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. Glosario, siglas y acronimos
CIM: Comision Interamericana de Mujeres
CNDH: Comision Nacional de los Derechos Humanos
Comision Interamericana o CIDH: Comision Interamericana de Derechos Humanos

Convencion Interamericana: Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la
Tortura

CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Corte Interamericana o Corte IDH: Corte Interamericana de Derechos Humanos

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

CRS Femenil: Centro de Reinsercion Social Femenil de Yucatan
CRS Meérida: Centro de Reinsercion Social Mérida
DNSP: Diagnéstico Nacional de Supervision Penitenciaria

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

LNEP: Ley Nacional de Ejecucion Penal

Mujer pdl o mujer privada de su libertad: Mujer procesada o sentenciada que se
encuentra en el Centro de Reinsercion Social

MNPT-CNDH o Mecanismo Nacional de Prevencion: Mecanismo Nacional de Prevencion
de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

NNA: Nifias, nifios y adolescentes

Persona pdl o persona privada de su libertad: Persona procesada o sentenciada que se
encuentra en el Centro de Reinsercién Social

Protocolo Facultativo: Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura

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

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

VG: Visitadurias Generales de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
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Il. Presentacion

1. El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (MNPT-CNDH) de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos fue creado en funcién de lo dispuesto en el Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(firmado por el Estado Mexicano el 23 de septiembre de 2003 y vigente a partir del 22 de
junio de 2006); por los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 6, fraccion Xl bis, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos; 73 y 78, fracciones | y VIII, de la Ley General para Prevenir, Investigar y
Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, y 41, 42y
45 del Reglamento del MNPT-CNDH.

2. El MNPT-CNDH fue creado el 22 de junio de 2007 como parte de la Tercera Visitaduria
General. Posteriormente, el 26 de junio de 2017 con la promulgacion de la Ley General
contra la Tortura se constituyé como una instancia independiente de las Visitadurias
Generales de la CNDH, con la mision de realizar la supervision permanente y sistematica
de los lugares de privacion 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 las personas privadas de la libertad, asi como las condiciones de su
detencion’.

3. Asimismo, de conformidad con lo que sefiala 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 hacia las personas pdl en lugares de
detencion, segun la definicidén 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?.

4. E| presente informe realiza un andlisis de los hallazgos obtenidos a través de las visitas de
supervision, a la luz de estandares nacionales e internacionales de derechos humanos, con
el fin de identificar condiciones que podrian generar riesgo de tortura, tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes. Al finalizar, se emiten una serie de sugerencias de
buenas practicas dirigidas a las autoridades penitenciarias del Estado de Yucatan, cuyo
cumplimiento tiene como objetivo disminuir la posibilidad de que las personas privadas de
la libertad en esos espacios sean victimas de tortura y/o malos tratos, o de que, en caso de
que dichos actos se presenten durante la detencion, sean identificados y se realice la
denuncia de manera oportuna. '

1. Contexto
5. En términos del articulo 18 de la CPEUM, los centros de reinsercion social tienen el objetivo

de reintegrar a la sociedad a personas que han cometido uno o varios delitos y prevenir que
vuelvan a incurrir en esos actos. Actualmente, en México hay catorce centros federales y

1 Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de abril de 2022. articulo 78,
numerales Il y VI.

2 Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas. Protocolo Facultativo de la Convencion contra
la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. A/RES/57/199.18 de diciembre de 2002.
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261 estatales, dentro de estos Ultimos existen noventa establecimientos mixtos y
veinticuatro femeniles®.

6. Respecto a la poblacion privada de su libertad, histéricamente las mujeres han representado

una minoria. De acuerdo con la ENPOL, en 2021 representaban el 5.7% de las personas
pdl a nivel nacional; hoy en dia ese porcentaje ascendié a 6.3%. No obstante, esta cifra
representa un nimero menor al de los hombres.

7. Las mujeres, ademas, forman parte de un grupo en situacion de vulnerabilidad, puesto que

enfrentan obstaculos en el acceso a oportunidades, asi como en el pleno ejercicio de sus
derechos. Estas condiciones se replican, a menor escala, dentro de los centros de
reinsercion social, los cuales, desde su disefio, han respondido a perspectivas

-androcentristas?, capacitistas® y etnocentristas®; es decir, operan a partir de una visién

masculina que no considera las necesidades especificas de las mujeres’ ni de otras
poblaciones, como aquellas que viven con discapacidad o que pertenecen a comunidades
indigenas.

8. En este contexto, la Ley Nacional de Ejecucién Penal (LNEP) establece que el sistema

penitenciario debe regirse por el respeto a los derechos humanos®. Asimismo, como ha
sefialado este Mecanismo Nacional de Prevencion®, el Estado adquiere una figura garante
frente a las personas bajo su custodia, por lo que tiene la obligacién de garantizar el pleno
goce de sus derechos, entre ellos, la proteccion a la vida y la integridad personal. En el
caso de las poblaciones antes mencionadas, la autoridad debe generar las condiciones
necesarias para que estas puedan superar las barreras estructurales que las colocan en
situacion de desventaja frente a sus pares.

9. Se debe tomar en cuenta que en el estado de Yucatan existen cuatro centros de reinsercion

10.

social: uno mixto, dos varoniles y uno femenil. Lo anterior, derivado de que en septiembre
de 2023 la Secretaria General de Gobierno emitiera el Acuerdo SGG 14/2023, mediante el
cual se determino el cierre administrativo de los Centros de Reinsercion Social de Valladolid
y de Tekax como centros mixtos para convertirlos en varoniles. Asimismo, se ordend la
reubicacion de las mujeres sentenciadas a la Direccion del Centro de Reinsercion Social
Femenil del Estado, y de las mujeres pdl en cumplimiento de una medida cautelar de prision
preventiva a la Direccion del Centro de Reinsercion Social de Mérida.

En este marco, a través de la visita de supervision se conocié que el Centro de Reinsercién
Social de Mérida fue inaugurado en los afios ochenta como un establecimiento mixto, en el
cual, desde entonces, se dispuso un area especifica para la estancia de mujeres pdl,

3 Cuaderno Mensual de Informacion de Estadistica Penitenciaria Nacional. agosto 2025.

* Visién del mundo centrada en el punto de vista masculino, por lo que a partir de su imagen se organizan todas
las estructuras politicas, econdémicas y sociales, se coloca al hombre al centro de todas las decisiones de forma
unilateral lo que condiciona la vida de todos los grupos humanos (Sistema Nacional de Proteccion de Nifias,
Nifios y Adolescentes, mayo 2024)

® suele describirse como el sistema de creencias que origina las actitudes negativas, los estereotipos y el
estigma que restan valor a las personas con discapacidad basandose en sus deficiencias reales o subjetivas
(Naciones Unidas, marzo 2022)

& Tendencia a considerar superior el grupo étnico o la cultura a los que se pertenece y a convertirlos en modelo
exclusivo de referencia (Real Academia de la Lengua Espafiola)

" CIM, Enfoque de género en materia de mujeres privadas de su libertad, 2013, pagina 8.

8 CPEUM. altima Reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de enero de 2025. articulo 18
parrafo 2

9 MNPT, Informe Especial IE-01/2025 del MNPT sobre el Centro Penitenciario Femenil de Ciudad Serdan.
agosto 2025.
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conformada por seis modulos conectados por espacios abiertos y jardines. Por su parte, el
Centro de Reinsercion Social Femenil del Estado se inauguré en 2014, y Unicamente
alberga a mujeres sentenciadas con resolucion firme y orden judicial expresa de traslado.
La Tercera Visitaduria General, a través de su Diagndéstico Nacional de Supervision
Penitenciaria (DNSP), ha registrado observaciones recurrentes entre 2021 y 2024, que se
presentan a continuacion:

Diagndstico Nacional de Supervision Penitenciaria

Observacion

Centro de Reinsercion Social Femenil de Yucatan
No se visito » Deficiencia en la atencidon a personas privadas de la libertad en

Afio

2024

2023 777 condiciones de aislamiento.
2022 7.99 » Deficientes condiciones materiales e higiene de instalaciones para
alojar a las personas privadas de la libertad.
» Insuficiencia de vias para la remision de quejas de probables
2021 7.53 violaciones a los derechos humanos.
» Insuficiencia de personal de seguridad y custodia.

» Insuficiencia o inexistencia de actividades laborales y de capacitacion.,

Centro de Reinsercion Social de Mérida
Deficiencias en la alimentacién.
Deficiencias en los servicios de salud.
Deficientes condiciones materiales e higiene de instalaciones parj

2023
2022

7.07
7.00

alojar a las personas privadas de la libertad.

Inexistencia o deficientes condiciones materiales e higiene de
instalaciones para la comunicacién con el exterior.

Insuficiencia de personal de seguridad y custodia.

Insuficiencia o inexistencia de actividades laborales y de capacitacion.
Insuficiencia o inexistencia de actividades deportivas.

Inadecuada organizacion y registros para el cumplimiento del plan de
actividades.

Fuente: elaboracion propia con informacion del DNSP de los afios 2021, 2022, 2023 y 2024.

2021 6.65

YVVVY VYV YY

IV. Metodologia

A. Visitas

Con el propésito de cumplir con lo establecido en el Protocolo Facultativo sobre examinar
periodicamente el trato de las personas privadas de su libertad en lugares de detencion,
con miras a fortalecer, si fuera necesario, su proteccion contra la tortura y otros malos tratos,
el MNPT-CNDH realiza visitas de supervision a estos espacios; su planificacion deriva de
solicitudes realizadas por su Comité Técnico'’, por organismos nacionales e internacionales
de la sociedad civil o del monitoreo a medios de comunicaciéon en los que se difundan
posibles hechos constitutivos de tortura o malos tratos.

Por lo anterior, este Mecanismo Nacional de Prevencion realizé visitas de supervision al
Centro de Reinsercion Social Femenil de Yucatén, en adelante CRS Femenil y al Centro
de Reinsercion Social de Mérida, en adelante CRS Mérida, los dias 16, 17 y 18 de junio de
2025.

Para obtener informacioén relacionada con las condiciones de privaciéon de la libertad, se
consideraron las obligaciones de las autoridades penitenciarias a la luz de los estandares

10 ey General contra la Tortura, Articulo 76.- Para el desempefio de sus responsabilidades el Comité Técnico
del Mecanismo Nacional de Prevencion estara conformado por personas que gocen de reconocida experiencia
en materia de tortura quienes no recibirdn remuneracion alguna por el desemperio de su labor.
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nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, asi como los criterios
orientadores encaminados a la prevencion de la tortura; a partir de esa base, se disefiaron
y aplicaron los siguientes instrumentos:

a) Entrevista a la persona titular del Centro de Reinsercion Social
b) Entrevista a la persona encargada del area de aseguramiento
c) Entrevista a la persona encargada del area médica

d) Entrevista a mujeres privadas de su libertad

B. Integracion del Informe y sugerencias de buenas practicas

15. En ese esquema, los insumos recabados in situ y el analisis de los factores de riesgo

16.

17.

18.

19

hallados derivaron en la integracion y estudio de la informacion desde el enfoque de
derechos humanos, con lo que se atiende la obligacion de todas las autoridades de
promover, respetar, proteger y garantizar estos derechos, inherentes a todas las personas
y necesarios para la proteccion de la vida, la integridad y la dignidad.

De esta forma, en el informe que nos ocupa, el enfoque de derechos humanos permite
identificar tanto a las personas titulares de estos conforme a las normas que los reconocen
y regulan, asi como a las autoridades responsables de garantizar la implementacion y el
disfrute de éstos. Esta perspectiva permite empoderar a las personas para exigirlos y a las
autoridades garantes para dar cumplimiento a sus obligaciones'".

Enfoque de derechos humanos: Se basa, por un lado, en el reconocimiento de las personas
y grupos sociales como titulares de derechos; y por el otro, en el papel del Estado como
responsable de la promocién, defensa y proteccién de los derechos humanos 12,

El enfoque antes mencionado no soélo constituye el parametro para supervisar como las
autoridades cumplen con sus obligaciones en materia de prevencion de la tortura, sino que
ademas permite analizar las desigualdades y las practicas discriminatorias que obstaculizan
el pleno goce de estos derechos; por esta razén, se debe reconocer y tomar en cuenta la
existencia de poblaciones con caracteristicas particulares o en situacion de vulnerabilidad
que requieren de una atencién especializada'.

Es asi como, derivado de las visitas realizadas y de la identificacién de los factores de
riesgo por este Mecanismo Nacional de Prevencion, al final de este documento se incluye
una serie de sugerencias de buenas practicas dirigidas a las dependencias responsables
de la supervision y regulacion del CRS Femenil y el CRS Mérida, con el fin de que se
atiendan y erradicar los riesgos de tortura o malos tratos.

Para los fines de este informe, las sugerencias de buenas practicas se entienden como
propuestas de politica plblica dirigidas a las personas titulares de los centros de privacion
de la libertad supervisados™, asf como a cualquier otra autoridad con capacidad para
contribuir a la superacion de las problematicas identificadas. Tal como lo establece el

" Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Breve Guia de reflexion
sobre un enfoque basado en los derechos humanos de la salud. pagina 4.

12 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Guia Técnica de politicas pblicas con enfoque de Derechos
Humanos. péagina 33.

13 Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Op. Cit. articulo 6°, fraccion lll.

4 Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Op. Cit, articulo 81, fraccion I.
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20.

21

22,

23.

24,

Programa Estratégico Institucional de la CNDH, estas sugerencias tienen como proposito
promover una vision de progresividad en el cumplimiento de los derechos humanos,
atendiendo en todo momento el principio pro-persona, teniendo un caracter y proposito
distinto a las recomendaciones emitidas por las Visitadurias Generales de la CNDH™.

Por otra parte, la Ley General contra la Tortura dispone en su articulo 81, fraccion lll, que
los Informes Especiales abordan una problematica especifica que enfrentan los lugares de
privacion de la libertad, y establecerdn una serie de recomendaciones dirigidas a los
maximos responsables del funcionamiento de los centros y a cualquier otra autoridad
implicada, para la superacion de la problematica identificada.

En este sentido, como lo ha sostenido este Mecanismo Nacional de Prevencion, la privacion
de la libertad impacta de manera diferenciada a hombres y mujeres como consecuencia de
la excusion y discriminacion histérica-basada en estereotipos de género, esto se traduce en
deficiencias en la atencién de las necesidades especificas de las mujeres. Lo antes descrito
constituye una problematica focalizada de los centros de reinsercion social mixtos y
femeniles, lo que da pie a que el presente instrumento sea un Informe Especial.

De esta manera, con el propésito de facilitar su comprension y con ello favorecer su
implementacion y cumplimiento, las propuestas de politica publica contenidas en el
presente instrumento son presentadas como sugerencias de buenas practicas integradas
de la siguiente forma:

o Estrategia: corresponde al factor de riesgo especifico identificado.

e Linea de accion: se refiere a los objetivos a alcanzar para la consecucion de la
Estrategia que guian las acciones a llevar a cabo.

o Meta: consistente en las acciones concretas que deberan realizar las autoridades
para contrarrestar el factor de riesgo.

Las sugerencias de buenas practicas emitidas por el MNPT-CNDH tienen como objetivo
central la prevencion de la tortura a través de la generacion de politica publica que permita
fortalecer las instituciones supervisadas y revertir los factores de riesgo de tortura
observados. Por ello, con el fin de contribuir a la implementacién, se propone un esquema
de seguimiento en el que, a través de la coordinacion con las autoridades, se llegue a su
total cumplimiento’®.

Con la intencién de fortalecer la aplicacion de salvaguardias'” para las personas pdl, las
sugerencias de buenas practicas se presentan como un instrumento de actuacion

15 Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Plan Estratégico Institucional 2025-2029. paginas 27 y 58.

16 A través de las sugerencias de buenas practicas, el trabajo del Mecanismo Nacional de Prevencion se alinea
con el Plan Estratégico Institucional de la CNDH 2025-2029, en particular con sus Ejes de Trabajo de
Prevencion y No repeticién de las violaciones a derechos humanos, asi como con el de Observancia y
promocion de la progresividad. Del mismo modo, responde a las Directrices de Promocién de cultura de paz 'y
Reivindicacion del humanismo. Esta alineacion permite que las acciones del MNPT-CNDH no solo se enfoquen
en documentar violaciones de derechos humanos, sino en incidir sobre las causas estructurales mediante la
emisién de sugerencias o recomendaciones que buscan modificar practicas institucionales, fortalecer la
coordinacién y las capacidades institucionales de las autoridades competentes, y promover una transformacion
sostenida de los espacios de detencion. En coherencia con el PEI, estas acciones preventivas son concebidas
como las mas efectivas para eliminar las condiciones que propician la tortura y otros tratos crueles.

17 En alineacién con el Programa Anual de Trabajo 2025 de la CNDH, se destaca el papel del MNPT en la
promocion de salvaguardias fundamentales para prevenir la tortura y otros malos tratos. En coordinacion con
Comisiones Estatales, Defensorias y Visitadurias Generales, se realizaran visitas de supervision, al tiempo que

Pagina 11 de 55



P AR R TR TR Informe Especial IE-12/2025

25.

26.

27.

28

29

preventiva. Para ello, las estrategias, lineas de accion y metas, incorporan una directriz de
intervencion general que, en coordinacion con las autoridades, busca atender los factores
de riesgo detectados durante las visitas del MNPT-CNDH.

