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1. PRESENTACION

Una vez que la Organizacion Mundial de la Salud declar6 que la pandemia
por COVID-19 era una emergencia sanitaria y social mundial, que requeria
una accion efectiva e inmediata de los gobiernos y las personas, la
participacion de éstas tenia un papel esencial en la mitigacion de la
transmision y el impacto en la sociedad. Por ello, se instdé a la adopcion de
medidas tempranas, audaces y eficaces orientadas a reducir los riesgos a
corto plazo para la ciudadania y los costos a largo plazo para las

instituciones y su impacto en la economia de cada pais.

Ante ello, México a través del reconocimiento del Consejo de Salubridad
General a la epidemia del COVID-19 como una enfermedad grave de
atencion prioritaria, solicitdé a los gobiernos de las entidades federativas
definir urgentemente los planes que garantizaran la atencion oportuna de los
casos de coronavirus en coordinacion con los Poderes Legislativo y Judicial,
las instituciones del Sistema Nacional de Salud y diversas organizaciones de

los sectores social y privado.

Por su parte, en el mes de marzo de 2020, la Secretaria de Salud y el
INSABI en coordinacion con la Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana emitieron el Protocolo de Actuacion para la Atenciéon de COVID-19
al interior de Centros Federales de Reinserciéon Social (CEFERESOS), en la
que se contemplan dos vertientes de accion para la poblacion penitenciaria,
por una parte para la prevencion y, otra, para la atencion de la emergencia

en dichos centros.
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Las condiciones de vida en los centros penitenciarios del pais han sido y son
consideradas como un tema de atencion prioritaria para la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, es por ello que mediante diversos
Pronunciamientos Penitenciarios ha sido enfatica en sefnalar y exhortar a las
autoridades sobre la necesidad de mejorar dichas condiciones para
garantizar los derechos de las personas privadas de la libertad y que éstas
tengan la posibilidad de un internamiento digno y asi poderse reinsertar de
manera efectiva a la sociedad; sin embargo, aun cuando se identifica de
manera general el esfuerzo que realiza la autoridad penitenciaria, también
es cierto que se han observado sensibles deficiencias estructurales -previas
a la declaratoria de la emergencia sanitaria de la pandemia por el COVID-19-

que complica la situacion.

Incluso, en la Encuesta Nacional de Poblacién Privada de la Libertad (ENPOL)
2016 elaborada por el INEGI, se identificaron riesgos importantes
relacionados con las condiciones en las que se encontraban desde ese
entonces las personas privadas de la libertad, tales como el hacinamiento y
sobrepoblacion en las carceles y falta de acceso de insumos necesarios y
servicios médicos para garantizar condiciones de higiene, aseo personal y de
salud. Destacandose los siguientes datos, en relacién con la distribuciéon de
la poblacién por celda, el 45.6% de la poblacién privada de la libertad a nivel
nacional compartié su celda con mas de cinco personas. En Centros
Penitenciarios Federales, esta cifra fue de 4.5%, mientras que en Centros
Estatales y Municipales fue de 51.1%. Asi como el 12.5% a nivel nacional

com partia SuU Cama.

Por lo que hace a los bienes proporcionados por los centros penitenciarios,
destaco que solo el 40.9% de las personas privadas de la libertad a nivel
nacional recibieron articulos de aseo personal, destacandose que el 96.7%
fue en los Centros Penitenciarios Federales y 7.6% en Centros Estatales y

Municipales. El 11.6% de las personas no contaban con un lugar para aseo
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personal y un 5.6% carecia de servicios de drenaje a nivel nacional.
Respecto del acceso de servicios basicos como el agua potable, el 30% del
total de la poblacidon penitenciaria a nivel nacional no recibia el suministro de
dicho liquido. En tanto que se identific6 un 22.4% de la poblaciéon a nivel
nacional que no se le brindaron servicios médicos y un 30.6% que no recibid

medicamentos al interior de los centros penitenciarios.

Resulta importante no dejar de mencionar que esta Comision Nacional de los
Derechos Humanos tiene entre sus atribuciones conferidas por el articulo 6°,
fraccion XIlI de su Ley, la de supervisar el respeto de los derechos
fundamentales dentro del sistema penitenciario del pais. Los resultados de
estas visitas de inspecciéon a los centros de reclusién con el propdsito de
garantizar y proteger los derechos humanos de las personas privadas de la
libertad se publican anualmente en el Diagnéstico Nacional de Supervisidon
Penitenciaria (DNSP).

A partir de lo anterior, y como referencia, se tiene que sefalar lo publicado
en el DNSP 2019 donde se da cuenta y permite conocer la situacion que
guardaban los derechos humanos antes de la pandemia en una muestra de
203 instituciones penitenciarias visitadas de las 309 existentes a enero de
2019, lo que representd el 66% de los centros de reclusion del pais
supervisados. Cabe sefalar que con dicha muestra se abarcé una poblacion
de 186,149 personas, ubicadas en CERESOS, CEFERESOS vy Prisiones
Militares, lo que representa al 94% del total de personas en centros
penitenciarios del pais, habiendo privilegiado la visita de aquellos centros
con mayor poblacidon y asi abarcar un mayor numero de personas privadas

de la libertad.?

1 Poblacion total penitenciaria a enero de 2019 fue de 198,384 personas. Dato obtenido del Cuaderno mensual de informacion
estadistica penitenciaria nacional, publicado por la Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana, en CNDH, Diagnéstico
Nacional de Supervision Penitenciaria, México, 2019. Disponible en:
https://lwww.cndh.org.mx/sites/all/doc/sistemas/DNSP/DNSP_2019.pdf
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Los rubros que presentaron las deficiencias con mayor incidencia en el DNSP
2019 se refieren a la insuficiencia de personal (72.68%), insuficiencia de
actividades laborales y de capacitacion (66.67%), deficientes condiciones
materiales, equipamiento e higiene de las areas de dormitorios (62.84%),
deficiente separacion entre procesados Yy sentenciados (55.19%),
insuficiencia de programas para la prevencion de adicciones vy
desintoxicacion voluntaria (51.91%), presencia de actividades ilicitas
(40.44%) sobrepoblacion (33%), hacinamiento (32%), deficiencia en los
servicios de salud (32.79%), lo que implica una elevacion significativa del
riesgo de propagacion del virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Ante el contexto emergente que se vive en nuestro pais, la CNDH observé la
necesidad de dar un seguimiento puntual a las condiciones en las que se
encuentran y viven las personas privadas de la libertad ante la pandemia
COVID-19, a través de la Tercera Visitaduria General en estrecha vinculacion
institucional con autoridades nacionales y estatales, recopilando en el

presente informe los resultados obtenidos.

Como se podra observar, el presente informe se ha estructurado desde los
insumos y datos proporcionados por las personas designadas como enlaces
por las y los titulares de los sistemas penitenciarios, las respuestas de las
autoridades involucradas en su atencion, la documentacion que han

adjuntado a éstas y a través de las visitas de observacion in situ.

Es por ello y con el objetivo de mostrar la informacion recabada, la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 1°,
parrafos primero, segundo, tercero y quinto; 4°, parrafos primero, tercero,
cuarto, sexto y noveno; 18, parrafos primero, segundo y octavo; 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°,
39, 69, fracciones VIl y VIII, y 15, fraccién VIII, de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos, asi como 174 de su Reglamento Interno,
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expone a la opiniébn publica y a las autoridades a las que se dirige el

presente informe, que se estructura en 4 capitulos.

En un primer momento, se da cuenta de las medidas adoptadas por las
autoridades penitenciarias, segun las respuestas enviadas a este Organismo

en atencion a las medidas cautelares solicitadas.

En un segundo capitulo, se refiere a las supervisiones que el equipo de la
Tercera Visitaduria General realiz6 in situ en centros federales y estatales del

pais.

En el capitulo tercero, se detallan las acciones realizadas por la Comision
Nacional de los Derechos Humanos y las que se siguen llevando a cabo ante
la emergencia sanitaria, relacionadas a la vinculacion interinstitucional, con

Organizaciones de la Sociedad Civil e Instancias Internacionales.

Finalmente, en la ultima parte del documento, se concluye y se generan
propuestas especificas sobre los ajustes y acciones que este Organismo
considera necesarios y deben ser adoptados por las distintas autoridades, a
las que les implica la responsabilidad de dar atencion a la poblacién que se
encuentra privada de la libertad y/o que han obtenido su libertad en el

marco de la contingencia sanitaria.

Por lo anterior, el presente informe pone de manifiesto que la emergencia
que se vive en nuestro pais, y particularmente en los centros penitenciarios
a nivel nacional, no solo es de caracter sanitaria sino también social, laboral
y econOmica que requiere de acciones efectivas e inmediatas de las
autoridades en los diferentes niveles de gobierno para la implementacion de
medidas oportunas y eficaces de prevencion, control y, en su caso, manejo y
gestion de emergencias que, de no atenderse, podria desencadenar en

sistematicas violaciones a derechos humanos.
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2. ACCIONES

Cada accién que esta realizando la Comision Nacional de los Derechos
Humanos por conducto de la Tercera Visitaduria General estd encaminada a
la proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas privadas
de la libertad, sin dejar de considerar y visibilizar la obligacion de garantizar
las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo de las y los servidores
publicos involucrados en el deber de custodia y prestacién de servicios en el
sistema penitenciario, asi como a incidir para que se garantice, en todo
momento, la implementacion de medidas de prevencion, atencion vy

mitigaciéon de riesgo, por la pandemia de SARS-CoV2.

Hoy afrontamos en el pais retos con esta nueva realidad que se nos presenta
ante la compleja situacion sanitaria lo que nos lleva a replantear y recalcular
las actividades, acciones, espacios y medidas al interior de los centros de
reinsercidon y considerar una oportunidad para fortalecer las buenas practicas

y la despresurizaciéon de las céarceles.

Resulta necesario continuar -ante la nueva normalidad- con las medidas de
prevencion, siempre en el marco del respeto irrestricto a los derechos

humanos, perspectiva de género y garantizando la seguridad institucional.

Desde esta Comision Nacional continuaremos observando, monitoreando y
en relacion permanente con las autoridades en los distintos 6rdenes de
gobierno para garantizar en esta materia un transito oportuno y eficaz que

garantice la salud y la vida de las personas privadas de la libertad.
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ACCIONES PREVENTIVAS

Ante la inminente necesidad de una intervencidon oportuna por parte de la
autoridad, el 13 y 30 de marzo del presente afio, la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos emiti6 medidas cautelares a todas las autoridades del
sistema penitenciario nacional, encaminadas a la proteccion de la salud, la
integridad y la vida de la poblacion privada de la libertad, de las visitas
(familia y defensores), proveedores de servicios y personal penitenciario,
con particular énfasis en el personal de salud que realiza actividades al
interior de los centros penitenciarios, sumadas a las que desde la Secretaria
de Salud, en su caracter de autoridad ejecutiva, determiné adoptar,
incluyendo destinar los recursos econdmicos y presupuesto preciso para la

adquisicion del material necesario y sugerido. (Ver anexo 1)

Fuente: CNDH, Estado de México
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INFORMACION GENERAL

Capacidad instalada vs capacidad ocupada por tipo de Gobierno

Capacidad | Capacidad

Gobierno Centros - Sobrepoblacion %0
instalada ocupada
Federal 17 31,428 17,141 -14,287 -45.5%
Estatales 276 186,861 190,749 3,888 2.1%
Prisiones 3 1,374 403 -971 -70.7%
Militares>
Total 296 219,663 208,293 -11,370 -5.2%

Fuente: Contenido del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.
* Diagnostico Nacional de Supervision Penitenciaria 2019

Poblacion privada de la libertad vulnerable y de origen extranjero

Tipo de poblaciéon Total

Indigenas 7,145
Adultos mayores 6,665
Discapacidad y/o patologia 21,793
Padecimientos mentales e inimputables 5,022
Extranjeros 2,580

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

B indigenas

B Adultos mayores

m Discapacidad y/o patologia

B Padecimientos mentales e inimputables

B Extranjeros
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AGUASCALIENTES

Centros penitenciarios 3
Hombres 1,602
Mujeres 111
Total poblacion 1,713
Capacidad instalada 1,808
Sobrepoblacion -95
% de sobrepoblacion -5.3%0
Centros con sobrepoblacion 0
Indigenas 8
Padecimientos mentales e inimputables 40
Adultos mayores 54
Discapacidad y/o patologia 187
Extranjeros 13
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020. Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

||ﬂHﬁ| 03 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Uso de antisépticos
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Ov

Ov Mecanismo de
instruccion:

O

si: OV

No: [

Medidas: Personales

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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BAJA CALIFORNIA

Centros penitenciarios 5
Hombres 11,715
Mujeres 567
Total poblacion 12,282
Capacidad instalada 14,823
Sobrepoblaciéon -2,541
% de sobrepoblacion -17.1%
Centros con sobrepoblacion 2
Indigenas 73
Padecimientos mentales e inimputables 382
Adultos mayores 278
Discapacidad y/o patologia 1,009 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
Extranjeros 275

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 05 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

11
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Tipo de Conferencia
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Protocolo
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Medidas: Uso de antisépticos

Medidas: Uso de antisépticos
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Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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BAJA CALIFORNIA SUR

Centros penitenciarios 4
Hombres 1,205
Mujeres 40
Total poblacion 1,245
Capacidad instalada 1,616
Sobrepoblaciéon -371
% de sobrepoblacion -23%
Centros con sobrepoblacion 2
Indigenas 40
Padecimientos mentales e inimputables 38
Adultos mayores 27
Discapacidad y/o patologia 119
Extranjeros 7

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 04 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

e.q, - Personal PPL: v

X - Informativa : .

’#ﬁ - Uso de antisépticos Pers_o_nal. v
- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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propio:

Tipo de Conferencia
protocolo: | Nacional:

Jalisco:

Medidas: Uso de antisépticos

Protocolo |

Protocolo
Ov

Protocolo |

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Informativa

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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CAMPECHE

Centros penitenciarios 2
Hombres 1,253
Mujeres 45
Total poblacion 1,298
Capacidad instalada 1,782
Sobrepoblaciéon -408
% de sobrepoblacion -27.2%
Centros con sobrepoblacion (0]
Indigenas 77
Padecimientos mentales e inimputables 33
Adultos mayores 63
Discapacidad y/o patologia 171
Extranjeros 19

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 02 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

15



4
\
<

L[{«k
‘\t«ég

-

(@]
o

?=| | Protocolo:

si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Informativa

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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CIuUDAD DE MEXICO

Centros penitenciarios 13
Hombres 24,012
Mujeres 1,342
Total poblacion 25,354
Capacidad instalada 27,718
Sobrepoblacion -2,364
% de sobrepoblacion -8.5%0
Centros con sobrepoblacion 2
Indigenas 453
Padecimientos mentales e inimputables 622
Adultos mayores 871
Discapacidad y/o patologia 1,140
Extranjeros 259

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

Fuente: CNDH

||ﬂHﬁ| 13 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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CHIAPAS

Centros penitenciarios 15
Hombres 3,996
Mujeres 195
Total poblacion 4,191
Capacidad instalada 4,610
Sobrepoblacion -419
% de sobrepoblacion -9.1%
Centros con sobrepoblacion 7
Indigenas 741
Padecimientos mentales e inimputables 70
Adultos mayores 186
Discapacidad y/o patologia 288
Extranjeros 297

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica _ _ o
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020. Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

||ﬂHﬁ| 15 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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CHIHUAHUA

Centros penitenciarios 9
Hombres 7,809
Mujeres 460
Total poblacion 8,269
Capacidad instalada 7,315
Sobrepoblacion 964
% de sobrepoblacion 13%
Centros con sobrepoblacion 8
Indigenas 426
Padecimientos mentales e inimputables 65
Adultos mayores 215
Discapacidad y/o patologia 1,572
Extranjeros 95 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 09 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Deteccion y atencion

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

COAHUILA

Centros penitenciarios 5
Hombres 2,444
Mujeres 166
Total poblacion 2,610
Capacidad instalada 3,146
Sobrepoblacion -536

% de sobrepoblacion -17%
Centros con sobrepoblacion 2
Indigenas 2
Padecimientos mentales e inimputables 27
Adultos mayores 50
Discapacidad y/o patologia 356
Extranjeros 42
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 05 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

CoOLIMA

Centros penitenciarios 3
Hombres 1,377
Mujeres 60
Total poblacion 1,437
Capacidad instalada 3,587
Sobrepoblacion -2,150
% de sobrepoblacion -59.9%
Centros con sobrepoblacion 0
Indigenas 7
Padecimientos mentales e inimputables 192
Adultos mayores 58
Discapacidad y/o patologia 168 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
Extranjeros 18

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 03 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

25



4
\
<

L[{«k
‘\t«ég

-

(@]
o

?=| | Protocolo:

si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Personales

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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DURANGO

TERCERA VISITADURIA GENERAL

INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Centros penitenciarios 3
Hombres 3,393
Mujeres 226
Total poblacion 3,619
Capacidad instalada 2,092
Sobrepoblacion 1,572
% de sobrepoblacion 73%
Centros con sobrepoblacion 8
Indigenas 77
Padecimientos mentales e inimputables 26
Adultos mayores 86
Discapacidad y/o patologia 364
Extranjeros 24

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 03 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas:
- Generales

Lo B - Personal
’.ﬁ - Informativa

K - Uso de antisépticos
- Deteccion y atencion

Medidas armonizadas con:

Reglas Mandela.

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Medidas aplicadas a:

PPL: v
Personal:
Familiares:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo |
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia Ov

protocolo: | Nacional:

Protocolo |
Jalisco:

Medidas: Informativa

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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v ’V; | H TERCERA VISITADURIA GENERAL
M EXI1CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

ESTADO DE MEXICO

Centros penitenciarios 23
Hombres 29,076
Mujeres 1,904
Total poblacion 30,980
Capacidad instalada 14,327
Sobrepoblacion 16,653
% de sobrepoblacion 116.2%
Centros con sobrepoblacion 16
Indigenas 420
Padecimientos mentales e inimputables 212
Adultos mayores 576
Discapacidad y/o patologia 726
Extranjeros 118

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacién Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 23 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

GUANAJUATO

Centros penitenciarios 11
Hombres 6,124

Mujeres 248

Total poblacion 6,372

Capacidad instalada 5,970

Sobrepoblacion 402

% de sobrepoblacion 6.7%

Centros con sobrepoblacion 8

Indigenas 5

Padecimientos mentales e inimputables 346

Adultos MRS 210 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
Discapacidad y/o patologia 718

Extranjeros a7

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬁHﬁ| 11 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

sg Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

Medidas: Uso de antisépticos

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

GUERRERO

Centros penitenciarios 12
Hombres 3,996
Mujeres 247
Total poblacion 4,243
Capacidad instalada 3,456
Sobrepoblacion 787
% de sobrepoblacion 22.8%
Centros con sobrepoblacion 9
Indigenas 466
Padecimientos mentales e inimputables 103
Adultos mayores 290
Discapacidad y/o patologia 712
Extranjeros 24

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬁHﬁ| 12 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

HIDALGO

Centros penitenciarios 15
Hombres 4,168
Mujeres 321
Total poblacion 4,489
Capacidad instalada 3,569
Sobrepoblacion 920
% de sobrepoblacion 25.8%
Centros con sobrepoblacion 11
Indigenas 833
Padecimientos mentales e inimputables 77
Adultos mayores 198
Discapacidad y/o patologia 491
Extranjeros 29 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 15 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Personales

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

JALISCO

Centros penitenciarios 12
Hombres 12,948
Mujeres 540
Total poblacion 13,448
Capacidad instalada 13,108
Sobrepoblacion 380
% de sobrepoblacion 2.9%
Centros con sobrepoblaciéon 4
Indigenas 83
Padecimientos mentales e inimputables 275
Adultos mayores S5
Discapacidad y/o patologia 1,142
Extranjeros 112

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020. Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

||ﬁHﬁ| 12 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

Ov

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Personales

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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MICHOACAN

TERCERA VISITADURIA GENERAL

INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Centros penitenciarios 11
Hombres 5,305
Mujeres 271
Total poblacion 5,576
Capacidad instalada 7,948
Sobrepoblacion -2,372
% de sobrepoblacion -29.8%
Centros con sobrepoblacion 1
Indigenas 157
Padecimientos mentales e inimputables 169
Adultos mayores 196
Discapacidad y/o patologia 507
Extranjeros &3

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬁHﬁ| 11 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas:
- Generales

Lo B - Personal
’.ﬁ - Informativa

K - Uso de antisépticos
- Deteccion y atencion

Medidas armonizadas con:

Reglas Mandela.

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Medidas aplicadas a:

PPL: v
Personal:
Familiares:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Personales

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Generales

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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MORELOS

TERCERA VISITADURIA GENERAL

INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Centros penitenciarios 5
Hombres 3,221
Mujeres 235
Total poblacion 3,456
Capacidad instalada 2,047
Sobrepoblacion 1,409
% de sobrepoblacion 68.8%0
Centros con sobrepoblaciéon 4
Indigenas 77
Padecimientos mentales e inimputables 28
Adultos mayores 197
Discapacidad y/o patologia 503
Extranjeros 18

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 05 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas:
- Generales

Lo B - Personal
’.ﬁ - Informativa

K - Uso de antisépticos
- Deteccion y atencion

Medidas armonizadas con:

Reglas Mandela.

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Medidas aplicadas a:

PPL: v
Personal:
Familiares:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

NAYARIT

Centros penitenciarios 3
Hombres 1,901
Mujeres 119
Total poblacion 2,020
Capacidad instalada 1,173
Sobrepoblacion 847
% de sobrepoblacion 72.2%
Centros con sobrepoblacion 1
Indigenas 195
Padecimientos mentales e inimputables 52
Adultos mayores 75
Discapacidad y/o patologia 24
Extranjeros 13
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacidn Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 03 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

NUEVO LEON

Centros penitenciarios 5
Hombres 6,808
Mujeres 380
Total poblacion 7,188
Capacidad instalada 8,799
Sobrepoblacion -1,611
% de sobrepoblacion -18.3%
Centros con sobrepoblacion 0
Indigenas 8
Padecimientos mentales e inimputables 103
Adultos mayores 176
Discapacidad y/o patologia 548
Extranjeros 107

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020. Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

||ﬂHﬁ| 05 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Personales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

OAXACA

Centros penitenciarios 10
Hombres 3,461
Mujeres 170
Total poblacion 3,631
Capacidad instalada 4,745
Sobrepoblacion -1,114
% de sobrepoblacion -23.5%
Centros con sobrepoblacion 8
Indigenas 1,121
Padecimientos mentales e inimputables 88
Adultos mayores 222
Discapacidad y/o patologia 101
Extranjeros 21
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 10 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativas

Medidas: Uso de antisépticos

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

PUEBLA

Centros penitenciarios 22
Hombres 7,376
Mujeres 540
Total poblacion 7,916
Capacidad instalada 6,012
Sobrepoblacion 1,904

% de sobrepoblacion 31.7%
Centros con sobrepoblacion 12
Indigenas 789
Padecimientos mentales e inimputables 172
Adultos mayores 423
Discapacidad y/o patologia 1,426
Extranjeros 27 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬁHﬁ| 22 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Deteccion y atencion

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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QUERETARO

Centros penitenciarios 4
Hombres 2,532
Mujeres 171
Total poblacion 2,703
Capacidad instalada 3,401
Sobrepoblacion -698
% de sobrepoblacion -20.5%
Centros con sobrepoblacion 0
Indigenas 27
Padecimientos mentales e inimputables 41
Adultos mayores 58
Discapacidad y/o patologia 516
Extranjeros 34
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 04 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov Mecanismo de
instruccion:

O

si: OV

No: [

Medidas: Informativa

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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QUINTANA ROO

Centros penitenciarios 4
Hombres 2,903
Mujeres 115
Total poblacion 3,018
Capacidad instalada 2,571
Sobrepoblacion 447
% de sobrepoblacion 17.4%
Centros con sobrepoblacion 8
Indigenas 151
Padecimientos mentales e inimputables 40
Adultos mayores 68
Discapacidad y/o patologia 287
Extranjeros 87

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacién Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 04 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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si: OV

No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Personales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

54



/
{l‘ v, y N H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\‘\ / M EX T CO INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

SAN Luils PoTosi

Centros penitenciarios 6
Hombres 2,439
Mujeres 115
Total poblacion 2,554
Capacidad instalada 3,062
Sobrepoblaciéon -508
% de sobrepoblacion -16.6%0
Centros con sobrepoblacion 1
Indigenas 160
Padecimientos mentales e inimputables 386
Adultos mayores 104
Discapacidad y/o patologia 291
Extranjeros 23

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020. Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

||ﬂHﬁ| 06 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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SINALOA

Centros penitenciarios 4
Hombres 4,346
Mujeres 171
Total poblacion 4,517
Capacidad instalada 6,616
Sobrepoblaciéon -2,099
% de sobrepoblacion -31.7%
Centros con sobrepoblacion (0]
Indigenas 77
Padecimientos mentales e inimputables 120
Adultos mayores 131
Discapacidad y/o patologia 600
Extranjeros 32
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 04 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Personales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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SONORA

Centros penitenciarios 13
Hombres 7,823
Mujeres 455
Total poblacion 8,278
Capacidad instalada 7,892
Sobrepoblacion 386
% de sobrepoblacion 4.9%
Centros con sobrepoblacion 5
Indigenas 137
Padecimientos mentales e inimputables 323
Adultos mayores 234
Discapacidad y/o patologia 265
Extranjeros 114
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacidn Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 13 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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TABASCO

Centros penitenciarios 8
Hombres 3,841
Mujeres 174
Total poblacion 4,015
Capacidad instalada 3,146
Sobrepoblaciéon 869
% de sobrepoblacion 27.6%
Centros con sobrepoblacion 5
Indigenas 57
Padecimientos mentales e inimputables 55
Adultos mayores 147
Discapacidad y/o patologia 176
Extranjeros 41
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacién Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 08 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Generales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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TAMAULIPAS

Centros penitenciarios 7
Hombres 3,645
Mujeres 238
Total poblacion 3,878
Capacidad instalada 7,044
Sobrepoblaciéon -3,166
% de sobrepoblacion -44.9%
Centros con sobrepoblacion (0]
Indigenas 5
Padecimientos mentales e inimputables 58
Adultos mayores 158
Discapacidad y/o patologia 786
Extranjeros 95
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacidn Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 07 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

X - Informativa . \/

;@ﬂ - Uso de antisépticos Pers_o_nal'
- Deteccion y atencion Familiares:

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Uso de antisépticos

Medidas: Uso de antisépticos

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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TLAXCALA

Centros penitenciarios 2
Hombres 718
Mujeres 66
Total poblacion 784
Capacidad instalada 1,028
Sobrepoblaciéon -244

% de sobrepoblacion -23.7%
Centros con sobrepoblacion (0]
Indigenas 19
Padecimientos mentales e inimputables 29
Adultos mayores 19
Discapacidad y/o patologia 87
Extranjeros 4 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 02 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

©o B - Personal PPL: v

15 - Informativa .

;@ﬂ - Uso de antisépticos Personal: v

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

sg Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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propio:
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protocolo: | Nacional:
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Jalisco:

Medidas: Personales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov Mecanismo de
instruccion:

O

si: OV

No: [

Medidas: Personales

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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VERACRUZ

Centros penitenciarios 17
Hombres 5,900
Mujeres 384
Total poblacion 6,284
Capacidad instalada 6,946
Sobrepoblaciéon -662
% de sobrepoblacion -9.5%
Centros con sobrepoblacion 8
Indigenas 496
Padecimientos mentales e inimputables 106
Adultos mayores 379
Discapacidad y/o patologia 999
Extranjeros 45 Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica
Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬁHﬁ| 17 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Informativa

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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YUCATAN

Centros penitenciarios 4
Hombres 1,283
Mujeres 49
Total poblacion 1,332
Capacidad instalada 3,019
Sobrepoblacion -1,687
% de sobrepoblacion -55.9%
Centros con sobrepoblacion 0
Indigenas 213
Padecimientos mentales e inimputables 36
Adultos mayores 96
Discapacidad y/o patologia 297
Extranjeros 11
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 04 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Personales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: O
No: OOV

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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ZACATECAS

Centros penitenciarios 16
Hombres 1,839
Mujeres 170
Total poblacion 2,009
Capacidad instalada 2,485
Sobrepoblacion -476
% de sobrepoblacion -19.2%
Centros con sobrepoblacion 8
Indigenas 17
Padecimientos mentales e inimputables 32
Adultos mayores 66
Discapacidad y/o patologia 217
Extranjeros 21
Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacidn Estadistica Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 16 Centros Penitenciarios

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

o - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

EE Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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propio:
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protocolo: Nacional:

Protocolo
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Medidas: Personales

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Ov Mecanismo de
instruccion:

O

si: OV

No: [

Medidas: Informativa

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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TERCERA VISITADURIA GENERAL

INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Centros federales

Hombres 16,305
Mujeres 836
Total poblacion 17,141
Capacidad instalada 31,428
Sobrepoblacion -14,287
% de sobrepoblacion -45.5%
Centros con sobrepoblacion 0

Indigenas 233
Padecimientos mentales e inimputables 676
Adultos mayores 379
Discapacidad y/o patologia 5,000
Extranjeros 475

Fuente: Contenido y terminologia del Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica

Penitenciaria Nacional, emitido por el OADPRS, abril 2020.

||ﬂHﬁ| 17 Centros Federales

Medidas aplicadas:
- Generales

Personal
Informativa

Uso de antisépticos
- Deteccidn y atencion

Medidas armonizadas con:

Reglas Mandela.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal

Medidas aplicadas a:

PPL:

%

Personal:
Familiares:

Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

73



4
\
<

L[{«k
‘\t«ég

-

(@]
o

?=| | Protocolo:

si: OV

No: [

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Personales

Ov

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [J

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: Sistema Penitenciario Federal
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PRISIONES MILITARES

Prisiones Militares 3
Hombres 394
Mujeres 9
Total poblacion 403
Capacidad instalada 1,374
Sobrepoblacion -971
% de sobrepoblacion -2,041%
Centros con sobrepoblacion 0

Fuente: Diagndstico Nacional de Supervision Penitenciaria 2019

||ﬁHﬁ| 03 Prisiones Militares

Medidas aplicadas: Medidas aplicadas a:
- Generales

PR - Personal PPL: v

’oﬁ - Informativa . \/

Lo - Uso de antisépticos Personal:

- Deteccidn y atencién Familiares: +/

Medidas armonizadas con:

=§ Lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud.

