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GLOSARIO, SIGLAS Y ACRONIMOS

Ajustes razonables: Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impon-
gan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran, en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapacidad el goce y ejercicio pleno de todos sus derechos
humanos vy libertades fundamentales, en igualdad de condiciones con las demas personas.

Grupos de atencidon prioritaria: Personas que debido a la desigualdad estructural enfrentan
discriminacién, exclusién, maltrato, abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno ejer-
cicio de sus derechos y libertades fundamentales.

APT: Asociacion de Prevencion de la Tortura

Centros Penitenciarios: Conjunto de establecimientos penitenciarios preventivos, de ejecuciéon
de sanciones penales, de reinsercion psicosocial, Instituciones Abiertas Casas de Medio Ca-
mino y Centros de Sanciones Administrativas de la Ciudad de México.

CPCDMX: Constitucion Politica de la Ciudad de México

Convencion Americana; Convencion Americana sobre Derechos Humanos

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

Convencién DPCD: Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Corte IDH: Corte Interamericana de Derechos Humanos

CDHCM: Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México

CEVAREPSI: Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial

CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

CNDH: Comision Nacional de los Derechos Humanos

Habilitacion: Es el proceso de aprendizaje o de desarrollo de distintas habilidades. Estas habili-
dades nos permiten llevar a cabo distintas tareas. Es decir, la habilitacién nos da nuevas he-
rramientas para relacionarnos de forma funcional con el entorno.

Indiscapacidad: Instituto de las Personas con Discapacidad de la Ciudad de México

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

LNEP: Ley Nacional de Ejecucion Penal



MNPT: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura

Protocolo Facultativo: Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos
o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

Reclusorio Oriente: Reclusorio Preventivo Varonil Oriente

Rehabilitacién: Proceso de duracién limitada y con un objetivo definido, de orden médico, social
y educativo entre otros, encaminado a facilitar que una persona con discapacidad alcance un
nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, que permita compensar la pérdida de una funcién, asi
como proporcionarle una mejor integracion social.

Suprema Corte o SCIN: Suprema Corte de Justicia de la Nacién

UNAM. Universidad Nacional Autbnoma de México

Tepepan. Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan



|. Presentacién

1. ElI MNPT, adscrito a la CNDH, fue creado en cumplimiento a la obligacion internacio-
nal que México asumié en 2003 al firmar del Protocolo Facultativo, por lo que tiene
como tarea principal la aplicacién de ese tratado internacional.

2. Anivel interno, su funcionamiento se fundamenta en los articulos 102, apartado B, de
la CPEUM; 6, fraccion Xl bis, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos; 73, 78, fraccion | y VIII, de la Ley General sobre Tortura; y 41, 42 y 45 del
Reglamento del MNPT.

3. ElI MNPT es el reflejo del compromiso del Estado con la prevencién de la tortura a
través de la adopciéon de un modelo de supervision preventiva de conformidad con lo
gue sefiala el articulo 19 del citado Protocolo Facultativo.

4. EIl 26 de junio de 2017 se promulgé la Ley General sobre Tortura, la cual ha sido
reconocida como un marco normativo idoneo y que recoge los estandares mas altos
del derecho internacional de derechos humanos para la prevencién, investigacion,
sancién y reparacion de los actos de tortura.

5. La Ley General establece, entre las facultades del MNPT, la de examinar periddica-
mente el trato de las personas privadas de la libertad en lugares de detencién, con el
proposito de fortalecer su proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes y el emitir informes y recomendaciones a las autoridades
con objeto de mejorar el trato a las personas privadas de su libertad y sus condiciones.
La Organizacion de las Naciones Unidas sefiala la emision informes y recomendacio-
nes como parte de la funcién de asesoramiento de los Mecanismos Nacionales de
Prevencion?.

6. LaLey General refiere que las acciones, medidas, mecanismos y procedimientos, asi
como la planeacion, programacién e instrumentaciéon de politicas publicas para la pre-
vencion de los delitos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes deben disefiarse tomando en cuenta la existencia de grupos de poblacién con
caracteristicas particulares o con situacién de mayor vulnerabilidad considerando, en-
tre otras, la condicion de discapacidad?.

7. En atencion a dichas obligaciones, los dias 17, 18 y 19 de marzo de 2020, el MNPT
llevé a cabo visitas de supervision a 3 centros de privacion de la libertad en los que
proporcionan atencion residencial a personas con discapacidad psicosocial en la Ciu-
dad de México: Centro Varonil de Adaptacion Psicosocial (CEVAREPSI), Reclusorio
Preventivo Varonil Oriente (Reclusorio Oriente), Centro Femenil de Reinsercién Social
“TEPEPAN” (Tepepan).

2 Organizacion de las Naciones Unidas (ONU): Guia practica, La prevencién de la tortura, El papel de los Mecanismos
Nacionales de Prevencion. Serie de capacitacion profesional N° 21, Nueva York y Ginebra, 2018, P. 6.
3 Articulo 6, fraccion Il de la Ley General sobre Tortura.
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8. A partir de la informacion obtenida se elaboré el presente informe que incorpora reco-
mendaciones encaminadas a mejorar el trato y las condiciones de las personas pri-
vadas de su libertad y atender los factores de riesgo que podrian generar entornos
torturantes.



[l. Introduccioén

9. Los malos tratos, la tortura y las penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes,
atentan contra la dignidad de las personas por lo cual estan prohibidos en el Derecho
Internacional con categoria de ius cogens, es decir, con caracter imperativo y abso-
luto, en el sentido de que no pueden ser objeto de derogacion, ni siquiera en caso de
peligro publico que amenace la vida de la nacién. De ahi que en la actualidad tales
prohibiciones tengan una doble dimension normativa a partir de la cual se deben in-
vestigar como delito y como violacién de derechos humanos.

10. La Ley General sobre Tortura, incorpora una definicion de tortura construida a partir
de los elementos que sefala la Convencién contra la Tortura y la Convencién Inter-
americana para Prevenir y Sancionar la Tortura, dando origen a una definicion con
amplios estdndares de proteccion.

11. Asi, el articulo 24 se refiere a la comision del delito de tortura en los términos siguien-
tes:

Comete el delito de tortura el servidor publico que, con el fin de obtener
informacion o una confesion, con fines de investigacién criminal, como
medio intimidatorio, como castigo personal, como medio de coaccion,
como medida preventiva, o0 por razones basadas en discriminacién, o
con cualquier otro fin:

I.Cause dolor o sufrimiento fisico o psiquico a una persona;

II.Cometa una conducta que sea tendente o capaz de disminuir o anular
la personalidad de la victima o su capacidad fisica o psicolégica, aun-
gue no le cause dolor o sufrimiento, o

Ill.Realice procedimientos médicos o cientificos en una persona sin su
consentimiento o sin el consentimiento de quien legalmente pudiera
otorgarlo*.

12. De ello se desprende que la tortura no sélo puede ser fisica sino que comprende
conductas que cusen dolor psiquico o se encaminen a disminuir o anular la persona-
lidad de la victima o su capacidad fisica o psicolégica.

13. Las personas privadas de libertad son consideradas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como uno de los grupos poblacionales de alto riesgo de cometer actos
de suicidio; es decir, que son una poblacion de especial preocupacion por cuanto el
indice de suicidios registrados sobrepasa el promedio®.

4 Ley General Para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradan-
tes. Articulo 24. Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPIST_200521.pdf.
5 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de
libertad en las Américas. 2011, parr. 313.
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14. Las personas privadas de la libertad estan particularmente expuestas al riesgo de ser
victimas de la tortura 0 malos tratos debido al desequilibrio de poder, entre otras ra-
zones por su condicidn juridica, pues la propia privacion de la libertad genera una
condicion de vulnerabilidad para quienes se encuentran bajo el control del Estado.

15. Cuando a la privacién de la libertad se suman factores como la edad, la discapacidad,
el género, la condicion juridica, la condicion de salud, etc., el riesgo de malos tratos,
la tortura y las penas o tratos crueles, inhumanos o degradante, asi como sus efectos,
se intensifican.

16. La CPCDMX en su articulo 3 numeral 1 refiere que la dignidad humana es principio
rector supremo y sustento de los derechos humanos, ademas de reconocer que la
proteccion de los derechos humanos es el fundamento de la actividad publica la cual
debera esta guiada por el respeto y garantia a éstos. En tanto que en el articulo 4
sefala que en la Ciudad de México las personas gozaran de todos los derechos hu-
manos, y entre otras, establece la obligacién de todas las autoridades adoptar medi-
das para la disponibilidad, accesibilidad, disefio universal, aceptabilidad, adaptabili-
dad y calidad de los bienes, servicios e infraestructura publicos necesarios para que
las personas los puedan ejercer y elevar los niveles de bienestar.

17. El articulo 11 de la CPCDMX en su inciso B numeral 1 sefala la obligacion de eliminar
progresivamente las barreras que impiden la realizacion plena de los derechos de los
grupos de atencion prioritaria y alcanzar su inclusién efectiva en la sociedad, dentro
de dicho grupo sitla a las personas privadas de la libertad y las personas con disca-
pacidad.

18. El término discapacidad psicosocial se ha utilizado en la Ultima década para dar
cuenta de las condiciones de vida que atraviesan las personas que viven con alguna
condicion, alteracién o déficit, particularmente en el ambito de la salud mental, que
propician un conjunto de dificultades para acceder a, hacer parde de y participar ple-
namente de la vida social®.

19. Conforme a la Convencién DPCD, las personas con discapacidad incluyen a aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

20. El Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapaci-
dad del 2019, A/HRC/43/417, dio a conocer que la creacion de la Convencién DPCD
y su Protocolo Facultativo en 2008, ha permitido la gestién de cambios esenciales
para salvaguardar los derechos de estas personas; sin embargo, las percepciones

6 Arenas AP, Melo-Trujillo DE. Una mirada a la discapacidad psicosocial desde las ciencias humanas, sociales y de la
salud. Hacia. Promoc. Salud. 2021; 26 (1): 69-83. DOI: 10.17151/hpsal.2021.26.1.7 Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v26n1/0121-7577-hpsal-26-01-69.pdf

"Disponible en: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G19/346/57/PDF/G1934657.pdf? OpenElement
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negativas profundamente arraigadas sobre el valor de la vida de estas personas si-
guen siendo un obstaculo permanente en todas las sociedades.

21. En el mismo informe el Relator definié el capacitismo: un sistema de valores que con-
sidera que determinadas caracteristicas tipicas del cuerpo y la mente son fundamen-
tales para vivir una vida que merezca la pena ser vivida, por lo que considera la ex-
periencia de la discapacidad como una desgracia que conlleva sufrimientos y desven-
tajas y, de forma invariable, resta valor a la vida humana.

22. Dicha concepcion da lugar a practicas discriminatorias entre las que se encuentran la
segregacion, la institucionalizacién y la privacion de libertad de personas con disca-
pacidad en centros especificos para ellas o el empleo de la coaccion basandose en
la “necesidad de tratamiento” o el “riesgo para si mismo o para terceros”.

23. La Convencién DPCD reconocer el derecho de las personas con discapacidad a la
integridad fisica y mental y prohibe expresamente la tortura y tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes®.