Asimismo, para facilitar la medicion y el seguimiento a la politica publica propuesta, se
incorporan plazos en los que las autoridades deberan remitir evidencias sobre la
consecucion de los objetivos sefialados en éstas. Para la estimacion de dichos plazos, se
ha tomado en consideracion el contexto, las condiciones materiales y los recursos humanos
con los que cuentan los centros de privacion de la libertad, a fin de que puedan ser
cumplimentadas en un tiempo razonable. En ese sentido, se establecen periodos de
seguimiento inmediato, asi como de corto, mediano y largo plazo.

Las lineas de accién y metas de inmediato cumplimiento son aquellas en las que se sugiere
la implementacion de acciones tendientes a eliminar un riesgo inminente para las personas
privadas de la libertad que, de no ser atendido, pudiera causar un perjuicio irreparable,
considerando la vulnerabilidad de la persona desde un enfoque diferencial. En ese caso,
tomando en consideracion la necesidad de intervencion inmediata, las autoridades
procuraran remitir informes de cumplimiento dentro de las dos semanas siguientes a la
notificacion del instrumento.

Las lineas de accidn y metas de corto plazo son aquellas en las que se sugiere la realizacion
de actividades y procesos para impulsar y fortalecer la implementacion de salvaguardias,
con base en los enfoques y criterios sefialados, que contribuyan a eliminar los factores de
riesgo identificados. Los elementos incluidos en las sugerencias que sirven para medir y
observar su cumplimiento conforman los indicadores'® de insumos, asi como los procesos
para allegarse de éstos, por lo que las autoridades dentro de un periodo de hasta 60 dias'®
deberan enviar evidencias sobre los avances de su implementacion.

Las lineas de accion y metas de mediano plazo son aquellas en las que se recomienda la
implementacion de salvaguardias que, al considerar el criterio de eficiencia y el enfoque
diferencial, coadyuven a eliminar los factores de riesgo identificados, y se contribuya de
esta manera a mejorar las condiciones en las que viven las personas pdl. Los elementos o
atributos que se utilizan para su medicién conforman indicadores de los productos
generados, asi como de los procesos para conseguirlo. Respecto de estas medidas, las
autoridades deberan enviar evidencias sobre el avance en la implementacion dentro de un
tiempo de hasta 180 dias.

Las lineas de accién y metas de largo plazo son aquellas mediante las cuales se propone
transformar las condiciones que dieron lugar a los factores de riesgo identificados durante

se prevé la emision de sugerencias de buenas practicas a través de informes, el seguimiento a sus niveles de
cumplimiento, la atencién a casos relevantes, asi como la vinculacién interinstitucional para la promocion de
cultura de derechos humanos y difusion sobre salvaguardias.

'8 “Los indicadores de desempefio o indicadores generalmente utilizados en la programacion (...) permiten
“verificar cambios debidos a la intervencion para el desarrollo o que muestran resultados en relacion con lo que
se ha planeado” (OCDE, 2002). De acuerdo con los enfoques de gestion basada en resultados y |a légica del
ciclo de los proyectos, la principal referencia o fuente para la identificacion de esos indicadores son los
resultados previstos del programa de desarrollo. En el marco de evaluacion del desempefio, las distintas
categorias de indicadores que en general se definen y aplican son: insumo, producto, efecto directo e impacto”
(ACNUDH, 2012: 118).

'9 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2013) Guia para la elaboracion de la
Matriz de Indicadores para Resultados, pagina 48.
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la intervencion del MNPT-CNDH en los lugares de privacién de la libertad. Con el enfoque
de derechos humanos se plantea la ejecucion de cambios complejos y estructurales que
conllevan una serie de procesos para su implementacion y que tienen como objetivo
impactar en la poblacién privada de la libertad, mejorando las condiciones detectadas. Los
indicadores que se utilizan para medir su cumplimiento permiten conocer los efectos
directos de los productos, bienes o servicios generados y los procesos para alcanzarlos.
Para el seguimiento de estas acciones, las autoridades deberan enviar evidencias de la
implementacion en un lapso de hasta 365 dias.

Con base en los reportes con las evidencias sobre la implementacion de las lineas de
accion estratégicas enviadas por las autoridades de los lugares de privacion de la libertad,
el MNPT-CNDH podré valorar la programacion de visitas de seguimiento, a fin de contar
con los insumos necesarios para elaborar los informes correspondientes, a los que se
refiere la fraccion Il del articulo 82 de la Ley General contra la Tortura®.

V. Factores de riesgo

El articulo 72 de la Ley General contra la Tortura dispone que el MNPT-CNDH es la instancia
encargada de la supervision permanente y sistematica de los lugares de privacion de la
libertad con el objetivo de prevenir actos de maltrato.

Ahora bien, en materia de derechos humanos, hay diversos usos de la nocion de prevencion
y, al respecto, la CNDH ha propuesto entenderla desde tres diferentes niveles, los cuales
serfan en este caso: primaria, secundaria y terciaria®'.

Bajo estos criterios, cuando la prevencion de violaciones de derechos humanos se hace
desde la promocion, se califica como primaria, pues busca incidir en un nivel cultural; por
otra parte, cuando se realiza desde la supervision, se considera como secundaria dado que
busca actuar sobre condiciones estructurales sociales e institucionales (ambos tipos
constituyen la prevencién directa); y, finalmente, cuando se realiza desde la proteccion y
defensa, se califica como terciaria, ya que actda ante un riesgo real e inminente de que se
cometa alguna violacion de derechos humanos en un caso concreto (prevencion
indirecta)?.

Cuando el Mecanismo Nacional de Prevencion realiza acciones de supervision tiene por
objetivo identificar ciertas condiciones de origen juridico, estructural y practicas en el
servicio publico que, en conjunto, crean contextos de vulnerabilidad en la poblacion privada
de la libertad y podrian derivar o producir violaciones a los derechos humanos®.

20 Cabe mencionar que las lineas de accion del MNPT-CNDH, asi como sus actividades, se alinean
estratégicamente con el Programa Nacional contra la Tortura (PNT), integrando en sus informes los contenidos
y lineas de accién prioritarias de dicho instrumento. En particular, la linea 1.1.25 destaca la relevancia del uso
continuo de la informaciéon del MNPT-CNDH para la formulacion de politicas publicas, lo que se refleja en los
datos sistematizados y recomendaciones incluidas en los informes de supervisién. Asimismo, la linea 5.1.1
establece la colaboraciéon con el Registro Nacional de Detenciones, para lo cual el MNPT-CNDH documenta
hallazgos relevantes y emite sugerencias orientadas a fortalecer su implementacién conforme a la Ley Nacional
aplicable. También se atiende la linea 5.1.4 mediante la promocién de coordinacién interinstitucional para facilitar
el cumplimiento de las recomendaciones. Finalmente, con base en la linea 6.2.3, se identifican necesidades de
formacion del personal en contacto con personas detenidas.

2l IComisic’m Nacional de los Derechos Humanos. Plan Estratégico Institucional 2020 — 2024. pagina 11.

22 |dem.

23 Gomision Nacional de los Derechos Humanos. Plan Estratégico Institucional 2020 — 2024. pagina 13.
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35. En este sentido, se puede referir que los riesgos surgen de la combinacion de peligros, la

36.

37.

38.

39

40.

exposicion de personas a ellos y sus vulnerabilidades y capacidades de afrontamiento en
un lugar en particular®. Es preciso sefialar que el hecho de que un riesgo exista no implica
necesariamente que éste se materialice y, que exista una violacion a derechos humanos;
no obstante, su identificacion es importante y necesaria para procurar su atencion y
erradicacion con el proposito de prevenir violaciones a derechos humanos.

Bajo esta logica de prevencion es que el MNPT-CNDH desarrolla su anélisis de factores de
riesgo a partir de la adecuada implementacion de salvaguardias, entendiendo éstas como
los deberes que tienen las autoridades responsables de centros de privacion de la libertad
de emprender acciones tendientes a garantizar que las personas bajo su custodia no sufran
o estén expuestas a algun tipo de maltrato o, en los casos mas graves, tortura.

En ese sentido, el MNPT-CNDH no investiga violaciones a derechos humanos; no obstante,
cuando con motivo del desarrollo de sus funciones identifica su posible ocurrencia, éstas
se hacen del conocimiento de la autoridad competente. Tampoco determina si existe tortura
o malos tratos en los casos, lo cual se realiza al concluir la investigacion correspondiente y
resolver que existid una .violacién a derechos humanos o la comisién de un delito.
Resaltando en ese sentido, que la actividad principal del MNPT-CNDH es preventiva, por lo
que es un agente que frabaja de la mano con las autoridades supervisadas para
implementar politicas publicas orientadas a establecer condiciones y contextos que
garanticen la dignidad de las personas pdl, evitando con ello escenarios de vulneraciéon de
derechos o la comision de hechos con apariencia de delito. Asi, la prevencion de la tortura
es una actividad técnica que ayuda a las instituciones a mejorar su operacion.

A. Hallazgos generales

Como se menciond anteriormente, este Mecanismo Nacional de Prevencion realizo labores
de supervision los dias 16, 17 y 18 de junio de 2025 en el CRS Femenil y el CRS Mérida.
Durante las visitas se llevaron a cabo entrevistas con el personal directivo, de seguridad y
custodia, del area médica, entre otros.

De acuerdo con la autoridad entrevistada, al momento de la visita la capacidad del CRS
Femenil era de 86 mujeres pdl, y alojaba a 24 de ellas, mientras que el CRS Mérida
contaba con una capacidad de 115 y una poblacion de 64 mujeres pd|, tal como se muestra
en la siguiente tabla:

l Poblacion al momento de la visita
Capacidad

CRS Femenil 86 24
CRS Mérida 115 64
Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad.

Por otra parte, en relacion con las personas en situacion de vulnerabilidad, el CRS Femenil
alojaba seis mujeres de la poblacion LBTIQ+, una mujer mayor de 65 afios, trece con
enfermedades cronicas y una mujer que vivia con su hija o hijo menor de tres afios en el
centro. En el caso del CRS Mérida, se registré la presencia de una mujer con discapacidad
fisica, doce con discapacidad psicosocial, diez de poblacion LBTIQ+, tres mujeres
indigenas, dos mujeres mayores de 65 afios, tres con enfermedades cronicas y una mas

?4 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. América Latina y el Caribe. Conocimiento del riesgo.
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que vivia con su hija o hijo dentro de las instalaciones del centro. Dicha informacion se
desglosa en la siguiente tabla:

Grupo poblacional

Poblacién de atencion prioritaria

NUmero de personas

Personas con discapacidad fisica 0 1

Personas con discapacidad psicosocial 0 12
Personas LBTIQ+ 6 10
Personas mayas 2 3
Personas afrodescendientes o afromexicanas 0 0
Personas de nacionalidad extranjera 0 0
[Personas mayores 1 2
[Personas que viven con VIH/SIDA 0 2
[Personas con enfermedades cronicas 13 3
|[Personas embarazadas 0 0

[Personas con hijas o hijos en el centro 1 1

Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad.

41. Asimismo, en el CRS Femenil se entrevistd a diez mujeres pdl, mientras que en el CRS
Mérida fueron siete mujeres pdl y un hombre trans. De estas personas, dos (11.1%) vivian
con una discapacidad fisica, dos (11.1%) eran indigenas, seis (33.3%) vivian con diabetes
o hipertension; estas y otras caracteristicas de las personas entrevistadas se muestran en
la siguiente tabla, se debe precisar que una persona puede ubicarse en mas de un supuesto
0 en ninguno.

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres entrevistadas

CRS Femenil

Mujeres que
vivian con
sus hijas o

hijos

Discapacidad

Indigena it

Diabetes/
hipertension

Consumo
problematico de
sustancias

Enfermedad
cronica

LGBTIQ

CRS Mérida
18-30 3 1 1 - - 1 1 1
31-40 2 - - - - - - -
41-50 2 - - - - 1 - -
51-60 1 - - 1 1 - - =
Total 8 1 1 1 1 2 1 1
Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad.
Salvaguardias de las personas privadas de la libertad

42. De acuerdo con el criterio de este Mecanismo Nacional de Prevencién, se supervisa la
correcta aplicacion de salvaguardias que, ademas de garantizar el acceso y el respeto a las
garantias procesales, generan un marco de proteccion hacia las personas pdl durante las
primeras horas, dias posteriores a su detencion y durante el tiempo que permanezcan
privadas de la libertad; dentro de éstas se destacan cuatro:

La informacion sobre los derechos que le a

sisten.
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Acceso a representacion juridica.

Comunicacioén con el exterior.

El acceso a una examinacion médica por un(a) médico(a), incluso
independiente?.

bl s A

43. Las salvaguardas sefialadas constituyen medidas concretas que, ademas de propiciar el

44,

45.

46.

47

48.

respeto al debido proceso, tienen un efecto de prevencion al disuadir a los agentes del
Estado de cometer posibles actos de maltrato. Es asi como las salvaguardas también
repercuten positivamente en la organizacion de los procesos y responsabilidades, las
mejoras en la eficiencia y el apoyo a la administracion de justicia en general?®.

En relacion con las salvaguardas o garantias minimas que deben aplicarse a las personas
pdl, los estandares internacionales reconocen entre ellas que: es obligacion de la autoridad
en su calidad de garante llevar un registro oficial de los detenidos; informar a las personas
que se encuentren bajo su custodia sus derechos, asi como facilitarles el acceso sin demora
de asistencia letrada y médica independiente, y permitirles la comunicacién con sus
familiares?’.

1. Informacion sobre los derechos que les asisten

Ademas de constituir una salvaguardia frente a la comision de actos de tortura y malos
tratos, informar a las personas detenidas sobre los derechos que les asisten forma parte de
las obligaciones impuestas a la autoridad por el articulo 9, fraccion V, de la LNEP,

Para su correcta implementacion, dicha informacién debe brindarse a las personas al
momento de su arresto, de su detencion, a su ingreso a los lugares de privacién de la
libertad o poco después, ademas de estar disponible para cuando la requieran. Asimismo,
las autoridades deben dar a conocer a las personas pdl el reglamento del centro?®. Todo lo
anterior debe ser comunicado de forma clara y detallada, evitando tecnicismos, a fin de que
las personas comprendan plenamente sus derechos y obligaciones durante el tiempo que
se encuentren alojadas en el establecimiento.

Al respecto, la autoridad del CRS Femenil sefiald6 que el personal del area juridica
informaba por escrito a las mujeres que ingresaban al establecimiento sobre sus derechos
y obligaciones, mediante un documento que incluia su nombre y firma, acompaiiados de la
fecha y la hora, asi como los derechos, obligaciones, conductas graves y procedimiento
disciplinario contenidos en la LNEP. Asimismo, se les daban a conocer las “Reglas de
Convivencia de la Direccién del Centro de Reinsercién social Femenil”. Ambos documentos
fueron mostrados al personal de este MNPT-CNDH.

Por su parte, la autoridad del CRS Mérida refirié que el cumplimiento de esta salvaguardia
se realizaba a través de la entrega del “Folleto informativo para la persona privada de la

? Asociacion para la Prevencion de la Tortura (APT), Si, la prevencién de la tortura funciona. Estudio
Metodologico. septiembre 2016. pagina 7

26 CTI/UNCAT — Herramienta de implementacion 2/2017, Salvaguardas en las primeras horas de detencion
policial, 2017

27 ONU. CAT (2007), parrafo 13. También el Comité de Derechos Humanos de la ONU en el parrafo 11 de la
Observacion General 20 las refiere como disposiciones que deben observarse para garantizar la proteccién de
los detenidos y prevenir actos de tortura.

28 LNEP. Ley Nacional de Ejecucion Penal. tltima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16
de junio de 2016. articulo 38.
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libertad”, mismo que se adjuntaba al “Expediente Unico de ejecucién penal” de las personas
pdl. De la revision del citado documento se advirti6 que contenia informacion referente al
procedimiento de ingreso, derechos, obligaciones, actividades prohibidas, sanciones,
servicios que prestaba el area médica, actividades de trabajo social, dias y horarios de
visitas (familiares e intimas), tramite de las credenciales de visitantes (requisitos y horario
de atencion), entre otros, ademas de la fecha, nombre y firma de la mujer pdl.

Referente a lo anterior, las diez (100%) mujeres entrevistadas en el CRS Femenil refirieron
haber sido informadas del motivo de su internamiento, nueve (90%) que sobre los derechos
que les asisten y diez (100%) acerca del reglamento del centro. En el caso del CRS Mérida,
siete (87.5%) de las personas entrevistadas manifestaron que si se les comunicé el motivo
de su estadia en el centro, seis (75%) sus derechos y ocho (100%) el reglamento de
conducta.

Informacion proporcionada a las mujeres pdl

¢El personal del centro le ¢El personal del
informo el motivo de su centro le informo
internamiento? sus derechos? conducta?

Si 10 mujeres pdl 9 mujeres pdl 10 mujeres pdl
No 0 1 0

Si 7 personas pdl 6 personas pdl 8 personas pdl
No 1 personas pdl 2 personas pd| 0

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl.

¢El personal del centro le
informé el reglamento de

CRS Femenil

CRS Merida

Por otro lado, cinco (50%) de las mujeres entrevistadas en el CRS Femenil refirieron que
la autoridad les informd el motivo de su internamiento de forma verbal; cuatro (40%)
mencionaron que el reglamento les fue comunicado por escrito, y tres (30%) indicaron que
sus derechos les fueron dados a conocer tanto de manera verbal como escrita.