Reglas Mandela.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
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No: [

Protocolo
propio:

Protocolo
Tipo de Conferencia

protocolo: | Nacional:

Protocolo
Jalisco:

Medidas: Deteccion y atencion

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Ov

Mecanismo de
instruccion:

si: OV

No: [

Medidas: Uso de antisépticos

Fuente: SEDENA
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LINEA O1 800

Adicional a las vias de atencién ordinarias, el 23 de marzo se implemento,
ademas de la ya existente, la linea telefonica 01800 719 276 con la finalidad
de ofrecer atencion de manera gratuita las 24 horas del dia a las personas
privadas de su libertad y a sus familiares por la contingencia sanitaria,
misma que se difundidé en los sistemas penitenciarios a nivel Nacional, asi

como en la redes sociales de la CNDH.

Al 15 de junio del 2020, se han recibido un total de 539 llamadas, a través
de las cuales este Organismo ha tenido conocimiento de presunta falta de
atencion médica por diversos padecimientos, entre ellos, por COVID-19; asi
como restriccion de visita familiar y maltrato (del d&mbito Federal como
Estatal); y relativas a asesorias respecto de los procesos penales seguidos

en contra de las personas privadas de la libertad.
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Al respecto, resulta importante resaltar que la gran mayoria de las
comunicaciones recibidas por personal de esta Tercera Visitaduria General
han sido realizadas por los familiares de las personas privadas de la libertad,
quienes plantean, entre otros aspectos, falta de atenciobn meédica por
diversos padecimientos, entre ellos, por COVID-19; asi como restriccion o
suspension temporal de visita familiar durante la pandemia en el ambito
federal y estatal, falta de informacién respecto del estado de salud de las
personas internas y de quienes se tenia conocimiento habian sido egresadas
a nosocomios externos por presentar sintomas compatibles a COVID-19, de
igual manera, manifestaron temor de que las personas privadas de la
libertad se encontraran infectadas sin que se llevaran a cabo acciones
suficientes para evitar la propagacion del virus, tales como aislamiento, a fin

de no provocar contagios masivos, y relativas a asesorias respecto de los

procesos penales seguidos en contra de aquellos.

En el caso de las llamadas que hicieron referencia a asuntos de caracter
penitenciario en Centros Federales y Estatales, se brindan servicios de

atencion y orientacion segun corresponda al planteamiento.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal 78
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MECANISMO DE MONITOREQ

POR COVID-19 EN LOS CE

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, a través de su Tercera
Visitaduria General, en el contexto de la emergencia sanitaria generada por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19) ha realizado durante dos meses el
Mecanismo de Monitoreo Nacional por COVID-19 en los Centros
Penitenciarios, el cual tuvo su inicio el 3 de abril del 2020, teniendo como
principal objetivo el seguimiento de casos sospechosos de contagio, casos
positivos y defunciones por COVID-19 dentro de todos los Centros

Penitenciarios Estatales, Federales y Militares del pais.

Para lograrlo, este Organismo protector de derechos humanos, solicitdé el
apoyo de las autoridades penitenciarias del pais a fin de que se designara a
una persona como enlace, con la cual se ha tenido comunicacién diariamente
en un horario de 18 a 19 horas a fin de contar con el panorama completo al

final del dia.

Asimismo, se informa a la CNDH la existencia de actos y/o eventos de
protesta, disturbios, motines, etc, entre las personas privadas de su libertad
que hayan sido originados por las medidas de seguridad y salud
implementadas por los centros penitenciarios relacionadas con la

contingencia.

Al 04 de junio de este afo se ha reportado lo siguiente:
Concepto Total de casos

Casos de COVID-19 confirmados acumulados 395
Casos sospechosos de COVID-19 232
Defunciones por COVID-19 59
Casos recuperados de COVID-19 77
Existencia de conatos de rifias, disturbios y otros, incidentes violentos que

pudieran tener como origen las medidas sanitarias adoptadas por las 3*
autoridades

* Estado de México, Chiapas y Tabasco 79
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A continuacién, se muestra la informacién obtenida por parte de los sistemas

penitenciarios actualizada al 04 de junio del 2020.

Informe al 4 de junio de 2020

l. Panorama General de casos por tipo de sistema penitenciario

Casos COVID-19 Sistema Penitenciario - Total
Cereso Cefereso Militar general
Confirmado 357 37 1 395
acumulado
Casos _sospechosos de 176 49 2 532
contagio
Defunciones 39 39

sospechosas
Total general 572 86 8 666
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Militar 7
1

Cefereso

Cereso 176
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B Defunciones sospechosas B Casos sospechosos de contagio B Confirmado acumulado

I1. CERESOS

1. Casos confirmados acumulados de COVID-19

Estado Total % |
Puebla 92 25.8
Jalisco 69 19.3
Ciudad de México 58 16.2
Chihuahua 57 16.0
Yucatan 16 4.5
Estado de México 15 4.2
Oaxaca 13 3.6
Tabasco 8 2.2
Chiapas 8 2.2
Sinaloa 5 1.4
Guerrero 5 1.4
Hidalgo 3 0.8
Quintana Roo 3 0.8
Sonora 2 0.6
Baja California 1 0.3
San Luis Potosi 1 0.3
Guanajuato 1 0.3

Total general 357 100%0
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1.1 Sexo y rango de edad de las 357 personas

Sexo de las

Rango de edad personas e
Hombre Mujer general
20 a 25 afos 13 13 3.6
26 a 30 afos 29 1 30 8.4
31 a 35 afios 26 26 7.3
36 a 40 afos 21 21 5.9
41 a 45 anos 16 16 4.5
46 a 50 afos 20 20 5.6
51 a 55 afos 15 15 4.2
56 a 60 afos 16 16 4.5
61 a 65 afos 14 14 3.9
66 a 70 afnos 4 1 5 1.4
71 aflos 0 mas 6 6 1.7
En espera de informacion 155 1 156 43.7
Menor de 20 afios 19 19 5.3

Total general

1.2 Estatus de las 357 personas por sexo

Estatus

Sexo de las
personas

Hombre

Mujer

Total

general

Total general

En tratamiento 259 2 261 73.1
Recuperado 72 72 20.2
Defuncién 14 1 15 4.2
Hospitalizado 9 9 2.5

100%0

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS
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1.3 Estatus de las 357 personas por estado

Estatus de la persona

En - s Total
tratamiento Recuperado(a) Defuncion Hospitalizado(a) general
Puebla 91 1 92
Jalisco 33 35 1 69
Ciudad de México 51 6 1 58
Chihuahua 52 4 1 57
Yucatan 15 1 16
Estado de México 2 5 5 3 15
Oaxaca 13 13
Tabasco 4 3 1 8
Chiapas 8 8
Sinaloa 5 5
Guerrero 3 2 5
Hidalgo 3 3
Quintana Roo 2 1 3
Sonora 2 2
Baja California 1 1
San Luis Potosi 1 1
Guanajuato 1 1

\J
N
©
6

Total general 261 15 357

2. Casos sospechosos de contagio por COVID-19

Estado Total %
Chihuahua 104 48.4
Baja California 44 20.5
Ciudad de México 33 15.3
Estado de México 16 7.4
Chiapas 5 2.3
Tabasco 4 1.9
Guerrero 3 1.4
San Luis Potosi 2 0.9
Veracruz 1 0.5
Hidalgo 1 0.5
Morelos 1 0.5
Sinaloa 1 0.5
Total general 215 100%0
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2.1 Sexo y rango de edad de las 215 personas

Rango de edad Sexo de las personas Total %

Hombre Mujer general
26 a 30 afos 2 2 0.9
31 a 35 afios 2 2 0.9
36 a 40 afos 2 1 3 1.4
41 a 45 afos 8 8 3.7
41 a 46 afnos 7 7 3.3
46 a 50 afnos 3 3 1.4
51 a 55 afios 15 15 7.0
56 a 60 afos 10 10 4.7
61 a 65 afos 9 9 4.2
66 a 70 afnos 5 5 2.3
71 afios 0 mas 8 8 3.7
En espera de 143 143 66.5
informacion

Total general 214 1 215 100%0

2.2 Estatus de las 215 personas por sexo

Sexo de las personas Total
Estatus .
Hombre Mujer general
Casos sospechosos de contagio 176 176 81.9
Defuncion sospechosa 38 1 39 18.1

Total general

2.3 Estatus de las 215 personas por estado

Caso

Estado sospechosos Defunciones

Total general

. sospechosas
de contagio
Chihuahua 104 104
Baja California>™ 14 30 44
Ciudad de México 33 33
Estado de México 14 2 16
Chiapas 5 5
Tabasco 4 4
Guerrero 2 1 3
San Luis Potosi 1 1 2
Veracruz 1 1
Hidalgo 1 1
Morelos 1 1
Sinaloa 1 1
Total general 176 39 215

*La informacion proporcionada por el Sistema Penitenciario Estatal ha sido
segmentada y no da certeza sobre la confirmacion de los casos, ni causas de los
fallecimientos. 84
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111. CEFERESOS

1. Casos por Cefereso

Cefereso . COVID-19 Total
Confirmado Sospecha general
Cefereso 1, Almoloya de Juarez 1 1
Cefereso 2, El Salto, Jalisco 30 29 59
Cefereso 5, Villa Aldama, Veracruz 5 7 12

Cefereso 6, Huimanguillo 1 13 14
Total general 37 49 86
1.2 Estatus de las 86 personas por sexo

Sexo de COVID-19 Total

Confirmado Sospecha general

Cefereso la Estatus
persona

Cefereso 1, Aimoloya de Hombre | Hospitalizado 1 1
Juarez
Total Cefereso 1, Almoloya de Juarez 1 1
Caso sospechoso 29 29
Cefereso 2, El Salto, Jalisco |Hombre En tratamiento 22 22
Recuperado 4 4
Defuncién 4 4
Total Cefereso 2, El Salto, Jalisco 30 29 59
. Caso sospechoso 7 7
x>
Cefereso 5%, Villa Aldama, Hombre | En tratamiento 4 4
Veracruz -
Defuncidén 1 1
Total Cefereso 5, Villa Aldama, Veracruz 5 7 12
. . Caso sospechoso 13 13
Cefereso 6, Huimanguillo Hombre En tratamiento 1 1

Total Cefereso 6, Huimanguillo 1 13 14
Total general 37 49 86
*Al momento de la emisién de este informe, la Direccion del Centro ha omitido brindar

informacion a esta Comisiéon Nacional, lo que no da certeza sobre los casos que al dia de
hoy se tienen.
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IV. MILITARES

. - Sexo de la COVID-19 Total
Prision Militar Estatus .
persona Confirmado Sospecha general

Prision Militar Hombre En espera de resultado
CDMX Recuperado

Total Prision Militar Ciudad de México
Nota: Esta informacién se obtuvo a través del enlace designado por el Sistema Penitenciario
Militar el 03 de junio de 2020. A partir de dicha fecha, la Comisién Nacional no ha recibido
actualizaciones.

Ciudad de México

Fuente: CNDH
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PRONUNCIAMIENTO

“Pronunciamiento para la adopcion de medidas emergentes
complementarias en favor de las personas privadas de la libertad a

nivel nacional frente a la pandemia por COVID-19”

Ante esta situacion se planted a las autoridades penitenciarias y judiciales la
propuesta del disefio y ejecucibn de un Programa Nacional de
Despresurizacion Penitenciaria, acorde con lo ya establecido por instancias
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas y la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, para la modificacion de la medida
cautelar en personas con medida de prisibn preventiva y la liberacion

anticipada de personas sentenciadas. (Ver anexo 2)
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INTERLOCUCION INSTITUCIC

De conformidad con las atribuciones de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, se han enviado diversos comunicados para asegurar que cada una
de las acciones y medidas implementadas sea con perspectiva de género y
se garanticen los derechos humanos y no discriminacion, asi como la
participacion efectiva de la poblacion privada de la libertad y que ésta reciba

la informacion y atencidon adecuada.

Ahora bien, se ha tenido una vision integral y es por ello que se ha solicitado
a las autoridades de los sistemas penitenciarios del pais que se garanticen
las condiciones de seguridad e higiene del personal penitenciario, lo que se
traduce en gue cuenten con insumos, equipos, herramientas y materiales
adecuados y suficientes que permitan desarrollar el servicio que se les ha
encomendado y que reciban la respectiva capacitacion con el fin de reducir

riesgos y salvaguardar su salud e integridad.

A las y los representantes del Poder Judicial del pais se les reitero la
necesidad de coordinacion con las fiscalias y el sistema penitenciario para el
disefio y ejecucibn de un programa nacional de despresurizacion

penitenciaria.

Como parte del seguimiento y mecanismos de evaluacion de las visitas de
observacion, se ha solicitado a las y los responsables de los centros visitados
informen si se identificaron situaciones contrarias a lo establecido por las
autoridades sanitarias o que ponen en riesgo los derechos humanos de las
personas privadas de la libertad o de sus visitas, y se les ha notificado para

la adopcién de acciones inmediatas.
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Solicitudes de informacion:

Dirigidas a las Secretarias de Salud Estatal, Federal y Militar, a fin de contar
con la informacion sobre las acciones de colaboracion interinstitucional
desarrolladas con las autoridades penitenciarias, para atender el grave
riesgo en el que se encuentran tanto las personas privadas de la libertad, el
personal penitenciario y otras personas que, por diferentes razones,
concurren en este sistema, especificamente conocer las medidas de
prevencion y atencion, asi como las utilizadas en poblaciones de atencion

prioritaria con perspectiva de género.
Informacion:

Con el proposito de mantener informada a la poblaciéon, se generaron
boletines de prensa y se colocaron en redes sociales diversas infografias
relacionadas con los derechos humanos de las personas privadas de la
libertad y las medidas que se deben de adoptar ante la emergencia sanitaria
por COVID-19. (Ver anexo 3)

Vinculacion con instancias internacionales, nacionales Yy

Organizaciones de la Sociedad Civil:

En el marco de la emergencia sanitaria se sostuvieron reuniones a través de
videoconferencias con UNODC, el CICR, OACNUDH, Reinserta A.C., AsiLEGAL
A.C., con el objeto de compartir y recabar informacién asi como analizar
medidas que lleven a propiciar buenas practicas para la atencion al interior
de las carceles del pais y coadyuvar en el redisefio de una politica
penitenciaria atendiendo a la emergencia sanitaria; ademas del
fortalecimiento de vinculos, y la promocion de proyectos y medidas para una

mayor proteccion a este grupo de poblacion.
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Vinculacion con instancias internacionales, nacionales Yy

Organizaciones de la Sociedad Civil:

g" N Naciones Unidas
\@‘ Derechos Humanos

— T

OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS HUMANDS
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VISITAS DE SUPERVISION A

LA EMERGENCIA SANITARIA (

Para llevar a cabo las visitas de supervision y como parte del mecanismo
para efectuar las visitas de observacion, el personal que acude a ellas realiza
su seguimiento clinico por COVID-19 diariamente a las 18:00 horas,
iniciando el 30 de abril hasta la fecha, lo anterior a fin de monitorear

sintomatologia relacionada. A continuacion se muestra el formato.

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
TERCERA VISITADURLA GENERAL

- . -
DIRECCION GENERAL DE SUPERVISION ¥ PRONUNCIAMIENTOS
{%—i‘} CNDH PENITENCIARIOS
o E ®o1oo I»

SEGUIMIENTO CLIiNICO POR coviD-13
PARA PERSONAL EN COMISION

Fecha: 2020 Hora: 18:00

Tabla de seguimiento clinico para personal en comision por motivos del SARS CoV-2, El reporte abarca las Gitimas 24 horas.

BOIOE 1 DOLOT

NP HOMEBRE c;—:m FIEBRE TOS DISNEA CANZANCIO DE BE&HTA E'U”ﬁ OTROS

i

y-

5

8

Directora General Encargada de la Directora General de Supervision y Directora de Supervision y

Tercera Visitaduria General Pronunciamientos Penitenciarios Pronunciamientos Penitenciarios
MTRA. HILDA TELLEZ LINO MTRA. MONTSERRAT RIZO R. LIC. MARTHA PATRICIA OROZCO P.

Pagina 1 de 1

Asimismo, previo a la supervision y observacion in situ por parte del

personal de la Tercera Visitaduria General, éstos fueron capacitados
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mediante una demostracion practica con los insumos de proteccion personal
que les fueron entregados, a fin de garantizar su derecho a la seguridad e
higiene en el trabajo y que se tuviera claro el mecanismo de su colocacion y
retiro y asi prevenir algun contagio. Cabe sefialar que la capacitacion fue
transmitida de igual manera, via Zoom para las y los Visitadores in situ a fin
de bridarles la misma capacitacion, asi como detallar los objetivos de la
supervision y socializar la Guia General para la Supervision ante la

Emergencia Sanitaria COVID-19. (Ver anexo 4)

Fuente: CNDH
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Supervisién y observacion in situ:

Al 31 de mayo de este afio, se realizaron 26 visitas de observacién en 17
Entidades con la finalidad de verificar las medidas de prevencion, atencion y
mitigacién de riesgo, asi como el trato que reciben las personas privadas de
la libertad, autoridades, familiares y visitas en general. A continuacion se
describen las buenas practicas implementadas y los temas de preocupacion

que fueron identificados.

+H Estado Centro
1 | Chiapas Centro Federal de Readaptacion Social N° 15 "CPS", Chiapas.
2 C",Jd.ad de Reclusorio Preventivo Varonil Sur.

México

Ciudad de

L, . Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla.
Meéxico

Coahuila Centro Federal de Readaptacion Social N° 18, Ramos Arizpe, Coahuila.

Durango Centro Federal de Readaptacion Social N° 14, Gomez Palacio, Durango.

3
4
5 |Durango Centro Federal de Readaptacion Social N° 7, Victoria, Durango.
6
7

Estado de |Centro Penitenciario y de Reinsercion Social Tlalnepantla “Lic. Juan

México Fernandez Albarran.
8 Eﬂsétjgg de Centro Preventivo y de Readaptacion Social de Cuautitlan.
9 Es:ca_do de Centro Preventivo de Reinsercion Social “Santiaguito.
Mexico
10 Es,ta.do de Cefereso 1, Almoloya de Juarez.
Meéxico

11 | Guanajuato | Centro Federal de Readaptacion Social “CPS” N° 12, Guanajuato.

12 | Hidalgo Area Femenil del Centro de Reinsercion Social de Pachuca.

13 | Hidalgo Centro de Reinsercion Social Varonil de Pachuca.

Centro Federal de Readaptacion Social N° 17, "CPS Michoacan"”, Buena

14 | Michoacan Vista, Tomatlan, Michoacan.

15 |Morelos Centro Femenil de Reinsercion Social en Atlacholoaya.

16 | Morelos Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial.

17 | Morelos Centro Federal de Readaptacion Social N° 16, Coatlan del Rio, Morelos.
18 | Nayarit Centro Federal de Readaptacion Social N° 4, "Noroeste", Tepic, Nayarit.

Centro Federal de Readaptacion Social N° 13, "CPS Oaxaca", Miahuatlan

19 | Oaxaca de Porfirio Diaz, Oaxaca.
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20 | Puebla Centro Penitenciario de Puebla.

21 |Querétaro |Centro de Reinsercion Social Femenil de San José el Alto.

22 |Querétaro |Centro de Reinsercion Social Varonil de San José el Alto.

. Centro Federal de Readaptacion Social N° 8 "Nor-Poniente", Guasave,
23| Sinaloa

Sinaloa.
24 | Tabasco Centro Federal de Readaptacion Social N° 6, Tabasco.
25 | Tlaxcala Centro de Reinsercion Social de Tlaxcala.

26| Veracruz Centro Federal de Readaptacion Social N° 5, Veracruz.

La CNDH, a partir de la supervision in situ dio el seguimiento a las acciones
implementadas por las autoridades penitenciarias del pais, como los
mecanismos de prevencion, atencion y mitigacion de riesgo. Para ello se
visitaron 26 centros penitenciarios en 17 entidades. A continuacion se

describe lo identificado durante las visitas de observacion:

Medidas generales adoptadas: Se cuenta con medidas de prevencion,
instrumentos o protocolos adoptados para la sanidad al interior de los
centros, personal e instrumentos para garantizar atencion meédica, asi como

informacién e insumos de proteccion personal.

Areas de Oportunidad: Se identificaron tanto en el ambito estructural
como del personal adscrito al sistema penitenciario, algunas circunstancias
que deberan ser atendidas para prevenir escenarios de riesgo, en agravio no
solo de las personas privadas de la libertad sino también de las y los

servidores publicos y visitantes.

Buenas Practicas: Si bien es cierto que durante las visitas de observacion
y/o por la documentacion aportada por las autoridades, se han podido
identificar acciones que la autoridad penitenciaria ha desarrollado y que han
generado resultados positivos y Uutiles en el contexto de la emergencia

sanitaria por COVID-19, también resulta importante sefalar que es
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responsabilidad del Estado adoptar todas las medidas que sean necesarias

para proteger a las personas que se encuentran bajo su custodia, en este

caso las personas privadas de la libertad.

ESTADO DE MEXICO

Centro Preventivo de Reinserciéon Social “Santiaguito”

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-

19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas y distribucion de gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal que labora y a las
personas privadas de la libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Se cuenta con personal de salud para la atencién a pacientes.
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Al momento de la visita, se carecia de un filtro sanitario para la toma de
temperatura corporal de las y los visitantes.

MEDIDAS DE SANIDAD
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado de
sobrepoblacién y hacinamiento en algunos espacios.
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” por parte de la
visita familiar, ya que se conglomeran en la aduana de ingreso del
establecimiento
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- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Familiares y personas privadas de la libertad manifestaron que elementos
de seguridad y custodia no usan cubrebocas al interior del
establecimiento.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Al dia de la visita, no se aplican pruebas para deteccién de COVID-19.

BUENAS PRACTICAS

- Habilitaciébn de un espacio para atencién médica continua y entrega de
medicamentos, manteniendo a las personas privadas de la libertad con
padecimientos graves o de cuidado resguardados en el area médica.

Centro Penitenciario y de Reinsercion Social Tlalnepantla
“Lic. Juan Fernandez Albarran”

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacién de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MEDIDAS DE SANIDAD
- Proporcionar insumos para la limpieza de las personas privadas de la
libertad, ya que actualmente solo a través de donaciones es como las

96



Y \
{/‘1 y’:}\} CNDH TERCERA VISITADURIA GENERAL

/ M E X 1 C O INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

———

pueden obtener.
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado de
sobrepoblacién y hacinamiento en algunos espacios.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccién de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” por parte de la
visita familiar, ya que se conglomeran en la aduana de ingreso del
establecimiento.

BUENAS PRACTICAS

- En las tiendas colocaron acrilicos para respetar la sana distancia.

- Toda la poblacién penitenciaria y servidores publicos utilizan cubrebocas.

- Sanitizaciéon de productos que ingresan al centro por parte de los
familiares.

Centro Preventivo y de Reinsercion Social de Cuautitlan

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.

- Colocacion de lavabo para la higiene de manos al ingreso.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y personas privadas
de la libertad.

- Sanitizaciéon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
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afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado de
sobrepoblacién y hacinamiento en algunos espacios.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccién de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” por parte de la
visita familiar, ya que se conglomeran en la aduana de ingreso del
establecimiento.

- Se mantienen medidas de seguridad extraordinarias al exterior del
centro, derivado de las protestas realizadas por familiares, ya que
algunos de los primeros contagios en el Estado de México se presentaron
en este establecimiento, lo cual generé disturbios por falta de
informacion.

BUENAS PRACTICAS

- Derivado de la contingencia, las mujeres que habitaban en el
establecimiento fueron trasladadas al Centro Femenil de Neza Sur.

- No hay nuevos ingresos.

- Todo el personal, al momento de ingresar, contesta un cuestionario y se
le toma la temperatura.

- Se implementé un corredor COVID para ingreso de insumos provenientes
del exterior, procurando constante sanitizacion de este espacio.

- A partir de los primeros casos de COVID-19, el ingreso del personal al
area de las personas privadas de la libertad se redujo al estrictamente
necesario.

- Se pudo detectar a través de pruebas aplicadas que servidores publicos
dieron positivo a la prueba de COVID-19, tomando las medidas
correspondientes.
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CIUDAD DE MEXICO

Reclusorio Preventivo Varonil Sur

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

Colocacion de informacion sobre COVID-19.

Filtro de deteccién de sintomas, toma de temperatura, revision de
garganta y distribucion de gel antibacterial.

Sanitizacion de calzado mediante el uso de telas cloradas.

Uso de cubrebocas.

Personal de seguridad y custodia cuenta con traje especial para
realizacion de tAREAS de revision e insumos de proteccion personal
proporcionados por la Subsecretaria del Sistema Penitenciario.

MEDIDAS DE SANIDAD

Platicas continuas respecto al COVID-19 al personal y personas privadas
de la libertad.

Sanitizacion de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.
Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

Revision médica y toma de pruebas correspondientes a las personas de
reciente ingreso.

Adecuacidon de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencién.

Previa comunicacion e informacién proporcionada a las personas privadas
de la libertad y a sus familias se programaron por dormitorio -de manera
temporal- las visitas familiares e intimas.

MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

Unidad Médica en buen estado de higiene, el personal de salud cuenta
con insumos necesarios y adecuados para afrontar contingencia, que en
su mayoria fueron proporcionados por la Secretaria de Gobierno a través
de la Subsecretaria del Sistema Penitenciario.

AREAS DE OPORTUNIDAD

MEDIDAS DE SANIDAD

Respecto de Ila medida de sana distancia resulta necesario la
despresurizacion de las carceles. Se solicité al Poder Judicial el disefio y
ejecucion de un Programa Nacional de Despresurizacion Penitenciaria
encaminado al analisis, evaluacion y determinacion para el otorgamiento
de beneficios de preliberacion establecidos en la Ley Nacional de
Ejecucion Penal.

Es importante que las autoridades de la Secretaria de Salud se
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involucren, coordinen y proporcionen los insumos necesarios y suficientes
al personal médico, ya que hasta el momento de la visita quien se ha
hecho cargo es la Secretaria de Gobierno, a través de la Subsecretaria
del Sistema Penitenciario.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Aun y cuando se refirié que se cuenta con personal de salud suficiente,
en el momento de la entrevista, se informdé por parte de la responsable
de la unidad médica que por ser dia feriado no se encontraba todo el
personal y que no han recibido capacitacion para el manejo y traslado de
pacientes COVID-19 por parte de la Secretaria de Salud.

BUENAS PRACTICAS

- Previo a presentarse casos en la Ciudad, por instrucciones del
Subsecretario del Sistema Penitenciario de la CDMX se elaboré un
protocolo como herramienta para adoptar medidas de prevencion,
higiene y proteccion contra el COVID-19 a fin de mantener y difundir
informacion sobre el brote y tomar medidas de atencion.

- Ha sido la propia poblacién, con base en la informacién que han recibido,
quienes realizan la difusion a través de materiales de comunicaciéon como
carteles, tripticos y volantes.

- Al interior del Centro, se implementé una “Ruta Covid”, para sefialar el
acceso a carpas de atencion, las cuales fueron proporcionadas por la
Secretaria de Gobierno.

- En el “Kilbmetro”, de manera aleatoria y permanente, el personal de la
Subsecretaria del Sistema Penitenciario realiza la toma de temperatura a
las personas privadas de la libertad. Asimismo se realiza la sanitizacion
permanente de areas comunes.

- La Secretaria de Gobierno de la CDMX realiz6 las gestiones para adquirir
20 concentradores de oxigeno para las personas privadas de la libertad,
asi como 50 oximetros, con la finalidad de que se puedan aplicar pruebas
de oxigenacién tanto a éstas como a los visitantes y al personal que
labora en los diferentes centros penitenciarios. Actualmente este centro
cuenta con 3 y 4 respectivamente. Asimismo, doté6 de insumos de
proteccidon personal a las y los servidores publicos.

- Se cuenta con perifoneo en aduanas, area de visita y explanada a fin de
orientar sobre el virus COVID-19 y las medidas de prevencion y
proteccion.

- A fin de garantizar el contacto con el exterior se dispone de
videollamadas.

- En los centros penitenciarios de la Ciudad de México se han aplicado
2,567 pruebas a las personas de reciente ingreso a fin de prevenir algun
riesgo de contagio y estar en posibilidad de brindar atencion inmediata
en caso de la confirmacion de algun caso. En este centro han sido
aplicadas 459 pruebas. Asimismo, se han aplicado 245 pruebas al
personal de Seguridad y Custodia.

- Actualmente este centro se encuentra de turno, por lo que se instalaron
18 cubiculos para llevar a cabo las audiencias (videoconferencias) con la
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finalidad de reducir movimiento a salas penales y con ello disminuir
riesgos de contagio.

- Se cuenta con 2 ambulancias de terapia intensiva equipadas con capsula
para el manejo y traslado de pacientes a hospital de atencion COVID-19.
El sistema penitenciario de la CDMX en total cuenta con 7 ambulancias de
este tipo.

Centro Femenil de Reinsercion Social de Santa Martha Acatitla.

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE

INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacibn sobre COVID-19 y sobre medidas de
prevencion.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas a la poblacién respecto al COVID-19.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado permanente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Revision médica y toma de pruebas correspondientes a las mujeres de
recién ingreso.