24. El presente informe contiene el resultado de las visitas que el personal del MNPT
realizé en 2020 a 3 Centros Penitenciarios donde se alberga a personas privadas de
la libertad que tienes discapacidad psicosocial en la Ciudad de México, asi como de
la entrevista a personas privadas de la libertad y autoridades penitenciarias; a partir
de dicha informacién y la identificacion de las obligaciones que en relacion con la
personas con discapacidad y particularmente aquellas que estan privadas de la liber-
tad por determinacion de una autoridad judicial tiene el Estado, se realiza un analisis
de las condiciones en las que dicha poblacién se encuentra.

25. El informe advierte que las condiciones de privacion de la libertad y las deficiencias
en el suministro de tratamiento farmacoldgico, en la implementacién de medidas de
habilitacién y rehabilitacion, en la observacién a lo dispuesto en la Norma Oficial Me-
xicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencion integral a personas con discapacidad
y a las nuevas disposiciones de la Ley General de Salud particularmente por lo que
hace al respeto a la voluntad, asi como la necesidad de capacitacién en el personal
penitenciario derivan en el riesgo de perpetuar entornos torturantes para las personas
con discapacidad psicosocial privadas de la libertad.

26. Como resultado del andlisis se emite una serie de recomendaciones orientadas a la
atencion y consecuente reduccion de riesgos de malos tratos, penas crueles, inhuma-
nas y degradantes a las poblaciones con discapacidad psicosocial privada de la liber-
tad.

8 Articulos 15y 17.



I1l. Antecedentes

27. EI MNPT, en 2020 realiz6 una visita a tres centros de privacién de la libertad en la
Ciudad de México la cual se destind a conocer las condiciones de internamiento de
las personas privadas de la libertad con discapacidad psicosocial para identificar si-
tuaciones de riesgo que pudieran generar malos tratos y riesgo de tortura.

28. Entre los antecedentes que motivaron las visitas y la emision del presente informe se
encuentran el Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crue-
les, inhumanos o degradantes (2014) emitido a partir de su visita a México®, donde
sefialo que:

...la mayoria de personas con discapacidades que se encuen-
tran en el sistema penitenciario no estan en centros reservados
para su debido tratamiento, sino que se albergan en sectores
reducidos de las prisiones y sufren condiciones de insalubridad
y hacinamiento, agravadas por sus necesidades de salud. Los
centros no cuentan con instalaciones, recursos ni personal ne-
cesario y capacitado para brindar un tratamiento digno y la asis-
tencia médica y psicolégica necesaria a estas personas, que Vi-
ven casi todo el dia encerradas, a veces en aislamiento y en
condiciones inhéspitas.

29. Del mismo modo, en pronunciamientos de la CNDH, como la Recomendacion General
No. 9 sobre la Situacion de los Derechos Humanos de los internos que padecen tras-
tornos mentales y se encuentran en Centros de Reclusion de la Republica Mexicana?®,
se evidencid que en la mayoria de los centros de reclusion del pais se observé que
en las areas de dormitorios donde se aloja a personas con enfermedad mental, es
evidente la falta de mantenimiento preventivo y correctivo en paredes, techos, puer-
tas, ventanas, pisos, asi como en instalaciones sanitarias, hidraulicas y eléctricas.

30. Otros datos identificados en la Recomendacion fue que un nimero considerable de
establecimientos no contaba con los servicios de un psiquiatra o, al menos, de un
médico general capacitado para atender las necesidades de la poblacién con padeci-
mientos mentales y que en la mayoria de los centros de reclusion se carece de per-
sonal capacitado y de programas para la rehabilitacion de los internos que padecen
trastorno mental, necesarios para evitar recaidas y su deterioro fisico y psiquico.

31. La primera recomendacion al entonces Jefe de Gobierno del Distrito Federal se dirigio
a que se tomaran las medidas necesarias para que los internos con enfermedades
mentales que se encontraban en los centros de reclusién recibieran la atencién

%Juan E. Méndez (2014), A/HRC/28/68/Add.3 Disponible en: https://hchr.org.mx/wp/wp-content/themes/hchr/ima-
ges/doc_pub/G1425291.pdf
10 CNDH (2004). Recomendacién General No. 9 Sobre la Situacién de los Derechos Humanos de los internos que
padecen trastornos mentales y se encuentran en Centros de Reclusién de la Republica Mexicana.
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médica y de rehabilitacion psicosocial que requieran, y fueran ubicados en areas ade-
cuadas para su tratamiento.

32. La segunda recomendacion se encaminé a que las personas que no representaran
“un riesgo para la victima o la sociedad” fueran atendidas en hospitales psiquiatricos y
posteriormente entregadas a sus cuidadores o remitidas a establecimientos de asis-
tencia social.

33. En 2012, la entonces Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal emitio la
Recomendacién 2/2012 sefiald que el “no garantizar la dignidad de las personas con
discapacidad mental que se encuentran recluidas en una institucién, puede conside-
rarse una forma de malos tratos (o0 aquellos denominados como crueles, inhumanos
y degradantes), pues se trata de un desconocimiento de su naturaleza humana”.

11 Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 2/2012, 2012, p. 17.
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IV. Contexto
A. Poblacién de personas con discapacidad y discapacidad psicosocial

34. De acuerdo con los datos del Censo 2020, para el 15 de marzo de 2020 en México
residian 126, 014, 024 personas; 5.7% (7, 168, 178) tiene discapacidad y/o algun pro-
blema o condicién menta, y 19% de las personas con discapacidad y/o algun pro-
blema o condicién mental de 15 afios y mas son analfabetas’?.

35. En la primera Encuesta sobre Discriminacion de la Ciudad de México (EDIS-CDMX,
2021) el 75.9% de las personas considera que existe discriminacion hacia las perso-
nas con antecedentes penales, acusadas o que estuvieron en la carcel®®.

36. En 2017 el Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México
(COPRED), publico el diagnéstico “La situacion de discriminacion de las personas con
discapacidad en la Ciudad de México”, en el cual analizé las condiciones que ofrece
la CDMX a las personas con discapacidad para mantener el impulso a la promocion
de politicas incluyentes a favor de este sector de la poblacion!4; sin embargo, en el
mismo no se hace referencia a la poblacién de personas con discapacidad que se
encuentran privadas de la libertad.

37. En ese sentido, la discapacidad psicosocial es un proceso que aparece cuando el
entorno no permite a una persona participar de la misma manera gque todos a causa
de un proceso o antecedente de salud mental, y que “hace alusién a aquellos sujetos
que con diagndstico de trastorno mental han sufrido los efectos sociales negativos del
estigma, la discriminacion y la exclusion; por lo que el binomio tradicional normal/pa-
tolégico, visto desde la discapacidad psicosocial, inculca una concepcion de mente
no legitima, generando indefectiblemente juicios y situaciones estigmatizantes como
las antes mencionadas "*° (sic).

38. Datos publicados por la Subsecretaria del Sistema Penitenciario de la Ciudad de Mé-
xico revelan que al 04 de noviembre de 2022 la poblacion de personas privadas de la
libertad era de 25 mil 809 en 13 centros penitenciarios 2 femeniles y 11 varoniles, de
los cuales 24 mil 334 son hombres y mil 475 mujeres, de los que el 78.04% se regis-
traron como originarios de la Ciudad de México.

12 INEGI, Comunicado de prensa nim. 713/21. Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas con dis-
capacidad (datos nacionales), 3 de diciembre de 2021, p. 1/5.
3 COPRED. México, (2021) Encuesta sobre discriminacién en la Ciudad de México. Disponible en: https://co-
pred.cdmx.gob.mx/storage/app/media/EDIS2021-11122021.pdf
14 Pastor, Raque, Romero, Anayantzin, Ortiz, Alicia. COPRED, CDMX. (2019).
15 jdem.
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B. Obligaciones de las autoridades del sistema penitenciario de la Ciudad de Mé-
Xico

39. Normativamente se dispone de un marco de referencia que permite la proteccién de
los derechos de las personas con discapacidad psicosocial privadas de la libertad.
Tal es el caso de la Convencion DPCD, la cual establece medidas de amplio espectro
en la cobertura de los derechos de las personas con alguna discapacidad, y en cuyo
articulo 3 establece como un principio rector de los Estados el respeto a la dignidad,
reconoce los derechos a la igualdad y no discriminacion, al acceso a la justicia, a la
proteccién contra la tortura y otros tratos degradantes, a la integridad personal, a la
educacion, a la salud, a la habilitacion y rehabilitacion, al trabajo y empleo, a la parti-
cipacion cultural, recreativa y deportival®.

40. La CPEUM establece que todas las personas gozaran de los derechos humanos re-
conocidos en la Constitucién y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, y que su ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en
los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion a la vez establece. También,
se incluye la obligacion de las autoridades de promover, respetar, proteger y garanti-
zar dichos derechos, asi como prevenir que éstos se violen'’, y prohibe cualquier
acto de discriminacion?8,

41. La organizacion del sistema penitenciario debe basarse en el respeto a los derechos
humanos, del trabajo, la capacitacién para el mismo, la educacion, la salud y el de-
porte como medios para lograr la reinsercion del sentenciado a la sociedad?'®, dicha
obligacién se ratifica en el articulo 72 de la LNEP.

42. La prohibicion absoluta de la tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradan-
tes que se actualiz6 con la emision de la Ley General sobre Tortura de 2017.

43. Conforme ala LNEP los principios rectores del Sistema Penitenciario son, entre otros,
la dignidad, la igualdad y la reinsercién social?®, en tanto que el articulo 9 refiere que
las personas privadas de la libertad tienen derecho a recibir por parte de las autori-
dades penitenciarias un trato digno sin diferencias basadas, entre otras condiciones,
en la discapacidad, el derecho a recibir dicho trato y no ser victima de discriminacion
a nivel local se encuentra previsto en los articulos 22 y 24 de la Ley de Centros Pe-
nitenciarios de la Ciudad de México.

16 ONU, Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad art. 5 13,15, 17, 24, 25, 26, 27 y 30, res-
pectivamente.

17 EI 73 de la LNEP reitera la obligacién de prevenir la violacion de derechos humanos en los procedimientos de ejecu-
cion penal.

18 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1°.

19 ibid, art. 18.

20 Articulo 4.



44. La CPCDMX en el articulo 11 apartados A, B y L reconoce que las personas privadas
de la libertad?* forman parte de los grupos de atencién prioritaria que deriva en el
deber de las autoridades de adoptar las medidas necesarias para promover, respetar,
proteger y garantizar sus derechos, eliminar progresivamente las barreras que impi-
den la realizacién plena de sus derechos y alcanzar su inclusiéon efectiva en la socie-
dad. De manera enunciativa, el apartado A enlista entre los derechos de las personas
privadas de la libertad el recibir un trato humano, a vivir en condiciones de reclusion
adecuadas que favorezcan su reinsercién social y familiar, seguridad, al respeto de
su integridad fisica y mental, a una vida libre de violencia, a no ser torturadas ni
victimas de tratos crueles, inhumanos o degradantes.

45, La Ley de Centros Penitenciarios de la Ciudad de México contempla que las personas
con discapacidad psicosocial denominadas de forma estigmatizada que requieran
atencion psiquiatrica y/o tratamiento especializado, deberan permanecer en el Centro
de Rehabilitacion Psicosocial.

46. La Ley para la integracién al desarrollo de las personas con discapacidad de la Ciudad
de México sefiala que todas las personas con discapacidad contaran con las condi-
ciones necesarias para el libre ejercicio de las garantias que otorga la CPEUM, la
CPCDMX, asi como los derechos consagrados en los Tratados Internacionales firma-
dos y ratificados por el Estado Mexicano, sin limitacién ni restriccién alguna y que la
creacion de las condiciones adecuadas para la plena integracion al desarrollo de las
personas con discapacidad, es una causa de interés publico y por consecuencia la
Administracién Puablica de la Ciudad de México, debe participar activamente en el
cumplimiento de la Ley.?

