personal. En
consecuencia, el Estado, como responsable de la administracion y funcionamienro
de los centros de detencion “se encuentra en una posicion especial de garante de
los derechos [respecto de quienes se hallen] bajo su custodia™?.

116. Proporcionar atencion médica de calidad es parte de las obligaciones que el
Estado contrae respecto a las personas privadas de la libertad, pues estas son
particularmente vulnerables a violaciones a derechos humanos debido a la
naturaleza de las restricciones que se les imponen, al encontrase en:

[...] una relacion e interaccidn especial de sujecidn entre la persona
privada de libertad y el Estado, caracterizada por la particular
intensidad con que el Estado puede regular sus derechos y
obligaciones y por las circunstancias propias del encierro, en donde
al recluso se le impide satisfacer por cuenta propia una serie de
necesidades basicas que son esenciales para el desarrollo de una
vida digna.

117. Asimismo, de acuerdo con el Comité de Derechos Humanos de la ONU, “la
obligacion de tratar a las personas con el respeto debido a la dignidad inherente al
ser humano comprende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados médicos
adecuados”.%?

9 Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal, “1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral; 2. 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.”

91 Caso Fleury y otros Vs. Haiti, Sentencia de 23 de noviembre de 2011. Fondo y Reparaciones.
Sentencia de 23 de noviembre de 2011. Serie C, No. 236.

92 Comité de Derechos Humanos, caso “Kelly (Paul) c. Jamaica”, parr. 5.7, 1991.
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118. La falta de atencion meédica y/o psicologica puede constituir actos o
conductas de tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. De
acuerdo a las Reglas Mandela, el contacto del personal médico con las personas
privadas de la libertad estd determinada por las mismas normas éticas y
profesionales que se aplican a los pacientes en la comunidad exterior, sefialando
entre otras, la obligacion de proteger su salud fisica y mental®®, previendo la
responsabilidad del Estado, de prestar los servicios médicos de acceso gratuito a la
poblacién, sin discriminacion, gozando de los mismos estandares de atencion
sanitaria que estén disponibles en la comunidad exterior®*.

119. El Principio X de los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas, establece que las personas
privadas de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la
atencion médica, psiquiatrica y odontolégica adecuada; la disponibilidad
permanente de personal médico idoneo e imparcial; el acceso a tratamiento y
medicamentos apropiados y gratuitos.

120. Sobre ello, la Corte IDH, establecié lo siguiente:

"Los Estados deben proveer atencion médica calificada, [...] las personas
privadas de libertad, tanto en situaciones de emergencia como para efectos
de atencion regular, ya sea en el propio lugar de detencion o centro
penitenciario o, en caso de no contar con ello, en los hospitales o centros de
atencién en salud donde corresponda otorgar ese servicio. El servicio de
atencion de la salud debe mantener historiales médicos adecuados,
actualizados y confidenciales de todas las personas privadas de libertad, lo
cual debe ser accesible para esas personas cuando lo soliciten”.9>

121. Asimismo, la LNEP, en su articulo 9, fraccion Il, en cuanto al derecho de las
Personas Privadas de la Libertad para recibir atencién médica, establece que esta
debe ser en un nivel preventivo y de tratamiento, acorde con la edad y sexo de la
persona, Yy, en caso de que la atencién que provean en el Centro Penitenciario sea
insuficiente, o se necesite asistencia médica avanzada, se podra solicitar el ingreso
de atencion especializada al Centro Penitenciario o que la persona sea remitida a
un Centro de Salud Publico; en tanto, el articulo 34 contempla que, para garantizar
la atencién médica, la autoridad penitenciaria podra coordinarse con la Secretaria

9 |bidem, pag. 10

% Regla 24.1

9 Corte IDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Péarr. 88. En este sentido la Ley Nacional de Ejecucién
Penal sefiala en su articulo 74 que: “La salud es un derecho humano reconocido por la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y serd uno de los servicios fundamentales en el sistema
penitenciario y tiene el propdsito de garantizar la integridad fisica y psicolégica de las personas
privadas de su libertad, como medio para proteger, promover y restaurar su salud.”
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de Salud Federal, o sus homdlogas en las entidades federativas, para brindar la
atencion médica en los términos sefalados de la Ley General de Salud.