De igual forma, de las personas pdl entrevistadas en el CRS Mérida, cinco (62.5%)
mencionaron que se les comunicd la razon de su alojamiento en el centro de forma verbal;
cuatro (50%) indicaron haber recibido informacion escrita sobre sus derechos; una (12.5%)
no lo recordaba, y tres (37.5%) sefialaron que el reglamento del establecimiento les fue
dado a conocer verbalmente, tal como se describe a continuacion: ,

Medio por el cual se brindé la informacion J
| Centro | Medio | Motivo de su internamiento Reglamento de conducta

Verbal 5 mujeres pdl 2 mujeres pdl 3 mujeres pdl
CRS Femenil | Escrita 3 mujeres pdl 3 mujeres pd| 4 mujeres pdl
Ambas 2 mujeres pdl 3 mujeres pdl 3 mujeres pdl
Verbal 5 personas pdl 1 persona pdl 3 personas pdl
CRS Mérida | Escrita 1 personas pdl 4 personas pdl 3 personas pdl
Ambas 1 persona pdl 1 persona pd| 2 personas pdl

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl.

En el CRS Mérida, dos personas (25%) manifestaron no haber comprendido la informacion
referente al reglamento de conducta. Ademas, una mujer mencioné que al momento de su
ingreso estaba embarazada, y que no se le informé si contaba con otros derechos por esa
condicion.

Lo anterior indica que el cumplimiento de esta salvaguardia se realizaba de manera formal,
al identificarse evidencia documental de su aplicacion en ambos centros. No obstante,
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respecto de las mujeres que refirieron no haber comprendido el reglamento, cabe resaltar
que, para garantizar la efectividad de la salvaguardia, la autoridad penitenciaria debe
facilitar los medios necesarios para que las personas comprendan sus derechos y la
normativa interna del lugar, es decir, implementar ajustes razonables o sistemas de apoyo
que permitan, en cada caso, la comprensién de la informacion proporcionada; por ejemplo,
garantizar la asistencia de intérpretes en el caso de personas indigenas.

54. Asimismo, una mujer en el CRS Femenil refiri6 haber comprendido la informacion, pero
posteriormente olvidarla. Al respecto, en ninguno de los centros se advirtié que entregaran
a las mujeres pdl una copia del documento que sefialaba sus derechos y el reglamento.

55. Bajo esta tesitura, informar a las mujeres pdl sobre sus derechos y el reglamento del centro
Unicamente al momento de su ingreso, ya sea de forma verbal o escrita, sin proporcionarles
una copia de éstos, representa un riesgo de que dicha informacion sea, eventualmente,
olvidada. Es asi como la correcta y amplia aplicacién de la salvaguardia implica que las
mujeres tengan acceso a esta informaciéon para su consulta, a fin de que puedan hacer
exigibles sus derechos y se prevengan posibles actos arbitrarios por parte de la autoridad.

2. Acceso a representacion juridica

56. El articulo 20, apartado B, fraccion VIII dispone que el Estado debe asegurar que las
personas imputadas tengan acceso a una defensa adecuada mediante representacion
juridica, ya sea a través de la designacion de una persona defensora publica o
permitiendoles elegir una defensa privada desde el momento de su detencion y hasta
después de haber recibido sentencia. En tanto que la LNEP sefiala en su articulo 58 que
las personas defensoras en todo momento podran entrevistar a las personas privadas de
la libertad y lo centros deberan contar con un espacio que permita la comunicacion libre y
privada. Lo anterior implica que deben poder acceder a dichos servicios en el momento en
que lo requieran, a fin de ejercer mecanismos de defensa frente a hechos que consideren
injustos o indebidos.

57. En este sentido, el acceso a representacion juridica constituye una salvaguardia frente a la
comision de actos de tortura y malos tratos, debido a que protege los intereses y derechos
de las personas privadas de la libertad, intercede para que se respete su dignidad humana,
asi como su integridad psicologica y fisica, y de esta forma disuade de actos intencionados
a dafar a la persona bajo custodia del Estado.

58. Sobre esto, la autoridad del CRS Femenil manifesté que las mujeres pdl podian recibir
visitas de sus representantes legales de manera inmediata tras su ingreso al centro. Por
otro lado, para solicitar asistencia juridica, las mujeres debian presentar una solicitud al
area de trabajo social y, posteriormente, ésta realizaba el requerimiento mediante oficio a
la defensoria local o federal correspondiente.

59. En el CRS Mérida, el personal expresé que la Defensoria Publica Federal realizaba
jornadas de orientacion de manera periddica y que atendia por igual a mujeres procesadas
del fuero tanto federal como local. En el caso de la defensoria local, las mujeres pd| que lo
necesitaran debian realizar la peticion en el area de trabajo social, para que posteriormente
se gestionara la solicitud correspondiente. Sin embargo, agregé que el personal del area
juridica del centro brindaba asesoria, aunque no representacion, ya que no contaban
atribuciones legales para ello.
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Con relacion a lo anterior, de las diez mujeres entrevistadas en el CRS Femenil, dos (20%)
refirieron que si tenian contacto con su representante juridico a través de llamadas
telefonicas; no obstante, una de ellas (10%) manifesté que sus horarios de llamada no
coincidian con los de su persona defensora, por lo que era raro que se comunicaran.
Ademas, tres mujeres (30%) informaron que la vinculacién con su defensa ocurria a través
de su familia. Resalta que una mujer (10%) refirié no tener persona defensora, y otra (10%)
indicd no conocerla.

Por otro lado, en el CRS Mérida tres personas (37.5%) sefialaron que no se comunicaban
telefdnicamente con su defensor(a) debido a que ésta acudia de manera presencial al
centro. Asimismo, una mujer (12.5%) refiri6 que el contacto se realizaba a través de su
familia, esto después de que su abogado no respondiera sus llamadas. Lo anterior se refleja
en la siguiente tabla:

Comunicacién con persona defensora
Durante su estancia en el centro, /se ha podido comunicar telefénicamente son su

Centro persona defensora?
. Su familia es la que se comunica con su | que se comunica con su
persona defensora particular (3 mujeres
. - Cada que lo necesitaba pdl)
SRS Fement} 2 | Rara vez hablan 8 1. No tiene persona defensora (1 mujer pdl)
- No conocia a su persona defensora (1
mujer pdl)
- Cuando lo necesitaba - La comunicacion es de manera
CRS Mérida | 3 | 3vecesala semana 5 presencial (f? personas pdl)
- Cuando tenia acceso a una - No respondia sus llamadas (1 persona
tarjeta telefonica pdl)

Fuente: elaboracion propia con base en las entrevistas a mujeres pdl.

Del analisis de la informacién anterior, se advierte que siete (38.9%) del total de las mujeres
entrevistadas en ambos centros, no mantenian comunicacién telefénica con su persona
defensora, ya que el contacto se realizaba a través de sus familiares o de manera
presencial.

Si bien, en ambos centros se han implementado estrategias para que las mujeres tengan
acceso a atencion por parte de una o un experto en la materia, se debe fortalecer la
aplicacién de esta salvaguardia.

3. Comunicacion con el exterior

La posibilidad de que las personas pdl informen sobre las condiciones de su internamiento
en los centros de reinsercion contribuye a inhibir la comisién de actos de tortura o malos
tratos, al facilitar su deteccion y denuncia. Por esta razén, una de las salvaguardias es la
comunicacion con el exterior. Para implementarla de manera correcta, la autoridad debe
facilitar, desde el primer momento, el acceso a los medios de comunicacion necesarios para
garantizar que las mujeres pdl puedan mantener contacto con sus redes de apoyo que se
encuentran fuera del centro.

22 No todas las mujeres entrevistadas informaron las razones por las que no podian comunicarse con su persona
defensora.
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65. Ademas, es importante considerar que la privacién de la libertad afecta de manera
diferenciada a las mujeres, ya que la vision patriarcal tiene como consecuencia que sean
juzgadas con mayor severidad y, en consecuencia, sufran exclusion social y abandono
familiar®. Por este motivo, el Estado debe tomar las medidas necesarias para facilitar la
comunicacion y el contacto con el exterior, favoreciendo el fortalecimiento de los vinculos
familiares y las redes de apoyo.

a. Comunicacion por via telefénica

66. De la revision del documento titulado Reglas de convivencia de la Direccion del Centro de
Reinsercion Social Femenil se identificd que el punto 10 establecia lo siguiente:

Diario de las 08:00 a las 21:15 horas las mujeres privadas de su libertad pueden hacer uso de
los teléfonos publicos disponibles, con una duracién de 2 llamadas de a 10 minutos y 1 llamada
de 20 minutos, teniendo un total de 3 llamadas al dia. Siempre que no interfieran con sus
actividades de reinsercion social que es de 9-3pm.

67. Al respecto, el personal a cargo del CRS Femenil informé que las mujeres tenian derecho
a realizar dos llamadas al dia, con una duracion de 10 minutos cada una, y que el horario
era organizado por el personal de seguridad y custodia. En relacién con los aparatos
telefonicos, mencioné que en el médulo 1 habia uno, mientras que en el médulo 2 se tenian
tres, ademas de un teléfono celular operado por el personal de seguridad y custodia para
casos de emergencia. Asimismo, uno de los teléfonos podia usarse libremente en un horario
de 9:00 a 13:00, previa programacion de la llamada con el personal a cargo.

68. Para hacer uso de los teléfonos fijos era necesario adquirir una tarjeta telefénica con un
costo de $30.00, equivalente a 30 minutos de tiempo aire. Ninguno de los aparatos contaba
con nimeros gratuitos habilitados. En el supuesto de que alguna mujer no tuviera recursos
economicos para comprar las tarjetas telefénicas, o bien, presentara una situacion
particular, podia solicitar llamadas gratuitas o una videollamada a través de un escrito
dirigido al area de trabajo social. Se constato, ademas, que estas Ultimas se realizaban en
privado en el médulo de televisita, un espacio habilitado con una computadora, un teléfono,
una silla y una mesa.

69. Por otro lado, en el CRS Mérida, la autoridad sefialé que contaban con siete aparatos
telefonicos en cada maédulo, con excepcidn de uno, en el que Unicamente habia dos. Las
llamadas tenian un costo de $1.00 por minuto, por lo que las mujeres debian adquirir tarjetas
de $20.00 o $30.00, dado que los aparatos tampoco tenian habilitado ningtin niimero
gratuito.

70. En caso de que alguna persona no contara con recursos econémicos para comprar las
tarjetas telefonicas, o bien, enfrentara una situacion particular, el area de trabajo social era
la encargada de brindar una alternativa. En el centro referido, por ejemplo, se facilitaban las
llamadas intercarcelarias gratuitas para las mujeres cuyas parejas sentimentales o
familiares se encontraban recluidas en otro centro. También, cuando una mujer era
trasladada, se le permitia realizar una llamada gratuita para informar a su familia.

30 Global Report on Women in Prison, Analysis from National Preventive Mechanisms, Association for the
Prevention of Torture, 2024
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Sobre lo anterior, las diez mujeres (100%) entrevistadas en el CRS Femenil y las ocho
personas (100%) en el CRS Mérida manifestaron que habian podido comunicarse
telefénicamente con sus redes de apoyo al exterior. Ocho mujeres (80%) en el CRS
Femenil refirieron hacerlo todos los dias, mientras que cuatro personas (50%) en el CRS
Mérida sefialaron que llamaban por teléfono cada vez que lo deseaban. Ademas,
informaron lo siguiente en relacion con las dificultades que enfrentaban:

Comunicacion telefénica
Si se ha podido comunicar
telefonicamente durante el
tiempo que ha estado en el

Centro de Dificultades en la

comunicacion telefonica

Reinsercion

¢Con qué frecuencia?

Social

centro

- Todos los dias (7 mujefes

- Se cae el sistema (1

- mujer pdl)

pdl) '
; . . " - La compra de la
CRS Femenil 10 mujeres pdl . Un_d|a siyun dlg no (2 tarjeta (5 mujeres pdi)
mujeres pdl) :
. Cada 15 dias (1 mujer pdl) | Los horarios (2
mujeres pdl)
- Guando lo requiere (4
personas pdl) - Se cae la linea de los
- Cuatro veces a la semana teléfonos (5 personas
(1 persona pdl) pdl)
CRS Mérida 8 personas pd| - Una vez a la semana (1 - La compra de la

persona pdl)

- Depende de si tiene dinero

tarjeta (2 personas
pdl)

para la compra de tarjeta
(1 persona pdl)

Fuente: elaboracidn propia con base en las entrevistas a mujeres pdl.

Una mujer del CRS Femenil refiridé que, aunque durante su estancia habia podido
comunicarse telefénicamente, un mes previo a la fecha de la entrevista ya no lo hacia,
debido a que no contaba con dinero para adquirir tarjetas. Ademas, otra mujer manifestd
que los horarios se empalmaban con sus actividades de reinsercion.

Por otra parte, dos (25%) de las personas en CRS Mérida y cuatro mujeres (40%) en el
CRS Femenil manifestaron que la compra de las tarjetas representaba una dificultad. Al
respecto, es importante destacar que el costo de las llamadas, cualquiera que sea,
constituye un obstaculo, dado que el acceso a recursos econémicos dentro de los centros
es limitado, situaciéon que se desarrollara en el apartado relativo a actividades reinsercion
social.

Ademas de lo anterior, una mujer refirié que algun tiempo antes de la visita de este MNPT-
CNDH al CRS Femenil, las autoridades habian restringido las llamadas cuando las mujeres
comenzaron a comunicarse con organismos de derechos humanos, sin proporcionar mas
informacién al respecto.

En este sentido, es importante resaltar que la comunicacion efectiva favorece el
fortalecimiento de los vinculos familiares y de las redes de apoyo en el exterior, lo que, a su
vez, constituye un mecanismo de prevencién y, en su caso, de denuncia de actos indebidos
o de maltrato que ocurran dentro de los espacios de privacién de la libertad. Por ello, la
gratuidad y suficiencia de los medios de comunicacién destinados al uso de las mujeres pdl
son elementos fundamentales para la correcta aplicacion de la salvaguardia.

Pagina 21 de 55



_ Informe Especial IE-12/2025

76.

7.

78.

79.

80.

b. Visita general y de NNA

La autoridad del CRS Femenil informé que los dias de visita eran jueves y domingo, en un
horario de 09:00 a 17:00 horas, y sefialé que ingresaban muy pocas personas como
visitantes. Agreg6 que, en el supuesto de que no se reunieran los requisitos necesarios para
la autorizacion de las visitas familiares, o bien, cuando el horario establecido representara
un obstaculo, las mujeres podian solicitar al Comité Técnico, a través de un escrito, la
autorizacion de una visita extraordinaria. En estos casos se valoraba la situacion especifica
de la mujer y se habilitaba un dia y horarios determinados para el ingreso de sus familiares.

La visita se desarrollaba en un patio externo con techo de lona, habilitado con mesas y
sillas de plastico, y con servicios sanitarios funcionales. Para las infancias, se utilizaba el
area de vinculacion familiar, misma que constaba de un espacio cerrado con mesas,
bancos, ventiladores y un dispensador de agua para beber. Contiguo a ese espacio se
encontraba la estancia infantil, una habitacién decorada con dibujos y equipada con mesas
y sillas para uso de nifias y nifios, juguetes y un cunero.

El personal a cargo del CRS Mérida informé que los dias de visitas en ambas areas, varonil
y femenil, eran jueves, sabado y domingo, de 08:30 a 16:30 horas. Para la convivencia con
las personas visitantes, cada modulo contaba con un area conocida como sombreaderos;
los cuales consistian en espacios al aire libre, ubicados en el jardin, con techos de lamina
y mesas y sillas de concreto. Sin embargo, no existia un area especifica para la convivencia
con nifias y nifios. Se afiadié que el centro disponia de un area de juegos infantiles, pero
estos no eran funcionales.

Sobre lo anterior, nueve (90%) mujeres entrevistadas en el CRS Femenil y cinco personas
(62.5%) en el CRS Mérida informaron que si habian recibido visitas durante el tiempo que
llevaban alojadas en el centro. Destaca que tres de las dieciocho entrevistadas en ambos
lugares (38%) refirieron la lejania del centro de reinsercion como el motivo por el cual no
las recibian. Dicha informacion se puede ver reflejada en la siguiente tabla:

Centro de ¢Durante el tiempo que ha estado privada de la libertad en el centro, ha recibido
Reinsercion visitas?

Spoldle. it S s =SB RIS =R I NOHEs e s DosdriblE - Eed- =

- Una vez a la semana (5 mujeres pdl)

GRS Faiishi 9 |’ Una vez al mes (1 mujer pdl) ‘ Bk P.o.r su traslado no ha recibido
- Una vez cada tres meses (3 mujeres visitas
pdl)

- De una a tres veces a la semana (2
personas pdl)

- Una vez cada dos semanas (3
personas pdl)

Fuente: elaboracién propia con base en las entrevistas a mujeres pdl.

- Por la lejania, su familia vive en
3 otra entidad federativa (3
personas pdl)

CRS Mérida 5

En el CRS Mérida, una persona informo que antes de su traslado al Centro si recibia visitas;
sin embargo, dejo de recibirlas debido a la lejania. Cabe sefialar que el total de las personas
fueron trasladadas de los Centros de Reinsercién Social de Valladolid y de Tekax®'.