C. Situacién de la violacién a los derechos de las personas privadas de la libertad
en la Ciudad de México.

47. A pesar de lo que sefiala el marco normativo, las personas con discapacidad psico-
social privadas de la libertad continGan enfrentado violaciones de sus derechos hu-
manos, las cuales en muchos casos no se visibilizan. Los siguientes datos muestran
informacion en relacion con el contexto de violaciones al derecho a no ser victimas de
tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes de personas privadas de la
libertad en la Ciudad de México.

48. Histéricamente, al 23 de octubre de 2022, la Comision de Derechos Humanos de la
Ciudad de México (CDHCM) habia emitido, 76 recomendaciones en materia de tortura
y 51 vinculadas a tratos crueles, inhumanos y degradantes®.

21 E| principal elemento que define la privacién de libertad es la dependencia del sujeto a las decisiones que adopte el
personal del establecimiento donde éste se encuentra recluido, acorde con lo que sefialé el Grupo de Trabajo sobre
Detenciones Arbitrarias, Informe presentado al Consejo de Derechos Humanos, A/HRC/10/21, (2009), parr. 46.

22 | ey para la integracién al desarrollo de las personas con discapacidad de la Ciudad de México, articulos 2y 3.
23 Zamora, Alberto (23 de octubre de 2022), Emite CDHCM tres recomendaciones por tortura y malos tratos en investi-
gaciones penales, MVS Noticias. Consultable en: https://mvsnoticias.com/nacional/cdmx/2022/10/23/emite-cdhcm-tres-
recomendaciones-por-tortura-malos-tratos-en-investigaciones-penales-569498.html
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49.

50.

51.

52.

53.

Por otro lado, en materia de discapacidad, la CDHCM emitié cuatro recomendaciones
(5/2009, 24/2009, 2/2012 y 15/2016) en las que documentd casos relacionados con
el derecho de las personas con discapacidad a una vida independiente y a ser inclui-
das en la comunidad, solo una la 2/2012 abordo la situacién de personas con disca-
pacidad psicosaocial que son usuarias de los centros de asistencia e integracion social
locales.?*

Entre 2015 y 2018, la CDHCM habia recibido un total de 1,157 quejas de personas
con discapacidad o de sus familiares por presuntas violaciones a sus derechos come-
tidas por autoridades de la ciudad, de las personas agraviadas solo el (5%) tienen
discapacidad visual o psicosocial®®.

El 7 de octubre de 2019, dicha Comisién emitié 5 recomendaciones en las que acre-
dité actos de tortura cometidos por servidores publicos de Centros Penitenciarios de
la Ciudad de México, entre los que se encuentran las del Reclusorio Oriente y el CE-
VAREPSI.

La Recomendacion 12/2019 emitida por actos de tortura en agravio de dos personas
privadas de la libertad con discapacidad psicosocial, la CDHCM sefialé que “la aten-
cion integral a las personas con discapacidad psicosocial es un imperativo”®, por lo
que corresponde a las autoridades promover y proteger los derechos de las personas
con discapacidad, incluso de aquellas que requieren un apoyo intenso como aquellas
gue viven con una discapacidad psicosocial?’, por lo que deben aplicar los ajustes
razonables necesarios para prevenir la vulneracion de sus derechos?, por lo que en
el punto recomendatorio SEGUNDO inst6 a la Subsecretaria del Sistema Penitencia-
rio de la Ciudad de México a comprometerse a implementar garantias de no repeticion
y de combate a la impunidad en actos de tortura contra personas con discapacidad
psicosocial.

A ello se suma la Recomendacion 054/2022 emitida por la CNDH con motivo del sui-
cidio de una mujer con discapacidad psicosocial el cual se vio enmarcado en una serie
de omisiones de la autoridad penitenciaria basadas en hechos discriminatorios, en el
instrumento el Organismo Auténomo sefialé que “las personas privadas de la libertad
que tienen necesidad de cuidados especiales por una discapacidad psicosocial son
un grupo en condicion de discriminacion, por lo que para su atencién se requiere una
planeacion especializada para garantizar su reinsercion social y su integridad psicofi-
sica.”

24 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Derecho a la vida independiente e inclusién en la comunidad
de las personas con discapacidad en la Ciudad de México, México, 2019, p. 20.

25 |pid, P. 21.

26 Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Recomendacion 12/2019, parr. 79.

27 |bid, Parr. 81.

28 |bid., Parr. 82.



D. Discapacidad psicosocial y privacion de la libertad

54. Tal como se puntualiza en el Informe del Relator Especial sobre los derechos de las
personas con discapacidad del 2021, A/HRC/46/27?°, las personas que viven con
alguna discapacidad estan atravesadas también por otros factores interseccionales,
como puede ser: vivir en situacién de pobreza, el género, el origen étnico, la edad, el
hecho de vivir en zonas rurales o periféricas, o la privacion de la libertad.

55. En el caso del Estado mexicano, el Informe del Relator Especial sobre la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez del 2014,
A/HRC/28/68/Add.3%, ya habia sefialado que los centros en los que se encontraban
personas privadas de la libertad con discapacidad no contaba con instalaciones, re-
cursos ni personal necesario y capacitado para brindar un tratamiento digno y la asis-
tencia médica y psicoldgica necesaria a estas personas, que viven casi todo el dia
encerradas, a veces en aislamiento y en condiciones inhdspitas.

2Disponible en: https://documents-dds-ny.un.org/doc/lUNDOC/GEN/G21/012/17/PDF/G2101217.pdf?OpenElement
30Disponible en: https://hchr.org.mx/wp/wp-content/themes/hchr/images/doc_pub/G1425291 .pdf
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V. Metodologia

56. Partiendo de que el objetivo de las visitas de supervision que realiza el MNPT, es
identificar las condiciones de privacion de la libertad y factores de riesgo que podrian
derivar en hechos de tortura, asi como publicar informes y emitir recomendaciones.
El informe se realiz6 con enfoque de derechos humanos como herramienta funda-
mental para contar con un marco conceptual y normativo que asegurara que “el actuar
publico sea coherente con los contenidos, componentes y principios especificados en
el derecho internacional de los derechos humanos™!, como los principios de igualdad
y no discriminacion.

57. Dicho enfoque facilitara a su vez analizar que las acciones publicas que estan reali-
zando las autoridades del Sistema Penitenciario de la Ciudad de México estén en
armonia con las obligaciones constitucionales, a la luz de que es necesaria “para ope-
racionalizar los mecanismos de exigibilidad y cumplimiento” del ejercicio de los dere-
chos humanos.®?

58. Entre los instrumentos del derecho internacional de los derechos humanos que guia-
ron la aplicacion de este enfoque, destacan: Principios y Buenas Practicas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas®® y la Convencién
DPCD.

59. La obtencién de informacién y el andlisis de ésta también se abord6 desde un enfoque
diferencial en apego a la Observacion General nimero 2 de la Convencién contra la
Tortura, que indica que los informes que presenten los Estados Parte deben contener
datos desglosados por edad, género y otros factores fundamentales que permitan de-
terminar y comparar tratos discriminatorios que de lo contrario pasarian desapercibi-
dos y no se abordarian, y adoptar medidas correctoras®*.

60. Al ser la primera visita de su tipo, se seleccionaron 3 centros de privacion de la libertad
en la Ciudad de México: el CEVAREPSI, al Centro Femenil de Readaptacién Social
Tepepan (Tepepan) y el Reclusorio Oriente.

61. Dada la especificidad y caracteristicas de la poblaciéon privada de la libertad con dis-
capacidad psicosocial, el MNPT disefi6 y elabor6 un instrumento especifico: la Guia
de Supervision a Centros de Reinsercidén Social que Alojan a Personas con Discapa-
cidad Psicosocial, observando normatividad nacional e internacional relacionada con
discapacidad psicosocial, privaciéon de la libertad y responsabilidad del estado en la
materia. La guia consta de tres instrumentos especificos:

31 Salazar Ugarte, Pedro et al. (2014) La reforma constitucional sobre derechos humanos. Una guia conceptual, Instituto
Belisario Dominguez, Senado de la Republica, p. 147. Disponible en: https://corteidh.or.cr/tablas/r33063.pdf
32 |dem.
33 Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.asp
34 Comité contra la Tortura. Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
Observacion General N°2. Aplicacion del articulo 2 por los Estados Partes. CAT/C/GC/2, 24 de enero de 2008. Numeral
23. Disponible en: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2012/8782.pdf?view
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1. Entrevista al personal encargado de la seguridad del centro y
recorrido por las instalaciones.

2. Entrevista con la persona titular del centro.

3. Entrevista con personal médico.

4. Entrevista con personas privadas de la libertad.

62. Se llevo a cabo el recorrido por las instalaciones donde se tomaron registros fotogra-
ficos y se entrevistd a personal de los Centros en el Reclusorio Oriente al director, al
Subdirector de Apoyo Técnico, al encargado de la Unidad Médica y al Jefe de segu-
ridad a partir de los instrumentos se realizaron entrevistas con el personal de los lu-
gares supervisados y con personas privadas de la libertad, en el CEVAREPSI al Di-
rector del Centro, al encargado de la Subdirecciéon de Seguridad y al responsable de
la Unidad Médica y en Tepepan a la directora, al Subdirector Médico del Hospital
General Torre Médica, asi como a la jefa de la Unidad Departamental de Seguridad.

63. Se realizaron 23 entrevistas a personas privadas de la libertad de manera individual,
cuidando la confidencialidad de la informacion y la seguridad de la persona entrevis-
tada. 8 de entrevistas fueron en el CEVAREPSI, 7 en el Reclusorio Oriente y 8 en
Tepepan.

64. Las respuestas fueron asentadas por las visitadoras y visitadores adjuntas/os, del
MNPT en la Guia de Supervisién y en actas circunstanciadas.

65. La informacion resultante entrevistas y de la revision de expedientes, se analiz6 y
sistematiz6 en actas circunstanciadas como insumos primarios para el presente in-
forme.

66. Para contextualizar la situacion motivo del informe, se realizaron busquedas de infor-
macién secundarias mediante documentacion de gabinete en fuentes electronicas,
las cuales, se consultaron datos estadisticos sobre personas con discapacidad; per-
sonas privadas de la libertad en la Ciudad de México; personas con discapacidad
psicosocial privadas de la libertad; disposiciones normativas de caracter internacional,
nacional y local que regulan las obligaciones de las autoridades y son fuente de de-
rechos de las personas con discapacidad psicosocial; asimismo, la busqueda de an-
tecedentes de Recomendaciones emitidas por la CNDH, la CDHCM, Comités de la
ONU sobre Discapacidad y Contra la Tortura, asi como pronunciamientos en materia
de derechos humanos que abordan la problematica.

67. El resultado de las visitas, la informacién obtenida en las fuentes de documentacion
consultadas dio lugar al presente informe.

68. Finalmente, se emiten una serie de recomendaciones dirigidas a las autoridades pe-
nitenciarias y aquellas responsables de atender los factores de riesgo detectados con
la finalidad de prevenir contextos que puedan generar mal trato y tortura a las perso-
nas privadas de la libertad con discapacidad psicosocial.