122. En el Informe del Relator Especial sobre la Tortura y Otros Tratos o Penas

Crueles, Inhumanos y Degradantes de Naciones Unidas, se hizo alusién a la falta
de atencion a la salud y se precisé que “constituye, como minimo, un trato inhumano
y degradante, a menudo podra decirse que cumplen los criterios para su
consideracion de actos de tortura y siempre estan prohibidos con arreglo al derecho
internacional”.%®

123. De igual forma, es importante mencionar que las mujeres que viven con algun

tipo de padecimiento psicosocial, tales como ansiedad y depresion, componen un
grupo vulnerable el cual puede potenciar los factores de riesgo a conductas que
propicien malos tratos dentro de recinto penitenciario. Por ello es necesario que se
dispongan las medidas correspondientes para garantizar el derecho a la igualdad
de condiciones con las demés, el derecho a la no discriminacion y el derecho a la
integridad personal en conformidad con la Convencion Sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad.

124. Ademas, la persistente negativa y limitacion a los servicios de salud

constituyen por si mismos sufrimientos fisicas cuando se trata de padecimientos
ginecologicos como enfermedades caracterizadas por hemorragias, miomas y
sintomas de la menopausia, que constituyen ademas discriminacién. Al respecto, la
Recomendacién General nimero 24, derivada del articulo 12 de la CEDAW?Y |
sefala que:

125. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer no se

viii.

consideraran apropiadas cuando un sistema de atencibn médica carezca de
servicios para prevenir, detectar y tratar enfermedades propias de la mujer. La
negativa de un Estado Parte a prever la prestacion de determinados servicios de
salud reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta discriminatoria. Por
ejemplo, si los encargados de prestar servicios de salud se niegan a prestar esa
clase de servicios por razones de conciencia, deberan adoptarse medidas para que
remitan a la mujer a otras entidades que prestan esos servicios.

Falta de atencion de riesgo suicida

126. De la conjuncion de los hallazgos psicoldgicos obtenidos de la narracion de

las personas examinadas, la observacion clinica y el resultado de las pruebas
psicoldgicas que se les aplico se puede advertir que existe un impacto significativo
a consecuencia de los hechos y circunstancias descritas anteriormente, situacion

9% Asamblea General de Naciones Unidas. 22° Periodo de Sesiones. Informe del Relator Especial
sobre la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes, Juan E. Méndez.

97 ACNUR. (1999). Recomendacion General Numero 24 Articulo 12 CEDAW- La mujer y la salud.
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1280.pdf
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que ha generado en las mujeres privadas de la libertad un incremento en su
sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como la presencia de desesperanza y
riesgo suicida.

Escala de riesgo suicida

No acept6
Alto aplicacion de
34% pruebas
/ -
Bajo
29%
Moderado
34%
127. Se observo en las 35 mujeres evaluadas un impacto significativo en sus

esferas cognitiva, emocional y conductual, toda vez que se ha exacerbado su
sintomatologia ansiosa y depresiva, como ellas mismas lo manifestaron, “con
presencia de desesperanzay riesgo suicida”. Esto derivado de la escasa vinculacion
familiar y la limitada comunicacion con el exterior, aunado al hecho de que se
encuentran todo el dia al interior de sus estancias sin realizar alguna actividad de
reinsercion social, y peor aun, sin atencion a su salud fisica y emocional. En cuanto
a su esfera cognitiva, el personal especializado del Mecanismo detect6 “la creencia
comun de que la Unica forma de que las autoridades del centro atiendan a sus
demandas es realizandose cortes 0 en su caso suspenderse”; es decir, colgarse de
las rejas de sus celdas, lo que conductualmente, en su mayoria, han realizado de
forma constante, lo que ocasioné el deceso de dos mujeres que no recibieron ayuda
inmediata por parte de las autoridades.

128. Es importante resaltar que el contexto de encierro, abandono y falta de redes
de apoyo familiar y profesional de las mujeres privadas de la libertad alojadas en el
Médulo 10 del Cefereso 16, ha favorecido en ellas, que las condiciones de salud
mental con las que viven las mujeres se deterioren drasticamente, lo que se ha visto
reflejado en la practica de autolesiones o intentos de suicidio, sin que de la
informacion recabada por el MNPT se advierta la operaciéon de alguna estrategia
para atender la salud mental de las mujeres y disminuir la incidencia de actos de
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autolesion®®. De ahi que sea de vital importancia que se proporcione a estas
personas, condiciones dignas de habitabilidad, reactivacion de la vinculacion
familiar, atencion a su salud fisica y psiquica, asi como el desarrollo de actividades
de reinsercion social que les permitan encontrar de nueva cuenta un sentido de vida,
aun dentro de prision.