- Previa informacién proporcionada a las personas privadas de la libertad y
familiares, se reprogramaron las visitas.

- Se solicito al Poder Judicial el disefio y ejecucién de un Programa
Nacional de Despresurizacion Penitenciaria encaminado al andlisis,
evaluacion y determinacién para el otorgamiento de beneficios de
preliberacion establecidos en la Ley Nacional de Ejecuciéon Penal.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Personal de salud informé que cuenta con insumos necesarios Yy
adecuados para afrontar contingencia. Los insumos de proteccion
personal y estrategias de instalacion de carpas y otros espacios han sido
proporcionadas y adecuadas por la Secretaria de Gobierno de la CDMX a
través de la Subsecretaria del Sistema Penitenciario.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MEDIDAS DE SANIDAD
- Respecto de la medida de sana distancia resulta necesario la
despresurizacion de las céarceles.
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Es importante que las autoridades de la Secretaria de Salud se
involucren, coordinen y proporcionen los insumos necesarios y suficientes
al personal médico, ya que hasta el momento de la visita quien se ha
hecho cargo es la Secretaria de Gobierno, a través de la Subsecretaria
del Sistema Penitenciario.

Se elabor6é una “Ruta Covid”, asi como sefalizacion para acceder a las
carpas de prevencion, atencién y mitigacion de riesgo.

La Secretaria de Gobierno proporcioné 1 ambulancia de terapia intensiva
que cuenta con la capsula para manejo y traslado de pacientes
sospechosos o0 confirmados, que ameriten ser trasladados para su
atencion y/o hospitalizacion.

Habilitacion de espacios de 6 cubiculos con equipo para llevar a cabo las
audiencias mediante videollamadas.

Dispensores de agua y jabon al interior y pasillos de acceso para las
mujeres privadas de la libertad y para las y los nifios que viven con sus
madres al interior.

La Subsecretaria del Sistema Penitenciario adecu6 espacios para recibir a
mujeres de nuevo ingreso y de seguimiento y atencion de casos
sospechosos por sintomatologia de COVID-19.

La Secretaria de Gobierno dot6 al centro de 4 oximetros para la mediciéon
correspondiente tanto del personal como de personas privadas de la
libertad.

Fuente: CNDH
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TLAXCALA

Centro de Reinsercidn Social de Tlaxcala

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.

- Uso de cubrebocas y caretas de proteccion.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos gque ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para

afrontar la contingencia.
- Se cuenta con personal de salud suficiente.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MEDIDAS DE SANIDAD
- Al momento de realizar la visita, no se aplican pruebas para detecciéon de
COVID-109.

BUENAS PRACTICAS

- La poblaciéon penitenciaria participé en un video informativo referente a la
sintomatologia por COVID-19 y al uso adecuado de los insumos de
proteccion personal.

- Se coloco en el centro una manta donde se hace un reconocimiento al
personal profesional de la salud del Centro.

- El area escolar se acondicion6 para realizar videoconferencias entre la
persona privada de la libertad y sus familiares.

- En la parte exterior se instalé un lavamanos para el uso de las personas

que pretenden ingresar.

- El personal operativo y administrativo realizd6 el curso en linea
denominado “Todo sobre la Prevencion del COVID-19”, que impartié el
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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TLAXCALA

Fuente: CNDH
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Centro de Reinsercion Social Femenil de Atlacholoaya

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Colocacion de informacién sobre COVID-19.
- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.
- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacion de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.
- Se cuenta con personal de salud suficiente.

e MEDIDAS DE SANIDAD
- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.

- Las actividades en areas comunes y en los talleres se realizan de manera
escalonada y por horarios, lo cual facilita la sana distancia y que no se
suspendan.
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MORELOS

Fuente: CNDH
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HIDALGO

Centro de Reinsercién Social Varonil de Pachuca

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacioén de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos gque ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Suspensiéon temporal de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Se debe de fortalecer el filtro de sanidad para la toma de temperatura
corporal de visitantes.

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado del
hacinamiento en algunos espacios.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.
- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.
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BUENAS PRACTICAS

- Habilitacion de espacios con equipos de cémputo para llevar a cabo
videollamadas entre personas privadas de la libertad y familiares.
- Habilitacion de espacios para albergar a personas de atencién prioritaria.

Centro de Reinsercion Social Femenil de Pachuca

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacién sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizaciéon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa gque las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencién.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- No se toma la temperatura corporal de visitantes.

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado del
hacinamiento en algunos espacios.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.
- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
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epidemia de COVID-19.

- El area femenil cuenta con una zona denominada maternal, la cual
alberga a 11 menores de tres afos, de los cuales, por medidas sanitarias,
siete fueron externados de forma temporal con familiares.

- Habilitacibn de espacios con equipos de computo para llevar a cabo
videollamadas entre personas privadas de la libertad y familiares.

HIDALGO

Fuente: CNDH
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QUERETARO

Centro de Reinsercién Social Femenil de San José el Alto

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.
- Colocacion de informacion sobre COVID-19.
- Filtro de deteccion de sintomas y distribucion de gel antibacterial.
- Sanitizacion de calzado.
- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos gque ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se respeta la “sana distancia” durante la entrevista entre internas y
defensores en el area de locutorios, ademas de no usarse cubrebocas.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para detecciéon del COVID-
19.

- Algunas internas han manifestado inconformidad con la suspension de la
visita familiar, lo cual a futuro puede generar disturbios o protestas de no
atenderse de forma precisa la problematica, ya que refieren carecer de
informacion con certeza.
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BUENAS PRACTICAS

- En caso de ser necesario se proporciona a la visita guantes de nitrilo.

- A la poblacién de nuevo ingreso el personal médico les toma la
temperatura dos veces por dia.

- Cuentan con el programa de videollamadas entre las mujeres privadas de
la libertad y sus familiares.

Centro de Reinsercidn Social Varonil de San José el Alto

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.
- Colocacion de informacion sobre COVID-19.
- Filtro de deteccion de sintomas y distribucion de gel antibacterial.
- Sanitizacion de calzado.
- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Se cuenta con personal de salud suficiente.
- Personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Proporcionar suficiente informaciéon y orientacion de COVID-19 a la
familia de las personas privadas de la libertad.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.
- Algunas personas privadas de la libertad manifestaron inconformidad con
la suspension de visita familiar, lo cual a futuro puede generar disturbios
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o protestas de no atenderse de forma precisa la problematica.

- En caso de ser necesario se proporciona a la visita guantes de nitrilo.
temperatura dos veces por dia.

la libertad y sus familiares.

- A la poblacibn de nuevo ingreso el personal médico les toma la

- Cuentan con el programa de videollamadas entre las mujeres privadas de

QUERETARO

Fuente: CNDH
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PUEBLA

Centro Estatal de Reinsercion Social de Puebla

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.
- Colocacion de informacion sobre COVID-19.
- Filtro de deteccion de sintomas y distribucion de gel antibacterial.
- Sanitizacion de calzado.
- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD
- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.
- Sanitizacidon de productos y/o alimentos gque ingresan al establecimiento.
- Adecuacién de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar sospechosos
de COVID-19.
- Restriccion de visita familiar e intima.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Fortalecer el filtro de sanidad ya que no se cuenta con la toma de
temperatura corporal de visitantes.

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado de la
sobrepoblacién y hacinamiento en algunos espacios.
- No se verifica la aplicacibn de medidas generales de limpieza en las
diversas areas del centro ni con los privados de la libertad.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccién de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- El personal médico no cuenta con los insumos necesarios para hacer
frente a la pandemia.

- El personal médico entrevistado manifestd no tener conocimiento de los
protocolos con los que se encuentra actuando el establecimiento.

- Durante la reparticion de alimentos de las personas privadas de la
libertad se conglomeran en diferentes puntos del centro, no respetandose
la “sana distancia”.

- La dinamica establecida para resguardo y cuidado de los casos positivos
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de COVID-19, se observ6 desorganizada, y los pacientes no contaban con
insumos de proteccion.

- Se observod que el grupo de 19 personas positivas a COVID-19, alojadas
en el area de ingreso, se encontraban hacinados, deambulando
libremente por ese espacio y teniendo contacto con otras personas
privadas de la libertad que les llevan insumos y productos.

- Resulta necesario fortalecer las medidas y condiciones propicias para
prevenir un contagio masivo de personas privadas de la libertad.

- En el momento de la visita la mayoria del personal de salud habia sido
enviado a tomar el curso “Capacitacion de laboratorio y toma de
muestras para la aplicaciobn de pruebas COVID-19”, impartido por la
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica de la Secretaria de Salud.

PUEBLA

Fuente: CNDH
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PUEBLA

Fuente: CNDH
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CEFERESOS

Centro Federal de Readaptacién Social Numero 1 "Altiplano™

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacioén de informaciéon sobre COVID-19.

- Filtro de deteccibn de sintomas, toma de temperatura, lavabo para
lavado de manos y distribucién de gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 al personal y personas privadas
de la libertad.

- Sanitizacion de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa gque las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacién de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar sospechosos
de COVID-19.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.
- Se cuenta con personal de salud suficiente.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se cumple con la medida sanitaria de “sana distancia” derivado del
hacinamiento en algunos espacios.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos solicitd, en diferentes momentos,
las documentales fotograficas para dar cuenta de las buenas practicas del centro;
sin embargo, no fueron recibidas argumentando que no se contaba con autorizacion
del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social, al

cierre del informe este Centro fue el Unico con tal circunstancia.
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Centro Federal de Readaptacion Social N°4 “Noroeste”

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y personas privadas
de la libertad.

- Sanitizacién de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencién.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.
- Se cuenta con personal de salud suficiente.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- En el primer filtro (garita) los elementos de seguridad no utilizan
proteccion béasica (cubrebocas, guantes y careta).

e MEDIDAS DE SANIDAD
- Durante la reunién que se sostuvo con las autoridades penitenciarias, el
personal directivo en ningln momento portaron cubrebocas ni respetaron
la distancia recomendada.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, se inform6é que no se aplican pruebas para
deteccion COVID-19.

- Derivado de la suspension de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.
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- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 5, Veracruz.

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccién de sintomas, toma de temperatura, lavabo para
lavado de manos y distribucion de gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas y careta facial.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y personas privadas
de la libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- No se cuenta con personal de salud suficiente.

e MEDIDAS DE SANIDAD
- No se respetan las medidas sanitarias ya que, en los espacios comunes
de los dormitorios y otras areas de concurrencia, las personas privadas
de la libertad no usan cubrebocas, no conservan la sana distancia en
pasillos, comedores y talleres, y no se advierten dispensadores o botellas
con gel antibacterial en estos lugares.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- No se aplican pruebas para deteccion COVID-19.

- Derivado de la suspension de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.
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- No todo el personal tiene conocimiento del “Protocolo de Actuacion para
la Atencion del COVID-19 en el Centro” ni del “Plan Operativo para la
atencion de COVID-19 al interior de Centros Federales de Reinsercion
Social”.

- Algunos servidores publicos y trabajadores de las empresas no utilizan
adecuadamente el cubrebocas, portandolo recogido bajo la barbilla o no
lo usan, al igual que la careta facial.

- Respecto del Mecanismo de Monitoreo, la CNDH ha observado
dificultades en la obtencion de informacion, asi como evasion y negativa
de proporcionarla, aunado a la falta de certeza de los casos positivos y de
defunciones al interior del centro.

BUENAS PRACTICAS

- Al momento de la visita, se encontraba personal de la Secretaria de
Salud del Estado realizando pruebas de COVID-19.

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Al personal que ingresa se le proporciona careta facial e insumos de
proteccion personal.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o0 a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.

- Mediante comunicacion telefénica y electronica se tiene seguimiento de
aquellos casos sospechosos con un epidemidlogo de ese hospital, el cual
da las indicaciones precisas que deben adoptar el personal médico y
pacientes.

- Se cuenta con una “camilla encapsulada”, la cual fue elaborada por el
personal del centro.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal

121



Y \
{/‘1 W’:}% CNDH TERCERA VISITADURIA GENERAL

/ M E X 1 C O INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

———

Centro Federal de Readaptacion Social No. 6, Tabasco

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas y careta facial.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de la visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO
- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.

- Derivado de la suspension de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.
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Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o0 a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.
- Se cuenta con dos enfermeros comisionados por parte del INSABI.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 7, Durango

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizaciéon de calzado y vestimenta.

- Uso de cubrebocas y careta.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- Se cuenta con personal de salud suficiente (se contraté una médica y un
enfermero fue comisionado durante 6 meses por el INSABI en el centro).
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para detecciéon de COVID-
19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.

- Por parte del INSABI fue comisionado personal por seis meses en el
centro.
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Fuente: Sistema Penitenciario Federal
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 8, Sinaloa

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccién de sintomas, toma de temperatura, lavabo para
lavado de manos y distribucion de gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.
- Se cuenta con personal de salud suficiente.

AREA DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para detecciéon de COVID-
19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informd que ésta se reemplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o0 a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.
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Centro Federal de Readaptacion Social “CPS” No. 12, Guanajuato

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccién de sintomas, toma de temperatura, lavabo para
lavado de manos y distribucion de gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas y careta facial.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizaciéon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa gque las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencién.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para

afrontar la contingencia.
- Se cuenta con personal de salud suficiente.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para detecciéon de COVID-
19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen

comunicacion. _ _ _ o _
- En el area de hospital no se observo gel antibacterial, ni ningun tipo de
sanitizante.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de

riesgo o a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.
- En los talleres de textil se observd aue los privados de la libertad se
encontraban realizando cubrebocas para su venta al exterior.
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Centro Federal de Readaptacién Social No. 13 "CPS", Oaxaca

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizaciéon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencién.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccién de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
inform6 que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.

- Area hospitalaria habilitada para atencion de casos COVID-19 con los
implementos respiratorios.
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 14 "CPS", Durango

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o0 a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 15 "CPS", Chiapas

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICA
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspension de la visita familiar e intima, la autoridad
informdé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- El area médica cuenta con un sistema de ventilacion artificial a través de
unidades manejadoras de aire acondicionado (U.M.A), de manera
independiente, el cual permite la renovacion continua del aire y evita la
contaminacién hacia otras areas, evitando las temperaturas elevadas y la
condensacion de vapor.
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Centro Federal de Readaptacion Social Femenil “CPS”” No. 16,
Morelos

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacioén de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucion de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos gque ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacién de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICA
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccién de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Elaboracion de una “Ruta COVID-19.” que especifica las medidas a seguir
en caso de un positivo.
- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
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alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Diariamente se toma la temperatura a personas mayores, grupos de
riesgo o0 a quienes manifiesten algun tipo de molestia médica.

- Se brinda apoyo psicolégico por teléfono, se cuenta con una
programacion y se les dio, antes de que se restringiera el acceso de
personal, un taller para manejo del estrés y de ansiedad.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 17 "CPS", Michoacan

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICA
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- Al momento de la visita, no se aplican pruebas para deteccion de COVID-
19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspension de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueron divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias
de descanso, pernoctando en el centro.

- Elaboracion de una “Ruta COVID-19” que especifica las medidas a seguir
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en caso de un positivo.

- Se cuenta con cuatro respiradores y cuatro cabinas especiales para
atencion de algun posible positivo a COVID-19.

- Se contraté a un médico y un enfermero, de forma temporal, frente a la
pandemia.

- Elaboracion de dos capsulas aislantes por parte de privados de la
libertad.
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Centro Federal de Readaptacion Social No. 18 "CPS", Coahuila

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacion sobre COVID-19.

- Filtro de deteccion de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICA
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- No se aplican pruebas para deteccion COVID-19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Se establecieron guardias fijas en cada uno de los moédulos, instruyendo
gue solamente una persona del Area de Seguridad se constituya al
interior en un horario de 08:00 a 20:00 horas, siendo relevado por otra
persona que estara a cargo en un horario de 20:00 a 08:00 horas.
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Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, Morelos

MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS

e ATENCION, INFORMACION Y PREVENCION AL EXTERIOR Y EN ADUANA DE
INGRESO

- Protocolo de actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-
19.

- Colocacion de informacién sobre COVID-19.

- Filtro de deteccidon de sintomas, toma de temperatura y distribucién de
gel antibacterial.

- Sanitizacion de calzado.

- Uso de cubrebocas.

e MEDIDAS DE SANIDAD

- Platicas continuas respecto al COVID-19 a personal y privados de la
libertad.

- Sanitizacidon de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento.

- Lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno.

- Se supervisa que las personas privadas de la libertad procuren mantener
buena higiene.

- Adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion.

- Restriccion de visita familiar e intima.

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICA
- El personal de salud cuenta con insumos necesarios y adecuados para
afrontar la contingencia.

AREAS DE OPORTUNIDAD

e MONITOREO Y SUPERVISION EN UNIDADES MEDICAS

- No se aplican pruebas para deteccion COVID-19.

- Es de suma importancia garantizar los servicios de salud y contar con
personal suficiente, profesional y capacitado para responder a la
epidemia de COVID-19.

- Derivado de la suspensién de la visita familiar e intima, la autoridad
informé que ésta se remplaza por una llamada de 10 minutos. Resulta
importante garantizar y dar certeza de la continuidad de la medida tanto
a las personas privadas de la libertad como con quienes tienen
comunicacion.

BUENAS PRACTICAS

- Se cuenta con dos enfermeros comisionados por parte del INSABI.
- El centro cuenta con tres ambulancias para traslado en caso de positivo a
COVID-109.
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A continuacion se da cuenta de las buenas practicas que han sido
documentadas por algunos estados, como Sonora, Campeche y Jalisco, en

esta emergencia sanitaria:
Otros estados que documentaron buenas practicas
Sonora

La Coordinacion General del Sistema Estatal Penitenciario documentd lo

siguiente:

Aplicacion del Protocolo de Actuacion aprobado por la Conferencia Nacional
del Sistema Penitenciario (CNSP), destaca, de acuerdo a lo que se ha
informado a esta CNDH, que adicionalmente se aplican diversos

instrumentos y estrategias, entre ellas:

Plan de Contingencia ante la presencia de casos de enfermedad por COVID-
19; estrategia de Distanciamiento Social; Protocolo sobre el Manejo y
Procedimiento Sistematico, ambos para la contencion de enfermedades
infectocontagiosas (CNSP); Protocolo para la Implementacion del Filtro
Sanitario (Servicios de Salud de Sonora); Preparacion, prevencion y control
de COVID-19 en las céarceles y otros lugares de detencion (OMS); Estandares
Universales UNAPS COVID-19 (ONU); Guia de manejo de cadaveres por
COVID-19, SARS COV-2 en México (Secretaria de Salud Federal); Cuidados
para el personal de salud expuesto a casos de COVID-19 (Servicios de Salud
de Sonora); Grupos en situacion de vulnerabilidad, apartado especial de la
Resolucion 1/20 de la Comision Interamericana de Derechos Humanos; Guia
informativa de promocion de la salud en COVID-19 (Servicios de Salud de
Sonora); asi como el Pronunciamiento para la Adopciéon de Medidas
Emergentes Complementarias en favor de las Personas Privadas de la
Libertad en la Republica Mexicana, frente a la Pandemia por COVID-19
(CNDH).
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Asi mismo, para dar cabal cumplimiento a uno de los ejes rectores de la
reinsercion social de las personas privadas de su libertad (PPL), la
Coordinacion del Sistema Penitenciario (Cspemo) y el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo de Michoacan (lcatmi), ratificaron el convenio
de colaboracion a través del cual se ofreceran mas de 20 cursos de manera

gratuita a este sector de la poblacion.

Se ha estado capacitando a la poblacion, quienes en el taller correspondiente
elaboran insumos de proteccion personal tales como batas, gorros y
cubrebocas a fin de colaborar con distintas instituciones; dichas practicas
dan la posibilidad de gque el trabajo que realizan para acercar herramientas
que ayuden a la poblacién penitenciaria a aprender un oficio y de esta
manera se puedan autoemplearse. Los insumos de proteccion personal
fueron entregados a hospitales y otras instituciones que los requieren para el

ejercicio de su funcion.

Cabe destacar que dentro de la informacion que ha sido proporcionada sobre
la emergencia sanitaria a la poblacion se incluydé la que este Organismo
Nacional Publico Autbnomo ha generado mediante material videografico con
la intencién de dar a conocer sus derechos ante la pandemia, asi como sobre

la sintomatologia por COVID-19 y medidas preventivas.

Se cuenta con medidas para garantizar la salud para el personal de
seguridad, administrativo y para personas privadas de la libertad junto con

el personal de Derechos Humanos.

Se realizan acciones relacionadas con el beneficio de libertad anticipada de
las personas privadas de la libertad que cuentan con el tiempo y los

requisitos necesarios para la gestion de algun tipo de beneficio.

Para garantizar la sana distancia se llevé a cabo la delimitacion de las areas

ante la contingencia de COVID-19, de igual manera se puede observar,
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mediante las imagenes enviadas, que se reforzé y aumentd las medidas de
higiene establecidas para el ingreso. Se cuenta con filtro sanitario donde se
hace la toma de temperatura de las personas que visitan los centros, al
personal administrativo y de seguridad a fin de prevenir el contagio y
propagacion de dicho virus. De igual manera se puede apreciar el uso de
cubrebocas, caretas y cuentan con tapetes de sanitizacion de calzado. Se

realiza constantemente la sanitizacién de todas las instalaciones.

Con el objeto de concientizar y sensibilizar a las personas privadas de su
libertad sobre la necesidad de las medidas que deben ser adoptadas para su
proteccion, asi como para prevenir y disminuir el riesgo de posible contagio
que provoca el virus, se brinda informacién necesaria al igual que a sus
familiares y al personal que labora en los centros. Cabe sefalar que fue

trasmitido a la poblacion el material informativo mediante video de la CNDH.

Ante la restriccion temporal de visitas se instauraron mecanismos
tecnoldgicos para comunicacion con el exterior a través del uso de teléfonos,
computadoras y tablets, mediante llamadas telefénicas y videollamadas

gratuitas; asi mismo se extendieron los horarios de las mismas.

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

146



ﬁlz{t&

4
\

N

=
m
x
(9]
o

‘\‘(@!
-

TERCERA VISITADURIA GENERAL

INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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Campeche

Cereso Carmen

Centro Penitenciario San Francisco Koben, Campeche.

Se aplica el Protocolo de actuacion para la atencion de la contingencia
sanitaria derivada del COVID-19 al interior de los centros penitenciarios,

aprobado por la Conferencia Nacional del Sistema Penitenciario.

Se realiz6 un video de sensibilizaciéon dirigido a las familias para que adopten
las medidas de prevencion "Quédate en casa” y donde se les informa de
igual manera que la autoridad esta implementando acciones de prevencion
para garantizar la salud de la poblacion. Los protagonistas son personas

privadas de la libertad.

Cuentan con filtros de sanidad, gel antibacterial, lavamanos, toma de
temperatura e insumos de proteccion personal, uso de cubrebocas y

sanitizacion en areas comunes y dormitorios.

Se ha entregado material de limpieza y, segun las imagenes y documentales
proporcionadas por el Sistema Penitenciario de la Entidad, se respeta la sana

distancia.

En el Centro de Ciudad del Carmen,
Campeche, se difundiéo informacion en
“lengua Maya” con la finalidad de que
los integrantes de las comunidades
indigenas se mantengan informados de
las medidas preventivas y
sintomatologia de la enfermedad

COVID-19.

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal
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Jalisco

Es el primer estado en elaborar un Protocolo para la Prevencion y Atencion
para la emergencia sanitaria por el COVID-19. Asimismo, en implementar
una estrategia denominada “Radar Jalisco” con base en la aplicacion de

pruebas de deteccion del virus a la poblacién y personal penitenciario.

El protocolo fue creado por un equipo especializado en temas de salud, el
cual actualmente conforma la “Comision Especial de Salud Multidisciplinaria”

encargada de atender la contingencia del COVID-19.

Se habilitd el Hospital del Reclusorio Metropolitano con camas y personal
meédico capacitado asi como suministro de medicamentos para tratar

pacientes con COVID-19.

Esa Comision implementé un plan
progresivo de informacion dirigido a la
poblacion, visitantes y personal
penitenciario, sobre las medidas
adoptadas de acuerdo a la evolucion
del padecimiento, asi como las ultimas
novedades en relacion al COVID-19,
con base a lo que informaron el
Gobierno Federal y del estado de
Jalisco, a través sus areas de salud,

sobre las medidas de proteccion.

Ademas de la informacion visual en los
lugares de concentracion, se cuenta
con el apoyo de notas periodisticas y
un canal televisivo que se pueden

Fuente: Sistema Penitenciario Estatal

consultar por internet.
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3. HECHOS

La emergencia sanitaria que prevalece en nuestro pais, confirmo lo advertido
por este Organismo Nacional en distintos afios a través de
pronunciamientos, informes especiales, recomendaciones generales y
diagnosticos, en los que se ha reiterado la necesidad de proteger y
garantizar los derechos humanos de las personas privadas de la libertad,
particularmente en relaciéon con los derechos a la salud y a la vida en
transversalidad con el deber de respetar, proteger y garantizar los derechos
a una vida digna, a la integridad personal y otros que son interdependientes

a estos, a fin de prevenir violaciones a sus derechos humanos.

Sin embargo, la contingencia actual alcanzé y rebasé las medidas dictadas
por las autoridades sanitarias en nuestro pais para prevenir contagios al
interior de los centros penitenciarios en todo el pais, convirtiéndose
actualmente en escenarios que permiten identificar que las carencias
instaladas, falta de insumos, equipo, medicamentos e infraestructura
médica, la sobrepoblacion, hacinamiento, la deficiente e insalubre
habitabilidad digna, deficiencias en el acceso de agua potable y
saneamiento, y la invisibilizacion de las necesidades de los grupos en
situacion de vulnerabilidad al interior de las prisiones, que por afos fueron
desatendidos, son elementos detonadores que al no ser observados y
corregidos, pueden generar violaciones a los derechos humanos de la
poblacién penitenciaria en relacion a wuna propagacion del virus

exponencialmente mas répida, cuyos resultados incluso serian irreparables.

Por tal razén, ante la emergencia sanitaria por el COVID-19 -reconocida por
la Organizacion Mundial de la Salud-, el 13 de marzo del presente afio, este

Organismo Nacional emiti6 medidas cautelares a todas las autoridades del
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sistema penitenciario nacional, encaminadas a la proteccién de la salud, la
integridad y la vida de la poblacién privada de la libertad, de las visitas
(familia y defensores), los proveedores de servicios y personal
penitenciario, con particular énfasis en el personal de salud que realiza
actividades al interior de los centros penitenciarios, sumadas a las que,
desde la Secretaria de Salud, en su caracter de autoridad ejecutiva,
determiné adoptar, incluyendo destinar los recursos econdémicos Yy

presupuesto preciso para la adquisicion del material necesario y sugerido.
Medidas cautelares

Asi, esta CNDH tras la emisién de las primeras medidas cautelares® cuyo
enfoque estaba encaminado a privilegiar medidas preventivas de contagio,
mantenimiento e higiene de los espacios comunes, asi como el monitoreo de
casos sospechosos, emitid el dia 30 de ese mismo mes nuevamente medidas
cautelares dirigidas a la autoridad penitenciaria federal y estatales, con el
objetivo de reforzar las medidas preventivas antes propuestas y sensibilizar
sobre la evolucion de la enfermedad, asi mismo se enfatizé sobre las
medidas de cuidado que el personal penitenciario debia privilegiar al estar

también en constante riesgo de contagio.
Solicitud de informacion a Fiscalias

Asimismo, a través de solicitudes de informacidon, se requirido a la Fiscalia
General de la Republica, a sus homodlogas en cada entidad federativa; asi
como a la Fiscalia General de Justicia Militar, se comunicara si las personas
que se encontraban a su disposicion, asi como a las que derivado de una

investigacion serian ingresadas a un establecimiento penitenciario como

? De acuerdo con el articulo 40 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y del articulo 116 del Reglamento
Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, son medidas precautorias o cautelares todas aquellas acciones o
abstenciones que se solicitan a las autoridades competentes para que, sin sujecion a mayores formalidades, se conserve 0
restituya a una persona en el goce de sus derechos humanos.
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medida cautelar de prision preventiva, se les estaban practicando pruebas a
fin de confirmar o descartar que eran portadoras de la enfermedad COVID-
19; asi como se indicara, en caso de existir casos confirmados, las acciones
que se implementarian al respecto y si se contaba con un area especifica

para su ubicacion y la atencion brindada.

Asi también, se requirié especificaran los insumos y material que se les
habia otorgado al personal médico y ministerial adscritos a esas Fiscalias con

el fin de prevenir y hacer frente a la contingencia sanitaria.
Pronunciamiento

En el mes de abril, este Organismo Protector publico el “Pronunciamiento
para la adopcion de medidas emergentes complementarias en favor de las
personas privadas de la libertad en la Republica Mexicana frente a la
pandemia por COVID-19”, para la adopcibn de medidas emergentes
complementarias en beneficio de las personas privadas de la libertad.
Instrumento encaminado a ofrecer propuestas pertinentes para la
prevencion, atencion, control y mitigacion de riesgos en el Sistema

Penitenciario Nacional.

Asimismo, se inst6 a visibilizar y evaluar conforme a un enfoque de género,
diferencial y especializado, la situacion que enfrentan las personas privadas
de la libertad en nuestro pais y adecuar sus planes de emergencia de
acuerdo a las condiciones en las que se encuentran, especialmente aquellas
que padecen ciertas afecciones cronicas, como enfermedades cardiacas o
pulmonares, diabetes, obesidad morbida, enfermedad cronica renal o
hepéatica, o que tienen un sistema inmunitario comprometido, las cuales

pudieran correr un riesgo mas alto de enfermarse de gravedad.