Vo



VI. Resultados de las visitas

A. Condiciones de las personas privadas de la libertad con discapacidad psicoso-
cial

69. La Ley de Centros Penitenciarios de la Ciudad de México, en su articulo 1 contempla
entre sus objetivos el establecer las pautas de operacién para la generacién de con-
diciones dignas tanto de las personas procesadas como sentenciadas.

70. En el CEVAREPSI, habia una capacidad disefiada para 445 personas privadas de la
libertad y una poblacién de 225 personas. De dicha poblacion, 123 eran personas con
determinacion de “inimputabilidad (discapacidad psicosocial)”, de estas ultimas, se
revisaron por lo menos 10 expedientes clinicos y juridicos y se observé que todas
tenian diagndstico psiquiatrico y tratamiento o seguimiento en salud mental.

71. En Tepepan, el Subdirector Médico comentd que habia aproximadamente 72 mujeres
con discapacidad psicosocial, de ellas 40 estaban distribuidas en poblacion, ocho se
encontraban en el dormitorio 9 destinado a personas con diagndstico dual (adiccion y
otro diagnéstico psiquiatrico) y 24 se ubicaban en el dormitorio 8 el cual aloja a muje-
res con trastornos psiquiatricos disfuncionales, es decir, que implican conductas que
carecen de prevision, reflexion o consideracion de las consecuencias, las cuales se
consideran mas vulnerables y suponen un riesgo para su integridad fisica o la del
resto de las personas privadas de la libertad.

72. Los diagnosticos predominantes en el dormitorio 8 son: esquizofrenia, trastorno bipo-
lar, trastorno depresivo grave y discapacidad intelectual. El médico mencion6 desco-
nocer cuantas personas con discapacidad psicosocial hay en el centro, ya que no
disponian de esa informacioén, y que, por este motivo tal condicién no influye en la
atencion médica.

73. En el Reclusorio Oriente, tenian una poblacion general de 8,350 personas privadas
de la libertad y la capacidad del Centro es de 6,308 lo que refleja una sobre poblacion
de 32.37%. La poblacion aproximada de discapacidad psicosocial era de 300 perso-
nas, de las cuales 40 se encontraban adscritas al Programa de grupos vulnerables y
por lo tanto las ubicaban en el dormitorio 3, el cual compartian con personas de origen
indigena y extranjeros, asi como con los servidores publicos (planta alta). Se neg6 la
presencia de personas inimputables en el centro, argumentando que las personas
privadas de la libertad en esa condicién eran ubicadas en el CEVAREPSI.

B. Hacinamiento y sobrepoblacion

74. CEVAREPSI. La autoridad sefialé que la capacidad del inmueble era de 445 perso-
nas, y la poblacion al momento de la visita fue de 225, por lo que se encontraba con
la mitad de la ocupacion (50.56%).

75. Tepepan. La capacidad era para 387 mujeres privadas de la libertad, y se encontro
una poblacion de 136 personas al momento de la visita, por lo que se encontraba a
poco mas de una tercera parte (35.14%) de su capacidad.
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76. Reclusorio Oriente. El personal del MNPT encontr6é que, aunque tiene una capacidad
para 6,308 personas privadas de la libertad, habia una poblacién de 8,350 al momento
de la visita, en ese sentido, se encontré una sobrepoblacion de 32.37% respecto de
su capacidad.

C. Perfil de las personas privadas de la libertad entrevistadas

77. Se entrevistd a 23 personas privadas de la libertad de los 3 Centros visitados en la
Ciudad de México de las cuales 8 fueron mujeres (35 %) y 15 hombres (65%).

78. El porcentaje mas alto de entrevistas corresponde a personas adultas entre 30 y 59
afos, con 82.6%, seguido de personas adultas jovenes con 13.0%, en tanto que el
4.3% no proporciond edad.

79. En cuanto al estado civil las 8 mujeres sefialaron ser solteras y los 15 hombres casa-
dos.

80. En lo que respecta a la situacion juridica, 8 estan sentenciadas, 8 procesadas y 7 no
saben o no contestaron. En cuanto a los afios de privacion de la libertad el 75 % de
los sentenciados llevan en 5y 12 afios de privacion de la liberta, el 50% de los proce-
sados entre 4 y 5 afios, en tanto que en uno de los casos la persona ha permanecido
seis afios privada de la libertad sin recibir una sentencia y en cuatro casos llevan
menos de un afno.

D. Disposiciones normativas enfocados en personas privadas de la liberta con dis-
capacidad psicosocial

81. Como se ha puntualizado, si bien existen las disposiciones normativas de caracter
internacional, nacional y local que deben orientar a las autoridades en relacion a las
atribuciones que tienen para garantizar los derechos de las personas con discapaci-
dad, es necesario que las adopten dentro de su marco de actuacion, las conozcan y
difundan, y en su caso elaboren los instrumentos técnico-normativos como lineamien-
tos, protocolos, circulares, etc., que hagan efectivos los derechos previstos en la nor-
matividad.

82. El articulo 23 de la Ley de Centros Penitenciarios de la Ciudad de México establece
que al ingreso de toda persona privada de la libertad se le debe entregar un ejemplar
de la Ley y su Reglamento.

83. A partir de lo anterior, para identificar el conocimiento que se tiene sobre el marco
juridico en materia de discapacidad y derechos de las personas privadas de la liber-
tad, asi como conocer los instrumentos técnico-normativos que se observaban en los
Centros y tener certeza de si estos han sido socializados entre la poblacion de perso-
nas con discapacidad psicosocial, se pregunt6 al personal penitenciario y a las per-
sonas privadas de la libertad obteniendo los resultados siguientes:

84. CEVAREPSI. El titular mostré el Reglamento de Reclusorios y Centros de Readapta-
cién Social del Distrito Federal de 1990, y adicion6 que también se apoyansm la LNEP
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y la Convencion DPCD. A su vez, la mitad de las personas privadas de la libertad
entrevistadas manifestaron que no le entregaron o no saben si existe el Reglamento.

85. Tepepan. El 29% de las personas privadas de la libertad entrevistadas sefialaron co-
nocer el Reglamento; el restante dijo que no le entregaron el reglamento o no conocia
Su existencia.

86. Reclusorio Oriente. El marco normativo que aplican es el Reglamento de Recluso-
rios y Centros de Readaptacion Social del Distrito Federal de 1990 y la LNEP. De la
poblacion, unicamente el 29% manifesté que conocia el Reglamento, el porcentaje
restante sefial6 que no le fue entregado al ingreso, 0 no sabia si éste existia.

E. Servicios médicos

87. En el CEVAREPSI la autoridad sefial6 que cuenta con 5 médicos, dos médicos gene-
rales en el turno matutino, uno en el turno vespertino, uno en el turno nocturno y uno
los fines de semana. Cuenta con ocho especialistas, dos odontélogos una en el turno
matutino y uno durante el fin de semana, dos psiquiatras en el turno matutino, uno en
el vespertino, uno en el nocturno y dos en los fines de semana.

88. El encargado de la Unidad Médica sefialé que la cantidad de médicos generales es
suficiente para las necesidades del establecimiento, en tanto que el personal de en-
fermeria consta de 21 personas: cinco en el turno matutino, tres en el vespertino, tres
en la guardia A (nocturno), tres en la guardia B (nocturno) y siete en los fines de
semana. El encargado informé que cuentan con un psicélogo en el turno matutino, el
cual considera suficiente.

89. En respuesta a la calidad del servicio médico, el 50% de las personas entrevistadas
considero la atencion médica de buena calidad y el 50% restante, regular; por lo que
hace a los servicios de salud mental el 88% consider6 la atencién en general buena
y el 12% restante, en general mala. EI 100% manifest6 tener contacto con al menos
uno de los siguientes profesionales, por lo menos, una vez al mes: personal de psi-
quiatria, psicologia, enfermeria y trabajo social. EI 100% dijo confiar en que lo que
hablaba con su psiquiatra o psicélogo era usado exclusivamente para su salud mental.

90. En Tepepan disponian de 8 médicos generales: dos en el turno matutino, uno en el
vespertino, dos que se alternan en el nocturno y tres durante el fin de semana. Por lo
que hace al personal especializado tienen un total de 30 distribuidos de la manera
siguiente: un psiquiatra en el turno matutino, dos en el turno nocturno que se alternan,
y uno en el fin de semana, un cardi6logo por turno, dos ginecologos en la mafana,
uno en la tarde, uno en la noche, y dos en fines de semana; dos ortopedistas en el
turno matutino; un cirujano maxilofacial en la mafiana y otro en la tarde; un oftalmologo
que acude solamente los domingos; dos cirujanos generales en el turno matutino, dos
en el nocturno y dos en fines de semana; un anestesiologo en la mafiana, uno en la
tarde, uno en la noche y tres en fin de semana; y un internista en la mafiana y otro en

fines de semana.
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91. Personal médico manifesté que el numero de médicos especialistas es insuficiente
para satisfacer las necesidades de las personas privadas de la libertad, y que reque-
rian de dos médicos internistas, un anestesiélogo y un cirujano general.

92. En el caso especifico del area de personas privadas de la libertad con trastornos psi-
quiétricos, 4 personas de enfermeria, una en la mafiana, dos en la noche en dias
alternos y una el fin de semana, ademéas cuentan con dos odontélogos en el turno
matutino, uno los viernes con un turno de 24 horas y otro los domingos, asi como dos
psicologos en el turno matutino y uno los fines de semana.

93. En relacién con la calidad de la atencién 57% de las personas entrevistadas la consi-
der6 de buena calidad, el 14% regular y el 29% restante, mala. Respecto a la atencién
especifica en salud mental el 14% consider6 excelente, el 71% en general buenay el
14% muy mala. El 100% manifestd tener contacto con al menos uno de los siguientes
profesionales al menos una vez al mes: personal de psiquiatria, psicologia, enferme-
ria y trabajo social. ElI 71% dijo confiar en que lo que hablaba con su psiquiatra o
psicologo era usado exclusivamente para su salud mental.

94. En el Reclusorio Oriente, se reportd un total de 17 médicos generales, cuatro en el
turno matutino, tres en el turno vespertino, tres en la guardia A (nocturno), dos en la
guardia B (nocturno), dos médicos los sdbados con un turno de 24 horas y tres médi-
cos los sdbados y domingos que acuden en turnos de 12 horas. En cuanto a personal
médico especializado, tiene 6 médicos, dos odontélogos en el turno matutino, dos en
el vespertino y uno durante el fin de semana y un médico psiquiatra que acude de
8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes. También refirié contar con un psicélogo en el
turno matutino y otro en fin de semana.

95. El encargado de la Unidad Médica manifesté que la cantidad de médicos generales y
psicologos era insuficiente para las necesidades del establecimiento y que se reque-
rian tres médicos mas, también era necesario por lo menos otro psiquiatra.

96. El personal de enfermeria constaba de 23 personas, ocho personas en el turno ma-
tutino, tres en el vespertino, cuatro en la guardia A (nocturno), cuatro en la guardia B
(nocturno) y cuatro en el fin de semana. El encargado mencion6 que requeria de cinco
personas mas para que el personal de enfermeria fuera suficiente.