129. Sobre este tema, es importante resaltar que, el Protocolo de Minnesota
seflala que toda investigacion sobre muertes potencialmente ilicitas y mutatis
mutandis, preveé situaciones en las que, la muerte sobrevino cuando la persona
estaba detenida, o se encontraba bajo la custodia del Estado, sus 6rganos o
agentes, incluye este presupuesto, todas las muertes de personas detenidas en
prisiones y otras instalaciones donde el estado ejerce un mayor control sobre su
vida.%®

130. Y afiade que, precisamente debido al control ejercido por el Estado sobre las
personas privadas de libertad, existe una presuncion general de la responsabilidad
en tales casos. Sin perjuicio de las obligaciones del Estado, la misma presuncién de
responsabilidad se aplicara a las autoridades que gestionen las prisiones privadas.
Las circunstancias particulares en que el Estado sera considerado responsable de
la muerte, salvo que se demuestre lo contrario, incluyen, por ejemplo, los casos en
los que la persona sufrid lesiones mientras se encontraba privada de libertad o en
los que, antes de morir, era un opositor politico del gobierno o un defensor de los
derechos humanos; se sabia que padecia problemas de salud mental; o se
suicidé en circunstancias inexplicadas.'%

131. De igual forma, es importante mencionar que las mujeres que viven con algun
tipo de padecimiento psicosocial, tales como ansiedad y depresién, componen un
grupo vulnerable el cual puede potenciar los factores de riesgo a conductas que
propicien malos tratos dentro de recinto penitenciario. Por ello es necesario que se
dispongan las medidas correspondientes para garantizar el derecho a la igualdad
de condiciones con las demas, el derecho a la no discriminacion y el derecho a la
integridad personal en conformidad con la Convencion Sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad.

98 Durante las visitas realizadas por el MNPT, se aplico a las mujeres entrevistadas: Inventario de
Beck para Ansiedad, Inventario de Beck para Desesperacién; Inventario de Riesgo Suicida de

Plutchik.
9 Cfr. Naciones Unidas, Protocolo de Minnesota sobre la Investigacién de muertes potencialmente
ilicitas, 2016, p. 1 Disponible en:

https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/MinnesotaProtocol SP.pdf
100 Op. Cit. Protocolo de Minnesota, parrf. 17.
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VIl. Conclusiones

132. A partir de la evidencia documental proporcionada por las autoridades del
Cefereso 16 y por el Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencion y
Readaptacion Social; asi como de la informacién recabada tras la visita in situ y los
testimonios de las mujeres privadas de la libertad, se advirtié que las internas que
ubicadas en el médulo 10 se encuentran a multiples factores que las colocan en
riesgo de sufrir algun trato cruel o acto de tortura.

133. Al respecto, es necesario precisar que dichos factores de riesgo encuentran
un comun denominador en la falta de incorporacion de perspectiva género y enfoque
diferenciado en el disefio e implementacion de la politica de reinsercién social de
las mujeres. Tales falencias quedaron de manifiesto, por ejemplo, cuando la
autoridad tomo la determinacion de trasladar a las mujeres privadas de la libertad al
Cefereso 16, particularmente al médulo 10. Dichas decisiones que, aparentemente
son neutras, pasan por alto e incluso invisibilizan las necesidades particulares que
tienen las mujeres por razon de su sexo, su situacion de salud y sus circunstancias
familiares.

134. La autoridad no tomé en cuenta las afectaciones potenciales a las mujeres
en su salud fisica. La falta de perspectiva y enfoque diferenciado al implementar
medidas de traslado o reubicacién al interior del propio Cefereso, conlleva riesgos
importantes a la salud mental de las mujeres privadas de la libertad.

135. Para el MNPT es necesario destacar que la presencia de factores de riesgo
como los identificados en el presente instrumento (traslados carentes de
perspectiva de género en los que ademas se valore el contexto médico y psicoldgico
de las mujeres, ademas de aislamientos o encierros prolongados, falta de
comunicacién con el exterior, y falta de atencion a la salud mental) resulta grave por
si misma, pero la interaccidn y prevalencia de dichos factores agudiza sus efectos
y coloca a las mujeres privadas de la libertad en un contexto de mayor vulnerabilidad
frente a posibles actos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos y
degradantes.