31 Ver parrafo 9. del presente documento
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Ademas, una de las mujeres que recibia visitas de NNA sefialé que la convivencia se
realizaba en el area del comedor o afuera de la estancia. En contraste, en el CRS Femenil
las entrevistadas indicaron que el espacio asignado para la visita familiar se encontraba en
mal estado, e incluso, personas visitantes se habian caido de las sillas, ademas, cuando
llovia no se les permitia ocupar el area de vinculacion para resguardarse. Afiadieron que
tampoco estaba autorizado convivir con NNA en dicha drea y que el centro no permitia el
contacto fisico entre madres e hijas o hijos.

Al respecto, se deben considerar las necesidades de las infancias que ingresan a los
centros y disponer de un ambiente amigable que contribuya a reducir la angustia que
podrian experimentar durante las visitas®. Por tanto, es importante procurar las medidas
necesarias a fin de que existan espacios adecuados para su esparcimiento®,

En este orden de ideas, una mujer de cada centro refiri6 no recibir visitas de sus hijas e
hijos menores de 18 afios debido a la distancia. Relativo a lo anterior, se debe recalcar que
las mujeres, asi como las nifias y los nifios de edades tempranas, son especialmente
vulnerables a las consecuencias de la separacién debido a su dependencia fisica y
vinculacion emocional®, de tal forma que la falta de contacto, o que no sea constante,
agrava dichos efectos y perjudica la salud emocional de las mujeres y sus familias.

En este sentido, los centros deben reforzar los mecanismos existentes, e incluso adaptar
aquellos que ya operan en otros establecimientos de la misma indole en el estado de
Yucatan, enfocados en fortalecer la comunicaciéon de las mujeres pdl con sus vinculos
afectivos en el exterior. De esta forma, destaca la aplicacion de televisitas y visitas
extraordinarias en el CRS Femenil.

c. Visita intima

Respecto a las relaciones sexoafectivas, la privacion de la libertad no debe ser un
impedimento para que las mujeres mantengan vinculos de esta indole con personas
externas u otras personas (hombres, mujeres o personas de la diversidad sexogenérica®).
Al respecto, la LNEP dicta que los centros de reinsercion deben establecer las disposiciones
que permitan la visita intima inter e intracarcelaria cuando la pareja de la persona privada
de la libertad también se encuentre privada de su libertad®.

Sobre ello, la autoridad informé que en el CRS Femenil se realizaban tres tipos de visita:
la externa, que corresponde a las personas provenientes del exterior y se llevaba a cabo
los lunes, cada 15 dias; la intercarcelaria o intramuros, de personas pdl en el CRS Nérida;
y la interna, entre mujeres pdl en el mismo centro. Las dos ultimas se realizaban los
miércoles, cada 15 dias, en distintos horarios. La informacion se desglosa a continuacion:

32 UNODGC, Manual sobre mujeres y encarcelamiento (Reglas Bangkok) 2a edicién marzo 2014.Regla 28.

33 LNEP. Op. Cit. articulo 10

34 CIDH. Mujeres privadas de la libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/II. Doc.8 marzo 2023

35 |_a diversidad sexual hace referencia a todas las posibilidades que tienen las personas de asumir, expresar y
vivir la sexualidad, asi como de asumir expresiones, preferencias u orientaciones, identidades sexuales y de
género. (CONAPRED, en CNDH 2025)

%6 LNEP. Op. Cit. articulo 59 parrafo 13.
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Visita intima en el CRS Femenil |
ik ST Externa¥ Intercarcelaria o intramuros® | Interna®® |

Dia Lunes Miércoles Miércoles
Horario 16:30 a 21:30 De 10:00 a 16:00 De 09:00 a 15:00
Frecuencia Cada 15 dias Cada 15 dia Cada 15 dias

Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad.

Por otro lado, la autoridad del CRS Mérida refirié que, tanto en el area varonil como en la
femenil, la visita intima se realizaba cada 15 dias, en dos horarios: el nocturno, de 20:00 a
5:00 y de 21:00 a 06:00 horas, y el diurno, de 09:00 a 16:00 horas. En dicho centro se
observo que el area destinada a las visitas intimas de las mujeres contaba con dos cuartos,
mientras que la del area varonil disponia de 31 espacios. En el CRS Mérida, tres (38%) de
las mujeres entrevistadas sefialaron que si tenian visitas intimas.

En el CRS Femenil, de las diez mujeres pdl entrevistadas, cinco (50%) manifestaron tener
visitas intimas cada 15 dias. Una de ellas precis6 que la suya es de tipo intercarcelaria y se
lleva a cabo en el CRS Mérida. La directora manifesté que cuentan con ocho estancias
asignadas para este tipo de visita, las cuales resultan suficientes para la demanda de la
poblacion.

Por otro lado, a través de las entrevistas a las mujeres pdl, se conocio que, en ocasiones,
la autoridad del CRS Femenil tira los alimentos de las personas visitantes que, de acuerdo
con el reglamento, si estan permitidos. Al respecto, como lo ha sefialado este MNPT-CNDH,
en el régimen de reclusion deben realizarse acciones para que no ocurran practicas
dirigidas a enfatizar el poder de la autoridad sobre las personas pdi*® o las personas
visitantes, estas Ultimas puede traducirse en actos de humillacion o revisiones excesivas
impuestas como “requisitos” para el ingreso.

En el CRS Femenil, dos mujeres refirieron que a sus visitas se les realizaban revisiones de
genitales por encima de la ropa, a través del uso de binomios caninos manejados por
personal masculino. De igual forma, en el CRS Mérida, tres (37.5%) personas refirieron que
el personal de seguridad y custodia realizaba tocamientos en senos y genitales a sus visitas.
En ambos lugares, las revisiones se llevaban a cabo tanto por personal femenino como
masculino, ademas las acciones antes descritas eran dirigidas a mujeres visitantes.

Sobre este particular, es importante recordar que la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia define la violencia sexual como:

cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por tanto
atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder,
que se puede dar en el espacio publico o privado, que implica la supremacia masculina sobre
la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto*'.

Asimismo, es menester recordar que los actos de revision se deben llevar a cabo de la
manera menos intrusiva posible y procurando causar las menores molestias a las personas

% Se refiere a personas que provienen del exterior

3 Se realiza con personas privadas de la libertad en el CRS de Mérida

% |La que tienen mujeres pdl en ese centro.

40 MNPT. Op. Cit. agosto 2025. Parrafo 11.

4! Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, (ltima reforma publicada Diario Oficial
de la Federacion el 16 de diciembre de 2024. articulo 6, fraccion V.
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en su intimidad e integridad*?. En este contexto, también se debe considerar que “la
violencia sexual infligida sobre una persona que degrada y/o dafia fisicamente el cuerpo y
la sexualidad de la victima, atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica y
psicolégica, causa sufrimiento fisico y/o psicolégico con el fin de [...] castigar o intimidar a
la victima o a un tercero o con cualquier otro fin™,

De esta forma, este MNPT-CNDH identificd que las practicas antes referidas colocan a las
personas visitantes —especialmente a las mujeres— en riesgo de sufrir afectaciones
graves a su dignidad e integridad, al ser sometidas a revisiones corporales que implican
invasion del area genital, ya sea a través de tocamientos directos o con el uso de animales
u objetos.

Por lo anterior, es necesario resaltar que la Ley General contra la Tortura dispone que todas
las autoridades, en el ambito de sus competencias, deben proteger a toda persona de
cualquier acto de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Es asi
como esta obligacién no se limita a quienes se encuentran bajo su custodia, sino que se
extiende a cualquier persona con la que interactten.

Esta CNDH ha establecido que vulnerar los derechos de las personas visitantes implica, de
forma indirecta, un acto de molestia hacia las personas pdl, especialmente si se trata de
sus familiares?. Ademas, hay que considerar que la privacion de la libertad no debe ser
motivo para la restriccion indebida del contacto con las redes de apoyo externas; por ello,
es necesario adoptar medidas que favorezcan las visitas y la vinculacion entre las mujeres
pdl y sus familiares y sus seres queridos. En otras palabras, es crucial que la autoridad se
abstenga de realizar acciones que dificulten las visitas y generen escenarios de angustia y
ansiedad, lo que podria derivar en la disminucién o cese de las mismas.

Finalmente, es preciso enfatizar que la falta de contacto con el sustento social puede afectar
la salud emocional®® de las mujeres y agravar sus condiciones de encierro. De la misma
forma, dificulta la identificacion de posibles casos de maltrato dentro de los establecimientos
y, en consecuencia, su denuncia.

4. Certificacion y atencion médica
a. Acceso a atencion médica

Como se ha mencionado, la autoridad a cargo del sistema penitenciario es una figura
garante de derechos frente a las personas privadas de libertad dentro de los centros de
reinsercién social. En este sentido, tiene la responsabilidad de crear las condiciones
necesarias para que las personas, sin importar su situacién juridica, gocen del mas alto
nivel posible de salud, asi como de otorgar asistencia médica preventiva “y de tratamiento
para el cuidado de la salud, atendiendo a las necesidades propias de su edad y sexo” en
términos del articulo 4°, parrafo tercero, de la CPEUM, y del articulo 9, fraccion Il, de la
LNER

42 | NEP. Op. Cit. articulo 61

43 Tesis: 1a./J. 84/2023 (11a.), cuyo rubor es el siguiente: TORTURA SEXUAL. LA DESNUDEZ FORZADA
IMPUESTA POR AGENTES ESTATALES ES UNA FORMA DE VIOLENCIA SEXUAL QUE CONSTITUYE
TORTURA, visible en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Undécima Epoca, Tomo IV, Junio de
2023, pagina 3489, registro digital 2026733.

44 CNDH, Recomendacién No. 60/2021, parrafo 75.

45 CIDH. Op. Cit. OEA/Ser.L/V/II. Doc.8 marzo 2023
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Dentro de las obligaciones del Estado relacionadas con el acceso a la salud se encuentran
proporcionar revision médica regular’® y, en su caso, tratamiento médico adecuado,
oportuno y, de ser necesario, especializado?’. Por tal motivo, los servicios médicos dentro
de los centros deben contar con una cuadrilla interdisciplinaria con suficiente personal
calificado, ademas de mobiliario, equipo médico y medicamentos adecuados para
proporcionar la atencién correspondiente®® a las mujeres privadas de libertad.

Sobre lo anterior, el personal del CRS Femenil inform6 que el area médica del centro
disponia de un consultorio, un area de observacion, una pediatrica, una de estimulacion
temprana y un consultorio de odontologia. Respecto al personal para brindar el servicio,
contaban con un médico, tres personas enfermeras, una especialista en psicologia y otra
en odontologia. Esto se puede ver reflejado en la siguiente tabla:

Personal del area médica en el CRS Femenil

Lunes a viernes

g -

Personal

Médico 1 Sin personal Sin personal Sin personal 1
Enfermeria 2 1 Sin personal Sin personal 3
Odontologia 1 Sin personal Sin personal Sin personal 1
Psicologia i Sin personal Sin personal Sin personal 1
Psiquiatria

Nutricién No hay personal de estas especialidades adscrito al centro
Pediatria

Fuente: elaboracién propia con informacidén proporcionada por la autoridad.

100. En cuanto al procedimiento para acceder a los servicios médicos, la autoridad informé que

por las mafianas el personal de enfermeria dejaba un formato de solicitud en cada médulo,
en el que debian anotarse las mujeres que requerian consulta médica. Posteriormente, las
mismas personas servidoras publicas recogian dichos formatos y se atendia a las mujeres
de acuerdo con sus actividades y el horario del médico.

101. Todas las mujeres entrevistadas afirmaron conocer el procedimiento para solicitar una

consulta al interior del centro. Tres (30%) calificaron como buena la calidad de los servicios
medicos, mientras que siete (70%) la consideraron mala. Lo anterior se describe a
continuacion: -

“6 Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia del 22 de noviembre de
2007. Serie C No. 171, parrafo 117. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia del 1 de septiembre de 2015. Serie C, No. 298, parrafo 171.

47 Caso Chinchilla Sandoval y ofros Vs, Guatemala. Excepcién preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 29 de febrero de 2016. Serie C, No. 312, parrafo 171. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Serie C, No. 441, parrafo 230.

“ UNODC Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Mandela,
diciembre 2015. reglas 25 y 27

9 El horario varia, puede iniciar a las 8:00 o 9:00 y terminar a las 15:00 o 16:00

% La autoridad no refiri horario del turno nocturno.
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Calidad de la atencion médica en el CRS Femenil

. Como considera la calidad de |a
atencion médica en el centro? Problematicas®!

. Espera para recibir consulta de mas de 15 dias (1 mujer pdl)
- No hay medicamentos (1 mujer pdl)
3 mujeres pdl 7 mujeres pdl - El médico casi nunca esta (3 mujeres pdl)
- No se da seguimiento a las enfermedades que presentan (1 mujer

pdl)

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl.

102. En relacién con la atencién médica especializada, la autoridad comenté que se apoyaban

del Hospital General Dr. Agustin O’ Horan y del Centro de Salud Urbano Santa Rosa para
brindar los siguientes servicios: psiquiatria, ginecologia, medicina pediatrica, salud sexual
y reproductiva®?, ortopedia y medicina de rehabilitacién, consultas del nifio sano,
seguimiento a enfermedades de la infancia, esquemas de vacunacion, desintoxicacion,
pruebas de Papanicolau y examenes para la deteccién de cancer de mama y otros tipos de
cancer que afectan a las mujeres.

103. Al respecto, nueve (90%) de las mujeres entrevistadas informaron que se les habia

practicado el examen de Papanicolaou; cinco (50%) habian recibido mastografia, cuatro
(40%) consulta ginecolégica, una (10%) consulta obstétrica y siete (70%) atencion
psicolégica y psiquiatrica. Estos datos se reflejan en la siguiente tabla:

Procedimientos y atencion médicos especializada en el CRS Femenil ]

Lo ha solicitado, pero al

No ha recibido ni

Servicios aIaaas momento de’Ia en.trt_evista no lo
habia recibido
Examen de Papanicolaou 9 mujeres pdl 1 mujer pdl 0
Mastografia® 5 mujeres pdl 4 mujeres pdl 1 mujer pdl
Control natal y de ITS% 1 mujer pdl 9 mujeres pdl 0
Consulta ginecoldgica 4 mujeres pdl 5 mujeres pdl 1 mujer pdl
Consulta obstétrica 1 mujer pd| 9 mujeres pdl 0
Consulta psiquiatrica 7 mujeres pdl 3 mujeres pdl 0
Atencion psicologica 7 mujeres pdl 3 mujeres pdl 0

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl.

104. Por otro lado, el CRS Mérida cuenta con un area médica en cada seccion. El espacio

destinado para brindar consultas a las mujeres se compone de un consultorio con dos
camas de exploracion —una de ellas con pierneras—, bafio, [Ampara y mobiliario para el
almacenamiento de medicamentos y material de curacién. Con respecto al personal, la
autoridad refirié que el centro contaba con diez personas médicas, ocho en el area de
enfermeria, tres especialistas en odontologia y cuatro en psiquiatria. El personal, asi como
los turnos que cubre, se desglosa a continuacion:

51 No todas las mujeres entrevistadas brindaron detalles sobre la calidad de los servicios médicos al interior del
centro.

52 Estos también se ofrecen en el Centro de Salud Urbano Santa Rosa

53 De acuerdo con la informacion publicada en el portal electronico del IMSS, la mastografia es “un estudio de
rayos “X" que se recomienda a mujeres de 40 a 69 afios, sin signos, ni sintomas de céancer (asintomaticas) y
tiene como propédsito detectar anormalidades en las mamas, que no se pueden percibir por la observacion o la
palpacion”. De las 8 personas entrevistadas, 5 mujeres eran mayores de 40 afos.

54 De una persona nho se tiene el dato
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Personal del area médica en el CRS Mérida
Lunes a viernes

Fin de semana

Personal 07_“(;';“?2_"30 ;| Vespertino 07:00 2 19:00 y 19:00 a
] 14:00 a 22:00 07:00
15:00
g 1 médico T s itk
Médico 2 médicasss 2 médicos 2 médicos 2 médicos
Enfermeria 21 enfermera 2 enfermeros Sin personal 3 enfermeros
enfermeros
: . 1 odontéloga y g
Odontologia 1 odontéloga 1 masllafacial Sin personal Sin personal
. 1 psicdloga 1 psicéloga 3 2 psicologos (sabado)
Feleologla 3 psicologos 2 psicologos®® Bl petsonal 1 psicologo (domingo)®® 3
Psiquiatria
Nutricién No hay personal de estas especialidades adscrito al centro
Pediatria

Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad,

105. El personal antes referido no era exclusivo del area femenil, ya que también atendia a la
seccion varonil. Al respecto, la autoridad no especificé los horarios de cada area; sin
embargo, menciono que las consultas se brindaban después de las 15:00 horas, en el area
médica, salvo en casos de urgencia, y hasta las 19:00 o 20:00; agreg6 que durante la
consulta médica se encontraba una custodia presente.

106. Sobre la calidad de los servicios médicos en el centro, cuatro (50%) personas la calificaron
como buena, una (12.5%) como excelente y tres (37.5%) como regular, informacion referida
a continuacion:

Calidad de la atencion médica
¢Como considera |a calidad de la

atencion meédica en el centro? Describir

|_Excelente | Buena | Regular

|- La consulta no es el mismo dia
- Tardan hasta 3 dias en brindar la atencion
Fuente: elaboracidn propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pal.