97. Por lo que hace a la calidad del servicio médico, el 43% de las personas entrevistadas
considerd la atencién médica de buena calidad, el 14% regular y el 43% restante,
mala; el 43% consideré la atencién especifica en salud mental excelente, y el 57%
restante en general buena. El 100% manifestd tener contacto con al menos uno de
los siguientes profesionales, por lo menos una vez al mes: personal de psiquiatria,
psicologia o trabajo social. EI 100% indic6 confiar en que lo que hablaba con su psi-
guiatra o psic6logo era usado exclusivamente para su salud mental.
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F. Informacién sobre sus derechos

98. Se preguntd a las personas privadas de la libertad si se les informé sobre sus dere-
chos, a la salud, a recibir un trato digno y respetuoso, a no ser discriminado, a la
justicia, a la participacion ciudadana, a la reinsercion, etcétera, en general el 60 %
refirié que no fue informada. En el CEVAREPSI el 50 % contentd que no y el 50% que
si, en el Reclusorio Oriente el 85% indicaron que no y 15% si, en tanto que en Tepe-
pan 50% refirid que no el 37% que si y el resto no sabe 0 no contesto.

99. Vinculado con el derecho a ser informadas de sus derechos, se pregunto si tenian
conocimiento de la fecha de egreso y la respuesta fue que 12 personas entrevistas
(52%) refirieron no saberlos (3 del CEVAREPSI, 5 del Reclusorio Oriente y 3 de Te-
pepan), 10 personas (43%) dijeron si conocerla y 1 no contestd. En los tres Centros
de Reinsercion hubo personas privadas de la libertad que sefialaron que no fueron
informadas sobre sus derechos al ingreso.

G. Revision médica al ingreso

100.La mayoria de las personas privadas de la libertad entrevistadas sefalaron que fue-
ron revisadas médicamente y en condiciones de privacidad al ingresar al estableci-
miento. Unicamente una persona, interna en Tepepan, sefialé que no le realizaron
una revision médica al ingresar y otra mas no contestd, a su vez 3 mujeres privadas
de su libertad en el centro de Tepepan, sefialaron que no se cumplié con el principio
de privacidad.

H. Reinsercién social

101. Los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
la Libertad en las Américas indican que, “las penas privativas de libertad tendran
como finalidad esencial la reforma, la readaptacion social y la rehabilitacién personal
de los condenados; la resocializacion y reintegracion familiar; asi como la proteccién
de las victimas y de la sociedad”, principios que se retoman en el articulo 18 de la
CPEUM.

i. Actividades educativas

102. CEVAREPSI. La oferta educativa del centro abarca desde el nivel de alfabetizacion,
hasta licenciatura. La autoridad coment6 que el Instituto Nacional para la Educacién
de los Adultos (INEA), proporciona los servicios de educacion basica; la preparatoria
es en linea y la Universidad Autébnoma de la Ciudad de México (UACM) apoya con
el nivel licenciatura.

103. Tepepan. La directora manifesto que los servicios educativos que prestaban incluian
desde alfabetizacion hasta licenciatura. EI INEA proporcionaba los UNAM apoyaba
con la educacion a nivel licenciatura.

104.En el caso de las personas privadas de la libertad con discapacidad psicosocial uni-
camente cinco acudian al centro escolar y se encontraban cursando la primaria.
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105. Reclusorio Oriente. El centro contaba con niveles desde alfabetizacion hasta licen-
ciatura, el INEA proporciona los servicios de educacién basica; el nivel bachillerato
es en linea y la UNAM y UACM apoyan con el nivel licenciatura.

106. Ninguna de las personas privadas de la libertad con discapacidad psicosocial acudia
al centro escolar.

ii. Actividades deportivas

107. CEVAREPSI. EI 50% de las personas privadas de la libertad practican fronton, futbol,
voleibol, basquetbol o hacen acondicionamiento fisico en el gimnasio al aire libre. El
resto de la poblacién no ha querido unirse a las actividades y otros, por su condicion
fisica, no pueden patrticipar.

108. Tepepan. 20 personas privadas de la libertad practican caminata, voleibol, yoga o
baile. De las restantes, ocho no han querido unirse a las actividades y cinco no pue-
den por su condicion fisica.

109. Reclusorio Oriente. Los servidores publicos refirieron que 25 personas privadas de
la libertad con discapacidad psicosocial practican tai chi, acondicionamiento fisico y
futbol en la explanada del area de visita familiar; las restantes no participan en las
actividades porque su condicién fisica no lo permite.

iii. Atencion relacionada con discapacidad psicosocial

110.Para que las personas con discapacidad psicosocial estén en condiciones de igual-
dad que el resto de las personas privadas de la libertad las normas, politicas y crite-
rios deben aplicarse visualizando el contexto de la persona con el objetivo de que si
se identifica algun obstaculo sea retirado por la autoridad.

111.Por ello resultaba relevante identificar los servicios en los que se aplicaba un enfoque
de inclusion para atender a las personas con discapacidad psicosocial.

112. CEVAREPSI. La autoridad manifesté que el centro ofrece atencion psiquiatrica, fa-
miliar, actividades terapéuticas, de rehabilitacién fisica, escolares, deportivas, talle-
res artisticos, teatro, musica, coros, cuidado de conejos e hidroponia.

113.El 88% de las personas entrevistadas reconocié requerir algun tipo de atencién en
salud mental, mientras que el 22% restante negd necesitarla. Se pregunto a las per-
sonas privadas de la libertad si consideraban que la comision del delito guardaba
alguna relacién con la discapacidad el 25% consider6 que no, el 25% dijo que una
buena parte y el otro 50% que el trastorno mental influyé en su mayor parte en la
conducta delictiva que llevo a la detencion. A su vez, el 38% de personas entrevista-
das manifestd no tener idea del concepto de recuperacion o rehabilitacion, el 62%

restante manifesto alguna idea, entre ellas: “progresar a la funcionalidad”, “aprender
un oficio” y “medicamento y psicologia”.
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114. Tepepan. La autoridad penitenciaria manifesté que el centro través de personal de
la Subsecretaria de Sistema Penitenciario y pasantes de la Universidad del Valle de
México (UVM) que dan platicas a las personas privadas de la libertad, ofrecen tera-
pias individuales, grupales y ludoterapia (juegos de mesa).

115.El 57% de las personas entrevistadas reconocio requerir algun tipo de atencién en
salud mental, mientras que el 43% restante neg6 necesitarla; entre otras razones,
“porque no veo fantasmas” y “porque me siento bien”. De manera relacionada, el
29% consideraba que el trastorno mental tratado no tuvo nada que ver con la con-
ducta delictiva cometida, el 14% sefiald6 que una menor parte tuvo que ver, el 29%
aludié que una buena parte y el otro 29% menciond que el trastorno mental influyé
en su mayor parte en la conducta delictiva que llevé a la detencién. Finalmente, el
43% de personas entrevistadas manifesto no tener idea del concepto de recupera-
cion o rehabilitacion, el 67% restante manifesté alguna idea, entre ellas: “terapia ocu-
pacional” y “estar estable”.

116. Reclusorio Oriente. La autoridad indicé Unicamente ofrece actividades deportivas.

117.El 100% de las personas entrevistadas reconocio requerir algun tipo de atencién en
salud mental. De manera relacionada, el 71% consideraba que el trastorno mental
tratado no tuvo nada que ver con la conducta delictiva cometida, el 14% dijo que una
buena parte tuvo que ver, 14% indicd que el trastorno mental influyé en su mayor
parte en la conducta delictiva que llevé a la detencién. Finalmente, sélo el 14% de
personas entrevistadas manifestd no tener idea del concepto de recuperacién o reha-
bilitacion, el 86% restante manifestd alguna idea, entre ellas: “recuperar mi salud”,
“sentirse bien” y “controlarme y acudir a actividades”.

|. Sanciones

118. Partiendo de que los centros de privacion tienen para su debido funcionamiento pau-
tas encaminadas a resguardar el orden, la convivencia y seguridad de las personas
se buscé conocer la manera en la que las sanciones se aplicaban a las personas
privadas de la libertad.

119. CEVAREPSI. Las sanciones gue se imponen son llamadas de atencién en publico,
suspension de estimulos, cambios de ubicacién y, en casos graves, la suspension
de la visita familiar. A partir de la publicacion de la LNEP, el centro suspendi6 las
sanciones de aislamiento, ello se verificé al revisar las actas de las sesiones del Co-
mité Técnico. En casos donde los familiares tienen que ver con la infracciébn cometida
(introduccion de objetos prohibidos o intentos de evasién), se suspende la visita fa-
miliar y, en su caso, la visita intima.

120.El 50% de las personas entrevistadas manifesto que en el centro se aplica al menos
un tipo de castigo, entre ellos el cambio de dormitorio o algun tipo de aislamiento,
aunque no ofrecieron mas detalles al respecto dado que ninguno de ellos habia sido
acreedor a alguno, el 13% de personas entrevistadas manifesto que los medicamen-
tos eran utilizados como castigo, en uno de los casos la persona entrevistada narro
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gue el personal de enfermeria no esperé a que se vistiera para administrarle su me-
dicamento y lo dej6 sin la dosis correspondiente.

121.Tepepan. La aplicacion de sanciones consistia en suspender el derecho a: salida al
patio, actividades educativas, deportivas y culturales.

122.El 14% de las personas entrevistadas sefialaron que no se aplican sanciones, en
tanto que el 86% manifestd que en el centro se aplica al menos un tipo de castigo,
entre ellos el cambio de dormitorio o algun tipo de aislamiento desde tres dias hasta
dos meses. Las personas que habian sido sometidas a castigos manifestaron que

”

en la duracién de estos se sintieron: “bien”, “a ratos deprimida, pero podia llorar, pude

vivir mi duelo”, “bien, podia salir al médico y recibir visita” y “mal, me quitaron la ropa
que me dio mi familia”.

123.Ademas, 14% de personas entrevistadas manifesté que el incremento de dosis de
medicamentos se llegaba a usar como amenaza de castigo.

124.Reclusorio Oriente. Las sanciones que se aplican a las personas privadas de la li-
bertad son las mismas que para el resto de la poblacién, las cuales consisten en la
suspension de estimulos, de la visita familiar y aislamiento temporal. Estas pueden
ser de ocho a quince dias, acumulables a maximo seis meses, incluyendo el aisla-
miento temporal. El 86% de las personas entrevistadas manifesté que en el centro
se aplica al menos un tipo de castigo, entre ellos el cambio de dormitorio o algun tipo
de aislamiento desde dos horas hasta seis meses. Las personas que habian sido
sancionadas manifestaron haberse sentido “muy solo” y “muy ansioso e inquieto por-
que no me daban mi medicamento controlado”.

J. Régimen de visitas

125. CEVAREPSI. El 88% manifesté mantenerse en contacto con su familia o persona de
confianza mediante llamada telefonica, cartas o visitas. Del 12% que no habia podido
comunicarse con su familia o personas cercanas.

126. Tepepan. El 71% afirmé mantenerse en contacto con su familia o seres queridos, ya
sea mediante llamada telefénica, cartas o visitas. Del 29% no habia podido comuni-
carse con su familia o seres queridos.

127.Reclusorio Oriente. El 86% refiri6 mantenerse en contacto con su familia o persona
de confianza, ya sea mediante llamada telefonica o visitas. Del 14% restante que no
habia podido comunicarse con su familia 0 personas cercanas.

128.En los 3 Centros visitados las personas entrevistadas aludieron haber recibido apoyo
del personal para recibir visitas y comunicarse con sus familiares.