Frente a esta realidad se planted la propuesta del disefio y ejecucion de un

Programa Nacional de Despresurizacion Penitenciaria acorde con lo ya
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establecido por instancias internacionales como la Organizacion de las
Naciones Unidas y la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
mediante el cual se pudiera analizar, evaluar y determinar diversas
estrategias para la modificacion de la medida cautelar en personas con
medida de prision preventiva y la liberacion anticipada de personas

sentenciadas.
Ley de Amnistia

En paralelo, a nivel federal se aprob6 y emitio la Ley de Amnistia, publicada
el 22 de abril de 2020 en el Diario Oficial de la Federacion, como una
estrategia de politica criminal adecuada en este sentido, particularmente
porque se encuentra centrada en la justicia y en la atencién de las causas
del delito poniendo énfasis en la vulnerabilidad de ciertos grupos de
poblacién frente al sistema de justicia, como lo son las mujeres, los jovenes
y las personas indigenas; cuyo objetivo, si bien no estaba centrado en el
contexto de salud que prevalece, abre la posibilidad de una alternativa a
corto y mediano plazo que, bajo las circunstancias prevalecientes de riesgo
de propagacion de virus SARS-CoV2 (COVID-19) y sumada a las medidas
emergentes emitidas por este Organismo, deban privilegiarse para el
otorgamiento de beneficios de preliberacion establecidos en la Ley Nacional
de Ejecucion Penal que, sin demérito de los requisitos exigidos, permitan
mayor agilidad en su resolucion, especialmente para aquellas personas
privadas de la libertad que se encuentran en una situacion de mayor riesgo,
derivado de sus condiciones preexistentes de salud y, que en caso de que se
pudieran dar las circunstancias legales para el acceso a los mecanismos de
preliberacion, permitan implementar un programa de seguimiento y
monitoreo técnico de las personas externadas, con la finalidad de garantizar
que se estan reinsertando socialmente de manera efectiva y no reincidan en

la comision de un delito.
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Solicitudes al Poder Judicial de los estados

Aunado a lo anterior, en el mes de mayo de 2020, esta Comision Nacional a
través de solicitudes de colaboracion e informaciéon, remitié a los Poderes
Judiciales de los estados, el Pronunciamiento para la adopcion de medidas
emergentes complementarias en favor de las personas privadas de la
libertad a nivel nacional frente a la pandemia por COVID-19, para que, en
relacion a las medidas que se solicitaron fueran adoptadas para el disefio y
ejecucion de un Programa de Despresurizacion Penitenciaria, se informaran
las acciones de colaboracion interinstitucional desarrolladas entre esos entes
judiciales, las fiscalias y los titulares de reinsercion social de esa entidad
federativa, a fin de que permitiera a esta CNDH realizar un seguimiento
oportuno de las estrategias implementadas para atender el grave riesgo en
el que se encuentran las personas privadas de la libertad, el personal
penitenciario y otras personas, que por diferentes razones, concurren en ese

sistema.

En respuesta, la Presidenta del Supremo Tribunal de Justicia del estado de
Aguascalientes informé a esta CNDH que se autorizé el uso de medios
electrénicos para realizar diligencias judiciales con personas en situacion de
vulnerabilidad, asi como en todas las materias para el desarrollo de manera
remota de cualquier diligencia en la que deba participar alguna persona que
se encuentre en estado de riesgo grave a su salud, en caso de contraer la
enfermedad generada por la trasmision del virus, realizando los ajustes
necesarios al procedimiento para el eficaz desahogo de las diligencias
judiciales de que se trate. Se prioriz6 el uso de videoconferencias en materia
penal en las materias de oralidad penal, justicia para adolescentes y
ejecucion de penas y medidas de seguridad. En todos los casos en los que el
Juez considere que estan dadas las condiciones para que el desahogo de
cualquier audiencia, se realizaria de manera remota mediante
videoconferencia, en la inteligencia de que si el Juez estima pertinente que
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la audiencia sea celebrada de manera presencial en la sede judicial, se
acatarian las disposiciones que las autoridades competentes han emitido en

materia de salud.

Por su parte, el Presidente del Tribunal de Justicia y del Consejo de la
Judicatura del estado de Baja California, respondioé que en el mes de abril del
ano en curso, los Jueces de Control y de Ejecucion del Poder Judicial de
Mexicali, autorizaron el desplazamiento provisional de aproximadamente 450
personas privadas de la libertad del Centro de Reinsercion Social de la
Ciudad de Mexicali al Complejo Penitenciario denominado El Hongo, ubicado
en la Ciudad de Tecate, Baja California, con la finalidad de despresurizar y
evitar la sobrepoblacién que aun subsiste; asimismo detall6 las medidas que
se han adoptado para prevenir, mitigar y dotar de insumos necesarios para
evitar contagios por COVID-19. En el tema de otorgamiento de beneficios de
preliberacion, sefald que los Jueces de Ejecucion estan siguiendo los
lineamientos de la Corte Interamericana de Derechos Humanos bajo el

principio de legalidad y debido proceso.

El Magistrado Presidente del Tribunal Superior de Justicia y del Consejo de la
Judicatura del estado de Baja California Sur comunicé, por lo que hace a la
despresurizacion en los centros penitenciarios, que los asuntos de los que se
tenia solicitud del beneficio preliberacional de libertad preparatoria se
estaban integrando para su determinacion. Se programaron audiencias los
dias 23, 24, 27 y 28 de abril, llevandose a cabo un total de 9 procedimientos
de ejecucion. Asimismo, informd que se estaba trabajando en coordinacion
interinstitucional con la Defensoria Publica, el Ministerio Publico y la
Direccion del Sistema Penitenciario, a fin de integrar expedientes de
personas privadas de la libertad que rednan los requisitos para acceder a los
diversos beneficios que prevé la ley, a efecto de que se presenten las

solicitudes correspondientes ante el Juzgado de Ejecucion, priorizando casos
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en los que las personas privadas de la libertad, por cuestiones de salud,

edad u otros factores presenten mayor riesgo.

El Presidente del Supremo Tribunal de Justicia del estado de Colima informé
sustancialmente que la solicitud enviada por este Organismo Nacional fue
remitida al Juez de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de dicho
estado, por lo que una vez que se analizara dicha peticion se acordaria la
concesion del beneficio correspondiente y solo en los casos que implicaran
peligro a la vida o a la integridad personal, serian atendidos por el titular del

6rgano jurisdiccional.

El Presidente del Supremo Tribunal de Justicia y del Consejo de la Judicatura
del estado de Guanajuato expresd que, en coordinacién con la Secretaria de
Seguridad Publica del estado, han adoptado medidas para enfrentar el
hacinamiento en los centros penitenciarios, por parte de la Direcciéon General
del Sistema Penitenciario del estado de Guanajuato, se identificaron a las
personas privadas de su libertad que se encontraban en una situacion de
especial vulnerabilidad frente a un eventual contagio por COVID-19.
Situacion que fue comunicada a los 9 Jueces que operan el Sistema de
Ejecuciéon Penal, asumiendo la resolucibn que conforme a derecho
corresponda segun el caso especifico, evaludndose las solicitudes de
beneficios carcelarios en contexto de la pandemia, verificando las
condiciones del lugar en el que residira el beneficiario, pues al formar parte
de un grupo vulnerable, se observarian las reglas establecidas de la jornada
de sana distancia y el permanecer en su domicilio para no exponerse a un

contagio.

La Secretaria General del Tribunal Superior de Justicia y Secretaria Ejecutiva
del Consejo de la Judicatura del Poder Judicial del estado de Hidalgo informo
que se llevd a cabo una reunion virtual para analizar las estrategias para la

despresurizacion penitenciaria celebrada entre el Secretario de Gobierno,
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Secretario de Seguridad Publica, Procurador General de Justicia,
Comisionado Estatal de Derechos Humanos, la titular de la Defensoria
Publica, autoridades del Sistema Penitenciario y la Presidenta del Tribunal
Superior de Justicia de esa entidad, con la finalidad de brindar el apoyo
necesario para el tramite de solicitudes de Ilibertades por politica

penitenciaria.

Por cuanto hace al Poder Judicial, se previo el establecimiento de guardias
en los juzgados penales de ejecucion en ese estado para el desahogo de
audiencias que impliquen peligro a la vida o a la integridad de las personas
privadas de la libertad y para dar tramite uUnicamente a los asuntos
urgentes, considerandose asi las gestiones previas a la inminente
compurgacion de la pena, a los beneficios preliberacionales ya determinados
pendientes de ejecucion, los traslados excepcionales, los acuerdos urgentes
sobre condiciones de internamiento que versen sobre atencion meédica
hospitalaria y a los planteamientos especificos sobre el virus COVID-19
respecto de las personas privadas de su libertad, para ordenar a la autoridad
administrativa que adopte las medidas que garanticen la revision y atenciéon

meédica, asi como las audiencias a criterio del 6rgano jurisdiccional.

Informd que durante la contingencia sanitaria, hasta la fecha de remision de
la respuesta, se habia dado trdmite a 114 solicitudes para el otorgamiento

de beneficios de preliberacion de personas privadas de la libertad.

El Magistrado presidente del Supremo Tribunal de Justicia y del Consejo de
la Judicatura del estado de Jalisco, comunicé que se encontraban en
constante comunicacion con la autoridad penitenciaria, a fin de crear una
estrategia tendiente a mitigar el brote de la enfermedad por coronavirus, asi
como para abatir la sobrepoblacion que prevalece en los centros
penitenciarios del estado, para lo cual se estaban implementado una serie de

acciones con el objeto de agilizar todos aquellos beneficios preliberacionales
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que actualmente se encuentran en tramite, especialmente aquéllos que son
promovidos por personas privadas de la libertad que se encuentran en una

situacion de especial vulnerabilidad.

El Magistrado Presidente del Tribunal Superior de Justicia y de la Junta de
Administracion, Vigilancia y Disciplina del Poder Judicial del estado de
Morelos, indicé que se implementaron guardias en las tres sedes judiciales,
respecto de los tribunales de control, juicio oral y ejecucidon de sanciones,
para el tramite de medidas de proteccion, audiencia inicial con detenido
(control de detencion, formulacion de imputacién, medidas cautelares,
vinculacion a proceso) revision de medidas cautelares relacionadas con
prision preventiva, cumplimientos de ejecutoria, solicitud de o6rdenes de
aprehension y todas aquellas resoluciones que sean de caracter urgente

conforme a la Ley Nacional de Ejecucion Penal.

El Secretario Ejecutivo del Consejo de la Judicatura en el estado de Nayarit,
informé que, en atencion al Pronunciamiento emitido por este Organismo
Nacional, se llevd a cabo una primera reunion interinstitucional para el
disefio del programa para la despresurizacion penitenciaria en esa entidad,
en la que participaron autoridades el Poder Judicial, de la Fiscalia General y
de la Direccién de Prevencion y Reinsercion Social de ese estado, en la que
se formularon diversas propuestas para una mejor proteccion de los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad en los centros de
reclusion; asi como se realizaria una segunda reunion en la que cada una de
las autoridades sefaladas expresarian ideas concretas para la

implementacion de dicho programa en el marco de la emergencia sanitaria.

El Secretario Ejecutivo del Consejo de la Judicatura en el estado de Puebla,
indicé que se instruyd al Administrador General de los Juzgados de Oralidad
Penal y de Ejecucion de todas las Regiones Judiciales del estado que

informara sobre las acciones Iimplementadas en cumplimiento al
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pronunciamiento emitido por este Organismo Nacional. No obstante, informd
que, con independencia del Programa Nacional de Despresurizacion
Penitenciaria, el 8 de noviembre de 2019 fue publicado en el Periddico Oficial
del estado el Reglamento para el Ejercicio Potestativo de la Facultad de
Indulto; y en cumplimiento el Gobernador de esa entidad, el 21 de abril del
afno en curso, encabezo la instalacion del Consejo Consultivo del Indulto, que
sera coordinado en calidad de Presidente, por el Secretario de Gobernaciéon
Estatal, mediante el cual podra otorgarse el indulto a personas sentenciadas
del fuero comun que reunan los requisitos establecidos en el Cédigo Penal

del estado de Puebla.

El Presidente del Tribunal Superior de Justicia y del Consejo de la Judicatura
del Poder Judicial del estado de Quintana Roo remitid informacion
relacionada con las acciones implementadas a través de videoconferencias
con el sistema penal acusatorio y de ejecucion tanto de personas
adolescentes como de personas adultas. Asi como que se habia mantenido
constante comunicacion con la Direccién de Ejecucién de Penas, el Instituto
de la Defensoria Publica del Poder Judicial y la Fiscalia General, todas de ese
estado, para identificar posibles personas candidatas a obtener beneficios
conforme a la politica penitenciaria en términos del articulo 146 de la LNEP;
se generd el acercamiento con personal de la CEAV de esa entidad, para
contar con el pronunciamiento respectivo de todas las partes que conforman
las carpetas, a fin de tutelar los derechos fundamentales de las personas

intervinientes en tales asuntos.

Precis6 que, del 19 de marzo al 31 de mayo, se resolvieron 78 asuntos de la
siguiente manera: 59 libertades anticipadas de remisién parcial de la pena,
20 conmutaciones de la pena de prisibn mediante pago de multa
conmutativa, 27 cesaciones de la pena, 1 controversia judicial relacionada

con la modificacion condenatoria y 1 preliberacional.
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La Presidenta del Supremo Tribunal de Justicia y del Consejo de la Judicatura
del Poder Judicial en San Luis Potosi expresé que se establecieron guardias
en los Juzgados Especializados en materia de Ejecucion, para la tramitacion
de casos considerados urgentes y, por tanto, de tramite inmediato, entre
ellas, las relacionadas con gestiones previas a la inminente compurgacion de
la pena o que tengan relaciobn con la libertad personal; beneficios
preliberacionales ya determinados pendientes de ejecucion (libertad
anticipada y condicionada); acuerdos urgentes sobre condiciones de
internamiento que versen sobre atenciéon médica por parte del tercer escalén
sanitario (hospitalizacién), segregacion y tortura; lo relativo a traslados de
personas internas; planteamientos especificos en torno al COVID-19 por
parte de las personas privadas de la libertad, para ordenar a la autoridad
administrativa que adopte las medidas que garanticen la revision y atenciéon
meédica. En tanto que, en los Juzgados de Primera Instancia, se consideraron
de tramitacion urgente las decisiones en materia de ejecuciéon de sanciones
en causas por hechos comprendidos hasta el afio 2011, en los términos

descritos anteriormente.

Medidas que fueron reiteradas a los Jueces de Ejecucidon y de Primera
Instancia, a través del Acuerdo General Segundo de fecha 12 de mayo,
suscrito por los Plenos del Supremo Tribunal de Justicia y del Consejo de la

Judicatura del Poder Judicial de ese estado.

El Magistrado Presidente del Supremo Tribunal de Justicia y del Consejo de
la Judicatura en el estado de Tamaulipas indic6 que actualmente los Jueces
de Ejecucion Penal estan atendiendo audiencias relacionadas con beneficios
preliberacionales, ello en atencién a los supuestos que establece la Ley

Nacional de Ejecucidon Penal.

El Director de Asuntos Juridicos del Poder Judicial del estado de Veracruz, en

torno al Pronunciamiento emitido, comunicé a esta Comisién que deberia
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remitirse a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y
en la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion del Poder Judicial

de ese estado.

El Presidente del Tribunal Superior de Justicia y del Consejo de la Judicatura
del Poder Judicial en el estado de Yucatan, expresO0 que las autoridades
judiciales realizaron un estudio de 4 casos que podian satisfacer el requisito
seflalado en la fraccion VII del articulo 141 de la LNEP, por tal razon,
solicitaron a la Direccion del Centro Especializado en la Aplicacion de
Medidas para Adolescentes los informes correspondientes, con la finalidad de
allegarse de datos que permitieran establecer que el derecho a la salud de
las personas adolescentes se podia garantizar con su familia en el exterior,
asi también se requirié se emitiera opinion técnica del lugar en el que se
considerara mas viable garantizar los derechos fundamentales de las
personas jovenes, los que al ser rendidos y ponderando su derecho a la vida
en relaciobn con el de la salud, se determindé que por el momento no
resultaba viable otorgarle a las personas jovenes el beneficio de libertad
anticipada, ya que los especialistas, en su opinion técnica, establecieron que
se encontraban mas seguros permaneciendo al interior del Centro
Especializado en donde, ademas de contar con una dieta balanceada y

educacion, se les otorgaba tratamiento psicolégico y psiquiatrico.

Por su parte, los Jueces de Ejecucion de ese estado solicitaron a las
autoridades penitenciarias informes sobre las medidas que implementaron
para garantizar la salud de las personas sentenciadas y que se encuentran
privadas de la libertad en esos centros de reinsercion a su cargo. Lo anterior
en vias de supervision de la existencia e idoneidad de éstas para prevenir
una eventual propagacion de la pandemia por COVID-19 en esos centros y

han continuado dando seguimiento a dichas medidas.
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Asi como, durante el periodo de la emergencia sanitaria, se han estudiado
los expedientes de personas sentenciadas y se ha ordenado la liberaciéon
anticipada de varios de ellas. Actualmente dicha revision continda por

personas sentenciadas proximas a compurgar.

De igual modo, los Jueces de Ejecucion de ese estado solicitaron a las
autoridades penitenciarias los nombres de las personas que en términos de
los numerales 142, 144 y 146 de la LNEP fueran susceptibles de Ila
modificacion, sustitucion de la pena privativa de libertad y/o de la
preliberacion bajo los conceptos que regula el articulo 146 de la citada ley y
los que deberian de ubicarse en el rubro de personas vulnerables en
reclusion, detallado en la fraccion Ill de ese articulo aludido por motivos
humanitarios, a fin de que obtengan la libertad anticipada, nombres que, al
ser proporcionados, se procedio a la revision de sus asuntos por los Jueces
de Ejecucion, siendo que en aquellos casos en los que se advirtid se requeria
para resolver dictimenes periciales respecto a la salud de las personas
sentenciadas, éstos fueron solicitados, y en aquellos en los que resulta
necesaria la opinidn de la Fiscalia General, se le hizo saber tal situacion a las

autoridades penitenciarias.
Visitas in situ

En otro orden, este Organismo Nacional ha dado puntual seguimiento a
partir de mecanismos de supervision in situ para identificar y supervisar las
acciones que son implementadas por las autoridades penitenciarias del pais;

tales como los mecanismos de prevencion, atencion y mitigacion de riesgo.

No obstante, en algunos centros penitenciarios del pais, también se
observaron deficiencias estructurales incompatibles con la implementacion
de la sana distancia, tales como espacios compartidos reducidos,
hacinamiento en las estancias, dormitorios y en los espacios para higiene,

aseo personal y en los que se suministran los alimentos. Deficiencias en las
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instalaciones sanitarias y de suministro de agua potable y salubre.
Asimismo, se identificaron infraestructuras médicas basicas no equipadas de
acuerdo con los requerimientos y necesidades de urgencia para la atencion
de casos urgentes derivados de algun contagio por COVID-19; insuficiencia
de ambulancias y de personal médico y de enfermeria en algunas unidades

de salud de los centros.
Acciones oportunas

Por otro lado, se identificaron en el estado de Sonora y Ciudad de México
acciones oportunas que la autoridad penitenciaria ha desarrollado para
contener no solo la propagacion del coronavirus, sino la ansiedad que
pudiera padecer la poblacion privada de la libertad y también, temas de
preocupacion que han sido compartidas con la autoridad, para que sean

atendidas de manera inmediata.

Fuente: Sistema Penitenciario Ciudad de México
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Fuente: Sistema Penitenciario Sonora

Al respecto, como resultado de los
mecanismos de supervision, se dio
cuenta de los instrumentos Yy/o
protocolos adoptados para el ingreso
de la visita, autoridades y personas
que seran sujetas a proceso (nuevo
ingreso), asi mismo se verificaron las
acciones e insumos con los que se
cuenta para la aplicacion del mismo,
para la sanidad al interior de los
centros, y las medidas que se realizan
para garantizar la atencibn médica
(informacién, diagndstico, atencion y
seguimiento) en las unidades
correspondientes para hacer frente a la pandemia por el virus SARS-CoV2

(COVID-19) las cuales se encuentran sistematizadas en el presente informe.
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En ese sentido, se identific6 que en la mayoria de los centros penitenciarios
se realizaron acciones de sanitizacion en las diversas areas. Asi como la
dotacion de insumos de antisépticos, equipos de proteccion personal, de
higiene personal, adquisicion de equipos, aparatos médicos para medir la
temperatura y medicamentos para brindar atencion a casos sospechosos o
confirmados. Acompafado de la capacitacion y difusion a través de carteles,
tripticos o avisos colocados en distintos lugares sobre el uso adecuado de los
materiales brindados, para mantener la sana distancia y para detectar de

manera temprana los sintomas relacionados con el COVID-19.

Fuente: Sistema Penitenciario Ciudad de México

En la mayoria de los centros penitenciarios se verific6 que contaban con
Protocolos de Actuacion para atender la emergencia sanitaria por COVID-19;
colocacion de informacion relacionada con ese virus, filtros para la deteccion

de sintomas, toma de temperatura, distribucion de gel antibacterial,
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colocacion de lavabos o utensilios para la higiene de manos al ingreso; en
algunos casos, se realiza la sanitizacién de calzado, asi como se observo el

uso de cubrebocas.

De acuerdo con las medidas sanitarias adoptadas, se observd casi en la
totalidad de las carceles, la realizacion de platicas continuas respecto al
COVID-19 a personal penitenciario y personas privadas de la libertad,
sanitizacion de productos y/o alimentos que ingresan al establecimiento,
lavado frecuente de estancias, pasillos, areas generales y gobierno,
adecuacion de espacios para recibir nuevos ingresos y aislar a personas
sospechosas de COVID-19 para brindarles atencion, asi como la restriccion

de visitas familiares e intimas.

Fuente: Sistema Penitenciario Estado de México

Como resultado de las visitas, una constante detectada en la mayoria de los

centros penitenciarios del pais, fue que no era posible acatar la medida
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preventiva de “sana distancia” derivado de la sobrepoblacién y hacinamiento

en algunos espacios.

Al momento de realizar las inspecciones, el personal de la CNDH se percaté
que en la mayoria de los centros no se estaban aplicando pruebas para

deteccion de COVID-19 en gran parte de los reclusorios visitados.

En el Estado de México se observé la pertinencia de traslado de mujeres
privadas de la libertad del Centro Preventivo y de Reinsercion Social de
Cuautitlan al Centro Femenil de Neza Sur. Por otra parte, en el Centro
Preventivo de Reinsercion Social “Santiaguito” no se contaba con un filtro
sanitario para la toma de temperatura corporal de las y los visitantes y, por
otro lado, cuando aun no se restringian en su totalidad las visitas, los
familiares de las personas privadas de la libertad manifestaron que el

personal de seguridad y custodia no utilizaba cubrebocas.

En el estado de Tlaxcala, se destaca la participacion de personas privadas
de la libertad en un video informativo referente a la sintomatologia por
COVID-19 y al uso adecuado de los insumos de protecciéon personal. La
colocacion en el Centro de Reinsercion Social de una manta donde se hace
un reconocimiento al personal profesional de la salud del Centro, y el
acondicionamiento del area escolar para realizar videoconferencias entre la

persona privada de la libertad y sus familiares.

En el estado de Morelos, en el Centro de Reinsercion Social Femenil de
Atlacholoaya, se adopté como buena préactica que las actividades en areas
comunes y en los talleres se realizaran de manera escalonada y por
horarios, a fin de facilitar la medida de “sana distancia” y que tales

actividades no se suspendieran.
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Fuente: CNDH, estado de Morelos

En el estado de Hidalgo, en los Centros de Reinsercion Social Varonil y
Femenil de Pachuca, se habilitaron espacios con equipos de coémputo para
llevar a cabo videollamadas entre personas privadas de la libertad y
familiares. En particular, en el caso del Centro Femenil, por medidas
sanitarias, siete menores de edad que albergaban con sus madres fueron

externados de forma temporal con familiares.

En el estado de Querétaro, en los Centros de Reinsercion Social Varonil y
Femenil de San José el Alto, ademas de la adopcion de otras medidas de
prevencion y sanidad, se brindaban hasta antes de la restriccion de las

visitas, guantes de nitrilo a los familiares que ingresaban. Posteriormente, se
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habilité un programa de videollamadas para mantener la comunicacion entre
la poblaciéon penitenciaria y sus familias. Por otra parte, se observé que a la
poblacion de nuevo ingreso, el personal médico les tomaba la temperatura

hasta dos veces al dia.

En el estado de Puebla, en el Centro Estatal de Reinsercion Social de
Puebla, se percibid que no se realizaban acciones para verificar que se
cumplieran con medidas generales de limpieza en las diversas areas del
centro ni de higiene entre las personas privadas de la libertad. Asimismo, el
personal médico expresd no contar con los insumos necesarios para hacer
frente a la pandemia, asi como no tener conocimiento de los protocolos
establecidos por dicho centro. En las areas de reparticion de alimentos,
personal de la CNDH identific6 aglomeraciones no respetandose la medida

de “sana distancia”.

No obstante lo referido por el personal médico, al momento de la verificacion
se indico que la mayoria del personal de salud que labora en dicho centro
fue enviado a tomar el curso “Capacitacion de laboratorio y toma de
muestras para la aplicacion de pruebas COVID-19”, impartido por la Unidad

de Inteligencia Epidemioldgica de la Secretaria de Salud.

Con preocupacion se notd que la dinamica establecida para resguardo y
cuidado de los casos positivos de COVID-19 se observé desorganizada, los
pacientes no contaban con insumos de proteccion. El grupo de personas
alojadas en el area de ingreso, que ascendia al momento de la visita de 19
positivos a COVID-19, se encontraban hacinados, deambulando libremente
por ese espacio y teniendo contacto con otras personas privadas de la

libertad, que les llevaban insumos y productos.
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Fuente: Sistema Penitenciario Puebla

En los CEFERESOS visitados se observd, como medida preventiva similar,
que personal de seguridad y custodia, asi como quienes producen los
alimentos, fueran divididos en dos grupos, laborando 15 dias por 15 dias de

descanso, pernoctando en el centro.

En el CEFERESO N°1 “Altiplano” se aprecié que el personal fue dotado de
insumos de proteccidn personal. Las personas privadas de la libertad fueron
capacitadas para la elaboraciéon de cubrebocas, realizando dicha actividad.
Se llevaron a cabo practicas de supervision y cuidado de la salud mental de

las personas privadas de la libertad.
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Durante la visita a este centro, personal de la CNDH documenté a través de
tomas fotograficas la inspeccién realizada con equipo perteneciente al centro
penitenciario, en virtud de que no se autorizO el acceso de camaras
fotograficas; sin embargo, a la fecha de la elaboracion del presente informe,
no se brindaron las imagenes fijadas durante el recorrido, bajo el

argumento de que no se contaba con Ila autorizacion
correspondiente para tal efecto”, aun cuando en diversas ocasiones
se solicitdé la remision de éstas. Lo que se traduce con preocupacion
en un ejercicio de obstaculizaciobn en el acceso oportuno,
transparente y efectivo de la informacion y documentacion generada

como resultado de las funciones de este Organismo.

En el CEFERESO N° 5 Veracruz, las personas internas no usaban
cubrebocas, no conservaban la sana distancia en pasillos, comedores y
talleres, y no se advirtid la colocacion o ubicacion de dispensadores o
botellas con gel antibacterial en estos lugares. Por otra parte, el personal
refiri6 que algunos de ellos no tenian conocimiento del “Protocolo de
Actuacion para la Atenciéon del COVID-19 en el centro” ni del “Plan Operativo
para la atencién de COVID-19 al interior de Centros Federales de Reinsercidon
Social”. Asimismo, algunas personas servidoras publicas y trabajadores de
empresas no utilizaban adecuadamente el cubrebocas, portandolo recogido

bajo la barbilla, o en su defecto, no lo usaban, al igual que la careta facial.

Al personal que ingresaba se le proporcionaba careta facial e insumos de
proteccion personal. Se indicdé que diariamente se tomaba temperatura a las
personas mayores, grupos de riesgo o de quienes manifestaran algun tipo de
padecimiento o sintoma. Mediante comunicacion telefénica y electrénica se
tenia seguimiento de aquellos casos sospechosos con un epidemidlogo,
quien daba las indicaciones precisas que debian adoptar el personal médico
y los pacientes. Se cuenta con una “camilla encapsulada”, la cual fue
elaborada por el personal del centro.
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Con respecto a las funciones ejercidas por personal de la CNDH
durante la visita a ese centro, se notd resistencia y obstaculizacidon
de las autoridades penitenciarias para el ingreso y desarrollo de la
diligencia, contraviniendo con ello, el ejercicio libre y autbnomo de

esta Institucion para la realizacion de sus labores.

En el CEFERESO N° 6 Tabasco, se informd que diariamente se tomaba la
temperatura a adultos mayores, grupos de riesgo o de quienes manifestaran
algun tipo de padecimiento o sintoma. Se indic6, que se contaba con la

presencia de dos enfermeros comisionados por parte del INSABI.

Por lo que hace al CEFERESO N° 7 Durango, también se expresd que se
tomaba la temperatura a adultos mayores, grupos de riesgo o de quienes
manifestaran algun tipo de padecimiento o sintoma. Se indic6, que se
contaba con la presencia de personal comisionado por el INSABI durante

seis meses en ese centro.

De igual manera, en los Centros Federales de Readaptacion Social N° 8
Sinaloa, CPS N° 12 Guanajuato, CPS N° 13 Oaxaca, CPS N° 14
Durango, CPS N° 16 Morelos, se manifestdé que se tomaba la temperatura
a adultos mayores, grupos de riesgo o de quienes manifestaran algun tipo

de padecimiento o sintoma.