107. Con respecto a la atencién médica especializada, cinco mujeres (62.5%) refirieron que se
les habia practicado el examen Papanicolau, cuatro (50%) mencionaron haber recibido una
mastografia y consulta ginecologica; una (12.5%) indicd haber tenido control natal y
consulta obstétrica; dos (25%) atencién psicologica, y siete (87.5%) psiquiatrica.

Procedimientos y atencion médicos especializada en el CRS Mérida

Lo ha solicitado, pero al
momento de la entrevista no lo

habia recibido
Examen de Papanicolau 5 3 0

[Mastografia 4 4 1

% Una de las médicas es la responsable del area y cubre un horario de 07:00 a 20:00.
%6 Uno por guardia.

57 Solo cubre martes y jueves.

58 Cada persona asiste al centro dos dias,

59 Cubren horarios de 8:00 a 16:00 y son turnos rotativos.
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Procedimientos y atencién médicos especializada en el CRS Merida

G : Lo ha solicitado, pero al
Servicios NO I;Z:}i?::éio’ N momento de la entrevista no lo
habia recibido

Control natal y de ITS® 1 mujer pd| 7 mujeres pdl 0
Consulta ginecologica 4 mujeres pdl 4 mujeres pd| 1 mujer pdl
Consulta obstétrica 1 mujer pdl 7 mujeres pdl 0
Consulta psiquiatrica 2 personas pdl 6 personas pdl 0
Atencion psicolégica 7 personas pdl 1 persona pdl 0

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl.

b. Certificacion médica

108. El articulo 75 de la LNEP establece la obligacion de practicar un examen psicofisico al
ingreso de toda persona privada de su libertad en un centro penitenciario, por ello la
suficiencia y disponibilidad del personal médico en el centro resulta relevante. Esta
valoracion inicial permite conocer oportunamente su estado de salud fisico y mental, con la
finalidad de brindarles atencién inmediata o identificar necesidades médicas que requieran
seguimiento. Por tal motivo, representa una salvaguardia frente a la comision de actos de
tortura, pues ayuda a advertir si existen indicios de dichos actos y, en su caso,
documentarlos.

109. De esta forma, para lograr los efectos deseados, es necesario que la examinacion médica
ocurra inmediatamente después del ingreso de la persona a un centro de privacion de la
libertad, asi como antes y después de un traslado, antes y después de haber cumplido con
una medida disciplinaria, y a su egreso.

110. En el CRS Femenil la autoridad informo que la certificacion médica sélo se realizaba en
ingresos y salida definitiva; en los egresos y retornos tnicamente se elaboraban hojas de
referencia. Agregé que el médico llevaba a cabo las exploraciones en el consultorio, en el
moédulo 1 y en la zona de ingreso, en presencia de una custodia. De la revision de
certificaciones no se advirtid que éstas tuvieran un apartado especifico para registrar la
version de personas con posibles lesiones. Sobre el particular, las personas pdl
entrevistadas compartieron la siguiente informacion:

Certificacion médica de mujeres pdl CRS Mérida

Ademas del
personal de
salud, s hubo ¢Donde se realizo la revision?

iSe realizo
una revision | ;Quién estuvo a cargo
meédica a su de la revision?

- otro
?
N2 personal?
Personal de | o Area de
enfermeria | ingreso
I | ‘ | | ‘ | I
| - | | | | |
CRS | ! ‘ ! ! | : |
‘ Femenil| & | 2 i a | 2 7] 1 4 3 | I
! ; | !

Fuente: elaboracion propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl.

111. Por otro lado, en el CRS Mérida el personal entrevistado comenté que a las personas se les
valoraba al ingreso y cuando acudian a audiencias. La certificaciéon podia realizarla un

60 De una persona no se tiene el dato

Pagina 29 de 55



ST e R s - SRR Informe Especial IE-12/2025

medico o una medica dependiendo de su disponibilidad. Ademas, mencioné que las
revisiones se realizaban en el area de detenidos en casos de ingreso y en el consultorio
cuando se trataba de egresos para audiencias.

112. Agreg6 que durante las certificaciones estaban presentes el escribiente —quien tomaba nota
de la revision—, personal de seguridad y custodia, asi como personal del destacamento
femenil de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado. En caso de que la persona
manifestara tener lesiones, la revisién se realizaba en un cuarto aparte, en presencia
Unicamente del personal médico y de custodia.

113. El documento en el que se asienta la informacién derivada de la certificacion se titula
Valoracion Médica Integral de Ingreso. De su revisién no se advirtid que contara con un
apartado en el que se dejara constancia de la opinion de la persona sobre las lesiones
presentadas, ni la opinion del personal médico sobre éstas.

114. En relacion con lo anterior, cinco (62.5%) personas pdl entrevistadas refirieron que si se les
realizd una revision medica a su ingreso; tres (37.5%) mencionaron que fue llevada a cabo
por una médica y que no habia mas personal presente. Una persona (13%) no recordaba,
por lo que su informacion no se ve reflejada en la siguiente tabla:

Certificacion médica de mujeres pdi CRS Mérida

2Se realizo Ademas del

unarevision | ¢Quién estuvo a cargo de la |personal de salud, ¢Donde se realizo la

médica a su revision? ¢hubo otro revision?
ingreso? personal?

Personal de Caseta de 3
wadioo |\EoTS | 5 | no | Shenase | consutono |
CRS -
Mérida | 5 2 3 1 1 3 1 mm

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida a través de las entrevistas a mujeres pdl!.

115. Sobre lo anterior hay que resaltar que, para la correcta ejecucién de la presente
salvaguardia, se debe contar con condiciones de privacidad, sin perjuicio de las medidas
de seguridad del centro, que permitan a las mujeres brindar informacion sobre su estado
de salud o, incluso, denunciar actos de tortura o malos tratos, sin temor a sufrir represalias.

116. Asimismo, la efectividad de las certificaciones puede verse comprometida, ya que, como se
mencion6 anteriormente, las valoraciones meédicas® no contaban con un apartado
especifico para hacer constar la version de personas con posibles lesiones ni la opinion del
personal médico sobre las mismas, lo que impide su correcta documentacién y
eventualmente obstaculiza la investigacion de posibles actos de tortura y malos tratos.

117. Por otro lado, conforme a los estandares internacionales de derechos humanos y lo
establecido en la Ley General contra la Tortura®, en el caso de que una mujer solicite ser
examinada por una médica, la peticion debe ser cumplida en medida de lo posible, excepto
en las situaciones que requieran intervencién médica urgente. En el supuesto que no se
pueda cumplir con la solicitud, debe estar presente personal femenino del centro durante la
certificacion®, adoptando las medidas necesarias para evitar que su presencia inhiba que

¢ El documento equivalente al certificado médico se denomina “Valoracion Médica Integral de Ingreso”.

%2 Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Op. Cit. articulos 40 y 41.

6 UNODC, Op. Cit. marzo 2014. Regla 10.
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la mujer informe sobre posibles agravios cometidos en su contra.

118. En este orden de ideas, para cumplir con el objetivo de la salvaguardia, se deben procurar
condiciones de privacidad, sin perjuicio de las reglas de seguridad del establecimiento, que
permitan a las mujeres denunciar cualquier acto que pudiera constituir tortura o malos
tratos.

C. Trato digno
a. Estancias

119. Los lugares de privacion de la libertad deben procurar cumplir con las normas minimas de
higiene, espacio, ventilacion®, iluminacién, calefaccién, entre otras, ademas de contar con
los recursos suficientes para satisfacer las necesidades de ropa, alimentos e higiene de las
personas ahi alojadas, a fin de garantizarles condiciones de vida dignas y seguras, tal como
lo establece la LNEP en su articulo 30, esto en virtud de que los dormitorios son espacios
donde las personas pasan la mayor parte del tiempo, su disefio debe asegurar, al menos,
un minimo de privacidad y contribuir al objetivo de la reinsercion®®.

120. De acuerdo con la informacién proporcionada por la autoridad, el CRS Femenil contaba con
un area de ingreso con capacidad para alojar a 86 mujeres pdl. En el médulo 1, se observo
que las estancias tenian una base metalica con una colchoneta encima para la pernocta,
ademas de una estructura metalica empotrada a la pared a modo de escritorio y un banco
del mismo material fijado al piso. También disponian de una repisa de metal sobre el
escritorio. Las estancias se iluminaban de manera natural a través de las ventanas ubicadas
en la pared trasera, y de las rejas de acceso, y contaban con ventilacion natural y artificial
proporcionada por ventiladores. En general, se encontraban limpias y sin malos olores.

121. En el 4rea comun del médulo habia dos mesas metdlicas, cada una con seis bancos del
mismo material; al fondo se encontraba un refrigerador en funcionamiento, un dispensador
eléctrico de agua potable (con garrafén) y una bicicleta estatica. También estaba instalado
el teléfono pulblico. En el techo habia dos ventiladores en funcionamiento. Al fondo del
maodulo se ubicaban dos patios con lavaderos de libre acceso para las mujeres.

122. Por otro lado, los dormitorios del médulo 2 estaban compuestos por dos plantas; en la
primera habia catorce estancias, de las cuales cuatro estaban acondicionadas para una
persona, mientras que diez podian alojar hasta tres personas. En tanto, en la planta alta,
habia dieciséis estancias con capacidad para tres personas, ademas de dos destinadas al
cumplimiento de aislamiento temporal, con capacidad para una persona. Durante el
recorrido se observo que la mayoria de los dormitorios estaban habilitados con una litera
metdlica, una estructura del mismo material a modo de escritorio y repisas, asi como dos
bancos, todos fijos a las paredes y al piso. La iluminacion provenia del exterior, a través de
dos ventanas ubicadas en la pared posterior, asi como de la puerta y ventana de barrotes
que conectaban la estancia con el area comun; también habia una lampara en el techo. La
ventilacion era natural, pero a dicho de la autoridad, se permitia el ingreso de ventiladores
de material plastico.

64 UNODC, Op. Cit. diciembre 2015. Regla 13.
65 Asociacion para Prevenir la Tortura (APT). Alojamiento.
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123. Con respecto a los servicios sanitarios, se constaté que éstos se ubicaban al interior de cada
estancia y contaban con excusado metalico, lavamanos, regadera y agua corriente.
Ademas, como puerta, las personas colocaban una cortina. Sobre la calidad de las
estancias, siete (70%) personas pdl la calificaron como buena y tres (30%) como regular,
de estas Ultimas, dos (20%) refirieron que era pequerfia y una (10%) que se sentia mucho
calor. Todas (100%) pernoctaban solas, a excepcion de una mujer pdl que lo hacia con su
hija o hijo.

124. Durante el recorrido de supervision se constatdo que el CRS Mérida contaba con seis
modulos de una planta, conectados por espacios abiertos y jardines. El disefio de las
estancias de todos los modulos, a excepcion de uno, coincidia. De esta forma, cada
dormitorio se componia de tres bases de concreto a lo largo (camas) habilitadas con
colchoneta o colchén, ademas de repisas para el almacenamiento de los articulos
personales de las personas pdl. Se constaté que la iluminacién y ventilacién natural
ingresaban a los cuartos a través de las ventanas, aunque también contaban con focos y
ventiladores al interior.

125. Asimismo, frente de los dormitorios de médulos A, B y C habia un inmueble que funcionaba
como cocina, comedor y drea comun para las mujeres. Por su parte, los dormitorios del
maodulo D tenian las caracteristicas antes descritas, pero, ademas contaban al interior con
una base de cemento que sostenia un fregadero con agua corriente. En este lugar las
estancias se conectaban entre si por un pasillo central habilitado con lavaderos, mesas, un
tanque para gas LP, una parrilla y un televisor.

126. El modulo E era una construccion de dos plantas, con ventanas pequefias que impedian el
paso de la iluminacion natural, por lo que el interior estaba alumbrado con focos. Los
dormitorios tenian dos literas, asi como una base de concreto (cama) con colchonetas y
cobijas. Al interior de cada estancia habia una base de concreto con un espacio dispuesto
a modo de fregadero con llave y agua corriente. También, estaban habilitadas con repisas
de madera en distintos espacios, donde las mujeres guardaban objetos personales, ademas
de ventiladores. En cada uno de los dos pasillos comunes (planta alta y baja) habia un
refrigerador y una parrilla que funcionaba con gas LP, asi como mesas y bancos (en la
planta baja, de concreto; en el alta, de madera y plastico).

127. Con respecto a los servicios sanitarios, se observo que cada estancia contaba con espacio
en el que habia un retrete y un lavamanos de ceramica, asi como una regadera y agua
corriente. Sobre la calidad de las estancias, cuatro (80%) personas respondieron que era
buena; una (13%) regular, ya que le faltaba una almohada y, ademas, su madre le tuvo que
llevar una colchoneta, porque no tenia, y tres (38%) la calificaron como mala, al puntualizar
que habia ratas, cucarachas y que el sanitario tenia insectos.

b. Alimentacion

128. La autoridad penitenciaria es responsable de garantizar que los alimentos disponibles en los
centros de reinsercion social coincidan de manera efectiva con los estandares nutricionales
en cantidad y calidad, ademas de que se proporcionen en condiciones 6ptimas de higiene
y en horarios regulares®, en concordancia con lo establecido en la CPEUM respecto de la

8 Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura. Informe de Supervision 06/2023, sobre centros
penitenciarios de Campeche, Guerrero, Oaxaca y Tabasco. parrafo 66.
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obligacion del Estado de garantizar el derecho a la alimentacion, especialmente de aquellas
personas que se encuentran en contextos de vulnerabilidad, como son las mujeres pdl.

129. En el CRS Femenil, el personal informo que la elaboracién del menua estaba a cargo de una
nutridloga, sin embargo, ésta habia renunciado antes de la visita del MNPT-CNDH, por lo
que se seguia replicando el Ultimo menlu que disefi6. De esta forma, en el centro se
entregaban tres comidas y dos colaciones cada dia, en los siguientes horarios: 07:00
(desayuno), 11:00 (primera colacién), 13:00 (comida), 17:00 (segunda colacion) y 19:00
(cena). Las mujeres pdl contaban con un area de comedor en cada uno de los médulos.

130. La preparacion de los alimentos estaba a cargo de personas servidoras publicas en una
cocina central, ubicada en un edificio distinto a los médulos de estancias. Ademas, en uno
de los médulos habia una cocina comun que las mujeres pdl podian utilizar para preparar
sus propios alimentos.

131. Al respecto, las diez mujeres pdl entrevistadas refirieron que si consumian los alimentos que
les proporciona el centro. Sobre la calidad, cinco (60%) expusieron que era buena; cuatro
(40%) que era regular (una de ellas aclaré que no estaba bien cocida), y una (10%) sefialo
que era mala. En cuanto a la cantidad, cuatro (40%) respondieron que era suficiente y seis
(60%) que no lo era.

132. La directora expuso que en las areas comunes de los médulos habia dispensadores
eléctricos de agua fria para beber, los cuales estaban a disposicion de las mujeres pdl, pero
no se les permitia conservar agua embotellada dentro de los dormitorios. Agrego que, entre
los meses de mayo y agosto, al ser los mas calurosos, se repartia hielo entre la poblacion.
Todas las mujeres pdl entrevistadas indicaron que el centro si les proporcionaba agua para
beber de manera gratuita. Sin embargo, dos mujeres sefialaron que después de las 20:45
horas no podian tomar agua del dispensador, aunque hacia mucho calor, y una apunté que
no se autorizaba el ingreso de agua embotellada a través de la familia.

133. En el CRS Mérida la autoridad informé que los alimentos se preparaban en el area varonil
y se entregaban en la seccion femenil por el personal de seguridad y custodia. Ademas,
como ya se menciono, en cada modulo habia una parrilla con gas LP, mismo que era
proporcionado por la autoridad, y un refrigerador, para la preparacién y el almacenamiento
de alimentos.

134. Al respecto, una persona entrevistada (12.5%) manifesté que no consumia los alimentos
proporcionados por el centro ya que no eran higiénicos, mientras que siete (87.5%)
refirieron que si los consumian, sin embargo, una de ellas aclaré que los aceptaban y se
organizaban para volver a cocinarlos para mejorar su sabor. Bajo esta tesitura, dos (25%)
mujeres calificaron la calidad de la comida como buena; tres (37.5%) como regulary tres
(37.5%) como mala. Ademas, dos refirieron que no se les proporcionaban frutas ni verduras.
Indicaron que recibian alimentos tres veces al dia, aproximadamente a las siguientes horas:
07:00 a 07:30, 12:00 a 12:30 y 17:00 a18:30.

135. El director informé que se distribuian garrafones de agua potable a la poblacién y, cuando
se terminaban, la jefa de seguridad entregaba uno nuevo. Con excepcion de una persona,
todas las mujeres pd| entrevistadas sefialaron que el centro si distribuye agua para beber.
Apuntaron que cada veinte o veintiin dias les proporcionaban un garrafon de 20 litros, salvo
la mujer que vive con su hija o hijo, quien mencioné recibirlo cada quince dias. Agregaron
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que en caso de que no les alcanzara el agua en el periodo establecido, tenian la posibilidad
de comprar un garrafén adicional por $42.00 o $43.00, en la tienda del centro.