K. Maltrato

129.En las tres instituciones de reclusion visitadas las personas entrevistas refirieron ha-
ber recibido algun tipo de maltrato, o bien, haber sido testigos de maltratos hacia
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otras personas (CEVAREPSI 38%, Tepepan 43% y Reclusorio Oriente 71%). Estos
incluyeron: golpes, humillaciones 0 amenazas, discriminacion, privacion de agua, su-
jecion fisica, medicamentos o inyecciones, y tocamientos 0 abuso sexual; quienes
los ejercieron fueron: custodios, comisionados o monitores, enfermeras y/o médicos.
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VII. Andlisis de los resultados

130.En el caso de personas con discapacidad psicosocial que se encuentran privadas de
la libertad en centros penitenciarios, tema del presente informe, se debe considerar la
situacion de doble discriminacion: por encontrarse privadas de la libertad y por encon-
trarse en situacion de discapacidad psicosocial. Al respecto, la CNDH ha documen-
tado, a través de diagnésticos, recomendaciones e informes especiales®, la persis-
tente situacion de vulneracion a los derechos humanos de estas personas, con el fin
de que se establezcan practicas institucionales y cotidianas de respeto y trato humano
a este grupo poblacional; dando cuenta de diversas acciones y omisiones que las
afectan.

131.De los tres centros supervisados, Unicamente el CEVAREPSI esta definido como un
sitio especifico para la atencién de personas privadas de la libertad con discapacidad
psicosocial. No obstante, sus caracteristicas, el modelo de atencién y las condiciones
generales en las que viven las personas privadas de su libertad en situacion de dis-
capacidad psicosocial, son similares al de personas privadas de su libertad en los
otros dos centros visitados.

A. Condiciones de las personas privadas de la libertad con discapacidad psicoso-
cial.

A. Hacinamiento y sobrepoblacion

132.La Corte IDH, se ha pronunciado en el sentido de que toda persona privada de libertad
tiene derecho a vivir en situacion de detencion compatible con su dignidad personal,
por ello, una de las obligaciones del Estado proteger y garantizar el derecho a la vida
y a la integridad personal de las personas privadas de libertad, y procurarles las con-
diciones minimas compatibles con su dignidad mientras permanecen en los centros
de detencion®.

133.Las condiciones en las cuales las personas privadas de la libertad viven tienen rela-
cion inmediata con la eficacia del proceso de reinsercion social y en el caso de las
aguellas que tienen discapacidad psicosocial con la posibilidad de ser rehabilitadas y
reducir los riesgos estar expuestas a factores estresores.

134.El sistema penitenciario debe velar porgue no exista sobrepoblacién en los Centros,
la cual se actualiza cuando el nUmero de personas privadas de la libertad pone en

35 Dentro de los principales documentos emitidos por la CNDH relacionados con el respeto a los derechos de las perso-
nas con alguna discapacidad psicosocial, se encuentran: Informe Especial sobre los centros de readaptacion social y
reclusorios preventivos varoniles y femeniles del Distrito Federal (2002); Informe Especial sobre la situacién de los
derechos humanos en los centros de reclusidn de la Republica Mexicana dependientes de gobiernos locales y munici-
pales (2004); Informe Especial de la CNDH sobre las mujeres internas en centros de reclusion de la Republica Mexicana
(2015), y Recomendacion General No. 9 sobre la situacién de los derechos humanos de los internos que padecen
trastornos mentales y se encuentran en los centros de reclusion de la Republica Mexicana (2004).

3 Corte IDH. Caso "Instituto de Reeducacion del Menor" Vs. Paraguay. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 2 de septiembre de 2004. Serie C No. 112. Disponible en: https://biblioteca.corteidh.or.cr/docu-

mento/65178
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riesgo la satisfaccion de necesidades minimas como el abasto de agua para beber,
un espacio para dormir o para cubrir necesidades fisioldgicas basicas, situacién que
en la Ciudad de México se ha agudizado y su atencidn requiere de programas inte-
grales, mas alla de la construccion de mas prisiones.

135. La sobrepoblacién genera otros riesgos como:

¢ Complicacién para la distribucion y clasificacién.

¢ Falta de atencién a urgencias médicas

e Falta de espacios y servicios para la reinsercion social

¢ Incremento en la aplicacién de sanciones por conflictos
derivados de sobrepoblacion o servicios.

e Problemas de higiene

¢ Insuficiente equipamiento y personal de seguridad, médico,
y de servicios.

e Demora en la integracién de expedientes®’.

136. Otro concepto por atender es la capacidad instalada o capacidad de disefio, la cual,
segun el Comité Internacional de la Cruz Roja, es el numero total de espacios desti-
nados a los detenidos que se pueden albergar en una institucién cumpliendo los re-
quisitos minimos, incluyendo los servicios especificados de antemano, en términos de
area de suelo por persona, incluido el espacio de alojamiento. Cuando la densidad
poblacional dentro de una prision alcanza niveles en los gue se, debe ser considerada
como sobrepoblacion critica®.

137.El Comité contra la Tortura, en las Observaciones finales presentadas en el séptimo
informe periédico de México (CAT/C/ MEX/7) de 2019, inst6 al Estado a continuar sus
esfuerzos orientados a eliminar la sobreocupacion en todos centros de detencion, en
particular los estatales y municipales, principalmente mediante el recurso a las medi-
das alternativas a las penas privativas de libertad, asi como a acometer trabajos de
mejora de las instalaciones penitenciarias que sean necesarias y adoptar medidas
urgentes para subsanar cualquier deficiencia relacionada con las condiciones gene-
rales de la vida en las carceles.

138.En ese contexto, en la visita realizada preocupa que en el Reclusorio Oriente existia
una sobrepoblacion del 32.37%, y que las personas con discapacidad psicosocial se
encuentran dentro de dicha poblacion, por lo que en atencién a las condiciones y
caracteristicas especificas de la discapacidad que presentan dichas circunstancias
podrian tener un impacto negativo en el restablecimiento de la salud mental de la
poblacién y generar otro tipo de riesgos como accidentes, rifias, conflictos, dificultades
el acceso a servicios, los que, de no atenderse podrian derivar en malos tratos incluso
riesgo de tortura conforme a lo sefialado en el principio XVIII de los Principios y

37CNDH. P 21y 22.
38 Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR). Agua, saneamiento, higiene y habitat en las carceles. Guia complemen-
taria, Ginebra, Suiza. 2013. p. 43.
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Buenas Practicas sobre la Proteccidon de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas.

B. Perfil de las personas privadas de la libertad entrevistadas

139.Como se ha sefialado con antelacién, el articulo 11 de la CPCDMX reconoce que la
privacion de la libertad coloca a las personas en una situacion de vulnerabilidad al
reconocerlas como parte de los grupos de atencién prioritaria, en los casos de las
personas que ademas de esa condicidn tienen discapacidad psicosocial y algunas
otras condiciones o caracteristicas como la edad, género, la condicién juridica, la con-
dicion de salud, el riesgo de malos tratos, la tortura y las penas o tratos crueles, inhu-
manos o degradantes, asi como sus efectos, se intensifican.

140.En la Recomendacion 054/2022 de la CNDH, retomé que la Asociacion Internacional
para la Prevencién del Suicidio en las Prisiones sefialé que se debe tener especial
vigilancia respecto de personas sentenciadas ya que son los que tienen una mayor
incidencia en suicidio. Después, en cuanto a mayor incidencia contindian las personas
mayores de 30 a 35 afios y cuando estos tienen un conflicto familiar, ruptura o una
resolucion legal negativa.

141.Entre los hallazgos se observd que mas del 34% de las personas entrevistadas no
han sido sentenciadas y el 50 % de ellas llevan entre 4 y 5 afios privadas de la libertad
en prision preventiva, lo cual resulta preocupante en virtud de que el universo de la
muestra es muy pequefia, por lo que dichas incidencias resultan elevadas, y dado que
la incertidumbre acerca de la condicion juridica y eventual sentencia pueden aumentar
el estrés, la ansiedad y la depresion en las personas privadas de la libertad genera un
sufrimiento que podria incluso representar un riesgo de suicidio.

C. Disposiciones normativas enfocados en personas privadas de la libertad con
discapacidad psicosocial

142.Tanto en los antecedentes como en la introduccion y el contexto normativo se sefa-
laron ademas de la Convencién DPCD, la CPCDMX y la Ley de Centros Penitencia-
rios de la Ciudad de México, otras disposiciones y tratados que contemplan los dere-
chos que tienen las personas privadas de la libertad y las disposiciones en materia de
tortura. En general, las autoridades aludieron utilizar alguna de estas normas; sin em-
bargo no cuentan con documentos técnicos y operativos como protocolos, lineamien-
tos, manuales o algun otro que a nivel operativo guie la aplicaciéon de los derechos y
estandares establecidos en las disposiciones normativas, y que particularmente en el
caso de las personas privadas de la libertad con discapacidad psicosocial, den certeza
y transparencia en relacién con las acciones que deben implementarse. Tampoco re-
firieron disposiciones normativas basicas en la materia como la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-015-SSA3-2012, “Para la atencion integral a personas con discapacidad”
o la Ley General de Salud®, a pesar de que la ausencia de dichas disposiciones

39 En la reforma del 16 de mayo del 2022, en el Capitulo VII “Salud Mental’, incorpor6 principios y directrices encamina-
das a la atencion de personas con discapacidad psicosocial.
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puede redundar en riesgo de trasgresiones a derechos humanos, como lo son el de
no discriminar, no torturar por discriminacién a las personas privadas de la libertad
con discapacidad psicosocial.

143. Adicionalmente, la creacion de instrumentos operativos daria lugar al cumplimiento
de lo que sefiala la LNEP en su articulo 33 fraccion 1X, el cual refiere la obligacién de
que las autoridades penitenciarias observen protocolos relacionados, entre otros as-
pectos, con el resguardo de personas privadas de la libertad en situacién de especial
vulnerabilidad.

D. Servicios médicos

144.De acuerdo con el Comité de Derechos Humanos de la ONU, “la obligacién de tratar
a las personas con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano com-
prende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados médicos adecuados™®.

145.A su vez, el Subcomité*! sefial6 que la denegacion de asistencia psiquiatrica califi-
cada, en ciertas circunstancias y condiciones, puede constituir maltrato.

146.En su visita realizada a México, entre el 21 de abril y el 2 de mayo de 2014, el Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
recomendo atender urgentemente las necesidades médicas y asistenciales de quie-
nes estan privadas de la libertad en el sistema penitenciario y en hospitales psiquia-
tricos, a fin de garantizar su vida digna y acceso a tratamientos adecuados a su con-
dicién. Sin embargo, a pesar del tiempo transcurrido como se observa en los resulta-
dos de la visita y los antecedentes citados, dicha situacion prevalece.

147.Los resultados de la visita arrojaron que los tres centros cuentan con personal médico
incluyendo especialistas en diversas materias para atender a las personas privadas
de la libertad, sin embargo, tanto en Tepepan como en el Reclusorio Oriente se sefialé
gue el nimero de especialistas era insuficiente, a ello se suma que hubo un porcentaje
las personas privadas de la libertad que calificaron entre regular y mala la atencion
médica que les prestan.