En particular, en el CPS N° 12 Guanajuato, en el area de hospital, no se
observo gel antibacterial ni algun tipo de sanitizante. En los talleres de textil,
las personas privadas de la libertad se encontraban realizando cubrebocas

para su venta al exterior.

En el CPS N° 15 Chiapas, se verificd que en el &rea médica se contaba con
un sistema de ventilacion artificial a través de unidades manejadoras de aire

acondicionado (U.M.A), de manera independiente, el cual permite la
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renovacion continua del aire y evita la contaminacién hacia otras areas,

evitando las temperaturas elevadas y la condensacion de vapor.

El Centro Federal de Readaptaciéon Social Femenil CPS N° 16 Morelos,
se elaboré una “Ruta COVID-19.” que especifica las medidas a seguir en
caso de un positivo. Asi como se implement6 una linea telefénica para apoyo
psicolégico. Ademas, se brindé antes de que se restringiera el acceso de

personal, un taller para manejo del estrés y de ansiedad.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal

En el CPS N° 17 Michoacan, también se implement6 una “Ruta COVID-19”,
en la que especifica las medidas a seguir en caso de un positivo; se observo
que se contaba con cuatro respiradores, cuatro cabinas especiales para la

atencion de algun paciente COVID-19 y la elaboracion de dos capsulas
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aislantes por parte de las personas privadas de la libertad. Se contraté a un

meédico y a un enfermero, de forma temporal de frente a la pandemia.

En el CPS N° 18 Coahuila, se establecieron guardias fijas en cada uno de
los médulos, instruyendo que solamente una persona del area de Seguridad
y Custodia se constituyera al interior, en un horario de 08:00 a 20:00 horas,
siendo relevado por otra persona que estaria a cargo en un horario de 20:00

a 08:00 horas.

Por su parte, se dio cuenta de que en el Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial Morelos se asignaron dos enfermeros comisionados por parte
del INSABI. Asi como con tres ambulancias para traslado en caso de

positivos a COVID-19.

Ahora bien, dentro de las acciones emprendidas, la CNDH también realiz6
diversas gestiones de vinculacién e interlocucién institucional ante distintas
autoridades a nivel nacional y por entidades federativas en favor de las
personas privadas de la libertad y del personal que labora en los mismos,
obteniendo en la mayoria de las gestiones realizadas apertura, disposicion y

comunicacion por parte de las autoridades penitenciarias.

Con relacion a la vinculacion institucional que se sostuvo con las autoridades
penitenciarias, se identificaron buenas practicas de algunas autoridades
penitenciarias para prevenir, concientizar, proteger, contener y atender los
contagios al interior de los centros. No obstante, con preocupacion se
identifico la falta, insuficiencia y retraso de la informacion solicitada, asi
como del envio de documentacion poco sustantiva de ciertas autoridades
relacionadas con la atencién de requerimientos puntuales solicitados por

este Organismo.

Muestra de ello, fue la negativa reiterada de personal del CEFERESO N° 5

Veracruz, al no proporcionar informacion solicitada por personal de la CNDH
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durante su visita in situ; asi como la requerida para alimentar el Mecanismo
Nacional de Monitoreo por COVID-19 en los Centros Penitenciarios y al no
brindar respuestas que brindaran certeza respecto de los posibles
fallecimientos de personas privadas de la libertad por COVID-19 y aquella

relacionada con casos sospechosos o confirmados.

Particularmente, del contenido de las respuestas enviadas por las
autoridades a cargo de los sistemas de salud en los centros penitenciarios en
cada entidad, se identificO que, en un centro penitenciario del estado de
Campeche se disefiaron y colocaron carteles traducidos a la lengua de las

personas indigenas privadas de la libertad.

También se destaca que la Ciudad de México, a través de la Subsecretaria
del Sistema Penitenciario, se informdé que se han aplicado un total de 2,567
pruebas para la deteccidon del virus en diversos centros penitenciarios; asi
como la adquisicion de 50 oximetros y 20 concentradores de oxigeno.
Cuenta con 7 ambulancias de terapia intensiva con capsula de manejo y
traslado de pacientes COVID-19. Asimismo se informé que en los 13 centros
penitenciarios se han entregado cubrebocas al 100% de la poblacion, asi
como se ha dado cobertura de caretas faciales y cubrebocas al personal
penitenciario de todos los turnos. Se construyeron mamparas como medida
de proteccion, las cuales seréan utilizadas al momento de la regularizacion de
la visita. Ademas, se proporciona atencion gratuita para la familia en los
casos de traslado, cremacion e inhumacion. En el Reclusorio Preventivo
Varonil Sur se colocaron 18 cubiculos para videoaudiencias a fin de reducir la
movilidad a salas penales. En tanto que el Centro Femenil de Reinserciéon

Social de Santa Martha Acatitla cuenta con 6 cubiculos para tal fin.
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Solicitud de informacién a Secretarias de Salud (Ver anexo 5)

Por su parte, el Secretario de Salud del Instituto de Servicios de Salud del
estado de Aguascalientes refiri6 haber aplicado una prueba a un caso
sospechoso detectado. El Director de Programas Especiales en Campeche
indicd que se realizé una prueba resultando negativa. También, el Director
Juridico de la oficina del Secretario de Salud del estado de Nuevo LedOn

expreso que se efectud una prueba, la cual fue negativa.

La Direccion de Servicios de Salud e Instituto de Servicios de Salud de Baja
California Sur reportdé no haber aplicado pruebas al no contar con casos
sospechosos. Asimismo, el Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Durango indic6 no contar con registro sobre la
aplicacién de pruebas a personas privadas de la libertad. De igual manera, el
Secretario de Salud en el estado de Querétaro comunicdé no haber
realizado prueba alguna al no contar con notificacion de posibles casos

sintomaticos.

Fuente: Sistema Penitenciario Querétaro
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La Jefatura de Departamento de Servicios Juridicos de la Secretaria de Salud
en el estado de Chihuahua informé que se han realizado 5,327° pruebas
de diagndstico (PCR) mediante los siguientes criterios: Definicion operacional
de caso sospechoso COVID-19 con sintomatologia y a los que pudieran estar
0 haber estado en contacto directo de algun caso confirmado, aunque sea

asintomatico.

Autoridades del estado de Colima reportaron haber aplicado 3 examenes
de deteccion de COVID-19 mediante la técnica de reaccion de cadena de
polimerasa en muestra de exudado faringe y nasofaringeo con hisopo en

personas privadas de la libertad.

El Coordinador de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud del estado de
Guanajuato avis6 que se han aplicado 15 pruebas siguiendo la definicion
operacional del Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica

y por el Laboratorio de Enfermedad Respiratoria Viral.

El encargado del Despacho de la Secretaria de Salud y de la Direccidn
General de los Servicios de Salud del estado de Hidalgo informé que se
han realizado 30 muestras de laboratorio por COVID-19 a personas privadas
de la libertad y 27 a personal de seguridad y administrativo en la carcel
distrital de Tizayuca, y en el CERESO Tula se habian aplicado 5 pruebas a

personas internas y 2 a personal administrativo.

El Secretario de Salud del estado de Jalisco reportdé que se implementd un
programa masivo de aplicacion de pruebas® para personas privadas de la
libertad y personal penitenciario en el marco del programa Radar Jalisco,

aislamiento médico a casos con resultado positivo, atenciéon y seguimiento

3 s . . .y . 2, .
No se especifica si fueron realizadas a la poblacidn en general de la entidad o sélo a personas privadas de la
libertad.

4 . e ’
En la respuesta enviada no se especificéd el numero de pruebas efectuadas.
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médico a quienes presenten algun sintoma, seguimiento puntual de
contactos que han tenido los casos positivos para darles manejo adecuado.
Advirtié que se habilité el Hospital del Reclusorio Metropolitano con camas y
personal médico capacitado para atender a pacientes afectados por COVID-
19, dotandolo de suministros, medicamentos, equipo de proteccion para el
personal médico y gases medicinales para el tratamiento. Se establecidé un

area para descontaminacién y cambio de ropa del personal médico.

La Unidad de Enlace Juridico de la Secretaria de Salud en el estado de
Morelos indicé que se han aplicado 19 pruebas, de las cuales, una se realiz6
en el CERESO Atlacholoaya, 16 en Jojutla (de las que resultaron 9 positivos)

y 2 en Cuautla.

El Director de Reinsercion Social en el estado de Oaxaca comunicé que se
han realizado 13 pruebas a personas sospechosas a través del formato de
Estudio Epidemioldgico de Casos Sospechosos de Enfermedad Respiratoria
Viral. Asi como informo del traslado de 49 adultos mayores a otro CRS, con

mejores condiciones de atencion y seguimiento medico.

En respuesta, el Director de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud en el
estado de Puebla inform6 a este Organismo que se firmd un acuerdo de
acciones de vinculacion de respuesta ante COVID-19 entre los CRS y
Servicios de Salud por parte del Subsecretario de Centros Penitenciarios y el
Director de Salud Publica y Vigilancia Epidemioldgica realizando, entre otras
actividades: Medidas generales de prevencidon para personas privadas de la

libertad y capacitacion a 3,095 personas que laboran en los CRS.

La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de
Salud en el estado de Quintana Roo reporto la aplicacion de 10 muestras
para el procesamiento en Laboratorio Estatal de Salud Publica de poblaciéon
penitenciaria, bajo el criterio de asociacion epidemioldgica y busqueda

intencionada de casos.
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El Subdirector de Asuntos Juridicos de Servicios de Salud en San Luis
Potosi informd sobre la realizacién de 8 muestras a personas privadas de la

libertad reportadas como casos sospechosos.

El Subsecretario de Salud Publica en el estado de Sonora comunico la
aplicacion de 5 pruebas a personas privadas de la libertad como busqueda

intencionada, de los cuales resultaron dos casos asintomaticos.

El Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud en Tamaulipas
expresO que se efectuaron 7 muestras para descartar COVID-19; 2 las
solicitd el Poder Judicial, 3 se realizaron por sintomatologia al ingreso; 2 por
ingreso a diversa area de hospitalizacion y 3 pruebas se aplicaron al

personal en Victoria por contacto con paciente positivo.

El responsable del Area Médica del Centro de Reinsercion Social de Mérida,
Yucatan, refiri6 la aplicacibn de 22 pruebas diagndésticas. Los criterios
utilizados se basaron en la sintomatologia de las personas privadas de la
libertad, estudio de caso y a conveniencia. Informé que estas pruebas fueron
practicadas por personal del Departamento de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud de Yucatan, y realizadas por el Laboratorio Estatal de Referencia

Epidemioldgica.

Por su parte, el Organo Administrativo Desconcentrado Prevencién vy
Readaptacion Social (PYRS) y el INSABI remitieron informacion relacionada
al numero de contrataciones de personal médico y enfermeria en torno a 16
CEFERESOS y el CEFEREPSI. Al respecto, se comunicé un total de 91
contrataciones, de las cuales, 44 fueron por parte del INSABI y 47 de PyRS.
El personal estipulado comprendié en 3 médicos especialistas, 46 meédicos
generales, 33 licenciados en enfermeria, 4 técnicos profesionales en

enfermeria y 5 técnicos en enfermeria.
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Cabe destacar que en el estado de Sonora y la Ciudad de México se han
implementado medidas y actividades para promover y proteger la salud
mental de las personas privadas de la libertad y del personal que labora en

los mismos, frente al contexto emergente y sus repercusiones.

Fuente: Sistema Penitenciario Ciudad de México

Fuente: Sistema Penitenciario Sonora
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En ese sentido, también se identificaron que los tres disturbios ocurridos por
medidas de seguridad en el CEFERESO N° 6 en Tabasco, en el CERESO de
San Cristobal de las Casas, Chiapas, y en el CERESO de Cuautitlan, en el
Estado de Meéxico, estuvieron estrechamente relacionados con la falta o
insuficiencia de informacion y comunicacion objetiva, oportuna y oficial por
parte de las autoridades con la poblacidon penitenciaria y las personas
visitantes respecto de las medidas o restricciones, la finalidad, alcance y

temporalidad de éstas frente a la emergencia sanitaria.

Mecanismo Nacional de Monitoreo por COVID-19 en los Centros

Penitenciarios

Por otra parte, tras la implementaciéon del Mecanismo Nacional de Monitoreo
por COVID-19 en los Centros Penitenciarios, esta CNDH identific6 que la
Comisaria de Prision Preventiva en Puente Grande, Jalisco, fue uno de los
centros con un aumento considerable de contagios de dicha enfermedad por
parte de la poblacion penitenciaria, se observd que lejos de controlar la
propagacion del virus, dia con dia iba en aumento, registrandose hasta el 5
de mayo de 2020, un total de 60 casos, por lo que se solicitdé en caracter de
urgente la adopcion de diversas medidas cautelares o precautorias en favor

de dicha poblacion penitenciaria.

Asimismo, a dos meses de la implementaciéon del Mecanismo Nacional de
Monitoreo en los Centros Penitenciarios, diariamente se han rastreado y
difundido los datos relacionados con el estatus que prevalece en las carceles
con respecto a la deteccion de casos nuevos, confirmados acumulados,
sospechosos, decesos, rifias o motines registrados por medidas de seguridad
y el nimero de personas recuperadas. De acuerdo con la informaciéon que se
obtiene, este Organismo Nacional pone énfasis en las acciones que por caso
o0 colectivamente deben emprenderse a favor de las personas privadas de la

libertad y del personal penitenciario.
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Para la debida alimentacion del Mecanismo de Monitoreo implementado por
este Organismo se ha establecido comunicacion con autoridades
responsables en cada estado de la Republica que fungen como enlaces para
brindar informacion cierta y oficial relacionada con los casos identificados en
el marco de la pandemia en los centros penitenciarios. Sin embargo, esta
CNDH ha notado cierta resistencia e incluso obstaculizacion y retraso en el
otorgamiento, acceso y transparencia de la informacién que se requiere para
los fines del Mecanismo mencionado. Tal es el caso, de los estados de Baja

California, Chihuahua y Puebla.

Incluso, se ha dado cuenta de que datos importantes para el cruce de la
informacién y para conocer el comportamiento del virus, tales como grupos
de edad, sexo y/o padecimientos asociados de las personas privadas de la
libertad que han sido identificadas como casos sospechosos, confirmados,

recuperados o fallecidos por COVID-19, no son proporcionados.

De igual manera, se ha alertado sobre algunos estados que a través de las
autoridades que fueron nombradas como enlaces, al inicio de la contingencia
sanitaria remitian de manera continua y oportuna informacién en tiempo real
sobre el comportamiento del virus, deteccibn o aumento de casos en las
carceles; mismas que, en las ultimas semanas cercanas a la publicacion de
este informe, dejaron de brindar con diligencia dicha informacién, lo cual no
brinda certeza respecto de si el virus ha sido controlado, ha disminuido en su
caso, y tampoco respecto del numero de nuevos casos confirmados,

recuperados o fallecidos en sus centros penitenciarios.

No obstante, al 4 de junio del 2020, se da cuenta de que, pese a los
esfuerzos realizados para combatir y contrarrestar los efectos de dicho virus
en las carceles, se tenian detectados 395 casos confirmados acumulados,
232 sospechosos, 59 defunciones, 3 rifias o0 motines por medidas de

seguridad y 77 personas recuperadas.
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Finalmente, se destaca que con motivo de la activacion de la linea 01 800,
este Organismo realizé diversas acciones para atender los planteamientos de
las personas privadas de la libertad y/o de sus familiares, entre las cuales,
se destaca, orientacion juridica tratandose de asuntos de caracter
jurisdiccional, remisiones a autoridades o comisiones de derechos humanos
estatales por cuestion de competencia, atencion de quejas por parte de las y
los visitadores in situ relacionadas con presuntas violaciones a los derechos
a la salud, a tener contacto con el exterior o de acceso a la informacion

relacionadas con la emergencia sanitaria.

Fuente: Sistema Penitenciario Federal
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4. OBSERVACIONES

El gobierno mexicano a través de sus instituciones debe visibilizar y evaluar
integralmente los derechos humanos que convergen y estan en juego ante
las omisiones, deficiencias e inobservancia de sus obligaciones de promover,
respetar, proteger y garantizar, establecidas en el articulo 1° Constitucional,
conforme a un enfoque diferencial y especializado frente a la pandemia ante
la que se enfrentan las personas privadas de la libertad en nuestro pais. En
ese contexto, el sistema penitenciario debe desarrollar y adoptar cualquier
medida conforme a los principios de dignidad, igualdad, transparencia,

legalidad, publicidad y proporcionalidad enmarcadas en la LNEP®.

Al respecto, en la toma de decisiones, disefio e implementacion de
protocolos, lineamientos, programas o medidas emergentes en el marco de
la pandemia, las autoridades en el ambito de sus competencias deben
emplear un enfoque especial y diferenciado, reconociendo en primer término
la existencia de grupos de poblaciéon con caracteristicas particulares o con
mayor situacion de vulnerabilidad. Este principio invoca la necesidad de
promover garantias especiales y medidas de proteccion a los grupos
expuestos a un mayor riesgo de violacion de sus derechos, incluir la
adopcion de medidas que respondan a la atencion de dichas particularidades
y grado de vulnerabilidad y reconocer que ciertos dafos sufridos por su
gravedad requieren de un tratamiento especializado para dar respuesta a su

rehabilitacién y reintegracién a la sociedad®.

> Articulo 4 de la Ley Nacional de Ejecucién Penal.

6 Articulo 5 de la Ley General de Victimas.
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Por lo que en coordinacioén institucional con el Poder Legislativo, Ejecutivo y
Judicial, en el ambito de sus competencias, asi como en cooperacion con
autoridades corresponsables, debe adecuar urgentemente sus planes de
prevencion y emergencia de acuerdo a las condiciones que prevalecen, con
perspectiva de género y no discriminacion, especialmente de aquellos grupos
en especial situacion de vulnerabilidad; asi como de aquellas que padezcan
enfermedades como: Diabetes, hipertension, obesidad mérbida, insuficiencia
renal, lupus, cancer, enfermedades cardiacas y respiratorias, asi como
trasplantes, adultos mayores, personas embarazadas y las que estén a cargo
del cuidado de sus hijas e hijos en dichos centros penitenciarios, a fin de
dotar de recursos humanos y materiales carentes en dichos centros, realizar
protocolos y/o adecuar los existentes; asi como la elaboracion e
implementacion de programas especificos para mitigar la sobrepoblacién de
las céarceles y adoptar medidas destinadas a prevenir y contener la
pandemia, evitar su propagacion y mitigar el nimero de decesos posibles
conforme a principios reconocidos en el derecho internacional como el de
humanidad, dignidad, igualdad y no discriminacion, precaucion, prevencion,
accion sin dafno, no trascendencia de la pena, no lesividad, prohibicion de la

tortura, tratos crueles, inhumanos, y degradantes”’.

Es asi que, frente a la emergencia sanitaria que se vive en los centros
penitenciarios a nivel nacional, el Estado debe ponderar la calidad de
garante que funge respecto de la observancia de las condiciones vy
suministro de servicios e insumos basicos que debe proveer a las personas
privadas de la libertad, a fin de que ejerzan y gocen de sus derechos
humanos que les permita afrontar dignamente los efectos de la pandemia,
por lo que a partir de las necesidades detectadas en el presente informe, es

primordial observar los estandares internacionales y nacionales en materia

7 Organizacion Mundial de la Salud OMS. Recopilacién de Medidas para Descongestionar Centros de Detencion frente a la
Pandemia de la COVID-19, pag.1. 2020.
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de derechos humanos, y aquellas opiniones de organismos internacionales
especialistas en la materia, que permitan reorientar los ejes de acciéon de las

autoridades mencionadas en favor de la poblacion penitenciaria.
o Derecho a la salud

El Comité Permanente entre Organismos (IASC) expresé con motivo de la
propagacion del COVID-19 que cuidar de la salud en los centros de
detencion esta en el interés de las personas privadas de la libertad, asi como
en el del personal del centro y la comunidad. El Estado tiene la obligacion,
con arreglo a las normas internacionales de derechos humanos, de
garantizar la atencion sanitaria de las personas privadas de la libertad®. Si
no se abordan los riesgos relacionados con el virus en los lugares de
detencion, el brote también puede propagarse al publico en general.
Asimismo, las personas privadas de la libertad podrian verse expuestas a
mayores riesgos, ya que el virus puede difundirse con rapidez debido a la
concentracion generalmente elevada de reclusos en espacios reducidos y al
acceso restringido a la higiene y la atencion sanitaria en algunos contextos.
Las normas internacionales destacan que los Estados deben garantizar que
los reclusos tengan acceso al mismo nivel de atencidon sanitaria que se
ofrece en la comunidad, y que ese principio se aplique a todas las personas,

independientemente de su nacionalidad o situacién migratoria®.

Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha enfatizado
que los servicios de salud deben mantener un nivel de calidad equivalente
respecto de quienes no estan privados de la libertad. La salud debe
entenderse como una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio

de los derechos a la vida e integridad personal, lo cual implica obligaciones

® https://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/InternationalStandards.aspx

°Comité Permanente entre Organismos, IASC. Directriz provisional. COVID-19: ATENCION ESPECIAL A LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD. ACNUDH-OMS. Marzo 2020, pag. 2.
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para los Estados de adoptar disposiciones de derecho interno, incluyendo
practicas adecuadas, para velar por el acceso igualitario a la atencion de la
salud respecto de personas privadas de la libertad, asi como por la

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de tales servicios™®

Asi como se ha pronunciado respecto de la necesidad de que las personas
privadas de la libertad que padezcan enfermedades graves, cronicas o
terminales no deben permanecer en establecimientos carcelarios, salvo
cuando los Estados puedan asegurar que tienen unidades adecuadas de
atencion médica para brindarles una atencién y tratamiento especializado,
que incluya espacios, equipo Yy personal -calificado (de medicina vy

enfermeria)*

En las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los
Reclusos (Reglas Nelson Mandela), se expone que todas las personas tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
incluidas aquellas que viven en reclusion, quienes se beneficiaran de los

mismos estandares de atencién que las personas en libertad*?.

La CIDH ha sefialado también que el deber de prestar atencion meédica a las
personas bajo custodia es aun mayor en el caso de las personas privadas de
la libertad que sufren enfermedades, cuya falta de tratamiento puede

ocasionarles la muerte®®

% Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval vs. Guatemala, Sentencia de 29 de febrero de 2016, parr. 177 (excepcion preliminar, fondo,
reparaciones y costas) https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_312_esp.pdf

™ Corte IDH, Ibidem, parr.184.

. Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela), adoptadas
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion 70/175 del 17 de diciembre de 2015, regla 24.1.

 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas
de libertad en las Américas, OEA/Ser. I/V/Il. Doc. 64, CIDH/OEA, 31 de diciembre de 2011, parr. 530, disponible en
https://www. oas.org/es/cidh/ppl/docs/pdf/ppl2011esp.pdf
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Debe observarse que la falta de atencion médica adecuada y oportuna,
ademas de ocasionar sufrimientos psicolégicos y fisicos, es contraria al trato
digno™. Incluso en si misma podria considerarsele violatoria de la
prohibicion de aplicar tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes si se
toman en cuenta las circunstancias concretas de la persona, el tipo de
padecimiento, el tiempo transcurrido sin atencion, y sus efectos

acumulativos.®

El Estado ademas debe abstenerse de obstaculizar o limitar el acceso de
todas las personas, incluidas aquellas internas o detenidas, a los
establecimientos, bienes y servicios de salud preventivos, curativos y

paliativos.*®

Asimismo, los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas, particularmente expone que
las personas privadas de la libertad tendran derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y
social, que incluye, entre otros, la atenciobn meédica y psiquiatrica; la
disponibilidad permanente de personal médico idoneo e imparcial; el acceso
a tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la implementacion de
programas de educacién y promocién en salud, inmunizacion, prevencion y
tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las
medidas especiales para satisfacer las necesidades particulares de salud de

las personas privadas de la libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de

" Corte IDH, Caso Garcia Asto y Ramirez Rojas vs. Peru (Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas),
Sentencia del 25 de noviembre de 2005, serie C, num. 137, parr. 228.

Y Corte IDH, Caso Tibi vs. Ecuador (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 7 de
septiembre de 2004, serie C, nim. 114, parr. 103.

® Comité DESC, Observacién General nim. 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
E/C.12/2000/4, aprobada en el 222 periodo de sesiones, 11 de mayo de 2000, parr. 34.
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alto riesgo. El tratamiento debera basarse en principios cientificos y aplicar

las mejores practicas®’

Por su parte, el Derecho Internacional de los Derechos Humanos considera a
las mujeres recluidas como un grupo en situacion de vulnerabilidad, tal
como lo consignan las “Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de
las reclusas y medidas no privativas de la libertad para las mujeres
delincuentes” o Reglas de Bangkok, aprobadas en el afio 2010. Las Reglas
enfatizan la necesidad de garantizar la dignidad de las mujeres privadas de
la libertad. Reconoce que estas tienen necesidades y requerimientos
especificos en términos de salud, a los que la mayoria de los
establecimientos penitenciarios no pueden responder adecuadamente al
haber sido disefiados mayoritariamente para reclusos de sexo masculino. Asi
también y dado que muchas de las mujeres en conflicto con la ley no
plantean un riesgo para la sociedad, es que las Reglas destacan la
importancia que los Estados puedan establecer alternativas al
encarcelamiento. A su vez, establecen una guia minima para la proteccion
de sus derechos, incluyendo un apartado para el seguimiento de atencion a

la salud?®.

Al respecto, en observancia a los articulos 1° y 4° Constitucionales, la Ley
Nacional de Ejecucidn Penal establece en sus articulos 10, 34 y 76, que la
autoridad penitenciaria debe tomar las medidas necesarias para garantizar la

atencion meédica de urgencia en los casos en que las personas privadas de la

Y Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccidn de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio
X. Adoptados por la CIDH durante el 1312 periodo ordinario de sesiones, en su Resolucion 1/08 del 13 de marzo de
2008.

'® Angela Guerrero, Centro de Estudios y Accién por la Justicia -CEA Justicia- Asociacion Civil, México. Carolina
Villagra, Departamento de Psicologia Universidad de Chile. MUJERES ENCARCELADAS EN LATINOAMERICA Y
COVID 19. Recomendaciones para los sistemas penitenciarios de la region, pdg. 3. Enlace:
https://es.scribd.com/document/454668189/Mujeres-Encarceladas-y-COVID
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libertad o las hijas e hijos que se encuentren bajo la custodia de las madres
en reclusién la requieran. SoOlo en casos extraordinarios en que por su
gravedad asi lo requieran, podran ser trasladados a instituciones publicas del
sector salud para su atencion meédica, observandose las medidas de
seguridad que se requieran. Asi como, en coordinacion con las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud competentes, garantizaran la
permanente disponibilidad de medicamentos que correspondan al cuadro
basico de insumos para el primer nivel de atencibn médica, y estableceran
los procedimientos necesarios para proporcionar oportunamente los servicios

e insumos requeridos para otros niveles de atencion.

Los Servicios Médicos de cada centro deberan realizar campafas
permanentes de prevencion de enfermedades, otorgar el tratamiento
adecuado mediante el diagnostico oportuno de enfermedades agudas,
crénicas y cronico-degenerativas, incluyendo las enfermedades mentales; asi
como contener en primera instancia y poner en aviso a las autoridades
competentes en materia de salud en caso de brote de enfermedad

transmisible que pueda ser fuente de epidemia.

Prevé particularmente que las mujeres privadas de la libertad tienen derecho
a recibir atencion meédica, la cual deberd brindarse en hospitales o lugares
especificos establecidos en el Centro Penitenciario para tal efecto; a su
ingreso deben ser valoradas médicamente a través de un examen
exhaustivo a fin de determinar sus necesidades basicas y especificas de
atencion de salud; asi como, contar con las instalaciones adecuadas para
que sus hijas e hijos reciban la atencibn médica, de conformidad con el
interés superior de la nifiez, atendiendo a su edad, condiciones y a sus

necesidades de salud especificas.

Es asi como la CIDH estima necesaria la adhesion a las normas basicas de

higiene y acceso a materiales necesarios tanto para personas privadas de la
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libertad como para el personal penitenciario. En el contexto de la pandemia,
los Estados deben asegurar el suministro adecuado de elementos basicos de
prevencion como jabones, alcohol, guantes y productos de limpieza en los
centros de detencion. Asimismo, la Comision recomienda realizar los
examenes meédicos sistematicos para identificar el potencial riesgo de
contagio y presuntos casos, y disponer como un minimo de capacidad de
aislamiento, asi como de los elementos necesarios para su control y el
material de prevencion necesario, ademas de los equipos de proteccion para
el personal penitenciario. Asimismo, las autoridades penitenciarias deben
prevenir el ingreso de personas externas a las unidades de detencion sin el

debido chequeo previo, como forma de detener la propagacion del virus*®
o Derecho al agua y saneamiento

El agua es un recurso natural limitado y un bien publico fundamental para la
vida y la salud. EI derecho humano al agua es indispensable para vivir
dignamente y es condicidon previa para la realizacion de otros derechos
humanos. El derecho humano al agua es el derecho de todos a disponer de
agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso
personal y domeéstico. Un abastecimiento adecuado de agua salubre es
necesario para evitar la muerte por deshidratacién, para reducir el riesgo de
las enfermedades relacionadas con el agua y para satisfacer las necesidades

de consumo y cocina y las necesidades de higiene personal y doméstica.?°

19 Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH. Comunicado 31 03 2020. Enlace:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/066.asp

20 Comité DESC, Observacion General num. 15. El derecho al agua, E/C.12/2002/11, aprobada en el 29° periodo de sesiones, noviembre de
2002, parr. 1y 2. https:/lagua.org.mx/wp-content/uploads/2017/06/Observacion-15_derecho_al_agua.pdf
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Las personas privadas de la libertad deben disponer de un suministro de
agua suficiente y salubre para su consumo en todo momento,?* asi como

para el lavado de ropa y la higiene personal.??