51



VIll. Recomendaciones

Recomendaciones aplicables al Organo Administrativo Desconcentrado de
Prevencion y Readaptacion Social

A. Recomendaciones a corto plazo
136. De manerainmediata debera:

137. Primera. Crear un mecanismo para garantizar que las mujeres privadas de
la libertad que lo deseen puedan efectivamente comunicarse de forma escrita o
telefénica con personas fuera del Centro Penitenciario.

La comunicacion con sus embajadas y consulados, personas defensoras y
organismos protectores de derechos humanos debe permitirse en el momento
que lo requiera, sin que sean computadas como llamadas a familiares o
personas designadas.

Las llamadas telefénicas a los organismos publicos de proteccion de los
derechos humanos no podran condicionarse o limitarse, se realizaran de manera
gratuita y no deberdn computarse como la llamada periddica a que tienen
derecho las mujeres privadas de la libertad con sus familiares, amistades o
personas designadas.

138. Segunda. A través de una circular, debera recordar al personal penitenciario
del Cefereso 16 que estéa prohibida toda reprimenda, accion de castigo o sancion
gue busque inhibir o limitar el derecho de la persona privada de su libertad para
acudir ante las instituciones publicas y privadas de proteccion de los derechos
humanos'©?,

139. Tercera. Instalar, en un lugar accesible para todas las mujeres privadas de
la libertad, un buzén de quejas relacionadas con sus derechos humanos. Se les
debera proporcionar papel y pluma para que puedan hacer uso del servicio de
buzén, al que solo el personal de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos que se encuentra in situ tendra acceso al contenido de dicho buzon.

140. Cuarta. Garantizar el derecho de las mujeres privadas de la libertad de recibir
un suministro suficiente, salubre, aceptable y permanente de agua para su
consumo y cuidado personalt®?.

101 | NEP. Articulo 58, ultimo parrafo
102 | NEP. Articulo 9, fraccion VI. Véase también la regla 22.2 de las Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Tratamiento de los Reclusos
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141. Quinta. Realizar una revision, por parte del Comité Técnico, de las sanciones
disciplinarias, medidas de seguridad y especiales a mujeres privadas de la
libertad, con la finalidad de identificar aquellos casos en los que no se hayan
atendido los criterios de proporcionalidad, racionalidad y necesidad,
contemplados en la LNEP1%, Dicha revision debera incluir las medidas
impuestas de facto como las restricciones de llamadas telefonicas o de
necesidades basicas: agua, comunicacion, visitas, entre otras. En especial, el
aislamiento indefinido o por mas de quince dias continuos, como castigo
corporal.

142. Sexta. En un plazo no mayor a 30 dias naturales, deberan emprender las
acciones de coordinacién y colaboracién con la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, o bien con su homdloga en el Estado de Morelos, a fin de garantizar
que las mujeres privadas de la libertad accedan a los servicios de salud de
manera continua y permanente en el Cefereso 16. En particular, de servicios
especializados en ginecologia y psiquiatrial®.

Para tal efecto, entre otras medidas, la autoridad penitenciaria y el Cefereso 16
deberan emprender las acciones necesarias para facilitar procesos de consulta,
seguimiento o atencion médica remota a través de las herramientas y
requerimientos tecnoldgicos que requieran las autoridades de salud.

En ninguna circunstancia la atencibn médica y suministro de medicamentos
podra condicionarse o suspenderse como medida disciplinaria o como medio de
supervision.

B. Recomendaciones a mediano plazo

143. Séptima. En un plazo no mayor a 60 dias naturales debera desarrollar e
implementar un mecanismo de supervision periodica a efecto de verificar que la
poblacion de mujeres privadas de la libertad en el Cefereso 16 que requieran de
tratamiento de adicciones tengan acceso a dicho programa.

Para el cumplimiento de dicho punto, se enviaran reportes mensuales de la
implementacion de la supervision periédica al MNPT durante los primeros tres
meses de forma consecutiva.

C. Recomendaciones a largo plazo
144. Octava. En un plazo no mayor a 180 dias naturales, en el ambito de su

competencia, deberd actualizar y publicar el Protocolo de Deteccion e
Intervencion de la Conducta y Riesgo Suicida en personas privadas de la libertad

103 | NEP. Articulo 41
104 | NEP. Articulos 80y 176
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en centros penitenciarios federales desde la perspectiva del modelo social de la
discapacidad.