148. El Principio X de los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Perso-
nas Privadas de Libertad en las Américas, también establece que las personas priva-
das de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto
nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencion
médica, psiquiatrica y odontoldgica adecuada; la disponibilidad permanente de per-
sonal médico idéneo e imparcial, en tanto que el articulo 4 de la CPEUM, 9 de la LNEP
y 81 de la Ley de centros penitenciarios de la Ciudad de México reiteran el derecho a
la salud y la obligacion de las autoridades penitenciarias de que se garantice a través

40 Comité de Derechos Humanos, caso “Kelly (Paul) c. Jamaica”, parr. 5.7, 1991.
41 ONU, Subcomité Contra la Tortura. (2016). Informe del Subcomité contra la Tortura, parr. 96.

Vo=



del personal especializado en temas de salud mental el cual debe incluir la atencion
psicoldgica.

149. Para que dicha atencion atienda a los derechos a la igualdad y no discriminacién, a la
inclusién a no ser victimas de tortura de las personas con discapacidad psicosocial,
el personal de las ramas médicas y psicoldgicas que los preste deberd atender y co-
nocer el enfoque de derechos humanos abordado en el presente informe y promovido
por la Convencion DPCD.

E. Informacién sobre sus derechos

150.En la visita se obtuvieron testimonios de las personas con discapacidad psicosocial
donde el 60% refirieron que no les dieron a conocer sus derechos. En el Reclusorio
Oriente es donde se presentd con mayor recurrencia la inobservancia a la salvaguar-
dia. La APT ha sefialado que el hecho de que las personas bajo la custodio del estado
conozcan sus derechos es una salvaguardia comprobada que reduce el riesgo de que
ocurran actos de tortura y malos tratos, ello atiende a que en la medida de que las
personas conocen sus derechos la posibilidad de exigir su respeto, reducir la discre-
cionalidad de la autoridad y denunciar cualquier acto que les conculque se incre-
menta, ademas de aminorar la incertidumbre, éste ultimo factor cobra relevancia en
personas con discapacidad psicosocial porque podria apoyar a disminuir el eventual
sufrimiento y ansiedad.

151. Para cumplir con la salvaguardia del derecho a conocer sus derechos, las autoridades
ademas de darselos a conocer debe atender ciertas pautas que garanticen que las
personas privadas de la libertad las entiendan, por lo que en el caso de las personas
con discapacidad psicosocial podria requerir la implementacion de ajustes razonables
que aseguren su comprension, y si es posible apoyarse en materiales escritos como
folletos o cartillas que les permitan la consulta posterior, incluso un mecanismo que
puede servir de apoyo para verificar que las personas comprendieron sus derechos
es que repitan en su propio lenguaje lo que hayan entendido de la explicacion.

152. El cumplimiento de dicha salvaguardia encuentra su sustento en el Cédigo Nacional
de Procedimientos Penales*?, Ley de centros penitenciarios de la Ciudad de México*?
y en el Principio IX de los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas.

F. Revision médica al ingreso

153.21 de las personas entrevistadas sefialaron que les aplicaron el examen médico al
ingreso, una mujer privada de la libertad en Tepepan refirid no haber sido evaluada.

154.La revision médica de ingreso constituye una salvaguardia fundamental a la luz de
que una persona privada de la libertad se encuentra bajo el absoluto control del

42 Art. 113 fraccion V.
43 Articulo 23.
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estado, en cuyo escenario aplicar una evaluacion médica al ingreso a los centros de
privacion permite constatar:

. El estado de salud fisico o mental,

. La existencia de cualquier herida, dafio corporal o mental,

. La identificacion y tratamiento de cualquier problema significativo de salud,
y

. Verificar quejas sobre posibles malos tratos o torturas o para determinar la

necesidad de atencion y tratamiento.

155. La aplicacion del examen debe guiarse por los principios de confidencialidad, consen-
sual al ser indispensable que la persona otorgue su consentimiento.

156.En Tepepan tres mujeres entrevistadas refirieron que al realizarles el examen de in-
greso no se observo el principio de privacidad, dato que produce preocupacién en el
MNPT en virtud de que las caracteristicas de la poblacion alojada en el centro de
privacion implica una obligacion reforzada de intervencion para las autoridades por
ser mujeres, estar en condiciones de privacion de la libertad y tener discapacidad
psicosocial, lo que implica que las acciones que en su beneficio se emprendan debe-
ran cruzar por un enfoque interseccional que permita valorar la concurrencia de fac-
tore que incrementen el riesgo de vulnerabilidad.

157.A su vez, en el caso de las personas privadas de la libertad que tienen alguna disca-
pacidad psicosocial dicho examen puede requerir de especialistas que puedan esta-
blecer con precision la discapacidad o condicion que padece, los riesgos, las reco-
mendaciones de tratamiento y seguimiento pues ello brindara a la autoridad un in-
sumo fundamental para guiar el establecimiento del plan de actividades, recomenda-
ciones al personal penitenciario, y acciones que promuevan la habilitacién y rehabili-
tacién, asi como cualquier otra medida encaminada a apoyar la reinsercion social bajo
una optica de inclusién y evitar actos de discriminacién, malos tratos o tortura.

158. El principio tiene fundamento, entre otras disposiciones los articulos 63 parrafo se-
gundo de la Ley de centros penitenciarios de la Ciudad de México, en el Principio 24
del Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cual-
quier forma de detencién o prision, principio IX de los Principio y buenas practicas
sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas.

G. Reinsercién social

159.De entre los resultados se destaca como un aspecto positivo que los tres centros
visitados brindan servicios educativos hasta nivel licenciatura, aunque es motivo de
preocupacion que en el Reclusorio Oriente no haya ninguna persona privada de la
libertad con discapacidad psicosocial incorporada a esa actividad y que en Tepepan
sean Unicamente cinco personas, pues ello evidencia que hay poca participacion de
dicha poblacion.



160.En actividades deportivas se reportd que hay mayor participacion de personas con
discapacidad psicosocial lo cual es visto como positivo por este Mecanismo Nacional
de Prevencion.

161.Como se ha mencionado, la discapacidad psicosocial vista desde un enfoque de de-
rechos humanos trasciende a la vision médica desde la cual, son primordialmente
psiquiatras quienes deben tener intervencion en la atencién, tratamiento, rehabilita-
cion y habilitacion de la discapacidad, ademas de que las personas privadas de la
libertad tienen derecho a participar en actividades culturales, deportivas, sociales, y a
tener oportunidades de esparcimiento sano y constructivo*, por lo cual era necesario
conocer en general las acciones relacionadas con la atencion a la discapacidad psi-
cosocial.

162. Las autoridades de los centros de reclusion visitados mencionaron servicios de aten-
cion psiquiatrica, familiar, actividades terapéuticas, de rehabilitacion fisica, escolares,
deportivas, talleres artisticos, teatro, musica, coros, cuidado de conejos e hidroponia,
lo cual se encamina a atender diversas necesidades de las personas privadas de la
libertad; si embargo, las personas privadas de la libertad entrevistadas resaltan la
necesidad de atencién en salud mental, con mayor incidencia en el Reclusorio
Oriente, sumado que prevalece el desconocimiento sobre rehabilitacion, las pocas
personas que sefalaron tener una idea la vinculan con la posibilidad de “curarse”, lo
gue nuevamente lleva a un enfoque médico de la discapacidad.

163.La finalidad de la pena privativa de libertad es la reinsercién social. Para alcanzar
dicho objetivo, las autoridades del sistema penitenciario deben apoyar sus estrategias
primordialmente en que las personas privadas de la libertad participen en actividades
de trabajo, capacitacion para el mismo, educacion, salud y deporte*®. La organizacion
de dichas actividades debe basarse en el respeto a los derechos humanos y generar
condiciones para que las personas privadas de la libertad sean incluidas, obtengan
opciones, conaocimientos y herramientas para mejorar sus condiciones de vida en pri-
vacion y facilitar su reinsercion a la sociedad una vez que obtengan su libertad.

164.ElI MNPT observa como positivo que existan alternativas encaminadas a la reinsercion
en personas privadas de la libertad, lo cual puede verse fortalecido si dichas opciones
se incorporan en los planes de actividades de las personas privadas de la libertad
pues fomentar su participacion podria reducir los factos de estrés y ansiedad que
puede producir la privacion de la libertad.

H. Sanciones

165. Entre los resultados que preocupan al MNPT es que las personas privadas de la li-
bertad entrevistadas sefialaron entre los castigos que se imponen: el aislamiento, la
suspension de la visita, incluso el suministro de medicamento. La preocupacion

44 Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio
XIII.
45 Art. 3, fraccion XXXIX, 6 parrafo segundo, 29, 30, 35, 65 de la Ley de centros penitenciarios de la Ciudad de México.
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deviene de que la discapacidad psicosocial es una condicion cuyo tratamiento amerita
la aplicacién de medidas y ajustes especificos que reduzcan el impacto negativo de
la medida disciplinaria en la salud de la persona.

166.Bajo la 6ptica de que el aislamiento de las personas con discapacidad psicosocial
puede resultar en angustia, depresion, ansiedad y en general, mayores dafios a su
salud que en una persona privada de la libertad sin discapacidad psicosocial*é, el Co-
mité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su Observacién Ge-
neral No. 1, sefialé que su segregacion en instituciones, viola varios de los derechos
garantizados en la Convencién®’.

167. Se tuvo conocimiento también de la amenaza de suspension y/o incrementos arbitra-
rios de los medicamentos que hacen parte del tratamiento de las personas que se
entrevistaron, como una forma de sancion, lo que de concretarse podria generar un
riesgo de actos de tortura farmacolégica por negacion de atencion y tratamiento meé-
dico y de salud mental, o trato cruel, inhumano o degradante conforme a lo que sefiala
el Manual para la investigacién y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes (Protocolo de Estambul).

168. Los Principios de ética médica aplicables a la funcion del personal de salud, especial-
mente los médicos, en la proteccion de personas presas y detenidas contra la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, aprobados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, hacen alusién a la participacién del personal de sa-
lud, en particular especialistas en medicina, en la aplicacién de cualquier procedi-
miento coercitivo a personas presas 0 detenidas, es contraria a la ética médica, a
menos que se determine, segln criterios puramente médicos que dicho procedimiento
es necesario para la proteccion de la salud fisica o mental*®. En relacién con ello, el
numeral 9 de los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejora-
miento de la atencién de la salud mental, sefiala que la atencién psiquiatrica debe
proporcionarse con arreglo a las normas de ética de las personas expertas en salud
mental y, en ningun caso, se debe hacer uso indebido de los conocimientos y las
técnicas psiquiatricos.

|. Régimen de visitas

169. El MNPT observa positivamente que entre el 70 y 80 % de las personas entrevistadas
sefalaron que reciben visitas y la totalidad afirmé que reciben el apoyo de las autori-
dades penitenciarias para dicho efecto.

46 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Manual sobre Reclusos con necesidades especiales. Serie
de manuales de Justicia Penal. Numeral 4.2.8
47 Naciones Unidas. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Observacién general N° 1
CRPD/C/GC/1, 19 de mayo de 2014. Numeral 46.
48 Principios de ética médica aplicables a la funcidn del personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccion
de personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, adoptados
en 1982, https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/MedicalEthics.aspx
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170.Ello se traduce en una accion que impacta de forma positiva en la reinsercion de las
personas privadas de la libertad y que reducen el riesgo de sufrientes que agraven o
dificulte su posibilidad de rehabilitacion mental.

J. Maltrato

171.Resulta de preocupacion que en las tres instituciones visitadas las personas entrevis-
tadas refirieron haber recibido algin tipo de maltrato, o bien, haber sido testigos de
maltratos hacia otras personas, situacion que tuvo mayor prevalencia en el Reclusorio
Oriente donde mas del 70% de casos.