Este derecho juega un papel importante en torno a las actividades de las
mujeres privadas de la libertad, quienes ademas de satisfacer necesidades
propias del embarazo, la lactancia y la menstruaciéon, cocinan y procuran el

cuidado de las nifias y los nifios que viven con ellas.?

Debe observarse que, aunque el derecho al agua potable es aplicable a
todos, los Estados Partes deben prestar especial atencion a las personas y
grupos de personas que tradicionalmente han tenido dificultades para
ejercer este derecho, en particular las mujeres, los nifos, los grupos
minoritarios, los pueblos indigenas, los refugiados, los solicitantes de asilo,
los desplazados internos, los trabajadores migrantes, los presos y los
detenidos. En particular, los Estados Partes deben adoptar medidas para
velar por que: [..] g) Los presos y detenidos tengan agua suficiente y
salubre para atender a sus necesidades individuales cotidianas, teniendo en
cuenta las prescripciones del derecho internacional humanitario y las Reglas

minimas para el tratamiento de los reclusos®*

Por lo anterior, la obligacion de respetar exige que los Estados Parte se
abstengan de injerir directa o indirectamente en el ejercicio del derecho al
agua. Comprende, entre otras cosas, el abstenerse de toda practica o
actividad que deniegue o restrinja el acceso al agua potable en condiciones

de igualdad, de inmiscuirse arbitrariamente en los sistemas consuetudinarios

21 Principios y Buenas Préacticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio XI.2.
22 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela), reglas 18.1y 19.2.

23 Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes
(Reglas de Bangkok), aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion 65/229 del 16 de marzo de 2011, regla 5.

24 Comité DESC, Observacion General nim. 15. El derecho al agua. Ibidem, parr. 16.
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o tradicionales de distribucion del agua, de reducir o contaminar ilicitamente

el agua®

Por su parte, el articulo 9° fraccion VII de la LNEP establece que se
garantizarda de manera enunciativa y no limitativa a las personas privadas de
la libertad, entre otros derechos, recibir un suministro suficiente, salubre,

aceptable y permanente de agua para su consumo Yy cuidado personal.
o Derecho a la alimentacion

Las personas privadas de la libertad tendran derecho a recibir una
alimentacion que responda, en cantidad, calidad y condiciones de higiene, a
una nutricion adecuada y suficiente, y tome en consideracion las cuestiones
culturales y religiosas de dichas personas, asi como las necesidades o dietas
especiales determinadas por criterios meédicos. Dicha alimentacion sera
brindada en horarios regulares, y su suspension o limitacion, como medida

disciplinaria, debera ser prohibida por la ley?®

En el ejercicio de sus funciones de monitoreo, tanto la CIDH, como su
Relatoria sobre PPL, han observado en la mayoria de los centros de privacion
de la libertad visitados, que los alimentos no se proveen a los reclusos en
condiciones apropiadas de cantidad, calidad e higiene. Por lo que, en la
practica, las personas privadas de la libertad tienen que comprar o conseguir
de alguna u otra forma sus alimentos dentro de la carcel y/o depender de
sus familiares para que se los provean. Lo que en definitiva crea espacios
para las desigualdades y la corrupcion al interior de los centros

penitenciarios®’

25 |bidem, parr. 21.
% Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio XI.1.
27 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las

Américas, parr. 476.
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Incluso ante las medidas preventivas adoptadas para evitar la propagacion
del virus, en conjunciéon con los derechos a la salud, a una vida digna y a
tener contacto con el exterior, la CIDH ha recordado a los Estados que, en
caso de la suspension total de visitas, en muchos casos, son los familiares y
visitantes de las personas privadas de la libertad quienes en la practica
realizan el abastecimiento de alimentos, objetos de aseo personal e higiene,
entre otros. Por tal motivo, los Estados deberan asegurar el suministro de
elementos de primera necesidad, higiene y alimentacioén, sin los cuales no es
posible garantizar condiciones de vida digna y salud para las personas
detenidas. Asimismo, la CIDH advierte que la adopcion de estas medidas no
puede justificar bajo ningun motivo el encierro, confinamiento o Ila
incomunicacion absoluta. En tal medida, los Estados de la region deben
acompafar dichas restricciones con otras politicas o programas compatibles
con el derecho a la integridad personal y la salud de las personas privadas

de la libertad?®.

Por su parte, la LNEP en observancia al articulo 4° Constitucional establece
que las autoridades penitenciarias deben garantizar de manera enunciativa
mas no limitativa el derecho a la alimentacion a las personas privadas de la
libertad, traduciéndose en recibir alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad, adecuada para la proteccion de su salud; en el caso de las hijas e
hijos de las mujeres en prision, deben recibir alimentacion adecuada y
saludable, acorde con su edad y sus necesidades de salud con la finalidad de
contribuir a su desarrollo fisico y mental. Al respecto, debe observarse que el
derecho a la alimentacion juega un papel importante para prevenir y
contrarrestar enfermedades y mantener un buen estado de salud. Para ello,

los servicios médicos de cada centro deben prescribir las dietas nutricionales

2 Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH. Comunicado 31 03 2020. Enlace:

http://www.0as.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/066.asp
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en los casos que sea necesario, a fin de que la alimentacion sea variada y

equilibrada®®.
o Derecho a la informacién y contacto con el exterior.

El derecho a recibir informacién relacionada con lo que acontece en el
exterior de manera veraz y objetiva es una obligacion que las autoridades
penitenciarias deben asumir de manera responsable, a fin de que las
personas privadas de la libertad conozcan oficialmente las medidas que se
adoptaran y que pudieran derivar en la limitaciobn de ciertos derechos,
siempre que la finalidad de dicha restriccion sea para la proteccion maxima

de otros derechos humanos y no el menoscabo de éstos.

La emergencia sanitaria determiné la necesidad de adoptar diversas medidas
en los centros penitenciarios, entre ellas, limitar en la mayoria de los centros
de reclusion las visitas familiares a fin de evitar la propagacién y contagios
del virus COVID-19, por lo que, ante tal medida, las autoridades
penitenciarias debieron realizar campanfas de difusion de toda la informaciéon
que permitiera a la poblacidon penitenciaria y a sus visitas conocer los
alcances y el objetivo de tal suspension, ademas de capacitar a las personas
servidoras publicas y de seguridad de cada centro respecto de la informacion
oficial y objetiva y las formas de su difusion entre la poblacion penitenciaria,
asi como de las medidas de higiene y sanitizacion que deben adoptar para si

y para dicha poblacién.

Al respecto, el acceso a dicha informacion permite a las personas privadas
de la libertad ejercer su derecho a solicitar respuestas inmediatas ante las
medidas adoptadas, de no hacerlo, puede derivar en descontentos
traducidos en manifestaciones o protestas incluso violentas. En tanto que el

derecho de acceso a la informacion es un derecho humano universal. En

29 Articulos 9, fraccion IlI; 10, fraccion VII; 76, fraccion Il
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consecuencia, toda persona tiene derecho a solicitar acceso a la informacion,

tal y como lo establece el articulo 13 de la Convencién Americana*°

En relacién con lo anterior, las autoridades penitenciarias deben adoptar las
medidas necesarias para que en todos los establecimientos de privaciéon de
libertad existan carteles, cartillas y otros materiales de divulgacion que
contengan informacion clara y sencilla sobre los derechos de las personas

privadas de la libertad>'.

Por tal razon, el derecho de acceso a la informacién genera obligaciones para
todas las autoridades publicas de todas las ramas del poder y de los 6érganos
autonomos, de todos los niveles de gobierno. Este derecho también vincula
a quienes cumplen funciones publicas, presten servicios publicos o ejecuten,
en nombre del Estado, recursos publicos. Respecto de estos ultimos, el
derecho de acceso obliga a suministrar informacion exclusivamente respecto
al manejo de los recursos publicos, la satisfaccion de los servicios a su cargo

y el cumplimiento de las funciones publicas mencionadas®?

En ese aspecto, en observancia con el articulo 6° Constitucional, toda
persona tiene derecho al libre acceso a informacion plural y oportuna, asi
como a buscar, recibir y difundir informacion e ideas de toda indole por
cualquier medio de expresion. Por ello, debe preverse que las personas
indigenas privadas de la libertad tengan acceso a la informacion a través de
un intérprete certificado por el Instituto Nacional de Lenguas Indigenas que
hable y entienda la lengua madre de la persona privada de su libertad para

asegurar que entienda todo el proceso que se sigue en su contra, asi como

%% Relatoria para la Libertad de Expresion. El derecho de acceso a la informacion en el sistema juridico interamericano. OEA/Ser.L/V/II
CIDH/RELE/INF. 1/09. Series documentos oficiales. Aprobado por la CIDH el 30 diciembre 2009. Parr. 16.

31 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las
Américas, parr. 6.

32 Relatoria para la Libertad de Expresion. El derecho de acceso a la informacion en el sistema juridico interamericano. OEA/Ser.L/V/II
CIDH/RELE/INF. 1/09. Series documentos oficiales. Aprobado por la CIDH el 30 diciembre 2009. Parr. 19.
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sus obligaciones y derechos. Tratandose de personas con discapacidad, la
autoridad penitenciaria debera proveer los medios necesarios para su
comprensién3. La misma consideracién, debe observarse y garantizarse con
relacion a las personas de origen extranjero, que no entiendan o hablen el
espafnol a través de un traductor certificado en el idioma en el que se

desarrolle dicha persona.

Al respecto, la CIDH a través de los Principios y Buenas Practicas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas ha expuesto
que se debe garantizar a las personas privadas de la libertad el derecho a
estar informadas sobre los acontecimientos del mundo exterior por los
medios de comunicacién social, y por cualquier otra forma de comunicaciéon
con el exterior, de conformidad con la ley. En ese sentido, también tendran
derecho a recibir y enviar correspondencia, sujeto a aquellas limitaciones
compatibles con el derecho internacional, y a mantener contacto personal y
directo, mediante visitas periddicas, con sus familiares, representantes
legales y con otras personas, especialmente con sus padres, hijos e hijas, y

con sus respectivas parejas>*.

Por lo que cualquier medida de aislamiento sé6lo se permitirdA como una
medida estrictamente limitada en el tiempo y como un udltimo recurso,
cuando se demuestre gque sea necesaria para salvaguardar intereses
legitimos relativos a la seguridad interna de los establecimientos, y para
proteger derechos fundamentales, como la vida e integridad de las mismas
personas privadas de la libertad o del personal de dichas instituciones. En
todo caso, las oOrdenes de aislamiento seran autorizadas por autoridad

competente y estaran sujetas al control judicial, ya que su prolongacion y

33 Articulos 35y 38 de la Ley Nacional de Ejecucion Penal.

** Principio XVIII.
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aplicacion inadecuada e innecesaria constituiria actos de tortura, o tratos o

penas crueles, inhumanos o degradantes®.

De tal manera que, en relacién con las medidas de contencion y prevencion
dirigidas a los centros de privacion de libertad, la CIDH recuerda a los
Estados la necesidad de definir e informar de forma clara las razones para
imponer dichas medidas restrictivas, la estimada duracion inicial y el plazo
para su revision. Ademas, resulta indispensable aplicar las medidas de forma
transparente y sin discriminacion, asegurando que todas las personas
detenidas tengan acceso equitativo a medidas de protecciéon y mitigacion,
con atencion especial a las necesidades de las personas en situacion de
vulnerabilidad. Asimismo, la implementacion de medidas de proteccion debe
realizarse de forma diligente y adecuada para prevenir que las personas en
aislamiento sufran malos tratos o cualquier tipo de estigmatizacion,

marginalizacién o trato violento3°.

Asimismo, en correlacion con el derecho a la informacion y las medidas que
se adopten para salvaguardar intereses legitimos, a las personas privadas de
la libertad se les debe respetar su derecho de peticion individual o colectiva
cuando alguna restriccibn, medida o limitacibn considere no esta
debidamente justificada, y a garantizarles la obtencién de respuesta ante las
autoridades judiciales, administrativas y de otra indole. Este derecho podra
ser ejercido por terceras personas u organizaciones, de conformidad con la
ley. Este derecho comprende, entre otros, el derecho de presentar
peticiones, denuncias o quejas ante las autoridades competentes, y recibir

una pronta respuesta dentro de un plazo razonable. También comprende el

3 Principio XXII. 3.

36 Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH. Comunicado 31 03 2020. Enlace:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/066.asp
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derecho de solicitar y recibir oportunamente informacién sobre su situacion

procesal y sobre el cémputo de la pena, en su caso®’

Asimismo, expone que a fin de combatir la violencia y las situaciones de
emergencia, las autoridades deben adoptar medidas apropiadas y eficaces
para prevenir todo tipo de violencia entre las personas privadas de la
libertad, y entre éstas y el personal de los establecimientos, tales como
asegurar la capacitacion y formacion continua y apropiada del personal,
establecer mecanismos de alerta temprana para prevenir las crisis o
emergencias y promover la mediacion y la resolucion pacifica de conflictos

internos3®
o Derecho a una vida digna

En interdependencia con los derechos humanos abordados y el derecho a la
vida, juega un papel importante el deber de garantizar a las personas
privadas de la libertad el derecho a vivir dignamente; al respecto, el Estado
debe garantizar el respeto a la dignidad de las personas privadas de la
libertad en las mismas condiciones que las personas libres. El principio de
trato humano, en conjunto con la prohibicién de la tortura, exige que éste
adopte medidas especificas para subsanar las deficiencias estructurales de
los centros penitenciarios y asegure los recursos necesarios para ello. Al
respecto, la Corte IDH afirma que no se pueden invocar privaciones
econdmicas para justificar condiciones de detencion que no cumplen con las

normas internacionales minimas®°

Y Principio VII.
38 Principio XXIII.1.

39 Asamblea General de las Naciones Unidas, La tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Nota del Secretario
General. Informe provisional del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/68/295, 9 de
agosto de 2013, parr. 35y 36.
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En el ambito del Sistema Interamericano el principio del trato humano esta
consagrado fundamentalmente en el articulo XXV de la Declaracion
Americana, que dispone que “[t]Jodo individuo que haya sido privado de su
libertad [...] tiene derecho a un tratamiento humano durante la privacion de
su libertad”. Ademas, el trato humano debido a las personas privadas de la
libertad es un presupuesto esencial del articulo 5, numerales 1 y 2 de la
Convencion Americana que tutela el derecho a la integridad personal a toda

persona sujeta a la jurisdiccidon de un Estado parte.

Proveer de una habitabilidad digna y salubre a las personas privadas de la
libertad comprende de espacio suficiente, exposicién diaria a la luz natural,
ventilacion y calefaccion apropiadas, segun las condiciones climaticas del
lugar de privacion de la libertad, una cama individual, ropa de cama
apropiada, y las demas condiciones indispensables para el descanso
nocturno. Las instalaciones deberan tomar en cuenta las necesidades
especiales de las personas enfermas, las portadoras de discapacidad, los
ninos y ninas, las mujeres embarazadas o madres lactantes, y las adultos
mayores, entre otras®’. Por su parte, la Corte IDH ha reiterado que 7 m2 por

cada persona es un parametro deseable para una celda de detencién.**

Cada persona privada de la libertad deberia ocupar una celda individual; no
obstante, si por razones de sobrepoblacibn o porque las celdas estan
adaptadas para uso colectivo, éstas sOlo deberan ocuparse por personas

reconocidas como aptas para relacionarse entre si.*? Toda persona interna

"0 Principios y Buenas Préacticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio XII.1.

4l Corte IDH, Caso Montero Aranguen y otros (Retén de Catia) vs. Venezuela (Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas),
Sentencia del 5 de julio de 2006, serie C, nam. 150, pérr. 90.

42 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela), reglas 12y 13.
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debe contar con un espacio para dormir acostada, caminar libremente

dentro de su celda o dormitorio y acomodar sus bienes personales*?

Las personas privadas de la libertad deben tener acceso a instalaciones
sanitarias higiénicas y suficientes, que aseguren su privacidad y dignidad;
tener acceso a productos basicos de higiene personal y a agua para su aseo
personal, conforme a las condiciones climaticas. Asi como proveer
regularmente a las mujeres y niflas privadas de la libertad los articulos

indispensables para las necesidades sanitarias propias de su sexo**

Por lo que respecta a la adopcion de medidas para combatir el hacinamiento,
la autoridad competente debiera definir la cantidad de plazas disponibles de
cada lugar de privacion de la libertad conforme a los estandares vigentes en
materia habitacional. Dicha informacién, asi como la tasa de ocupacion real
de cada establecimiento o centro debera ser publica, accesible y
regularmente actualizada. La ocupacion de establecimiento por encima del
namero de plazas establecido sera prohibida por la ley. Cuando de ello se
siga la vulneracion de derechos humanos, ésta debera ser considerada una
pena o trato cruel, inhumano o degradante. La ley debera establecer los
mecanismos para remediar de manera inmediata cualquier situaciéon de
alojamiento por encima del numero de plazas establecido. Los jueces
competentes deberan adoptar remedios adecuados en ausencia de una
regulacion legal efectiva. Verificado el alojamiento de personas por encima
del numero de plazas establecido en un establecimiento, los Estados
deberan investigar las razones que motivaron tal situacion y deslindar las
correspondientes responsabilidades individuales de los funcionarios que
autorizaron tales medidas. Ademas, deberan adoptar medidas para la no

repeticion de tal situacion. En ambos casos, la ley establecera los

43 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las
Américas, OEA/Ser. I/V/Il. Doc. 64, CIDH/OEA, 31 de diciembre de 2011, parr. 465.

44 Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio XII.2.

204



\
{/\'x W’ \\9 C N D H TERCERA VISITADURIA GENERAL
\\A |

/ M E X INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

procedimientos a través de los cuales las personas privadas de la libertad,
sus abogados, o las organizaciones no gubernamentales podran participar en

los correspondientes procedimientos®

Al respecto, la Corte IDH se ha pronunciado en el sentido de que el
hacinamiento constituye en si mismo una violacion a la integridad personal y
obstaculiza el desempefio de las funciones esenciales en los centros
penitenciarios.*® No permite que las personas privadas de la libertad
dispongan de privacidad, limita espacios de uso comun, puede generar de
forma exponencial la propagacion de enfermedades, crea un ambiente en el
que las condiciones sanitarias se comprometen, constituye un factor de

riesgo en situaciones de emergencia e incrementa los niveles de violencia®’

Por otra parte, en el articulo 18 Constitucional, se establece una de las bases
importantes para el desarrollo de una vida digna de conformidad con el
género de las personas, esto es, la separacion de hombres y mujeres en

centros penitenciarios distintos.

Asimismo, las personas privadas de la libertad pertenecientes a diversas
categorias deberan ser alojadas en diferentes lugares de privacion de
libertad o en distintas secciones dentro de dichos establecimientos, segun su
sexo, edad, la razon de su privacion de libertad, la necesidad de proteccion
de la vida e integridad de las personas privadas de la libertad o del personal,
las necesidades especiales de atencidén, u otras circunstancias relacionadas
con cuestiones de seguridad interna. En particular, se dispondra la
separacion de mujeres y hombres; nifios, nifias, jovenes y adultos; personas

adultas mayores; procesados y condenados; y personas privadas de la

4 Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio XVII.

46Corte IDH, Caso Pacheco Teruel y otros vs. Honduras (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 27 de abril de 2012, serie C, nim.
241, parr. 67.

47 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las
Américas, parr. 455.
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libertad por razones civiles y por razones penales. En los casos de privacion
de libertad de los solicitantes de asilo o refugio, y en otros casos similares,
los nifios y nifias no deberan ser separados de sus padres. En ningun caso la
separacion de las personas privadas de la libertad por categorias sera
utilizada para justificar la discriminacion, la imposicion de torturas, tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, o condiciones de privacion de
libertad mas rigurosas o0 menos adecuadas a un determinado grupo de
personas. Los mismos criterios deberan ser observados durante el traslado

de las personas privadas de la libertad®®.

A su vez, la LNEP establece las condiciones de internamiento que deben ser
respetados y garantizados a las personas privadas de la libertad a fin de
gozar de una vida digna, como lo son, que las mujeres compurguen sus
penas en lugares separados de los destinados a los hombres; a permanecer
en las estancias designadas de acuerdo a su ubicacion, y su clasificacion en
los dormitorios dependera de sus condiciones de salud, situaciéon juridica,
edad, sexo y otros datos objetivos que permita la convivencia y
gobernabilidad en el centro; a recibir un suministro de articulos de aseo
diario necesarios; en el caso de las mujeres, a contar con las instalaciones
adecuadas y los articulos necesarios para una estancia digna y segura,
siendo prioritarios los articulos para satisfacer las necesidades de higiene
propias de su género; habilitar servicios o adoptar disposiciones para el

cuidado de las nifias y nifios que vivan con ellas.*®

Por lo que la autoridad penitenciaria esta obligada a prestar sus servicios a
todas las personas privadas de la libertad que los requieran, ser de buena

calidad y adecuarse a sus necesidades, bajo criterios de razonabilidad y no

e Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccidon de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio
XIX.

49 Véase, articulos 5, fraccion |; 9, fracciones IV y VII; 10, fraccién Ill; 30, 31 y 36 de la Ley Nacional de Ejecucidn
Penal (LNEP).
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discriminacidon; asi como a brindar gratuitamente todos los suministros a la

poblacién penitenciaria.>°

Al respecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos ha sostenido
que es contrario al derecho internacional de los derechos humanos e
inadmisible desde todo punto de vista, que una persona privada de la
libertad tenga que pagar o someterse a otros abusos para obtener los

elementos béasicos necesarios para vivir en condiciones dignas®*
o Derecho a la seguridad e higiene en el trabajo.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos proclama el derecho a la
vida y a la integridad fisica de la persona en interdependencia con el derecho
al trabajo, al establecer que toda persona tiene derecho al trabajo, en
condiciones equitativas y satisfactorias que le asegure una existencia
conforme a la dignidad humana, la cual serd completada, en caso necesario,
por cualesquiera otros medios de proteccion social®?.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su
articulo 7o0. inciso b), obliga a los gobiernos a reconocer la prerrogativa de
toda persona a gozar de condiciones laborales equitativas y satisfactorias

que le garanticen aquel ambiente en los centros de trabajo.

Por su parte, este derecho se encuentra regulado en el articulo 123 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que, en concordancia
con la Ley Federal del Trabajo, establecen que se entiende por trabajo digno
o decente aquél en el que se respeta plenamente la dignidad humana del

trabajador; no existe discriminacion por origen étnico o nacional, género,

*% Articulo 32 de la Ley citada.

51 . e . i
Comisioén Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas
de libertad en las Américas, parr. 92.

>? Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de
diciembre de 1948, en su Resolucion 217. Articulos 3, 5y 23.
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edad, discapacidad, condiciéon social, condiciones de salud, religion,
condicidbn migratoria, opiniones, preferencias sexuales o estado civil; en el
que se tiene acceso a la seguridad social y se percibe un salario
remunerador; se recibe capacitacion continua para el incremento de la
productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con condiciones

6ptimas de seguridad e higiene para prevenir riesgos de trabajo>3.

El Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores o conocido como el
Convenio 155 y la Recomendacion 164, ambas emitidas por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), definen como “lugar de trabajo”, a los sitios
donde los trabajadores deben permanecer o a donde tienen que acudir, por
razén de su trabajo, y que se encuentran bajo control directo o indirecto del
empleador o terceras personas y seflala que el Estado debera formular,
poner en practica y reexaminar periodicamente politicas en materia de
seguridad y salud de las y los trabajadores y medio ambiente de trabajo que
tendra que abarcar®*: [...] d) facilitar informacién y asesoramiento, en forma
apropiada, a los empleadores y a los trabajadores, y fomentar o favorecer la
cooperacion entre empleadores y trabajadores y entre sus respectivas
organizaciones con miras a eliminar los riesgos o reducirlos en la medida en
que sea factible; cuando sea conveniente. Asimismo, se preve la obligacion
de los empleadores para proporcionar, sin ningun costo para el trabajador,
las ropas de proteccion individual y los equipos de proteccion adecuados que
parezca necesario exigir cuando no se puedan prevenir o limitar los riesgos

de otra forma®®.

Al respecto, la seguridad y la salud de las personas en su espacio de trabajo

son interdependientes del derecho al trabajo e implican el cumplimiento de

53 Articulo 2 de la Ley Federal del Trabajo.

54 Recomendacion nimero 164 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores 1984, capitulo |, punto 2 inciso c).

> |bidem. Capitulo IV, punto 10 inciso e).
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diversas condiciones laborales, tales como: un ambiente de trabajo sano y
seguro; recibir del empleador ropa y equipos de protecciéon adecuados; que
el centro de trabajo cuente con condiciones Optimas de seguridad e higiene
para prevenir riesgos de trabajo; recibir informacion y formacion sobre la
prevencion de riesgos en los lugares de trabajo; y recibir indemnizacion por

accidentes, lesiones y enfermedades profesionales.>®

Asimismo, las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo comprenden
la prevencion de riesgos o accidentes de trabajo, un ambiente de trabajo
seguro y saludable, coherentes con el bienestar y la dignidad de las
personas trabajadoras, que ofrezca posibilidades reales para el logro

personal, la autorrealizacion y el servicio a la sociedad®’.

Es asi como existe la obligacion de la empresa contratante de los servicios
de cerciorarse permanentemente que la empresa contratista cumple con las
disposiciones aplicables en materia de seguridad, salud y medio ambiente en

el trabajo, respecto de los trabajadores de esta ultima®®

Por lo que otra vertiente importante para garantizar el derecho a la
seguridad e higiene en el trabajo comprende la proteccion de la seguridad
social, entendida como el instrumento juridico y econdmico que establece el
Estado para abolir la necesidad y garantizar a todo ciudadano el derecho a
un ingreso para vivir y a la salud, a través del reparto equitativo de la renta
nacional y por medio de prestaciones del seguro social, al que contribuyen
los patronos, los obreros y el Estado, o alguno de éstos, como subsidios,
pensiones y atencion facultativa y de servicios sociales, que otorgan de los

impuestos las dependencias de aqueél, quedando amparados contra los

% Qrganizacion Internacional del Trabajo, Convenio sobre seguridad y salud de los Trabajadores (Convenio 155), 1981, ratificado por México
el 1 de febrero de 1984, con relacion a la Recomendacion nimero 164 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores 1984, articulo 4.

57 [dem.

%8 Articulo 15-C. Ley Federal del Trabajo.
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riesgos profesionales y sociales, principalmente de las contingencias, de la

falta o insuficiencia de ganancia para su sostenimiento y el de su familia.>®

Por lo anterior, el derecho a la salud juega un papel importante puesto que
se relaciona de forma directa con la seguridad e higiene en el trabajo®°. En
el caso del Estado como patron, éste debe prevenir tensiones fisicas o
mentales provocadas por las condiciones de trabajo y perjudiciales para la

salud y la vigilancia de la salud de los trabajadores®*
0 Ejecucion penal y despresurizacion penitenciaria.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha saludado®
recientemente las medidas adoptadas en algunos paises de la region, tales
como la emision de recomendaciones a los tribunales y jueces de reducir la
poblacion de personas privadas de la libertad, adoptando acciones
alternativas a la prision. Entre las medidas se destacan la revision de casos
de prisiébn preventiva, la adopciéon de la prisibn domiciliaria para adultos
mayores y mujeres embarazadas y la progresion al régimen abierto para
aquellas personas que se encontraban cerca de recibir el beneficio legal de la
libertad.

Al respecto, la CIDH enfatizé que esta coyuntura exige a los estados un gran
esfuerzo coordinado para descongestionar tanto unidades penitenciarias
como comisarias a través de criterios de excarcelacion o adopcion de
medidas alternativas a la privacion de la libertad para garantizar la vigencia

y goce de los derechos humanos a todas las personas. Asimismo, la CIDH

59 Arce Cano, Gustavo. De los Seguros Sociales a la Seguridad Social. Editorial Porria. México, 1972, pag. 723.

°0 Organizacion Internacional del Trabajo, Convenio sobre seguridad y salud de los Trabajadores (Convenio 155), 1981, ratificado por México
el 1 de febrero de 1984, articulo 3.

61 Organizacion Internacional del Trabajo. Recomendacion sobre seguridad y salud de los trabajadores (R164), 1981, articulo 3.

62 Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH. Comunicado 31 03 2020. Enlace:
http://www.0as.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/066.asp
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instd a los Estados a adoptar planes de contingencia para prevenir la
propagacion del virus en los centros de detencibn y para garantizar la
atencion meédica adecuada a las personas privadas de la libertad. Estas
medidas ademas de atender las recomendaciones de las autoridades
sanitarias y ser proporcionales al riesgo de expansion del COVID-19 en los
centros de privacion de la libertad, deberan respetar las obligaciones del

derecho internacional de los derechos humanos en la materia.

Por su parte, la Alta Comisionada de Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, Sra. Michelle Bachelet Jeria, ha sefalado que los Estados deben
tomar medidas urgentes para evitar que el COVID-19 tenga un impacto
catastrofico en personas privadas de la libertad. En ese sentido, la Alta
Comisionada ha exhortado a los gobiernos y las autoridades competentes a
que procedan con rapidez a fin de reducir el nUmero de personas recluidas y
seflald6 que varios paises ya habian adoptado medidas positivas al

respecto®®

Incluso, este Organismo Nacional a través del Informe La Sobrepoblacion en
los Centros Penitenciarios de la RepuUblica Mexicana en el afio 2015%, se
pronuncié sobre la necesidad de ejecutar un programa de despresurizacion
que sin demérito de los requisitos exigidos permitiera mayor agilidad en el
otorgamiento de libertades anticipadas y revalorar el aumento de penas de
manera desmedida, situacion que impedia de hecho la reinserciéon social y
que resultaba por ello violatoria de derechos humanos, lo que habia

provocado la permanencia de la sobrepoblacion.