136. De lo antes descrito se advierte que el esquema de distribucion de agua permite un consumo

promedio de un litro diario por cada mujer privada de la libertad. Asimismo, destaca que en
el CRS Femenil, segun el dicho de las mujeres, no se les permitia el acceso a los
dispensadores de agua por la noche. Por lo anterior, debe considerarse que el clima de la
region en la que se encuentran los centros referidos es calido semiseco en unas zonas y
célido subhumedo en otras, con una temperatura media de entre 25 y 35 °C%. En junio de
2025, mes en el que se realiz6 la visita, la zona registré temperaturas de hasta 41 °C®, por
lo que el acceso al agua resulta de vital importancia.

c. Situaciones identificadas a destacar

137. Atraves de las visitas de supervision se identificaron un par de situaciones que vale la pena

138.

139.

resaltar. Para ello, es necesario recordar que, como se ha mencionado en diversos informes
del MNPT-CNDH, la privacién de la libertad representa un desequilibrio de poder entre las
mujeres que se encuentran recluidas en los centros de reinsercion y la autoridad encargada
de su custodia, lo que las coloca como posibles victimas de abusos, maltrato, humillaciones,
agresiones sexuales, entre otros. Esta situacion se agrava en el caso de las mujeres que
pertenecen a otros grupos histéricamente vulnerados, como las mujeres indigenas,
transgénero, lesbianas, o que viven con alguna enfermedad autoinmune o psiquiatrica;
incluso, aquellas que cometieron un delito estigmatizado por los roles de género, por
ejemplo, los relacionados con la maternidad.

En CRS Femenil una muijer refirié que a ella y a otras mujeres pertenecientes a la poblacién
LBTIQ+ no les permitian acercarse fisicamente a sus demas compafieras bajo el argumento
de que esta mal visto o da mala imagen, precisando que dicha medida Ginicamente se dirigia
a las que se identificaban como lesbianas o bisexuales. De lo antes expuesto, se advierte
que la politica adoptada podria carecer de sustento objetivo y, por el contrario, reproducir
estigmas y prejuicios hacia esta poblacion, incrementando el riesgo de que sean sujetas de
algun tipo de violencia o maltrato.

Por otro lado, en el CRS Mérida, durante la visita de supervision se observé a algunos
hombres dirigirse a los salones del area femenil y mantener comunicacion con ellas. En
este sentido, la interaccion entre hombres y mujeres no representa, por si misma, un riesgo;
sin embargo, considerando que los centros de reinsercion son instalaciones de seguridad
destinadas a la custodia de mujeres, si dicha interaccion se realiza de forma injustificada,
por un tiempo prolongado y sin supervision, podria exponerlas al riesgo de ser sujetas de
violencia o agresiones por parte de los hombres. De esta forma, es necesario que la
autoridad a cargo del centro regule y supervise el ingreso y la permanencia de hombres al
interior del establecimiento, ya sean visitantes o que trabajen en el mismo, procurando una
adecuada interaccion con las mujeres pdl.

B Gobierno del Estado de Yucatan. Medio fisico, clima.
hitps://www.yucatan.gob.mx/?p=medio_fisico#:~:text=Presenta%20dos%20variantes:%20c%C3%A1lido%20s
emiseco,poco%20m%C3%A15%20fresco%20en%20invierno.

58 Proteccion Civil de Yucatdn en 24 horas Yucatan. hitps://24horasyucatan.mx/2025/06/12/clima-lluvias-
yucatan-junio/?utm_source=chatgpt.com
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D. Actividades de reinsercion social

140. Para lograr el objetivo de la reinsercion social de las personas privadas de la libertad, el
sistema penitenciario tiene como ejes rectores la capacitacion, la educacion y el deporte®.
Al respecto, se obtuvo la siguiente informacion sobre las actividades con las que contaban
las'mujeres pdl dentro del CRS Femenil:

Actividades disponibles en el CRS Femenil

|- Educacion primarial- No cuentan con |- Bisuteria

|. Activacion fisica

|- Educacion este tipo de |- Tejido de articulos varios
| secundaria actividades |. Urdido de hamacas

I

| - Manualidades hechas con rafia
I - Pintura textil

- Manualidades
Fuente: elaboracion propia con informacién proporcionada por la autoridad.

141. En relacion con las actividades educativas, la autoridad informé que estaban a cargo de una
profesora del Centro de Educacion Basica para Adultos (CEBA), quien acudia al centro los
lunes, martes, miércoles y viernes. Ademas, reporté que dieciséis (67%) mujeres pdl
participaban en clases de primaria y seis (25%) en secundaria. De las mujeres
entrevistadas, ocho (80%) indicaron participar en alguna actividad educativa: tres (30%) en
primaria y cinco (50%) en secundaria (tres de ellas cursaban nuevamente, ya que el centro
no ofrecia la opcion de preparatoria).

142. Las sesiones de activacion fisica, en tanto, eran dirigidas por una profesional de la Secretaria
de Educacion del Gobierno de Yucatan (SEGEY). Se tuvo conocimiento de que, en mayo
de 2025, se llevaron a cabo once sesiones con la participacion de entre doce y veinte
mujeres pdl (equivalente al 50% y 83% de la poblacion). Al respecto, siete (70%) de las
entrevistadas mencionaron que si participan en este tipo de actividades, mientras que dos
(20%) refirieron no hacerlo por cuestiones de salud y una (10%) debido a que se dedicaba
al cuidado de su hija o hijo, ya que el CRS Femenil no contaba con guarderia.

143. Las mujeres agregaron que la activacion fisica se realizaba de 09:00 a 11:00, horario en el
que sentian mucho calor. Sobre esto, se observé que el espacio donde se desarrollaban
las actividades no contaba con dispositivos o adecuaciones que favorecieran la ventilacion
y refrescaran el espacio. Esto, aunado a lo referido anteriormente con relacion al clima de
la region y el acceso al agua para consumo, podria generar condiciones extremas que
provoquen a las mujeres malestar. Asimismo, sefialaron que debian cumplir estrictamente
con sus actividades; por lo tanto, en caso de presentar dolor o malestar, debian asistir aun
cuando no se sintieran en condiciones para realizarlas.

144, En torno a las actividades de capacitacién, el personal informé que éstas cambiaban cada
seis meses. Al momento de la visita se ofrecian las descritas en la tabla; sin embargo, la
autoridad sefiald6 que para el siguiente semestre se impartirian las siguientes
capacitaciones: corte de cabello (junio-julio), bisuteria (julio-agosto), juegos de bafio
(septiembre), manicure-pedicure  (octubre-noviembre), manualidades navidefias
(noviembre-diciembre).

69 CPEUM. Op. Cit. articulo 18 parrafo 2.
70 En el mes de la visita (mayo 2025) se llevaron a cabo estas actividades.
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145. En relacion con las actividades antes descritas, durante el mes de la visita se registré la
siguiente participacion:

Actividades de capacitacion en el CRS Femenil

> Urdido de hamacas, Manualidades en general Manualidades
Elaboracion de ! ; ; ;
: = embrazado y su (bisuteria, macramé) y su hechas con rafiay su
diversos tejidos prat o it i S,
comercializacion comercializacién comercializacion
18 17 9 1

Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad.

146. De las mujeres pdl entrevistadas, nueve (90%) indicaron que se autoempleaban y una (10%)
que no, ya que se ocupaba en la crianza de su hijo. Las actividades con mayor participacion
fueron: tejido (seis, 60%), elaboraciéon de hamacas (cinco, 50%), bordado (tres, 30%),
pintura textil (dos, 20%), manualidades (una, 10%), elaboracién de bolsas (una, 10%),
confeccion de pantuflas (una, 10%) y corte de cabello (una, 10%).

147. También se cuestiond a las mujeres que laboran si tenian dependientes econdmicos en el
exterior, a lo que cuatro (40%) respondieron afirmativamente, sefialando a sus hijas e hijos.
De ellas, dos (20%) expusieron que enviaban sus productos para apoyarlos y dos (20%)
gue no les era posible, ya que debian solventar sus propios gastos.

148. Por otro lado, de acuerdo con la autoridad del CRS Mérida, el centro tenia disponibles las
siguientes actividades:

i Actividades disponibles en el CRS Mérida ]

- Cine-aprendo - No cuentan con - Estilismo y disefio de imagen - Voleibol
- Circulo de lectura este tipo de - Emprendimiento - Basquetbol
. Examenes del actividades, solo  |. Reparacién de ventiladores y - Yoga
Instituto de autoempleo electrodomésticos - Activacion fisica

Educacién para
Adultos del Estado
de Yucatan

Fuente: elaboracion propia con informacién proporcionada a través de las entrevistas.

149. De las personas pdl entrevistadas, cuatro (50%) indicaron participar en actividades
educativas: dos en primaria y dos en preparatoria, siendo responsables de la organizacion
las areas tecnicas del centro. Las otras cuatro (50%) sefialaron no acudir, pues no habia
oferta adecuada a sus necesidades (dos tenian la preparatoria completa; una, licenciatura,
y una, carrera comercial incompleta).

150. La autoridad no inform6 quién estaba a cargo de las actividades deportivas ni horarios en
que se impartian; no obstante, sefiald que participaban un total de treinta y siete mujeres
del total de la poblacion femenil (58%). De las entrevistadas, seis (75%) sefialaron que si
participaban en este tipo de actividades, siendo las mas frecuentes: voleibol, basquetbol,
yoga y activacion fisica. Una de las mujeres refirioé que ella era la maestra de fitness, lo cual
fue corroborado por otra que asistia a sus clases.

151. Con respecto a las actividades de capacitacion, la autoridad indico que los cursos eran
impartidos por el Centro de Capacitacion para el Trabajo Industrial (CECATI) 30. Agregd
que para los hombres estaban disponibles: informatica, mecanica, electricidad, inglés y
carpinteria. Para las mujeres: estilismo y disefio de imagen, que contaba con una
participacion de treinta mujeres (47%); emprendimiento, con veinte (31%), y reparacion de
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ventiladores y electrodomésticos, también con veinte (31%). Ninguna de las entrevistadas
refirié participar en alguna actividad de este tipo.

152. En cuanto a las actividades laborales remuneradas, se dio a conocer que solo participaba la
poblacion masculina, mientras que las mujeres se dedicaban actividades de
autoempleo. Al respecto, cinco (63%) de las entrevistadas informaron dedicarse a la
elaboracion de manualidades (pulseras, bolsas y tejido de hamacas), una (13%) al lavado
de ropa de otras personas pdl, otra (13%) al zurcido de ropa y una mas (13%) no
desempefiaba ninguna actividad.

153, Cabe recordar que las actividades estan orientadas a favorecer la reinsercion de las
personas privadas de la libertad, ademas de desarrollar habilidades que les permitan
generar ingresos durante su estadia en el centro y después de su egreso definitivo.
Asimismo, como se ha mencionado en otros apartados, dado que dentro de los centros
existen cobros por algunos servicios o bienes, se debe fortalecer el acceso a actividades
remuneradas, alineadas con las actividades de capacitacion, de tal forma que las mujeres
puedan aplicar las aptitudes adquiridas al tiempo que reciben una paga por ello.

154, También se debe considerar que la asignacion de actividades dentro de los centros suele
responder a estereotipos de género; por ello, las mujeres han sido vinculadas en aquellas
consideradas femeninas, excluyéndolas de otras. De esta forma, las tareas asignadas se
limitan a tematicas asociadas con la cocina, el arte o el cuidado personal™.

155. Por lo anterior, hay que resaltar la obligacién de la autoridad de implementar acciones
conducentes a lograr la igualdad sustantiva entre hombres y mujeres, ademas de promover
la erradicacion de estereotipos establecidos en funcién del sexo’®, en el presente caso a
través de ampliar el catalogo de actividades de reinsercion social sin distincién del género
ni los roles asignados a cada uno.

156. De acuerdo con la LNEP, las actividades de reinsercién tienen como objetivo que las
personas privadas de la libertad adquieran conocimientos, aptitudes, habilidades técnicas
y competencias laborales para realizar actividades productivas durante su reclusion y la
posibilidad de seguir desarrollandolas en libertad”. La falta de acceso a dichas actividades,
en especifico las laborales y de capacitacién, empeoran las condiciones de internamiento
al limitar el poder adquisitivo de las mujeres y obstaculizar en su participacion en su
economia personal y familiar.

E. Capacitacion

157. De acuerdo con el articulo 60, fraccion Il, de la Ley General contra la Tortura, es obligacion
de todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, desarrollar programas de
formacion, actualizacion, capacitacion y profesionalizacion permanente de las personas
servidoras publicas que realicen, entre otras, tareas de custodia y tratamiento de toda
persona sometida o en proceso de detencion, medidas cautelares o prision.

7T MNPT. Op. Cit. agosto 2025.

72 Ley General para la igualdad entre mujeres y hombres, tltima reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de diciembre de 2024. articulo 17 fraccion VI.

3LNEP. Op. Cit. articulo 87.
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Capacitacion del personal del Centro femenil

Seguridad y custodia Personal del drea médica

- Derechos humanos (generalidades, de las personas

privadas de la libertad y grupos de alencic’m‘

prioritaria)
- Ley General sobre Tortura - Derechos  humanos y en
- Prevencion de la tortura prevencion de la tortura
CRS Femenil |- Manejo de motines, evasiones, incidencia, lesiones,|: Autonomia y derechos humanos
muertes en custodia o cualquier otra alteracion del| de las mujeres
orden interno, - Derechos humanos y salud

- Régimen disciplinario,
- Proteccion civil
- Género

CRS Mérida |- No contaban con ninguna capacitacién en Gltimo afio| Sl pERalafis o
|- Discapacidad y poblacién indigena

Fuente: elaboracién propia con informacién proporcionada por la autoridad.

158. En el CRS Femenil la autoridad entrevistada del area de seguridad y custodia informé que
contaba con capacitacion en la Ley General contra la Tortura; sin embargo, también refirid
que, en caso de que una mujer manifestara haber sido victima de tortura o malos tratos,
avisaria a la direccion del centro y restringiria el contacto entre el elemento presunto agresor
y la posible victima. En tanto, el personal del area médica refirid que reportaria a la
direccion, al area juridica y al DIF. Como se puede observar en la tabla, no menciond tener
formacion en temas de prevencion de la tortura y otros tratos crueles.

159. Por otro lado, en el CRS Mérida, la autoridad entrevistada de seguridad y custodia refirio
que, en caso de que una mujer manifestara haber sido victima de tortura o malos tratos,
avisaria al area de Trabajo Social para que ésta lo comunique a las comisiones de derechos
humanos. En cuanto al personal del area médica, indicé que reportarian a la direccion y al
jefe de seguridad y custodia.

160. Lo anterior da cuenta de la necesidad de fortalecer los procesos de formacion, capacitacion
y actualizacion de personas servidoras publicas respecto de sus obligaciones en materia
de prevencion de cualquier forma de maltrato, de conformidad con la Ley General contra la
Tortura.

VL. Conclusiones

161. Cabe recordar que la privacién de la libertad representa un contexto de riesgo frente a la
comision de actos de tortura y malos tratos. Por esa razon, en el presente informe el MNPT-
CNDH resalto las areas de oportunidad en la aplicacion de las salvaguardias frente a estos
actos.

162. En primer lugar, se observo que doce (66.67%) de las mujeres entrevistadas manifestaron
que se les informaron sus derechos y dieciocho (100%) el reglamento del establecimiento.
No obstante, se advirtié que los centros deben fortalecer los registros con los que cuentan
sobre el cumplimiento de esta salvaguardia, privilegiando la comunicaciéon por escrito y
proporcionando algin documento para su consulta, de forma que se incremente la
posibilidad de que las mujeres conozcan y puedan hacer exigibles sus derechos.

163. Por otro lado, se conocié que en ambos centros existian situaciones que podrian representar
un riesgo de maltrato hacia las personas visitantes: en el CRS Femenil se tuvo
conocimiento de revisiones en areas genitales con binomios caninos y en el CRS Mérida,
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de tocamientos a las mujeres que ingresaban. EIl MNPT-CNDH reconoce la importancia de
los procedimientos de revisién como parte de los mecanismos orientados a garantizar la
seguridad de los centros de reinsercion social, asi como de las personas visitantes; sin
embargo, destaca la relevancia de que tales acciones se realicen en todo momento bajo
una perspectiva respetuosa de derechos humanos.

164. En relacion con los servicios médicos preocupa especialmente lo observado en el CRS
Femenil, donde siete (70%) de las mujeres pdl entrevistadas calificaron la atencion como
de mala calidad debido a largas esperas, falta de medicamentos y deficiente seguimiento
de enfermedades, aunado a la carencia de personal médico suficiente para cubrir todos los
turnos. Mientras que en el CRS Mérida se advirtié que, a pesar de contar con personal
médico, las mujeres eran atendidas en periodos de cuatro a cinco horas al dia, por lo que
las entrevistadas coincidieron en sefialar que las consultas no se realizaban el mismo dia
que las solicitaban.

165. Con respecto a la certificacion médica al ingreso, se advirti6 que su efectividad como
salvaguardia frente a la tortura y malos tratos puede verse comprometida, toda vez que en
el CRS Femenil la autoridad informé que, en los casos de egresos y retornos, solo se
elaboraban hojas de referencia y no una examinacion que permitiera identificar el estado
de salud fisico y mental de la mujer. Asimismo, de la revisién de certificaciones no se
observé que éstas contaran con un apartado especifico para hacer constar la versién de
las personas sobre las posibles lesiones. El 70% de las mujeres refirid que, durante su
certificacion, habia personal de seguridad y custodia ademas del médico.