172.Lo anterior resulta trascendente porque las autoridades penitenciarias tienen un deber
reforzado de cuidado. En general “el Estado es responsable, en su condicién de ga-
rante de los derechos consagrados en la Convencion, de la observancia del derecho
a la integridad personal de toda persona que se halla bajo su custodia™®, por lo tanto
el Estado puede ser considerado responsable por las torturas, tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes que sufre una persona que ha estado bajo la custodia de agentes
estatales, si las autoridades no realizan o han realizado una investigacion seria de los
hechos, seguida del procesamiento de quienes aparezcan como responsables de
ellos®.

173.En ese sentido, las acciones u omisiones en que puedan incurrir las autoridades al
establecer las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y dignidad de las
personas privadas de la libertad pueden derivar en actos de tortura, cuando ademas
existe una condicién de discapacidad psicosocial el riesgo se puede ver concatenado
con la endurecia de actos discriminatorios.

174.El modelo social y enfoque de derechos humanos promovido por la Convencién
DPCD busca que las personas con discapacidad sean cada vez mas atendidas desde
un enfoque de inclusibn mas que de especialidad, por lo que ello implicaria dejar de
pensar que son diferentes y en su caso, también atiende al prejuicio de que hay peli-
grosidad. En todo caso, lo que debe promoverse es la aplicacién de ajustes razona-
bles: trabajar en la creacion de un modelo institucional que incluya esos enfoques y
que encamine su atencion a la habilitacién y rehabilitacion. lo cual requiere de la par-
ticipacién de las autoridades que integran el sistema penitenciario y de las institucio-
nes que tienen a su cargo politicas publicas en materia de salud, trabajo, educacion,
inclusién, cultura y deporte, no obstante en virtud de que las politicas 0 acciones que
se emprendan deben incorporar un enfoque incluyente y de derechos humanos, se
torna relevante la participacion de quienes cuentan con la experiencia y conocimiento
para dirigir las politicas en beneficio de las personas con discapacidad como el Indis-
capacidad®?.

49 Corte IDH. Caso del penal Miguel Castro vs. Perd. Sentencia de 25 de noviembre de 2006, parr. 273.
50 |dem.
5 La Ley para la integracion al desarrollo de las personas con discapacidad de la Ciudad de México, sefiala en su
articulo 48, fraccion Il que es el organismo publico encargado de articular y disefiar las politicas publicas en materia de
discapacidad en la Ciudad de México.
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VIIl. Recomendaciones

175.De acuerdo con el resultado de las visitas realizadas por personal del MNPT, las con-
diciones en las que se encontrd a la poblacién objetivo son similares a las documen-
tadas en trabajos anteriores de visitadurias de la CNDH y de la CDHCM, por lo que
se ratifica la necesidad de que las autoridades sefialadas sigan las recomendaciones,
aqui reiteradas, asi como las derivadas especificamente del presente informe.

A. A la Subsecretaria de Sistema Penitenciario de la Ciudad de México de la Secre-
taria de Seguridad Ciudadana de la Ciudad de México

176. Primera: En un plazo no mayor a 90 dias habiles, con la finalidad de visibilizar el
namero de personas con discapacidad psicosocial en privacion de la libertad y dotar
de insumos para la elaboracion y disefio de politicas publicas, programas o cualquier
accion publica en su beneficio debera:

177.Realizar, actualizar permanentemente y publicar en su pagina electrénica un censo
del nimero de personas privadas de la libertad con discapacidad psicosocial en los
Centros penitenciarios de la Ciudad de México, el cual incluya minimo los datos si-
guientes: Centro de privacion en el que se ubican, edad, sexo, estado civil, situacién
de discapacidad psicosocial, condicién juridica (procesada, sentenciada, inimpu-
table), preferencia sexual e identidad de género, etnia, nacionalidad, afios de pena
privativa de libertad, condicion de salud.

178.Segunda: En un plazo no mayor a 180 dias naturales, realizara lo siguiente:

179.En coordinacion con la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, el Indiscapacidad
y con el acompafiamiento de alguna organizacién de la sociedad civil con experiencia
en la materia, asi como con la participacion de las personas privadas de la libertad
con discapacidad psicosocial y bajo un enfoque del modelo social de la discapacidad,
elaborar un diagndstico para identificarlas necesidades de atencién médica integral
especializada, de psicologia y de actividades de reinsercion en todos los Centros Pe-
nitenciaros dependientes del Sistema Penitenciario de la Ciudad de México donde
tenga poblacién privada de la libertad con discapacidad psicosocial.

180.Tercera: En un plazo no mayor a 30 dias habiles, a partir de que se cuente con el
diagnéstico, disefie un plan de trabajo encaminado a atender la problematica y nece-
sidades identificadas para lo cual podra considerar la firma de convenios de colabo-
racion con instituciones educativas, de salud publica y con organizaciones de la so-
ciedad civil y cualquier otra dependencia que tenga atribuciones en la consecucion de
las tareas que se deban realizar, incluyendo la gestion de recursos presupuestales.

181.Cuarta: En un plazo de 180 dias naturales a partir de la emision del informe, esta-
blezca medidas de accesibilidad y de ajustes razonables (en los casos particulares
que se requiera) para que las personas con discapacidad psicosocial accedan en con-
diciones de igualdad a las actividades educativas, de trabajo y formacion para el tra-
bajo, deportivas, culturales y de esparcimiento con el objetivo de coadyuvar en su
reinsercion social y en el desarrollo de aptitudes, capacidades y autonomia.
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182.Quinta: En un plazo de 90 dias, se genere un instrumento normativo en el que se
contemplen elementos minimos para la aplicacion de ajustes de procedimiento en
caso de sanciones a las personas con discapacidad psicosocial con la finalidad de
prevenir probables actos de tortura, tratos crueles o penas, inhumanos y degradantes,
considerando las observaciones sefaladas en la letra H. Sanciones del apartado de
Andlisis de Resultados y, partiendo de los principios establecidos, entre otras dispo-
siciones aplicables, en la Convencién DPCD y Ley para la integracion al desarrollo de
las personas con discapacidad de la Ciudad de México.

183. Sexta: En colaboracién con el Indiscapacidad realizar actividades de difusion, docu-
mentadas, sobre los derechos de las personas con discapacidad en los Centros Pe-
nitenciarios donde haya persona privadas de la libertad con discapacidad psicosocial,
asi como acerca de las actividades culturales, educativas, laborales, deportivas, de
formacion que ofrece el centro y la trascendencia que tienen en el proceso de rein-
sercién, asi como en la habilitaciéon y rehabilitacién. Estas deberan realizarse en for-
matos accesibles, lectura facil y/o con los ajustes razonables necesarios que garanti-
ces su accesibilidad a todas las personas destinatarias.

184.Dichas tareas deberan iniciar en un plazo no mayor a 30 dias habiles y en maximo
180 dias naturales deberan haberse llevado a cabo por lo menos algun tipo de activi-
dad en cada uno de los Centros Penitenciarios.

185. Séptima: En un plazo no mayor a 180 dias. Coordinar con las autoridades correspon-
dientes, entre ellas la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y el Indiscapacidad,
la elaboracién de un Protocolo integral para la atencion de las personas privadas de
la libertad con discapacidad psicosocial el cual debera incorporar una perspectiva de
inclusion y derechos humanos, el cual debera como minimo establecer los principios,
procedimientos, autoridades y/o profesionales responsables de los procesos de valo-
racion, atencion médica y tratamiento, principios para la reinsercion, clasificacion, re-
ubicacion y egreso de dicha poblacion, la deteccién e intervencion de la conducta y
riesgo suicida y los procedimientos a seguir en la implementacion de medidas de su-
jecion gentil o terapéutica.

186.Octava: En un plazo que no exceda los 90 dias naturales, con la participacién de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, elaborar y distribuir entre las y los servi-
dores publicos que tiene contacto con personas privadas de la libertad en Centros
Penitenciarios de la Ciudad de México, una circular en la que se reiteren las obliga-
ciones y principios contemplados en la Convencion DPCD, las Observaciones del Co-
mité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, la
Ley General de Salud, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012 “Para la aten-
cion integral a personas con discapacidad” y la Ley de Centros Penitenciarios de la
Ciudad de México, relacionados con la prestacion de servicios a las personas con
discapacidad psicosocial incluyendo la obligacion de respetar su voluntad, recabar
consentimiento informado para suministro de tratamiento farmacologico o tratamiento
médico asi como informacién sobre el diagndstico, tratamiento médico, farmacol6gico
y de rehabilitacion sus efectos secundarios en su salud. Estas deberan realizarse en

o



formatos accesibles, lectura facil, audio, y/o con los ajustes razonables necesarios
que garantices su accesibilidad a todas las personas destinatarias.

B. A la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

187.Primera: En un plazo de 180 dias naturales, elaborar un diagndstico para identificar
la necesidad de plazas y perfiles que se requieran para brindar la atencién integral
que requieran las personas con discapacidad psicosocial privadas de la libertad en
los Centros Penitenciarios dependientes del Sistema Penitenciario de la Ciudad de
México, asi como realizar las acciones necesarias para cubrir dichas necesidades.

188.Segunda: Coadyuvar con la Subsecretaria del Sistema Penitenciario de la Ciudad de
México para el cumplimiento de las recomendaciones Segunda, Séptima y Octava,
asi como aquellas donde ésta requiera de su colaboracion en el marco de lo dispuesto
en la fraccién Il del articulo 2 de la Ley de Centros Penitenciario de la Ciudad de
México®2.

C. Al Instituto de las Personas con Discapacidad de la Ciudad de México.

189.Primera: Coadyuvar con la Subsecretaria del Sistema Penitenciario de la Secretaria
de Seguridad Ciudadana de la Ciudad de México y la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México para el cumplimiento de las recomendaciones sefialadas.

190. En atencién a lo dispuesto por los articulos 72, 73, 78 fraccion |y 81, fraccién Ill de la
Ley General y el 22 del Protocolo Facultativo, se presenta este Informe Especial del
MNPT, cuya adscripcién por parte del Estado Mexicano fue conferida ala CNDH como
un area independiente de las Visitadurias que integran a la misma.

191.En atencion a lo que sefala el articulo 42 del Reglamento del MNPT, en un plazo de
treinta dias naturales, contados a partir de la notificacion del presente informe, de-
bera comunicar una respuesta formal a este MNPT a dichas recomendaciones, a las
gue se les dara seguimiento, a través de las respectivas visitas que para ese efecto
realice, con el fin de verificar su cumplimiento.

192. Para la atencion y cumplimiento cabal de las presentes recomendaciones, conforme
al Protocolo Facultativo, en su articulo 22:

Las autoridades competentes del Estado Parte interesado examinaran
las recomendaciones del Mecanismo Nacional de Prevencién y enta-
blaran un dialogo con este Mecanismo acerca de las posibles medidas
de aplicacion.

193. Se solicita a las autoridades la designacion de una persona en calidad de responsa-
ble, con capacidad de decisién suficiente, para entablar un dialogo con personal de

52 Articulo 2. La aplicacion de la presente Ley corresponde a las siguientes autoridades de la Ciudad de México:
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este Mecanismo Nacional (Periférico Sur 3453, Piso 9, San Jerénimo Lidice, Magda-
lena Contreras C.P. 10200, Ciudad de México, Tels.: 55 5681 8125 extensiones 1808
y 1152).

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