En un plazo de 30 dia naturales posteriores del mencionado protocolo, el
Cefereso 16 debera desarrollar un lineamiento para la implementacion del citado
Protocolo y la prevencion del riesgo suicida en las mujeres privadas de la libertad
en dicho centrol®,

145. Novena. En un plazo no mayor a 180 dias naturales, debera desarrollar e
implementar  lineamientos sobre traslados y reubicaciones inter
ceresos/ceferesos para mujeres,'%® los cuales deberan contener reglas de
proteccion de derechos humanos, con perspectiva de género y de derechos de
personas con discapacidad. Debera sefialarse la obligacion de elaborar un
analisis previo y personalizado sobre la necesidad y viabilidad del traslado o
reubicacidn en cuya justificacion al menos se considere lo siguiente:

a) Delito que se le imputa o por el cual fue sentenciada la persona privada de la
libertad.

b) Redes familiares, particularmente si cuenta con hijos e hijas menores de
edad.

c) Domicilio familiar.

d) Condiciones de salud.

e) Condiciones que pongan a la mujer privada de la libertad en vulnerabilidad,
como tener discapacidad psicosocial.

f) Antecedentes de haber sufrido algun tipo de violencia en los términos de la
LGAMVLVY,

g) Conflictos relacionados con la guardia y custodia de sus hijas e hijos como
factores que pueden generarles estrés y depresion

h) Los supuestos contemplados en las fracciones |, Il y Il del articulo 52 de la
Ley Nacional de Ejecucion Penal, observando los derechos humanos de las
mujeres privadas de la libertad, como el de unidad familiar y el derecho a
compurgar sus penas en los centros penitenciarios mas cercanos a su
domicilio.

146. Décima. En un plazo no mayor a 180 dias naturales, desarrolle un programa
de atencion a la salud mental de las mujeres privadas de la libertad con base en
lo establecido por la Ley General de Salud.1%®

105 NEP. Articulo 33

106 Nos referimos a uno distinto al que establece la LNEP en la fraccion XX del articulo 33 de la
LNEP.

107 L GAMVLYV, articulo 5.- Para los efectos de la presente ley se entendera por: |. Ley... IV. Violencia
contra las Mujeres: Cualquier accién u omision, basada en su género, que les cause dafio o
sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el &mbito privado
como en el pablico.

108 | GS. Art. Articulo 72 Bis y ss.
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Para ello, se deber& poner en practica un enfoque orientado en la recuperacion
de la estabilidad emocional, con el objetivo de atender determinantes sociales y
estructurales que repercuten en la salud mental de las mujeres privadas de la
libertad, entre ellos, las relaciones, la educacion, las condiciones de vida, la
comunidad, la espiritualidad y las actividades artisticas e intelectuales,
respondiendo a las necesidades de las mujeres, inmediatas y a largo plazo!®°.

En el desarrollo de dicho programa se debera incorporar la perspectiva de
derechos humanos, perspectiva de género y el modelo social de la discapacidad.

Para el cumplimiento de dicho programa, se enviaran reportes mensuales del
funcionamiento al MNPT durante los primeros tres meses de forma consecutiva.

147. Décima primera. En un plazo no mayor a 180 dias naturales, debera
elaborar un diagnostico centrado en identificar las necesidades que tiene el
Cefereso 16 en materia de recursos humanos con el objetivo de fortalecer su
capacidad instalada de personal técnico, de seguridad y custodia, criminologia,
trabajo social, médico y psicologia.

148. Décima segunda. A partir de los resultados del diagnéstico sefalado en el
numeral que antecede, en un plazo no mayor a 30 dias naturales posteriores
a su elaboracién, debera emprender las acciones necesarias para contratar al
personal de las areas técnicas a fortalecer de acuerdo con los fines diagndsticos
identificados procurando la estabilidad y profesionalizacion del ya existente.

En caso del personal en materia de salud, se deberan emprender las acciones
de coordinacion interinstitucional que sean necesarias para garantizar atencion
médica especializada (ginecologia y psiquiatria)*©.