166. En el CRS Meérida, de la revision de las certificaciones no se identificé que éstas tuvieran un
apartado especifico para registrar la version de personas con posibles lesiones ni la opinién
del personal médico sobre ellas, lo que impide su correcta documentacion y eventualmente
obstaculiza la investigacion de posibles actos de tortura y malos tratos. Ademas, tres (38%)
de las personas entrevistadas refirieron que, durante su certificacion, estuvieron presentes
otras autoridades ademas de la encargada de la revision.

167. Se identificd que, en ambos centros visitados, el catdlogo de actividades de reinsercion
social ofrecidas es limitado y basado en estereotipos de género, como estilismo,
manualidades y confeccién de articulos para el hogar. Destaca que el trabajo remunerado
solo esta disponible para la poblacién masculina, dejando a las mujeres Unicamente con
opciones de autoempleo.

168. Por Ultimo, es necesario resaltar que, de acuerdo con lo observado durante la visita de
supervision, en el CRS Femenil existe poca flexibilidad en los horarios de asistencia a
actividades de reinsercion, situacion que podria afectar el acceso a otros servicios por la
incompatibilidad de horarios. A su vez, es necesario revisar la pertinencia de la prohibicién
de muestras de afecto entre mujeres privadas de la libertad o entre éstas y quienes las
visitan, siempre desde una perspectiva de derechos humanos.

VIl.  Sugerencias de buenas practicas

169. Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, considerando que el MNPT-CNDH tiene una
accién esencialmente preventiva, a cuyo efecto, en atencion a lo dispuesto por los articulos
72,73, 78, fraccion |, y 81, fraccion | de la Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar
la Tortura y otros Tratos y Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; 41 del Reglamento
del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura, realiza informes y derivado de éstos
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emite sugerencias de buenas practicas a las autoridades competentes, de conformidad con
lo que establecen los articulos 19, inciso b) y 22 del Protocolo Facultativo y con el objeto de
mejorar el trato y las condiciones en que se encuentran las personas pdl, asi como prevenir
la tortura y oftros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, tomando en
consideracion las normas nacionales e internacionales en la materia, se emiten las
siguientes:

A. Sugerencias de Buenas Practicas Dirigidas al Gobernador Constitucional del
Estado de Yucatan.

Estrategia 1. Implementacion y cumplimiento de las sugerencias de buenas
practicas

170. Linea de accion 1.1, Impulsar que las autoridades locales desarrollen estrategias para la
implementacion de las sugerencias de buenas practicas contenidas en el presente Informe,
incluyendo lo sefialado en las lineas de accidon del Programa Nacional para Prevenir y
Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (PNT) 74.

A largo plazo

171. Meta 1.1.1. Conducir, fomentar y proveer el desarrollo de politicas publicas que fortalezcan
las buenas practicas sugeridas en el informe que nos ocupa, lo que se encuentra alineado
a los articulos 6, 7, 12 y 13 del Cédigo de la Administracion Pablica de Yucatan, asi como
de los articulos 3, 60 fraccion VI de la Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

A largo plazo

172. Meta 1.1.2. Construir con las autoridades de la Secretaria General de Gobierno del Estado
de Yucatan, asi como de la Subsecretaria de Prevencion y Reinsercion Social del Estado
de Yucatan un plan conjunto de implementacion de las sugerencias de buenas practicas
contenidas en el presente informe a fin de que de manera estratégica y con una
programacion progresiva se pueda contar con los insumos materiales, tecnoldgicos,
financieros y humanos para su cumplimiento.

B. Sugerencias de buenas practicas dirigidas a la Secretaria General de Gobierno del
Estado de Yucatan; a la Subsecretaria de Prevencion y Reinsercion Social del Estado
de Yucatan; y a las personas titulares del Centro de Reinsercién Social Femenil
Yucatan y el Centro de Reinsercion Social de Mérida.

Estrategia 2. Informacion eficaz sobre derechos
173. Linea de accion 2.1. Establecer un mecanismo de comunicacion efectiva a las mujeres

privadas de la libertad de los derechos, deberes y normatividad que rigen el centro de
reinsercion social, en un lenguaje claro, sencillo y sin tecnicismos juridicos.

" Linea de accion 5.1.4 Fortalecer la coordinacion de los tres poderes y 6rdenes de gobierno con el MNPT,
para facilitar el ejercicio de sus facultades establecidas en el articulo 78 de la Ley General de la materia, e
impulsar el cumplimiento de sus recomendaciones.
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174.

175.

176.

T

178.

179,

180.

181.

182.

A mediano plazo

Meta 2.1.1. La autoridad penitenciaria debera elaborar un documento a traves del cual
informe a las personas privadas de la libertad, al momento de su ingreso sobre sus
derechos y deberes, las normas de convivencia y demas normatividad que rige al centro de
privacion de la libertad; el instrumento debera redactarse en un lenguaje sencillo y sin
tecnicismos.

Cuando las mujeres privadas de la libertad ingresen al centro penitenciario se dara lectura
al documento, y se corroborara que la persona comprendio la informacién proporcionada,
explicandole de manera oral todo aquello sobre lo que tenga dudas o no comprenda.

La entrega y lectura del documento sobre derechos y deberes de las mujeres privadas de la
libertad al momento de su ingreso al centro, se hara constar en un registro fisico en el cual
debera consignarse la firma de conformidad de quien recibio la informacion.

A mediano plazo

Meta 2.1.2. La autoridad penitenciaria debera elaborar folletos, tripticos o volantes con los
derechos y deberes de las personas privadas de la libertad, las normas de convivencia y
demas normatividad que rige al centro de privacion de la libertad, para distribucion entre la
poblacion privada de la libertad y sus familiares. De ser el caso, se deberan colocar
cartulinas o carteles visibles a todo publico con la informacion anterior.

De igual manera, se buscara que la informacion descrita se difunda a través de imagenes
descriptivas o graficos para facilitar la comprension de personas que carezcan de
habilidades lectoras.

En el caso de la informacion que se proporciona a mujeres indigenas privadas de la libertad,
se deberd contar con ésta en las lenguas predominantes en la zona geografica en la que
se encuentra ubicado el centro de reinsercién social.

Estrategia 3. Comunicacion con el exterior

Linea de accién 3.1. Establecer un mecanismo de comunicacion periédica y gratuita con el
exterior para las mujeres privadas de la libertad, ya sea a través de llamadas telefonicas o
videollamadas.

A mediano plazo

Meta 3.1.1. La autoridad penitenciaria debera proveer lo necesario para que, al interior del
centro, se cuente con aparatos telefonicos de uso publico y gratuito para las mujeres
privadas de la libertad. Se revisara la posibilidad objetiva de considerar la inclusion de las
videollamadas gratuitas.

A mediano plazo

Meta 3.1.2. La autoridad penitenciaria debera garantizar que el centro cuente con
dispositivos de comunicacién disponibles y suficientes. En el caso de mujeres privadas de
la libertad que ejerzan tareas de cuidado (sobre hijos o hijas; madres o padres; personas
con discapacidad), o bien, presenten alguna condicion urgente y/o grave de sdlud fisica o
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mental, se implementaran los ajustes razonables o sistemas de apoyo necesarios para que
puedan mantener comunicacion continua a partir de sus necesidades especificas.

183. Linea de accion 3.2. Fortalecer el contacto de las mujeres privadas de la libertad con sus
familias, comunidades y/o redes de apoyo, considerando las distancias de las localidades
de origen o de Ultima residencia de las mujeres privadas de la libertad, con la intencion de
promover el vinculo y contacto con sus familias.

A mediano plazo

184. Meta 3.2.1. Valorar se actualicen los dias y horarios de visita —aumentar dias o flexibilizar
horarios—, asi como los requisitos para autorizar a personas visitantes —familiares en 2° y
3° grado y/o amistades— considerando las distancias de las localidades de origen o de
ultima residencia de las mujeres privadas de la libertad, con el propdsito de facilitar el
contacto con sus familias y redes de apoyo.

A mediano plazo

185. Meta 3.2.2. Se revisara la posibilidad de ampliar el acceso al servicio de videollamadas o
televisitas a aquellas mujeres con hijas o hijos menores de edad, que provienen de
localidades lejanas al centro de reinsercion social o que reciben poca o nula visita por parte
de sus familiares con motivo de su contexto socioeconémico. El acceso a esta modalidad
de comunicacion debera ser gratuita, agil y libre de obstaculos.

Estrategia 4. Acceso a servicios de representacion juridica

186. Linea de accion 4.1. La autoridad penitenciaria debera realizar las acciones de coordinacion
necesarias para que las mujeres privadas de la libertad mantengan comunicacion e
interlocucion oportuna con quien ejerce su representacion juridica, y organismos de
proteccion de derechos humanos, en el momento que asi lo requieran, sin que se
condicionen o contabilicen como parte de las comunicaciones que tienen autorizadas.

A mediano plazo

187. Meta 4.1.1. La autoridad penitenciaria debera implementar un mecanismo que permita
identificar a las personas privadas de la libertad que no han tenido acceso a servicios de
representacion juridica para la defensa de su caso, o han dejado de tener contacto con
estos; por lo que se deberan realizar acciones con la finalidad de que quienes carecen de
este servicio, cuenten con la atencién del Instituto de Defensa Plblica del Estado de
Yucatan para recibir orientacion y dar seguimiento a las distintas etapas de su
procedimiento penal o de ejecucion de la pena.

A mediano plazo

188. Meta 4.1.2. La autoridad penitenciaria debera generar registros fisicos y electrénicos
diferenciados sobre las llamadas y entrevistas personales que realizan las mujeres privadas
de la libertad con quienes los asisten o representan juridicamente, asi como de las
comunicaciones realizadas a la Comision Estatal de Derechos Humanos, con el propdsito
de que el gjercicio de la salvaguardia sea verificable.
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Estrategia 5. Adecuada atencién a la salud

189. Linea de accion 5.1. La autoridad penitenciaria realizara las acciones necesarias para que
el examen médico de ingreso a que se refieren los articulos 10 y 75 de la Ley Nacional de
Ejecucion Penal, se realice por personal de medicina y de enfermeria femenino bajo los
estandares y directrices reguladas en los articulos 38, 46 y 47 de la Ley General para
Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.

A mediano plazo

190. Meta 5.1.1. La autoridad penitenciaria debera establecer una estrategia de trabajo para la
emision de directrices, lineamientos o cualquier otro instrumento que sea de aplicacion
general en los centros de reinsercion social de todo el Estado, en el que se sienten las
bases del procedimiento de atencion para la entrevista, exploracién fisica y emision del
certificado médico legal. La actualizacion del formato para la exploracion fisica y
certificaciéon médica legal se debera considerar lo siguiente:

= Consentimiento informado o la negativa para practicarla, en cuyo caso, se
debera asentar el estado fisico visible, haciendo constar en su caso, la existencia
de lesiones cuando estas son evidentes’®.

= Numero de folio de atencion.

» Fechay horarios de atencion.

= El nombre de la mujer pdl y el motivo de la certificacion (ingreso, egreso,
traslado, imposicion de medidas disciplinarias)’®.

» Nombre, cédula profesional y firma del personal médico que realizd la
certificacion médica. Descripcion de lesiones, cicatrices, afectaciones a la salud
mental que presente la mujer privada de la libertad””.

» Fijacion fotografica de lesiones y cicatrices con testigo métrico y de color, fecha,
lugar y nombre de la persona’®.

» Espacio para que la mujer privada de su libertad pueda asentar su version
respecto de las lesiones que presenta.

= En el caso que la mujer pdl requiera canalizacion a servicios de salud externos
o de especialidad, se asiente en el certificado que se entregé al éarea
correspondiente el formato de referencia y contra referencia.

191. En el caso de que se identifiquen indicios de maltrato en la mujer pdl, el profesional de la
salud debera dar aviso inmediatamente a las autoridades correspondientes para la
investigacion de los hechos. Aunado a ello, si durante el procedimiento se identifica que la
mujer sufrid algin tipo de violencia sexual, dar cumplimiento a los procedimientos de
atencion y tratamiento regulados en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA-2005.

75 Articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud; y NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

76 Articulos 46 y 47 de la Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes; asi como 45 y 75 de la Ley Nacional de Ejecucion Penal.

77 Articulo 46 de la Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes.

78 [dem.
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A mediano plazo

192. Meta 5.1.2. La autoridad penitenciaria debera establecer una estrategia de trabajo para la
emision de directrices, lineamientos o cualquier otro instrumento que sea de aplicacion
general en los centros de reinsercion social de todo el Estado, en el que se sienten las
bases para dar cumplimiento a la obligacion de recabar el consentimiento informado de las
mujeres privadas de la libertad sobre la aplicacion de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos ofrecidos, en términos del articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud.

Estrategia 6. Higiene personal, menstruacion y menopausia digna.

193. Linea de accion 6.1. Garantizar a todas las personas menstruantes y en etapa de
menopausia el acceso a servicios de salud especializados; asi como a elementos de
higiene y gestion menstrual de manera oportuna y suficiente, en condiciones de igualdad y
sin discriminacién, atendiendo a las necesidades de cada una.

A corto plazo

194. Meta 6.1.1. La autoridad penitenciaria debera generar una estrategia de identificacion de
necesidades de las mujeres que se encuentran en etapa de menopausia, con la finalidad
de acercarles los servicios de salud y tratamientos que pudieran requerir.

195. Asimismo, se debera garantizar la distribucion de articulos de higiene y gestiéon menstrual
(tales como: medicamentos, toallas sanitarias, copas menstruales, tampones, compresas,
jabdn, champu, entre otros) que permita a las personas menstruantes acceder a los mismos
en el momento que lo necesiten en cantidad suficiente. Se debera contar con un registro
que incluya la firma de la persona a la que se le brinda el servicio, precisando la conformidad
de los articulos proporcionados.

196. La autoridad penitenciaria también debera proveer de forma gratuita de articulos de gestion
menstrual a las mujeres que acuden a visita al centro de reinsercion social.

A mediano plazo

197. Meta 6.1.2. La autoridad penitenciaria debera realizar acciones para que las mujeres y
personas menstruantes tengan acceso a sanitarios en condiciones de higiene en el
momento que asi lo requieran. En el mismo sentido los servicios de sanitarios deben contar
con agua corriente, con temperatura adaptada al clima, insumos de aseo personal y
mecanismos que favorezcan la privacidad en la higiene.

Estrategia 7. Atencion a mujeres con hijos o hijas
198. Linea de acciéon 7.1. Garantizar que las mujeres privadas de la libertad embarazadas,
viviendo con hijos o hijas en los centros de reinsercion social y/o que reciban la visita de

personas menores de edad, cuenten con los insumos minimos necesarios que permitan el
adecuado desarrollo de las infancias.

Pagina 44 de 55



R R S R TR £ R Informe Especial IE-12/2025

A mediano plazo

199. Meta 7.1.1. La autoridad penitenciaria debera emprender las acciones necesarias para que
el centro supervisado cuente y provea de los insumos basicos de alimentacion, vestimenta,
educacion, recreacion e higiene para las nifias o nifios que viven con sus madres.

A mediano plazo

200. Meta 7.1.2. La autoridad penitenciaria debera verificar que la medida que prohibe el contacto
fisico de las mujeres privadas de la libertad con sus hijas e hijos sea compatible con los
estandares de derechos humanos y no represente una politica que restrinja de forma
injustificada el contacto fisico de las mujeres con sus seres queridos. Para ello, tendra que
evaluarse que la restriccion satisfaga: a) legitimidad en sus fines’®; b) idoneidad®; y c)
necesidad®'. En caso, de que se identifique que la finalidad perseguida puede lograrse a
través de medidas menos restrictivas, se debera privilegiar su implementacion.

Estrategia 8. Adecuada alimentacion

201. Linea de accion 8.1. Generar las acciones necesarias para garantizar el derecho de las
mujeres privadas de la libertad, asi como de las hijas e hijos que vivan con ellas, a recibir
alimentacion adecuada, cuyo valor nutritivo sea suficiente para el mantenimiento de su
salud, que cubra sus necesidades y grupo etario (formula lactea, papillas, etc.), en horarios
adecuados con la finalidad de evitar ayunos prolongados. Ademas de recibir agua de
calidad para beber de forma gratuita.

A corto plazo

202. Meta 8.1.2. La autoridad penitenciaria debera presentar un programa nutricional, elaborado
por profesionales en la materia, en el cual se consideren las necesidades particulares de
las poblaciones (mujeres e infancias) que viven en el centro de reinsercion social. Dicho
programa debera establecer que la distribucion de alimentos se realice al menos tres veces
al dia, sin que entre una entrega y otra transcurran mas de 8 horas, en porciones suficientes
con el propésito de evitar la exposicion de las mujeres privadas de la libertad y las hijas e
hijos que viven con ellas a procesos de ayuno prolongado (Para las infancias se debe
garantizar férmula lactea, papillas, etc.).

203. El programa debera procurar la coordinacion con el area médica, con el propodsito de
proporcionar dietas especiales a personas privadas de la libertad con necesidades
particulares en razén de su edad —particularmente en el caso de nifias y nifios—, de su
estado de salud o alguna otra condicién personal que deba observarse para garantizar el
derecho a la alimentacion.

9 Constatar que la medida es compatible con los fines constitucionalmente establecidos.

80 Analizar si la medida adoptada esta relacionada de forma racional con el fin que persigue, esto es, si esta
encaminada a conseguirlo.