63 . . . .
En el siguiente vinculo se encuentra  un comunicado de prensa al respecto:

https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25745&Lang|D=S

® CNDH. La Sobrepoblacién en los Centros Penitenciarios de la Republica Mexicana. Andlisis y pronunciamiento,
2015, pag. 64. Enlace:
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Informes/Especiales/Pronunciamiento 20151014.pdf
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Por lo anterior, la CIDH ha expresado la necesidad de que los Estados
Miembros de la Organizaciéon de los Estados Americanos incorporen por
disposicion de la ley, una serie de medidas alternativas o sustitutivas a la
privacion de libertad, en cuya aplicacion se deberan tomar en cuenta los
estandares internacionales sobre derechos humanos en esta materia. Al
aplicarse las medidas alternativas o sustitutivas a la privacion de libertad,
los Estados Miembros deberan promover la participacion de la sociedad y de
la familia, a fin de complementar la intervencion del Estado, y deberan
proveer los recursos hnecesarios Yy apropiados para garantizar su
disponibilidad y eficacia®®. El control judicial de las condiciones de privacién
de libertad y la supervision de la ejecucion o cumplimiento de las penas,
debera ser periddico y estar a cargo de jueces y tribunales competentes,
independientes e imparciales, por lo que los Estados deben garantizar los
medios necesarios para la eficacia de las instancias judiciales de control y de
ejecucion de las penas, y disponer de los recursos necesarios para su

adecuado funcionamiento®®.

Al respecto, los Principios béasicos sobre la utilizacion de programas de
justicia restaurativa en materia penal, se establecen alternativas para no
abusar de las penas privativas de la libertad, al sefalar que la justicia
restaurativa es una respuesta evolutiva al delito que respeta la dignidad y la
igualdad de todas las personas, favorece el entendimiento y promueve la
armonia social mediante la recuperacién de las victimas, los delincuentes y
las comunidades, y asi mismo le da a las victimas la oportunidad de obtener
reparacion, sentirse mas seguras e intentar cerrar una etapa; permite a los
delincuentes comprender mejor las causas Yy los efectos de su

comportamiento y asumir una genuina responsabilidad y, permite a las

65 Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccidn de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, principio
1.4,

°® Ibidem. Principio VI.
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comunidades comprender las causas profundas de la accién delictiva,

promover el bienestar comunitario y prevenir la delincuencia®’

En relacién con lo anterior, y como medida para combatir el hacinamiento y
sobrepoblacion en los centros penitenciarios en transversalidad con el
derecho a una vida digna, la Declaracion de Viena sobre la delincuencia y la
justicia: frente a los retos del siglo XXI, a través de sus Planes de Accion,
establece en el numeral X, que en relacion a las medidas relativas al
hacinamiento en las prisiones Yy alternativas en sustitucion del
encarcelamiento, se deben formular medidas concretas y fijar un calendario
de objetivos para abordar el problema del hacinamiento en las carceles,
reconociendo que las condiciones imperantes en las carceles sobrepobladas
pueden menoscabar los derechos humanos de los reclusos, incluidas
medidas eficaces para reducir hasta donde sea posible la prision preventiva;
prever medidas apropiadas de sustitucion del encarcelamiento; dar
preferencia a las medidas no privativas de Ila libertad sobre el
encarcelamiento, de ser posible; resolver los casos de delitos leves
recurriendo a opciones tales como la practica consuetudinaria, la mediacion
entre las partes o el pago de resarcimiento o indemnizacién civil; y realizar
campanfas de sensibilizacion y educacion publica sobre medidas sustitutivas

del encarcelamiento y su forma de funcionamiento®®

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre las Medidas no Privativas
de la Libertad (Reglas de Tokio) sefala el deber de los Estados Miembros a
introducir medidas no privativas de la libertad en sus respectivos
ordenamientos juridicos para proporcionar otras opciones, y de esa manera

reducir la aplicacion de las penas de prisiéon, y racionalizar las politicas de

67 Resolucion 2002/12 del Consejo Econémico y Social de la ONU.

6 RES/56/261. Planes de accion para la aplicacion de la Declaracion de Viena sobre la delincuencia y la justicia: frente a los retos del siglo
XXI. Numeral X Apartado A, inciso a). Disponible en:
https:/www.hchr.org.co/documentoseinformes/documentos/carceles/1_Universales/B%elsicos/6_Prevencion_delito_tratamiento_delinc/1164
Plan_acci%F3n_aplica_Decla_Viena.pdf
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justicia penal, teniendo en cuenta el respeto de los derechos humanos, las
exigencias de la justicia social y las necesidades de rehabilitaciéon del

delincuente®®

Asimismo, en las Reglas de Tokio, se observa la necesidad de observar y
utilizar a las medidas no privativas de la libertad de acuerdo con el principio
de minima intervencion, proponiendo entre otras acciones, que las entidades
tanto publicas como privadas colaboren en la organizacion y el fomento de la
investigacion sobre la aplicacion a los delincuentes de un régimen no
privativo de la libertad, el fomento de politicas y programas en la materia asi
como un monitoreo y evaluacion de los mismos, para lo cual se deberan
crear diversos niveles de mecanismos apropiados para facilitar el
establecimiento de vinculos entre los servicios encargados de las medidas no
privativas de la libertad, otras ramas del sistema de justicia penal, y los
organismos de desarrollo y bienestar social, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, en sectores como la salud, la vivienda, la educacion, el

trabajo y los medios de comunicacion’®

Por su parte, nuestro pais, a través de los articulos 18 y 19 Constitucionales
en conjugacioéon con la LNEP, cuenta con una ventana de oportunidad frente a
la emergencia sanitaria que se vive en las prisiones, tal es el caso de la
posibilidad de que la autoridad penitenciaria, con opinibn de las
Procuradurias ahora Fiscalias, pueda solicitar al Poder Judicial de Ila
Federacion o ante el Tribunal Superior de Justicia que corresponda, la
conmutacion de la pena, liberacion condicionada o liberacion anticipada de
un grupo determinado de personas sentenciadas por motivos humanitarios
cuando se trate de personas sentenciadas adultas mayores, portadoras de

una enfermedad croénico-degenerativa o terminal, independientemente del

69 Reglas minimas de las Naciones Unidas sobre las medidas no privativas de la libertad (Reglas de Tokio). Adoptadas por la Asamblea
General en  su resolucion  45/110, de 14 de diciembre de  1990. Apartado |, numeral 1.1.2.
https://cidh.oas.org/PRIVADAS/reglasminimasnoprivativas.htm

0 |bidem. Reglas de Tokio. Numerales 20,21y 22.
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tiempo que lleven compurgando o les falte por compurgar de la sentencia.
Debiendo aplicar los principios de objetividad y no discriminacién en el

proceso y ejecucién de la medida’

1 Articulo 146, fraccion 111, pentltimo y dltimo péarrafo de la Ley Nacional de Ejecucion Penal.
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5. CONCLUSIONES

Ante la contingencia sanitaria que atraviesa nuestro pais, preocupa a la
Comision Nacional de los Derechos Humanos la situacion en la que se
encuentran los centros penitenciarios a nivel nacional. Prueba de ello, son
los reiterados pronunciamientos que se han emitido incluso anterior de la
declaracién de la pandemia, en los que se han subrayado las deficiencias en
la infraestructura en el sistema de salud que enfrentan, la carencia de
personal médico y medicamentos especializados, la sobrepoblacion, el
hacinamiento en el que conviven las personas, lo que al conjuntarse con
factores de riesgo como una deficiente alimentacion y condiciones de vida
digna, la ausencia de limpieza, agua potable, materiales desinfectantes,
déficit de espacios humanamente habitables y de instalaciones sanitarias
suficientes y adecuadas, convierten a la poblacion penitenciaria mayormente
susceptible de contagio y propagacion del virus COVID-19, colocando a dicha
poblacion, a sus hijas e hijos, a sus visitas, defensores y defensoras, e
incluso al personal que labora al interior de esos centros, por las condiciones
mencionadas, en un grupo en desventaja para adoptar las medidas de
higiene bésicas y las acciones dictadas para implementar una sana distancia
en comparacion con las instauradas para la ciudadania en general, por lo
que de no garantizarse los derechos a la salud, a la integridad personal y a
la vida de las personas privadas de la libertad en conjugacion con otros
derechos ante la contingencia que se vive, el Estado mexicano tendria que
enfrentar y asumir en su calidad de garante, los impactos ante las
eminentes violaciones a los derechos humanos que se actualizarian en

agravio de dichas personas.
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Obligaciones del Estado conforme a un enfoque diferencial y
especializado

Por ello, el Estado Mexicano tiene la obligacion de colocar la proteccion y
garantia de los derechos humanos de las personas privadas de la libertad en
el centro de las acciones, politicas publicas, programas sociales y medidas
emergentes y vigilarlos con mayor escrutinio, al tratarse de personas en
especial situaciéon de vulnerabilidad frente a contextos sanitarios como el

actual provocado por la pandemia del COVID-19.

En razén de lo anterior, deben tomarse en consideracion los diversos grupos
de atencion prioritaria y de aquellos que han sido histéricamente
discriminados que convergen en los centros penitenciarios del pais (mujeres,
ninos y nifas, personas mayores, personas con discapacidad, personas
indigenas, personas que viven con VIH y personas LGBTTTI), por lo que al
diseflar e implementar protocolos, programas, medidas o0 acciones
destinadas a la proteccidon de los derechos humanos de dichas personas,
debe realizarse desde una perspectiva capaz de diferenciar y reconocer las
necesidades especificas y orientar su implementacién a partir de un enfoque
especializado, atendiendo cada uno de sus requerimientos de acuerdo a las
caracteristicas y los riesgos en los que podrian encontrarse cada una o uno

de ellos.

Al respecto, se reconocen los esfuerzos realizados ante la emergencia
sanitaria por parte del Estado Mexicano a través de sus instituciones a fin de
garantizar los derechos humanos a la salud y a la vida de las personas
privadas de la libertad; sin embargo, el actual escenario también permite
visibilizar que las condiciones precarias que histéricamente han arrastrado
los centros penitenciarios pueden generar contextos desalentadores,
traducidos incluso en un nimero considerable de muertes ante un sistema
penitenciario abandonado en la satisfaccion de servicios de salud, traducidos
en falta de infraestructura medica y hospitalaria, abasto insuficiente de
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insumos médicos, medicamentos, atencion médica  hospitalaria

especializada, traslados médicos en conjugacibn con otros servicios
esenciales como instalaciones sanitarias y de agua potable en condiciones
Optimas; ante lo cual no puede actuarse de manera reaccionaria sino

preventiva, a fin de proteger el mayor niumero de vidas humanas.

Sin embargo, preocupa a este Organismo Nacional que, ante el escenario
que se enfrenta, no han podido instalarse y consolidarse en todos los
estados del pais, las comisiones intersecretariales mandatadas en la Ley
Nacional de Ejecucidn Penal, cuyas funciones, en estos momentos, jugarian
un papel importante para promover y garantizar los distintos ejes de la
reinsercion social al interior y post penales y una adecuada coordinacion a
nivel federal y local en la homologacion de programas, servicios, medidas o
politicas publicas a favor de las personas privadas de la libertad y de

aquellas que han obtenido su libertad.

Muestra de ello, es que las medidas y acciones adoptadas para enfrentar la
emergencia sanitaria por parte de las autoridades penitenciarias, las
secretarias de salud, secretarias de gobierno, entre otras, han sido en
algunos casos adoptadas o asumidas por una sola o hasta dos de estas
autoridades y no de manera coordinada o integral, cuya funcién esta
delegada a dichas comisiones, aun cuando la finalidad establecida en la
norma ha sido generar homologadamente politicas o programas a traves de
éstas, que garanticen los servicios necesarios para una vida digna de la

poblacion penitenciaria y para su efectiva reinsercion social.

Por tal motivo, las autoridades penitenciarias, en coordinacion institucional
con el gobierno federal, las autoridades corresponsables de cada entidad
federativa y las comisiones intersecretariales, deberian realizar un analisis
nacional y por entidad federativa que permita identificar todas aquellas

necesidades, obstaculos, y deficiencias que se han presentado y que han

218



Y \
{JSX y’:}\} CND TERCERA VISITADURIA GENERAL

N\ / ME X1 Co INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

———

sido observadas hasta la fecha al implementar las medidas sanitarias para
prevenir y controlar los contagios masivos en las carceles del pais, que les
permita realizar acciones, mecanismos o0 protocolos de prevencion y atencion
de emergencias, que incluyan acciones coordinadas de manera gradual,
oportuna y conforme a un enfoque diferencial y especializado, para
garantizar la proteccion a la salud, a la integridad personal y por tanto a la

vida de las personas privadas de la libertad.

En ese sentido, las autoridades mencionadas también deben observar de
manera integral la proteccion de los derechos humanos de las personas
servidoras publicas (personal administrativo, médico, psicoldgico, de trabajo
social, de seguridad y custodia u otros), que conviven e interactian con la
poblacion penitenciaria y que por el ejercicio de sus funciones o actividades
pueden ser susceptibles de contagios si las medidas que se adopten no los
protegen o invisibilizan sus derechos laborales, comprendidos entre otros, en
la seguridad e higiene en el trabajo y a un acompafniamiento psicoemocional
para afrontar o sobrellevar en sus actividades las condiciones, escenarios,
experiencias y posibles consecuencias a las que se enfrentan en relacion a la

pandemia.
Derecho a la salud.

Ante el escenario actual, el derecho a la salud es uno de los derechos cuya
proteccion y garantia es el eje de la proteccién de otros derechos humanos,
por lo cual no admite la limitaciéon de recursos y esfuerzos por parte del
Estado Mexicano, por lo que le corresponde dotar y suministrar hasta el
maximo de sus recursos de todos los insumos meédicos, infraestructura
hospitalaria y personal médico para hacer frente de manera eficaz cualquier
tipo de enfermedad que involucre contagios o propagacion masiva en los

centros penitenciarios del pais.
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Se ha identificado que en diversos centros penitenciarios del pais se carece
de los insumos médicos e infraestructura médica especializada y hospitalaria
para enfrentar este tipo de contextos emergentes; por ello, de manera
enfatica, debe actuarse urgentemente para que se adecuen y doten a estos
centros penitenciarios de los suficientes insumos médicos, instalaciones
equipadas, recursos humanos y materiales sanitarios y sanitizantes de
manera permanente, que permitan que ante cualquier pandemia provocada
por enfermedades altamente contagiosas como el COVID-19, estas sean
combatidas no cuando se estén propagando, sino estar preparados para
prevenir tal hecho, y mantener a la poblacion penitenciaria protegida de
manera habitual. Lo anterior, permitird generar una cultura de prevencion

sanitaria intra y extramuros.

En ese sentido, es indispensable homologar criterios para la adquisicion y
aplicacion de pruebas a COVID-19 destinadas especificamente para la
poblacion penitenciaria en nuestro pais. Al respecto, deben elaborarse
lineamientos especificos que definan el procedimiento a seguir para la

aplicacion de éstas en todos los centros penitenciarios.

Resulta contrastante la informacién recibida por algunas autoridades
penitenciarias y de salud estatales, en el sentido de que no habian aplicado
prueba alguna hasta la fecha de la elaboracion del presente informe.
Mientras otros estados, han aplicado un numero considerable de pruebas

como medida preventiva para evitar contagios al interior de los centros.

Por lo que existe una imperante necesidad de observar conforme a un
criterio diferenciado el disefio de estrategias encaminadas a garantizar el
derecho a la salud y a la vida de las personas privadas de la libertad en
comparacion con la ciudadania en general, puesto que dichas personas
carecen de los medios necesarios para adquirir y/o acceder a tales pruebas;

es por ello que esta CNDH reitera que, ante las medidas que se adopten al
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respecto, el Estado debe recordar la calidad de garante que tiene en la
proteccion de los derechos humanos de la poblacién penitenciaria y, en todo

caso, su responsabilidad ante cualquier vulneracion a los mismos.

En otro escenario, juega un papel importante la capacitacion del personal
administrativo, de seguridad y médico en las medidas de prevencion que se
implementen al interior de los centros penitenciarios tanto para la proteccion
de su salud y de las personas visitantes; asi como para que las difundan
objetivamente a todas las personas privadas de la libertad a fin de contribuir
en una cultura de prevencion sanitaria eficaz, a partir de la experiencia

adquirida ante la presente contingencia.

Como se ha abordado, deben reforzarse todas aquellas acciones que
garanticen el acceso al derecho a la salud de todas las personas privadas de
la libertad, especialmente de aquellas que se encuentran en una situacién de
especial vulnerabilidad, por su edad, embarazo, padecimientos cronicos o
degenerativos, discapacidad, entre otros, a fin de que de manera oportuna
se les brinde la atencibn meédica y medicamentos que habitualmente

requieren por su condicion especifica.

Al respecto, las autoridades penitenciarias deberian generar un programa
interinstitucional de prevencion de casos por entidad federativa, que permita
identificar a las personas privadas de la libertad susceptibles de cualquier
contagio o que estén en riesgo de que se les desarrolle alguna enfermedad
ante su actual condiciobn de salud, con motivo de su sobrepeso, edad,
enfermedades cronico degenerativas, discapacidad o que este expuesta al
consumo de tabaco u otras sustancias, a fin de realizar jornadas de salud
para la realizacion de estudios clinicos y de gabinete que permitan identificar
de forma temprana un cuadro médico y/o alimenticio que favorezca a que

dichas personas se mantengan en un estado de salud 6ptimo capaz de
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generar las defensas necesarias ante cualquier pandemia, como la que hoy

enfrenta nuestro pais.

Asimismo, ante los impactos de la pandemia que viven las personas privadas
de la libertad, traducidas en sus efectos, la restriccion de visitas, la
incertidumbre de su situacion juridica, la afluencia de noticias constantes
sobre el contexto emergente que se vive, de los posibles decesos que se
presentan, las autoridades penitenciarias y sus corresponsables a nivel
estatal, de forma periddica deberian realizar un monitoreo de salud mental
de la poblacion penitenciaria y del personal que con motivo de sus funciones
interactda diariamente con las personas privadas de la libertad, a fin de
evaluar su respuesta ante dichos escenarios y, con ello, elaborar y aplicar a
favor de las personas privadas de la libertad y las personas servidoras
publicas, estrategias de autocuidado, de apoyo clinico, psicoloégico o
psiquiatrico, cuando asi lo requieran, conforme a un enfoque diferencial y
especializado con perspectiva de género y no discriminaciéon, que les permita
afrontar la ansiedad, el panico, miedo o cualquier otra reaccién similar que
afecte su esfera psicoemocional; asi como sobrellevar todos aquellos
sintomas o padecimientos existentes y que puedan agravarse, prevenir el
consumo de sustancias, de actos violentos en su agravio y/o de otras

personas o colectivos; asi como prevenir probables conductas suicidas.

Para lo cual, las autoridades competentes, en estrecha vinculacion con las
autoridades penitenciarias, estan obligadas a respetar y garantizar que no se
interrumpa, limite, restrinja, soborne o niegue el acompafamiento que
requieran las personas privadas de la libertad, asi como las personas
servidoras publicas que soliciten atenciéon psicoemocional. Lo anterior,
incluye garantizar la gratuidad de los servicios de atencidon mental que se
gestionen y brinden; asi como, en su caso, dotar oportunamente de los

medicamentos que se prescriban en cada caso y realizar con anticipacion la
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programacion de las citas médicas y la puntualidad de los traslados que se

requieran para brindar esa atencion.

En el caso de las citas programadas para la atencién de las personas
servidoras publicas, deberd garantizarse que su asistencia a las mismas no
sean motivo de descuentos, faltas o0 consideradas inconsistencias o
inasistencias laborales que afecten sus percepciones o sean motivo de

extranamientos o sanciones en su ambito laboral.

Por otra parte, la nueva normalidad implica la necesidad de adecuar y/o
diseflar espacios especificos destinados para albergar a personas con
sintomas sospechosos y de aquellas en las que se haya confirmado que
presentan la enfermedad por COVID-19 o alguna otra enfermedad altamente
contagiosa o que requiera de aislamiento, a fin de que permanezcan en
estrecha vigilancia médica durante el lapso destinado para permanecer

separados en tanto se recuperan de dicha enfermedad.

El disefio o adecuacion de infraestructuras médicas-hospitalarias debe
pensarse a partir de esta experiencia, para que los espacios destinados para
albergar a personas privadas de la libertad por otros sintomas o en
recuperacion de otras enfermedades deberan ser distintas a las destinadas a
pacientes contagiados por COVID-19, a fin de no colocar en riesgo a la
poblacion penitenciaria que se encuentra en vigilancia médica respecto de
otros padecimientos. Ademas, deberd asegurarse que las condiciones
médicas-hospitalarias que se adecuen para tal efecto sean suficientes,
debidamente equipadas, dignas, en igualdad de condiciones y de acceso

como las realizadas para la poblaciéon en general.

Por ello, los espacios fisicos que se destinen para cada centro penitenciario
deberan acondicionarse de acuerdo con las medidas sanitarias y meédicas
que se requieran, para que las personas privadas de la libertad permanezcan

durante el tiempo diagnosticado de acuerdo con los sintomas que presenten
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hasta su recuperacion. Asi como prever las medidas de seguridad
necesarias, cuando dichas areas se encuentren externas a las instalaciones

de cada centro penitenciario, para garantizar sus traslados.

Asimismo, se reconocen los esfuerzos realizados para la elaboracion y
reciente publicacion del Protocolo de Actuacion para la Atencion de COVID-
19 al interior de Centros Federales de Reinsercion Social (CEFERESOS) que
comprende acciones de atencion relacionadas con la implementacion de la

fase 3 de la contingencia sanitaria a nivel nacional.

No obstante, es importante que en aras de entrar a la fase de la nueva
normalidad, es indispensable se definan las acciones, medidas y protocolos
de actuacion homologados tendientes a garantizar y proteger los derechos
humanos de la poblacidn penitenciaria, de las personas que los visiten y del
personal que labora en los centros penitenciarios del pais; especialmente las
relacionadas con el monitoreo, prevencion y atencion de emergencias
derivados de los contagios que sean detectados; en el que se planifique
coOmo se distribuiran y otorgaran los insumos meédicos, sanitizantes y de
higiene para mantener las instalaciones de los centros libres de contagios y
preservar la salud de las personas; las modificaciones, redisefio o
adecuacion de las instalaciones, areas de gobierno, dormitorios y areas
comunes para garantizar la sana distancia entre la poblacién penitenciaria;
las acciones para garantizar el suministro ininterrumpido y suficiente de
agua potable y salubre y el buen funcionamiento de las instalaciones para el
saneamiento; las medidas preventivas, de higiene y sanidad que se
adoptaran para la reanudacion segura de personas visitantes y de los
objetos, productos o alimentos que pretendan ingresar; la difusion de la
informacién que se brindara relacionada con los avances y acontecimientos
relacionados con la mitigacion de la pandemia y los medios a través de los
cuales se transmitird ésta, incluidos aquellos accesibles y/o traducidos en
alguna lengua o idioma; la capacitacion y sensibilizacion periodica de las
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personas servidoras publicas para su autocuidado y para garantizar sus
derechos laborales relacionados con el acceso a la seguridad social, a la
proteccion de la salud mental y de higiene en el trabajo, entre otras medidas

afirmativas y diferenciadas que deban adoptarse.
Derecho a la alimentacion

Por otra parte, las personas privadas de la libertad tienen derecho a que se
les suministre alimentacibn sana, adecuada, nutritiva, en proporciéon
suficiente y de acuerdo con sus necesidades nutricionales o debido a una
prescripcion meédica derivada de un padecimiento actual o croénico-
degenerativo. Ante ello, el Estado Mexicano, a través de las autoridades
penitenciarias y corresponsables en la materia, tiene la obligaciéon de
garantizar tal derecho sin restriccién ni limitacién alguna, agotando hasta el
maximo de sus recursos para lograr dicho suministro. Por lo que la presente
pandemia puso en evidencia la necesidad de que las personas deben reforzar
su sistema inmunoldgico, que les permita hacer frente ante cualquier
padecimiento  provocado por enfermedades contagiosas, siendo
especialmente este grupo de atencidon prioritaria, el que se caracteriza por
recibir una deficiente alimentacion nutritiva y suficiente, incluso se ha
observado que son los familiares de las personas privadas de la libertad las
que en gran medida les brindan dichos alimentos, o en algunos casos
cocinan sus propios alimentos, siendo el Sistema Penitenciario quien tiene
que cumplir con la obligaciéon de garantizar tal servicio de manera adecuada,

sin restriccion ni distincion alguna.

Asimismo, debe preverse que ante contextos como los vividos, la limitacion
de visitas familiares también influyen en el suministro de alimentos
provenientes del exterior para las personas privadas de la libertad, por lo
que deben reforzarse los convenios y contratos para garantizar de forma

ininterrumpida el abasto y suministro adecuado, suficiente y no perecedero
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de materiales de consumo humano, asi como la creacibn de un banco de
alimentos por entidad federativa para los centros penitenciarios que
permitan ofrecer a la poblacion penitenciaria los insumos a los que tienen

derecho cuando se enfrente una situacion sanitaria emergente.
Derecho al agua y saneamiento

Las autoridades penitenciarias y corresponsables en la materia, deben
asegurar en todos los centros penitenciarios del pais un abasto minimo
diario de entre 10 y 15 litros de agua potable y salubre para las personas
que viven en reclusion. Asimismo, tienen la obligacion de informar de
manera inmediata a las autoridades correspondientes y/o a los Sistemas de
Aguas de cada entidad, sobre las deficiencias en el abasto, suministro o
interrupcion del suministro de agua en dichos centros, lo anterior, a fin de
evitar que la restriccion o la falta de dicho liquido sea un medio potencial de
propagacion del virus COVID-19 y de otros padecimientos en agravio de las

personas privadas de la libertad.

Las autoridades penitenciarias estan obligadas a realizar una revision
periodica de las instalaciones que suministran dicho liquido; asi como
verificar que las instalaciones destinadas para el saneamiento en cada centro
penitenciario se encuentran funcionando oportunamente, a fin de evitar
procesos de infecciobn por las condiciones insalubres generadas ante un
deficiente servicio de drenaje o saneamiento en perjuicio del derecho a una

vida digna de las personas privadas de la libertad.

Es de observarse que, por ninguna circunstancia debera restringirse el
suministro suficiente de agua potable, salubre y de calidad de manera
injustificada, como medida disciplinaria, como un medio para obtener pagos
indebidos, o bien, ser utilizado como un privilegio para ciertas personas

privadas de la libertad.
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Derecho a una vida digna

El Estado debe garantizar el respeto a la dignidad humana de las personas
privadas de la libertad, por lo que las condiciones en las que se encuentran
dichas personas deben ser conformes al principio de trato humano y a la
prohibicion de cualquier acto que pueda interpretarse como un trato cruel,

inhumano o degradante.

Por lo anterior, a fin de garantizar el derecho a una vida digna de la
poblacion penitenciaria, las autoridades en la materia deberian verificar el
cumplimiento de acciones tales como sanitizacion periodica de las
instalaciones de los centros penitenciarios; asegurarse de redisefiar o
adecuar espacios habitables que permitan cumplir con una sana distancia;
que cada persona cuente con una cama propia; asegurar una habitabilidad
digna para personas en situacion de vulnerabilidad; garantizar la separacion
de mujeres y hombres en los centros penitenciarios; verificar que se
garantizan las condiciones de higiene, servicios y se abastezca de los
insumos necesarios para la higiene personal de las mujeres y de sus hijas e
hijos que viven con ellas; asi como, proveer de manera gratuita, peridodica y
suficiente a toda la poblacion penitenciaria de los insumos de higiene,

sanitizacion y de aseo personal.

Al respecto, deberian evaluarse ante las medidas sanitarias adoptadas, la
urgente modificacion, adecuacidn y/o redisefio de los espacios habitables
destinados a cada persona privada de la libertad, o de aquellos espacios en
los que cohabitan mas de dos personas, y de quienes comparten camas, en
tanto que el hacinamiento existente representa uno de los principales
obstaculos para implementar la llamada sana distancia, medida que en las
prisiones es incompatible ante la actual situacion de habitabilidad que
presentan y que genera exponencialmente una inevitable propagacion

acelerada de contagios.
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Del mismo modo, apremia la observancia de destinar celdas individuales de
al menos 7 m2, en las que se asegure gue cuenten con un espacio suficiente
para dormir acostados, para caminar y colocar sus bienes personales,
ventilacion, calefaccion, exposicion a la luz natural y artificial, agua potable,
condiciones de privacidad minimas que les permita la realizacion de

actividades sanitarias y de higiene.

En caso de que por la infraestructura de los centros penitenciarios no pueda
realizarse una adaptacion de celda por persona, y éstas deban ser
compartidas, debera preverse que en las mismas no habiten un ndmero
superior de personas que no permita una sana distancia, por lo que deberan
elaborarse los ajustes necesarios para tal efecto, y observar que las
personas que habiten en el mismo puedan relacionarse entre si,
garantizando para cada una de ellas, las necesidades expuestas en el punto

anterior.

De ser factible, y sin invocar prohibiciones de caracter econdmico, las
autoridades deberian analizar la pertinencia de llevar a cabo los ajustes en la
infraestructura penitenciaria en cada entidad y por centro penitenciario, que
permita las adecuaciones expuestas y/o la creacion de nuevas instalaciones,
a fin de distribuir a las personas privadas de la libertad de aquellas
entidades con mayor hacinamiento, a fin de respetar su derecho a la

integridad personal y a la salud, a partir de una habitabilidad digna.