Asimismo, deberan de realizar acciones ante las instancias procedentes para
solventar las necesidades identificadas en el diagnéstico; en especial la mejora
de los planes de actividades, comunicacion con el exterior, atencion médica,
psicolégica y actividades laborales en sus modalidades de:

a) Autoempleo,

b) Actividades productivas no remuneradas para fines del sistema de
reinsercion, y

c) Actividades productivas realizadas a cuenta de terceros.

109 QOrganizacion Mundial de la Salud. Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud
mental. P4gs. 2, 5y 13. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56176/9789275325933 spa.pdf?sequence=5&isAllo
wed=y

110 | NEP. Articulo 7.
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Ello con el propésito de asegurar la operacion 6ptima del Cefereso, asi como
garantizar los derechos de las personas privadas de la libertad e implementar un
modelo adecuado de reinsercion social, de conformidad con los estandares
considerados en la LNEP, las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela) y las Reglas de las
Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas no Privativas
de la Libertad para las Mujeres Delincuentes (Reglas Bangkok).

Recomendaciones aplicables a la Secretaria de Salud Federal y a la Secretaria
de Salud del Estado de Morelos?!!!

149. Décimatercera. Enun plazo no mayor a 180 dias naturales, las Secretarias
de Salud federal y local en el &mbito de sus respectivas competencias y en
coordinaciéon con el Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y
Readaptacion Social, asi como las autoridades del Cefereso 16, deberan disefiar
e implementar campafas permanentes de prevencion de enfermedades, asi
como efectuar diagndsticos de manera oportuna y proporcionar tratamiento
adecuado, de conformidad con el articulo 33 de la Ley General de Salud, y
atendiendo el contenido del parrafo 88 del presente informe.1*? Particularmente,
se deberan realizar jornadas de atencion médica especializada en ginecologia y
psiquiatria dirigidas a las mujeres privadas de la libertad en el centro
penitenciario, asi como dar seguimiento de los tratamientos que se indiquen
derivados de los resultados de revisiones y analisis clinicos correspondientes.
Para tal efecto, entre otras medidas, deberan emprender las acciones
necesarias para facilitar procesos de consulta y seguimiento de atencién médica
remota a través de las herramientas y requerimientos tecnolégicos que
proporcione la autoridad penitenciaria y el Cefereso 16.

150. Para la implementacion eficaz, las autoridades recomendadas deberan
proponer al Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion
Social la firma de un convenio que facilite la operatividad.

111 En términos del articulo 7 de la LNEP son autoridades corresponsables para el cumplimiento de
ésta, entre otras, la Secretaria de Salud, asi como su equivalente en las entidades federativas. En
este sentido, la autoridad penitenciaria en coordinacidn con la Secretaria de Salud Federal o sus
homologas en las entidades federativas y de acuerdo con el régimen interior y las condiciones de
seguridad del Centro deberan brindar la atencion médica en los términos de la Ley General de Salud.
112 | ey General de Salud, articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que
incluyen las de promocion general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tienen como fin
efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que
incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las personas con
discapacidad, y IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
paciente, a través de la prevencidn, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y
emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.
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151. En atencion 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 Especial 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 area
independiente de las Visitadurias que integran a la misma.

152. Atento a lo que sefiala el articulo 81, ultimo parrafo de la Ley General para
Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes; y 44 del del Reglamento del Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, 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.

153. Para la atencion 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 Prevencion y entablaran un didlogo con este Mecanismo
acerca de las posibles medidas de aplicacion”.

154. Se solicita a las autoridades la designacion de una persona en calidad de
responsable, con capacidad de decision suficiente, para entablar un didlogo con
personal de este Mecanismo Nacional (Periférico Sur 3469, Mezanine, San
Jerénimo Lidice, Magdalena Contreras C.P. 10200, Ciudad de México, Tels.: (55)
5681 8125 y (55) 5490 7400, ext. 1768, 1769).

Mtra. Maria del Rosari'i:j Piedrawlbarra
Presidenta de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y
del Comité Técnico del MNPT

ARC
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Fe de erratas

Con fecha 17 de octubre de 2023, se realizd una correccion en la version digital del
presente informe, con relacion a la version impresa.

1) Se modificé el parrafo 37 conforme a la siguiente estructura:

Dice:

Debe decir:

[...]. Cabe sefalar que en el 2022 se
realizo el mayor nimero de traslados de
los ultimo afios, con un toral de 2012.

[...]. Cabe sefialar que en el 2022 se
realizo el mayor nUmero de traslados de
los ultimos afios, con un total de 212.
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