81 Contrastar la medita adoptada con otras alternativas que permitan cumplir con la finalidad perseguida, con el
proposito de verificar que la adoptada en la que genera menor restriccion o interferencia con el gjercicio del
derecho.

Pagina 45 de 55



_ Informe Especial IE-12/2025

A corto plazo

204. Meta 8.1.3. La autoridad penitenciaria debera generar registros sobre la distribucion de
alimentos, en los que se dejara constancia de los siguientes rubros: el nombre de la persona
servidora publica responsable de la dispersion; horarios de entrega de alimentos y agua; el
menu distribuido en ese horario; y el nimero de porciones entregadas por maédulo o
dormitorio.

Estrategia 9. Trato digno

205. Linea de accion 9.1. Elaborar un diagnéstico y programa de fortalecimiento institucional
enfocado en resolver las problematicas de infraestructura descritas en el presente Informe.

A largo plazo

206. Meta 9.1.1. La autoridad penitenciaria debera generar un diagnéstico orientado al
fortalecimiento institucional en el que cada centro de reinsercion social considere atencion
a, por lo menos, las siguientes areas:

Infraestructura

a)

b)

c)

Modificaciones arquitectonicas y/o procesos de mantenimiento para garantizar
espacios de visita suficientes y dignos (visita intima, espacios de convivencia con
hijas e hijos).

Modificaciones o adecuaciones arquitectonicas y de seguridad necesarias para que
estos espacios garanticen una estancia adecuada y digna a las nifias y nifios que
viven con sus madres. Se deberan incorporar aquellos espacios en los que se
desarrollan convivencias entre las infancias.

Modificaciones arquitectonicas y/o procesos de mantenimiento para garantizar el
adecuado almacenamiento y conservacion de alimentos.

Herramientas tecnoldgicas para revision de personas

d)

Requerimientos tecnologicos no invasivos (body scanner y rastreo de agentes
quimicos, entre otros) con el objetivo de garantizar la seguridad penitenciaria y el
pleno respeto a la integridad y dignidad de las personas que sean sujetas de
revision. ‘

Atencion médica

Personal de medicina (ginecologia, psiquiatria y pediatria) y de enfermeria por turno,
preferentemente de género femenino.

Requerimientos de instrumental médico y medicamentos.

Herramientas tecnolégicas que permitan consultas a distancia (Teleconsulta).
Necesidades sobre atencion médica especializada (ginecologia; pediatria; salud
mental y/o consumo problematico de sustancias).

Espacios para exploracion fisica y atencion médica.

207. Dicho diagnéstico debera considerar el nimero de mujeres privadas de la libertad en el
centro supervisado, asi como el tipo de poblacién que atienden con el propdsito de
satisfacer necesidades de personas gestantes, personas LBTIQ+, adultas mayores,
personas indigenas, personas con discapacidad; asi como personas menores de edad que
se encuentren al interior de los centros bajo el cuidado de sus madres.
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208. Asimismo, se debera considerar satisfacer las necesidades médicas de la poblacién privada
de la libertad, como pueden ser: atencion de VIH, tuberculosis y padecimientos cronico-
degenerativos, entre otras. También, se deberan considerar el acceso a la terapia hormonal
de afirmacién de género.

A largo plazo

209. Meta 9.1.2. A partir de los resultados obtenidos del diagnéstico las autoridades
penitenciarias deberan elaborar un plan especifico y pormenorizado de trabajo en el que
detallen las acciones que se ejecutaran para atender de forma progresiva las necesidades
identificadas. Este plan de trabajo debera incorporar un cronograma en el que se
calendaricen las fases de implementacién de las acciones de cumplimiento.

210. En su caso, se debera contemplar la solicitud de recursos financieros, humanos y materiales
en el presupuesto anual de la dependencia.

Estrategia 10. Revision a personas

211. Linea de accion 10.1. Garantizar que los procesos de revision a personas privadas de la
libertad, asi como de aquellas que ingresan a realizar visita familiar se lleven a cabo en
estricto apego a lo dispuesto por los articulos 33, fraccion VI, 61 y 62 de la LNEP,
asegurando un trato digno y compatible con los estandares de derechos humanos.

A mediano plazo

212. Meta 10.1.1. La autoridad penitenciaria debera establecer una estrategia de trabajo para
garantizar que la revision de personas se realiza privilegiando métodos menos intrusivos,
que salvaguarden los derechos humanos y la seguridad penitenciaria.

A mediano plazo

213. Meta 10.1.2. Para la revision de mujeres, nifias y nifios visitantes la autoridad penitenciaria
debera priorizar, de manera progresiva, el uso de métodos y tecnologias no invasivas con
la finalidad de asegurar procesos compatibles con la dignidad de las personas y evitar
solicitar a las personas el retiro y cambio de toalla sanitarias o de pafiales.

214. En tanto, se implementan de forma integral los de medios tecnolégicos no invasivos, la
autoridad penitenciaria establecera un procedimiento de revision especifico para este grupo
de personas, en el cual se contemplen las condiciones necesarias para salvaguardar la
dignidad de las personas menstruantes, asi como de las nifias y nifios, atendiendo a sus
necesidades particulares.

215. Dicho procedimiento debera establecer que, solo en casos estrictamente necesarios se
solicitara el cambio de toallas sanitarias o pafiales. Esta accién debera realizarse en un
espacio adecuado que favorezca la privacidad de las personas sin que ello comprometa la
seguridad del establecimiento. Los espacios deberan contar con agua corriente, con
temperatura adaptada al clima, insumos de higiene personal suficientes. El centro
proporcionara de forma gratuita a las toallas sanitarias o pafiales requeridos para este
procedimiento.
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216. El espacio designado sera atendido, preferentemente, por personal femenino. En el caso de
nifias y nifos, el cambio de pafial debera realizarse exclusivamente por la persona adulta
que los acomparie.

217. Finalmente, el procedimiento de revision debera ser informado de manera clara y accesible
a las personas visitantes, tanto al momento de comunicarles el reglamento y los requisitos
de visita, como a través de la colocacion de carteles informativos visibles en el area de
ingreso.

Estrategia 11. Enfoque diferenciado respecto de determinados grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad

218. Linea de accion 11.1. Generar acciones para identificar a mujeres en especial condicién de
vulnerabilidad (mujeres con hijos o hijas, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, personas con enfermedades crénico-degenerativas, personas indigenas,
personas LGBTIQ+ y/o personas migrantes), con la finalidad de proponer en su favor
medidas alternativas a la privacion de la libertad y otros beneficios preliberacionales.

A mediano plazo

219. Meta 11.1.1. La autoridad penitenciaria debera revisar la situacion juridica de cada persona
en condicion de especial vulnerabilidad, con el objetivo de dictaminar la procedencia de un
beneficio de libertad anticipada o alguna medida sustitutiva de la pena de privacion de la
libertad en términos de la Ley de Amnistia; asi como del Acuerdo del Ejecutivo Federal por
el que se instruyen a realizar acciones para gestionar, ante las autoridades competentes,
las solicitudes de preliberacion de personas sentenciadas, asi como para identificar casos
tanto de personas en prision preventiva, como de aquellas que hayan sido victimas de
tortura, en terminos de las disposiciones juridicas aplicables desde un enfoque de género.

220. Meta 11.1.2. La autoridad penitenciaria debera realizar un analisis periodico sobre la
situacion juridica de cada una de las mujeres privadas de la libertad en los centros —con
independencia de la etapa procesal en la que se encuentren, prision preventiva o ejecucion
de la pena— con el objetivo de identificar la pertinencia de solicitar, en su favor, medidas
alternativas a la privacion de la libertad.

221. En todos los casos el analisis se realizara con enfoque de género e incluird dentro de su
estudio las circunstancias especificas de cada una de ellas, entre otras:

a) Su estado de salud

b) Pertenencia a un pueblo indigena o afromexicano

c) Responsabilidades sobre cuidados respecto de hijas, hijos y personas adultas que
sean sus dependientes econdmicos

d) El contexto de violencia, pobreza, marginacion o explotacion al que haya sido
expuesta.

222. Finalmente, se valorara la pertinencia de hacer del conocimiento el resultado a la
representacion juridica de la mujer privada de la libertad; o en su caso, canalizarla a los
servicios del Titular del Instituto de Defensa Publica del Estado de Yucatan.

223. Linea de accion 11.2. Fortalecer los procesos operativos al interior de los centros de
reinsercion social para prevenir, identificar y eliminar distinciones, exclusiones o
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tratamientos diferenciados que puedan constituir discriminacion hacia las mujeres privadas
de la libertad pertenecientes a grupos en situacion de vulnerabilidad.

A mediano plazo

224. Meta 11.2.1. Disefiar lineamientos internos y consolidar procedimientos institucionales con
enfoque de derechos humanos, perspectiva de género e interseccionalidad, que orienten
de manera clara la actuacién del personal de seguridad y custodia, asi como de areas
técnicas con el propdsito de reducir el riesgo de practicas discriminatorias tales como la
separacion, restriccion de convivencia o visitas basadas en la pertenencia a grupos en
situacién de vulnerabilidad.

225, Dichos lineamientos deberan sefialar de forma expresa la prohibicién de realizar cualquier
tipo de restriccion de derechos, tales como aislar o separar a las personas con motivo de
su pertenencia a alguin grupo histéricamente discriminado o en situacion de vulnerabilidad.
Asimismo, establecera que, de identificarse situaciones de este tipo se investigara e
impondra la sancién correspondiente.

226. Finalmente, se emprenderan las acciones necesarias para favorecer un trato digno en
condiciones de igualdad y respetuoso de los derechos de las personas privadas de la
libertad.

Estrategia 12. Actividades de reinsercion social

227. Linea de accion 12.1. Promover la mejora de la oferta de actividades a las que tienen
acceso las mujeres privadas de la libertad con el objetivo de fortalecer sus procesos de
reinsercion social y que ademas adquieran conocimientos, aptitudes, habilidades técnicas
y competencias laborales necesarias para realizar actividades productivas durante su
reclusion y la posibilidad de seguir desarrollandolas en libertad.

A mediano plazo

228. Meta 12.1.1. Impulsar la incorporacion efectiva de mujeres privadas de la libertad a una
oferta diversa de actividades laborales y productivas que no se limite ni restrinja a
ocupaciones tradicionalmente asociadas a su género, promoviendo su acceso en
condiciones a actividades técnicas y de oficios no estereotipados, con el fin de favorecer su
desarrollo personal y reinsercion social. Para ello se debera ampliar la oferta de actividades,
los horarios y tiempos designados a cada mujer privada de la libertad para su realizacion,
particularmente se debera considerar la mejora de las siguientes actividades:

a) Autoempleo,

b) Actividades productivas no remuneradas para fines del sistema de reinsercion,
c) Actividades productivas realizadas a cuenta de terceros,

d) Actividades educativas

A mediano plazo

229. Meta 12.1.2. Establecer y fortalecer mecanismos de supervision, evaluacion y control por
parte de la autoridad penitenciaria para verificar que las actividades laborales realizadas
por mujeres privadas de la libertad al interior de los centros de reinsercion social se
desarrollen en condiciones compatibles con los derechos humanos y con los estandares de
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trabajo digno®?, considerando, al menos, el respeto a jornadas y horarios razonables,
remuneracion justa, condiciones de seguridad e higiene y prohibicion de cualquier forma de
explotacion laboral.

230. En el mismo sentido, se debera verificar que la oferta, criterios y mecanismos de acceso a
las actividades laborales no genere condiciones de desequilibrio o desigualdad entre las
mujeres privadas de la libertad.

Estrategia 13. Capacitacion

231. Linea de accion 13.1. Promover un programa de actualizacion y capacitacion sobre
derechos humanos de las personas privadas de la libertad; asi como prevencion de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes dirigido a personas
servidoras publicas que prestan sus servicios en los cuerpos de seguridad penitenciaria de
la entidad, garantizando que todo el personal que se encuentra en activo sea capacitado.

232. Meta 13.1.1. La autoridad penitenciaria deberd generar un plan y cronograma de
capacitacion obligatoria dirigido a personas servidoras publicas que prestan sus servicios
en los centros de reinsercion social. El plan de capacitacion debera contemplar, como
minimo, los siguientes contenidos:

a) Enfoque de derechos humanos.

b) Igualdad y no discriminacion.

c) Derechos de las personas privadas de la libertad.

a. Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Mandela).

b. Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas
no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de
Bangkok).

d) Salvaguardias en materia de prevencion de la tortura (informacién sobre derechos,
acceso a persona defensora, inmediata certificacion médica y comunicacion con el
exterior).

e) Uso de la fuerza a partir de estandares de derechos humanos.

f) Principios sobre Entrevistas Efectivas para Investigacion y Recopilacién de
Informacion (Principios Méndez).

Estrategia 14. Implementacion y cumplimiento de las sugerencias de buenas
practicas contenidas en el Informe

233. Linea de accion 14.1. Emprender las acciones necesarias para que al realizar la planeacion,
programacion y presupuestacion se valore incorporar los ajustes necesarios para contar
con los recursos humanos, materiales y financieros contenidos en los diagnosticos
realizados (infraestructura y de acciones de interculturalidad).

82 E| trabajo, seglin reza el articulo 6 del Pacto, debe ser un trabajo digno. Este es el trabajo que respeta los
derechos fundamentales de la persona humana, asi como los derechos de los trabajadores en lo relativo a
condiciones de seguridad laboral y remuneracién. También ofrece una renta que permite a los trabajadores vivir
y asegurar la vida de sus familias, tal como se subraya en el articulo 7 del Pacto. Estos derechos fundamentales
también incluyen el respecto a la integridad fisica y mental del trabajador en el ejercicio de su empleo. Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 18. Parr. 7.
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A largo plazo

234. Meta 14.1.1 La autoridad penitenciaria debera valorar y, en su caso, realizar las gestiones
administrativas ante las autoridades competentes para solicitar los recursos presupuestales
al Congreso del Estado, de manera que se asegure la eficaz implementacion del presente
informe y asi atender los factores de riesgo identificados.

235. Debera desarrollarse un plan presupuestal progresivo que anualmente establezca metas y
requerimientos presupuestales para atender las sugerencias de buenas practicas del
presente instrumento.

C. Sugerencias de buenas practicas dirigidas al Instituto de Defensa Publica del
Estado de Yucatan

Estrategia 15. Acceso a servicios de representacion juridica

236. Linea de accion 15.1. Facilitar que las mujeres privadas de la libertad que no cuentan con
recursos para cubrir los honorarios de una persona defensora privada tengan acceso a los
servicios de representacion juridica que ese Instituto proporciona.

237. Asimismo, en colaboracién con las autoridades penitenciarias, implementar estrategias que
permitan a mujeres privadas de la libertad acceder al beneficio de libertad anticipada o
alguna medida sustitutiva de la pena de privacién de la libertad.

A largo plazo

238. Meta 15.1.1. Establecer un mecanismo de coordinacion con las autoridades penitenciarias
del Estado de Yucatan, con el proposito de que quienes no tienen servicios de defensa
privados, cuenten con asesoria, asistencia y representacion profesional para el seguimiento
a las distintas etapas de su procedimiento penal o de ejecucion de la pena.

A largo plazo

239. Meta 15.1.2. Con el proposito de favorecer y facilitar el acceso de las mujeres a beneficios
o medidas alternativas a la privacion de la libertad, la autoridad penitenciaria valorara
coordinarse con el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas, el Instituto de las Mujeres,
asi como otras instituciones con presupuesto y facultades en la materia.

D. Sugerencias de buenas practicas dirigida al Congreso del Estado de Yucatan

Estrategia 16. Implementacion y cumplimiento de las sugerencias de buenas
practicas contenidas en el Informe

240. Linea de accion 16.1. Emprender las acciones necesarias para que previo requerimiento
de la autoridad administrativa competente se valore dentro de la dictaminacion y aprobacion
del presupuesto del Estado dotar de fondos o recursos necesarios a los centros de
reinsercion social visitados, para que cuenten con los recursos humanos, materiales,
administrativos y financieros necesarios, de manera que se asegure la eficaz
implementacion del presente Informe para la erradicacion de los factores de riesgo
identificados, procurando el ejercicio eficiente y democratico del gasto publico.
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A mediano plazo

241. Meta 16.1.1. Promover que, desde las comisiones encargadas de la elaboracion del
presupuesto del Estado, se valore aprobar la solicitud de recursos presupuestales que, en
su caso realice el Gobierno del Estado de Yucatan, para erradicar los factores de riesgo
identificados en el presente Informe y se generen condiciones para la implementacion de
las sugerencias de buenas practicas contenidas en éste, procurando el ejercicio eficiente y
democratico del gasto publico.

242. 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 y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes 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.

243. Para la atencion y cumplimiento cabal de las presentes sugerencias de buenas practicas,
conforme al Protocolo Facultativo de la Convencion 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 dialogo con este Mecanismo acerca de las posibles medidas
de aplicacion”.

244, Se solicita a las autoridades la designacion de una persona en calidad de responsable, con
capacidad de decision suficiente, para entablar un dialogo con personal de este Mecanismo
Nacional: Oklahoma 133, Col. Napoles, Benito Juarez, Cdédigo Postal 03810 Ciudad de
México. Teléfonos: (55) 5681 8125 y (55) 5490 7400, extensiones 1365 y 1953.

. F] W X
Tt - A AT st :
PR O L TP SRR P T e A AL R T
Mtra. Ma. del Ro&ario Piedrd Ibarra
Presidenta de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y del
Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos

o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
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