Conforme al principio de trato humano, a un enfoque especial y diferenciado,
y a fin de garantizar el derecho a una vida digna, deberia realizarse una
reclasificacion de las personas privadas de la libertad que pertenezcan a un
grupo vulnerable, es decir que por sus caracteristicas de salud, edad,
discapacidad, o cualquier otra, deban permanecer en areas, zonas Yy

dormitorios que les permita un desenvolvimiento honroso, limpio y sano,
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que no las exponga a una situacion de riesgo y/o que ponga en peligro su

vida.

Para ello, las autoridades penitenciarias, de salud y todas aquellas que en el
ambito de sus competencias les corresponda intervenir, estan obligadas a
coordinarse para implementar medidas afirmativas que protejan los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad que se encuentren
en mayor vulnerabilidad ante alguna emergencia, a fin de proteger su
integridad personal, su salud y su vida ante cualquier situacion que las

coloque en riesgo.

Como se ha reiterado en diversos espacios, se debe garantizar la separacion
de las personas privadas de la libertad por razén de su género, las mujeres
deben contar con un espacio digno y distinto al destinado al de los hombres.
Asimismo, las condiciones de privacidad e higiene en el caso de los espacios
habitados para mujeres y de aquellas que viven con sus hijas e hijos
menores de edad deben contar con especificaciones tales que les permita
vivir de forma digna en su estancia y asegurar la convivencia familiar. Por
ello, en el caso de los centros penitenciarios que aun cuentan con un
régimen donde se internan a mujeres y hombres, es urgente su separacion y
verificar que se cumplan con las especificaciones detalladas en puntos
anteriores, y en todo caso, ponderar de manera progresiva su traslado a
centros de reclusion destinados exclusivos a su género, previo

consentimiento de la persona privada de la libertad.

Ademas, debe garantizarse el suministro a todas las personas privadas de la
libertad, sin distincion alguna, de dotaciones suficientes, de calidad, en
forma permanente y gratuita de insumos de higiene, de proteccion, aseo
personal y sanitizantes que estén permitidos dentro de los centros, ante las
medidas sanitarias implementadas en nuestro pais a fin de evitar posibles

contagios. Para ello, las autoridades penitenciarias y corresponsables en la
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materia de cada entidad deberan coordinarse, a fin de definir y homologar
los insumos eficaces que deben ser distribuidos de manera permanente para
prevenir contagios y observar que no se coloque en riesgo la integridad o

salud de las personas privadas de la libertad.

Es indispensable que, las autoridades penitenciarias vigilen que por ningun
motivo se delegue a los familiares de las personas privadas de la libertad de
dicha obligacion cuando los visitan, en tanto que las autoridades al ser
garantes de su custodia les corresponden la proteccion de sus derechos a la

salud, a la integridad personal y por lo tanto a la vida.

Por lo tanto, debe evitarse que el acceso y suministro de los insumos de
higiene, aseo personal, sanitizantes u otros destinados para observar las
medidas sanitarias determinadas a nivel nacional, sean utilizadas como un
medio para sobornar, obtener dadivas, o solicitar pagos irregulares para

recibir su dotacion y/o utilizarlos.

Del mismo modo, deben adecuarse todas aquellas medidas sanitarias, de
higiene y de dotaciobn de productos en la materia, a las necesidades
diferenciadas de aseo que requieren las mujeres, de las que viven con sus
hijos e hijas en prision, de las mujeres embarazadas, de las que se
encuentran en periodo de lactancia, de las mujeres mayores y de las que
presenten alguna enfermedad crdnica o degenerativa, a fin de que los
insumos que les sean proporcionados sean suficientes, de calidad, que no las
coloquen en peligro y que cubran los requerimientos conforme a sus

necesidades de aseo e higiene personal de acuerdo a su género y edad.
Derecho a la seguridad e higiene en el trabajo.

Ante la propagacion de casos relacionados con personas servidoras publicas,
la CNDH solicité la implementacion de acciones urgentes a favor de estas,

por lo que es de destacarse la importancia de respetar y proteger los
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derechos a la seguridad e higiene en el trabajo del personal que labora en
los centros penitenciarios, en tanto que su proteccion implica
transversalmente la proteccion de las personas privadas de la libertad al
prevenir contagios. Por ello, es indispensable que las autoridades de los
sistemas penitenciarios del pais garanticen las condiciones de seguridad e
higiene en el trabajo, lo que se traduce en que cuenten con iNnsumos,
equipos, herramientas, acceso a servicios médicos, medicamentos Yy
materiales adecuados y suficientes que permitan desarrollar el servicio que
se les ha encomendado con el fin de reducir riesgos y salvaguardar su salud

e integridad.

Por lo anterior, es fundamental garantizar un entorno laboral seguro, que no
genere riesgos y afectaciones a la salud de las y los trabajadores, lo cual
implica obligaciones de respetar, proteger y garantizar de los empleadores vy,
ademas, un deber ético a partir del respeto a la dignidad humana de toda
persona. No obstante, las actividades laborales, por lo general, de acuerdo
con el contexto y escenarios en los que se desenvuelven pueden implicar
riesgos incluso no previstos o emergentes que conllevan por si mismos
riesgos para la salud y la vida de las personas, por lo que es indispensable la
generacion de mecanismos, protocolos o lineamientos idoneos al contexto
social, laboral y sanitario que surja para reducirlos a fin de ponderar la
proteccion de la integridad fisica y psiquica de las y los servidores publicos

que laboran en los centros penitenciarios y por consiguiente, a su vida.

Derecho de acceso a la informacion y contacto con el exterior.

Ante los avances, medidas dictadas, estatus de los semaforos
epidemioldgicos en cada entidad, posibles rebrotes de COVID-19 u otros
contextos emergentes, es obligacion de las autoridades mantener informada
a la poblacion penitenciaria de manera permanente, garantizando en todo
momento su derecho de acceso a la informacion oficial, transparente, veraz
y objetivo; asi como asegurar que las personas privadas de la libertad
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mantengan contacto con el exterior por los medios de comunicaciéon
permitidos para tal efecto, en tanto se continle con la restriccion o
limitacion de las visitas. Al respecto, debe observarse que cualquier
restriccion de derechos y libertades debe ser consistente con las normas
nacionales, principios y normas internacionales de derechos humanos, que

contemplen la legalidad, proporcionalidad, necesidad y no discriminacion.

Asimismo, debe vigilarse que los mecanismos de comunicacion establecidos
ante la suspension de visitas familiares en contextos emergentes operen
eficientemente, sin distincién alguna y de forma accesible, a fin de que las
personas privadas de la libertad estén comunicadas permanentemente con
sus familiares, y con ello, respetar su derecho a mantener contacto con el
exterior, y evitar un entorno de incertidumbre al interior de la poblacion
penitenciaria que genere reacciones, inconformidades o manifestaciones
incluso violentas por no conocer en tiempo real la situacion que se vive fuera
de las carceles y/o los motivos sanitarios y/o de prevencion en la toma de
medidas que les restrinja alguno de sus derechos, como en caso de las

visitas.

Las autoridades deben asegurarse y, en su caso, implementar todos los
ajustes razonables que sean necesarios para que las personas con
discapacidad reciban oportunamente informacion oficial y objetiva respecto a
la pandemia actual o de algun otro contexto emergente, asi como para
sostener comunicacion permanente con el exterior. Para lo cual se deberan
solicitar los recursos necesarios que permitan la eliminacion de cualquier
barrera para que dichas personas gocen y ejerzan sus derechos como el
resto de la poblaciéon penitenciaria, principalmente el derecho a la

informacién en transversalidad con el derecho a la salud y a una vida digna.

Es primordial que se garantice a las personas indigenas y extranjeras el

acceso oportuno de informacién oficial y objetiva, a través de intérpretes y/o
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de material en su lengua o idioma siempre que no hablen o comprendan el
espafol. Asi como facilitar, sin distinciéon, limitacibn o restriccion, de los
medios electronicos permitidos para que sostengan comunicacion

permanente con el exterior.

Es primordial, capacitar y sensibilizar al personal que labora en los centros
penitenciarios para que conozcan el tratamiento que deben dar a la
informaciéon que proviene del exterior relacionada con algun contexto
emergente, a fin de evitar difundir o validar aquella que carezca de
veracidad, no haya sido emitida por alguna autoridad de manera oficial, o no
pueda verificarse la fuente de donde proviene, lo que permitird prevenir la
inestabilidad emocional individual o colectiva y a su vez, incertidumbre

juridica entre la poblacion penitenciaria.

Los diversos motines efectuados en algunos centros penitenciarios del pais
ante la pandemia COVID-19, dan muestra de la obligaciéon de las personas
titulares de dichos centros a mantener constantemente comunicacion con la
poblacion penitenciaria y con las personas que los visitan, a fin de evitar
concentraciones o disturbios en protesta ante la falta de informacion oficial,
cierta y oportuna relacionada con algun contexto emergente en el que se
encuentre en riesgo 0 se suspenda alguno de sus derechos o de sus

familiares.

Por lo anterior, las personas titulares de los sistemas penitenciarios, a través
de las y los responsables de cada centro de reclusion, tienen la obligacion de
generar continuamente reuniones con la poblacion penitenciaria y las
personas visitantes, a fin de difundir toda aquella informacion oficial,
transparente y veraz que se esté generando en tiempo real proveniente de
las autoridades sanitarias o de alguna otra relacionada con el contexto
emergente que se viva, asi como asegurarse de la difusion oportuna a través

de medios impresos, accesibles y traducidos a la lengua o idioma, segun sea
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el caso, de dicha informacién; asi como de toda aquella que esté relacionada
con la adopcion de medidas, mismas que no deberan ser ilegales ni

arbitrarias.

Asimismo, deberan informar prontamente por cualquier medio posible a los
familiares y/o a las personas que legalmente los represente, cuando se
encuentren graves en su estado de salud, cuando por motivo de su
enfermedad hayan sido trasladados a algun hospital, o bien, si dichas
personas han fallecido y las circunstancias reales de su muerte, en este
altimo supuesto, las autoridades de cada centro tienen la obligacion de

gestionar los apoyos funerarios respectivos.

Ejecucidn penal y despresurizacion de las prisiones.

La CNDH reconoce los esfuerzos que hasta la fecha del presente informe han
impulsado algunas entidades, tales como, Ciudad de México, Coahuila,
Estado de México y Durango, en coordinacion con los Poderes Judiciales y
sistemas penitenciarios para el otorgamiento de beneficios de preliberacion a
personas privadas de la libertad en el marco de la pandemia que aqueja a
nuestro pais, que coloca a esta poblacibn en mayor riesgo respecto de sus
derechos a la salud y a la vida y ante la necesidad de despresurizacion de las

carceles.

No obstante, ante el crecimiento de contagios entre la poblacion
penitenciaria y los fallecimientos causados a raiz de la emergencia sanitaria,
se reitera la urgente necesidad de continuar realizando acciones de
coordinacion entre los Poderes Judiciales de cada estado, las Fiscalias
Generales, las Defensorias Publicas y los sistemas penitenciarios para la
implementacion de programas de despresurizacion penitenciaria en cada
entidad, encaminadas a evaluar a partir de un enfoque diferencial y
especializado, con perspectiva de género y conforme al principio pro

persona, beneficios de preliberacion incluyendo aquellos criterios por politica
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penitenciaria, establecidos en la Ley Nacional de Ejecucién Penal, siempre
que se cumplan con los requisitos exigidos por esta, principalmente de
personas privadas de la libertad que se encuentran en una situacion de
mayor riesgo o vulnerabilidad, a fin de que se pondere con oportunidad y
diligencia el estudio de casos especificos, la celebracion de audiencias
-incluso por medios electréonicos- que permita prontamente las resoluciones

respectivas a favor de la poblacién penitenciaria.

Asimismo, deben priorizarse aquellos casos que estaban prontos a definirse
y en los que anterior a la contingencia sanitaria, habian solicitado el
otorgamiento de algun beneficio de preliberacion y que con motivo de la
suspension de actividades judiciales a nivel nacional no ha sido posible emitir
una determinacion, a fin de que se retome el estudio de dichos casos y/o las
audiencias relativas -incluso a través de medios electronicos- para la
inmediata deliberacion de los mismos, a fin de generar certeza juridica a las
personas privadas de la libertad respecto de sus peticiones.

Por otra parte, ante la posible entrada a la fase de la nueva normalidad, es
prioritario que se continden implementado aquellas medidas de prevencion y
proteccion que sean compatibles para lograr establecer la sana distancia
entre las personas privadas de la libertad y seguir combatiendo el
hacinamiento en las carceles; incluso deben estar enfocadas a preparar
permanentemente aquellos escenarios ante posibles rebrotes de COVID-19,
por lo cual se insiste en la necesidad de seguir evaluando e implementando
acciones de readecuacion o disefio de espacios e instalaciones adecuadas;
asi como la reclasificacion de personas internas -considerando la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentren o por su condiciéon de salud- y que
sean candidatas a ser trasladadas a otros centros penitenciarios con las
medidas de seguridad, higiene y sanidad necesarios, que cuenten con la
capacidad instalada de habitabilidad y de atencion hospitalaria, siempre que

dicha medida sea consentida por dichas personas, y se tenga la certificacion
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de autoridades sanitarias de la entidad de que en el centro al que seran
trasladadas no existe algun caso sospechoso o pueda colocarlas en una
situacion de mayor riesgo.

En caso de posibles traslados, como ya lo ha expresado este Organismo, es
prioritario establecer criterios y/o lineamientos homologados por parte de las
autoridades penitenciarias para el traslado seguro de las personas privadas
de la libertad a sus centros de origen, garantizando su regreso a un entorno
libre de contagios y a su vez, que las personas gue reingresan a sus centros
no son portadoras del virus.

Por otra parte, este Organismo reconoce los esfuerzos del Congreso de la
Unidn en la promulgacion de la Ley General de Amnistia, ya que si bien,
dicha disposicion no se basa en liberaciones por razones de salud, su
emision se dio en el contexto de la pandemia actual a fin de responder a la
necesidad de reducir el hacinamiento en las prisiones y, en tanto que esa
Ley esta basada para determinar liberaciones de personas del fuero federal
que estén internadas en centros locales o federales, es indispensable que tal
medida se replique a través de los congresos estatales, a fin de beneficiar a

un numero mayor de personas privadas de la libertad.

Asimismo, se congratula por la reciente emision del Acuerdo por el que se
crea la Comision de Amnistia, que emitira el procedimiento para la recepcion
y tramite de las solicitudes en la materia, que resolvera la procedencia de
éstas para someterlas a la autoridad jurisdiccional correspondiente. Por lo
que las personas titulares de las dependencias y entidades de Ila
Administracién Publica Federal que han sido convocadas y las autoridades
del Poder Judicial que calificaran, en definitiva, se encuentran frente a una
importante responsabilidad en la toma de decisiones que adopten, las
cuales, sin duda, contribuiran a un acto de justicia a favor de las personas

privadas de la libertad ante el contexto actual que se vive en nuestro pais.
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Lo cual generara un precedente positivo, que deberia ser replicado por los

gobiernos estatales.

Finalmente, se reitera la importancia de que ante cualquier medida que se
adopte a favor de la liberacion de esta poblacion y que sea procedente, las
autoridades penitenciarias y corresponsables en la materia, incluso a través
de las comisiones intersecretariales, deben continuar garantizando las
condiciones minimas que les permita alcanzar los fines de la reinsercion
social como sujetos plenos de derechos, tales como asegurar su traslado a
su domicilio o lugar de residencia, en caso de no contar con uno, se les
faciliten los medios para obtener o recuperar su documentaciéon de
identidad, se les permita acceder a estancias o albergues temporales que
cuenten con espacios habitables dignos, seguros y con los insumos y
servicios necesarios que permitan su subsistencia; asi como se les incorpore
a programas educativos, de salud, laborales, de acceso a guarderias,

culturales, deportivos u otros afines a sus necesidades o gustos.
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6. PROPUESTAS

Por lo expuesto anteriormente, la Comision Nacional de los Derechos

Humanos formula las siguientes propuestas:

A LAS AUTORIDADES QUE CONFORMAN LOS TRES ORDENES DE
GOBIERNO A NIVEL FEDERAL Y POR ENTIDAD; A LA PERSONA
TITULAR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION; A LA
GOBERNADORA, GOBERNADORES DE LOS ESTADOS, A LA JEFA DE
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO; A LA PERSONA TITULAR DE
LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA
FEDERAL Y DE CADA ENTIDAD; A LA PERSONA TITULAR DEL ORGANO
ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO DE PREVENCION Y
READAPTACION SOCIAL Y SUS HOMOLOGAS EN CADA ESTADO; A LA
PERSONA TITULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL Y SUS
HOMOLOGAS EN CADA ENTIDAD; A LAS PERSONAS TITULARES DE
LAS COMISIONES INTERSECRETARIALES A NIVEL FEDERAL Y
ESTATALES

PRIMERA. Las acciones, programas y medidas emergentes deben adoptarse
a partir de un enfoque diferencial y especializado. Las autoridades
penitenciarias, en coordinacion institucional con el Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial, las autoridades corresponsables y las que conforman

las comisiones intersecretariales, en el ambito de sus competencias, al
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disenar e implementar medidas, acciones, programas Yy/o protocolos
homologados destinados a la protecciéon de los derechos humanos de las
personas privadas de la libertad, en el marco de la actual pandemia y en
contextos emergentes similares, deberan realizarlas desde una perspectiva
capaz de diferenciar y reconocer las necesidades especificas de cada grupo
en situacion de vulnerabilidad e histéricamente discriminados que convergen
dentro de los centros penitenciarios y orientar su implementacion a partir de
un enfoque especializado, atendiendo cada uno de sus requerimientos de
acuerdo a las caracteristicas y los riesgos en los que podrian encontrarse

cada una o uno de ellos.

SEGUNDA. Urgente instalacion de las comisiones intersecretariales en las
entidades federativas. Para el debido cumplimiento de las propuestas
previstas en el presente informe, en el ambito de sus competencias, se urge
a los gobiernos de las entidades que aun no cuentan con las comisiones
intersecretariales de conformidad con lo establecido en la Ley Nacional de
Ejecuciobn Penal, para que, a la brevedad, realicen las gestiones
correspondientes para su instalacion y operatividad permanente que permita
la generacion de programas de servicios para la reinsercion al interior de los
centros penitenciarios y post penales que de manera transversal protejan los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad o que han sido
liberadas, cuyas funciones seran pertinentes en el marco de la pandemia que

agueja a nuestro pais o ante cualquier otro contexto emergente.

TERCERA. Disenar e implementar de manera coordinada protocolos de
prevencion ante contextos sanitarios en favor de las personas privadas de la
libertad. Se insta a las autoridades penitenciarias en coordinaciéon
institucional con el gobierno federal, las autoridades corresponsables y las
comisiones intersecretariales de cada entidad federativa, en el ambito de sus
competencias, a la conformaciéon de un grupo interdisciplinario, incluidos
expertos de Universidades y de Organizaciones de la Sociedad Civil a nivel
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nacional, para que se realice una evaluacién general y por entidad federativa
que permita identificar todas aquellas necesidades, obstaculos, limitaciones
y/o deficiencias que se han presentado o detectado al interior de las carceles
y que han sido observadas al implementar las medidas sanitarias para
prevenir y controlar los contagios masivos en éstas, a fin disefiar protocolos
de prevencion y atencion de emergencias, que incluyan acciones coordinadas
de manera gradual, oportuna y conforme a un enfoque diferencial,
especializado con perspectiva de género y no discriminacién, para garantizar
la proteccion a la salud, a la integridad personal y por tanto a la vida de las

personas privadas de la libertad y del personal que labora en los mismos.

CUARTA. Dotar y suministrar hasta el maximo de sus recursos y de manera
progresiva de todos los insumos meédicos, infraestructura hospitalaria y
personal médico. El Estado Mexicano, a través de sus instituciones, en el
ambito de sus competencias, debe garantizar de forma gradual y progresiva
la dotacion de todos los insumos médicos, medicamentos, sanitarios,
sanitizantes y de higiene personal, asi como visibilizar en las partidas
presupuestarias correspondientes, la adquisicion y aplicacion de pruebas a
COVID-19, estudios clinicos y/o vacunas (cuando estén disponibles)
destinadas especificamente para las personas privadas de la libertad, a
partir de un enfoque especial y diferenciado por grupos de poblacion
penitenciaria en situacion prioritaria, cuyas acciones no admiten por ninguna
circunstancia privilegios, limitaciones, suspensiones o0 acciones regresivas en

Su perjuicio, ni de las nifas y ninos menores de edad que habitan con ellas.

QUINTA. Respecto del punto anterior, las autoridades penitenciarias, de la
Secretaria de Salud Federal, de salud estatales en coordinaciéon con los
gobiernos de cada entidad, de las Fiscalias General, Militar y estatales,
autoridades  corresponsables vy las  comisiones intersecretariales
correspondientes, deberan homologar criterios y elaborar lineamientos
especificos para determinar, a partir de un enfoque diferencial vy
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especializado, los aspectos médicos y de diagndstico que permitan
determinar como y cuando se aplicaran pruebas para la detecciéon de COVID-
19 y para confirmar la recuperacion ante dicha enfermedad a personas

detenidas, privadas de la libertad y al personal que labora en los centros.

Asi como, se debera disefiar una plataforma en linea a nivel nacional, cuya
informacidén debera ser publica, en la que se reporte periddicamente toda la
informaciéon que se genere a partir del numero de pruebas aplicadas por
autoridades de las Fiscalias, de los centros penitenciarios y/o de las
secretarias de salud, los resultados obtenidos al suministro de éstas, el
namero de casos sospechosos, confirmados, recuperados y, en su caso, los
decesos ocurridos a raiz de dicha enfermedad de las personas detenidas o

privadas de la libertad.

SEXTA. Las autoridades penitenciarias de cada entidad federativa en
corresponsabilidad con otras autoridades, en el ambito de sus competencias,
y las comisiones intersecretariales, deben asegurarse de que todos los
centros penitenciarios del pais sean dotados de manera permanente de
materiales sanitarios y sanitizantes; promover periédicamente jornadas de
sanitizaciéon y desinfeccion en todas las areas que comprendan dichos
centros, sin excepcion, limitacion, ni privilegio alguno, a fin de mantener a la
poblacion penitenciaria protegida de manera habitual. Lo anterior, permitira

generar una cultura de prevencion sanitaria intra y extramuros.

SEPTIMA. Se debera promover la capacitacion constante del personal
administrativo, de seguridad, médico, proveedores y todas aquellas
personas gque tengan interaccion con los centros penitenciarios, para que
conozcan de manera objetiva y correcta la adopcion de medidas de
prevencion e higiene tanto para la proteccion de su salud como de las
personas privadas de la libertad, sus visitantes, defensores y defensoras; asi

como para que conozcan los mecanismos oficiales que se utilizaran para la
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difusién de informacién relacionada con contextos emergentes y las medidas
que se adoptaran al respecto, a fin de promover una cultura de prevencion
sanitaria y de divulgacion de informacion oficial, objetiva y eficaz que se

relacione al respecto.

OCTAVA. Las autoridades de los sistemas penitenciarios del pais y las
autoridades corresponsables, desde su ambito de competencia, deberan
garantizar las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo de las
personas servidoras publicas que laboran al interior de los centros
penitenciarios, lo que se traduce en que cuenten con insumos, equipos de
proteccion y prevencion, herramientas, acceso a servicios médicos,
medicamentos, Yy materiales adecuados Yy suficientes que permitan
desarrollar el servicio que se les ha encomendado con el fin de reducir

riesgos y salvaguardar su salud e integridad.

NOVENA. Reforzar acciones para garantizar el derecho a la salud y a la
integridad personal. Las autoridades penitenciarias en corresponsabilidad
con autoridades de las Secretarias de Salud Federal y de cada entidad y
todas aquellas que en el ambito de sus competencias deban intervenir,
deben reforzar las acciones encaminadas a garantizar que de manera
ininterrumpida se brinde el cuadro de medicamentos prescrito a las personas
privadas de la libertad que de acuerdo a sus diagndsticos clinicos
confirmados se les deban proporcionar; principalmente, de aquellas
personas en situacion de especial vulnerabilidad, embarazo, discapacidad,

edad, entre otros.

DECIMA. Generar un programa interinstitucional de prevencién y deteccion
de casos por entidad federativa, que permita identificar a las personas
privadas de la libertad susceptibles de cualquier contagio o que estén en
riesgo de que se les desarrolle alguna enfermedad ante su actual condiciéon

de salud, con motivo de su sobrepeso, edad, enfermedades crdénico
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degenerativas, discapacidad o que estén expuestas al consumo de tabaco u
otras sustancias, a fin de realizar jornadas de salud para la realizacion de
estudios clinicos y de gabinete que permitan detectar y diagnosticar de
forma temprana un cuadro médico y/o alimenticio eficiente y nutritivo que
favorezca a que dichas personas se mantengan en un estado de salud
optimo, capaz de generar defensas necesarias ante cualquier enfermedad

infecto contagiosa.

DECIMA PRIMERA. Proteger la salud mental. En coordinacion
interinstitucional con autoridades especializadas a nivel nacional, estatal y
en colaboracibn con universidades y sociedad civil, las autoridades
penitenciarias implementaran de forma peridédica un monitoreo de salud
mental de la poblacion penitenciaria y de las personas servidoras publicas
que con motivo de sus funciones interactuan diariamente con las personas
privadas de la libertad, que permita evaluar su respuesta ante los diversos
contextos que enfrentan, como el actual, a fin de elaborar y aplicar
programas de atencién permanentes a favor de las personas privadas de la
libertad y del personal de los centros, que contemplen estrategias de
autocuidado y de apoyo clinico cuando asi lo requieran conforme a un
enfoque diferencial y con perspectiva de género, que les permita afrontar la
ansiedad, el panico, miedo o cualquier otra reaccion similar, y sobrellevar
todos aquellos sintomas o0 padecimientos existentes y que puedan
agravarse; prevenir el consumo de sustancias, de actos violentos en su
agravio y/o de otras personas o colectivos; asi como para prevenir probables

conductas suicidas.

Las autoridades corresponsables en estrecha vinculacion con las autoridades
penitenciarias respetaran y garantizaran que no se interrumpa, limite,
restrinja, soborne o niegue el acompafnamiento que requieran las personas
privadas de la libertad, asi como las personas servidoras publicas que
soliciten atencion psicoemocional. Se garantizara la gratuidad de los
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servicios de atenciéon mental que se gestionen y brinden; en su caso, se
dotara oportunamente de los medicamentos que se les prescriban y se
realizara con anticipacion la programacion de citas médicas, observando que
se cumpla con la puntualidad de los traslados que se requieran para brindar

esa atencion.

En el caso de las citas programadas para la atencion de las personas
servidoras publicas, se garantizara que su asistencia a las mismas no sea
motivo de descuentos, faltas o consideradas inconsistencias o inasistencias
laborales que afecten sus percepciones o sean motivo de extraflamientos o

sanciones en su ambito laboral.

DECIMA SEGUNDA. Adecuar y/o disefiar infraestructuras médicas-
hospitalarias fijas por entidad federativa para albergar a personas privadas
de la libertad ante pandemias o enfermedades que involucren un posible
contagio masivo. En el disefio o adecuacion de infraestructuras meédicas-
hospitalarias, se debe incluir espacios destinados para albergar a personas
privadas de la libertad que representen casos sospechosos y espacios
especificos para pacientes confirmados con COVID-19, lugares que deberan
ser distintos de los que se encuentran pacientes por otros sintomas o en
recuperacion de otras enfermedades, a fin de no colocar en riesgo a la
poblacion penitenciaria que se encuentra en vigilancia médica respecto de
otros padecimientos. Ademas, deberad asegurarse que las condiciones
meédicas-hospitalarias que se adecuen para tal efecto sean dignas,
equipadas, en igualdad de condiciones y de acceso como las realizadas para

la poblacién en general.

DECIMA TERCERA. Las autoridades penitenciarias, en coordinacion con los
gobiernos estatales, las Secretarias de Salud, Secretarias de Seguridad
Publicas o Ciudadanas de cada entidad, realizardn un analisis sobre los

espacios fisicos que deberan destinar para la atencion oportuna de la
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poblacion penitenciaria, en términos de la peticibn anterior, mismos que
deberan acondicionar de acuerdo a las medidas sanitarias y médicas que se
requieran, para que las personas privadas de la libertad permanezcan
durante el tiempo diagnosticado de acuerdo a los sintomas que presenten
hasta su recuperacion. Asi como prever las medidas de seguridad
necesarias, cuando dichas areas se encuentren externas a las instalaciones

de cada centro penitenciario.

DECIMA CUARTA. Se deben reforzar todas aquellas medidas para
garantizar el derecho a la alimentacién adecuada y suficiente a las personas
privadas de la libertad. Las autoridades penitenciarias en coordinacion
institucional con los gobiernos estatales, las autoridades corresponsables en
la materia y las comisiones intersecretariales, deberan conformar un grupo
interdisciplinario para que revise y contraste los actuales esquemas
nutricionales que comprenden los alimentos que se elaboran en los centros
penitenciarios, por entidad federativa, por grupo en situacion de
vulnerabilidad, por edad, condicion de embarazo, discapacidad, obesidad,
y/o por la enfermedad que presenten y para las nifias y niios menores de
edad no lactantes, a fin de actualizar y adecuar aquellos esquemas
nutricionales que permitan que la poblacion penitenciaria, en especial los
grupos ya mencionados, reciban raciones en cantidad suficiente, adecuada,
higiénica, en buenas condiciones y nutritiva, para garantizar que a través de
ésta puedan adquirir los requerimientos y defensas necesarias para

mantener una adecuada condicion de salud.

DECIMA QUINTA. Las autoridades penitenciarias, corresponsables en
coordinacion con las comisiones intersecretariales deberan asegurar en
todos los centros penitenciarios del pais un abasto minimo diario de entre 10
y 15 litros de agua potable y salubre para las personas que viven en
reclusion; informaran de manera Iinmediata a las autoridades
correspondientes y/o a los Sistemas de Aguas de cada entidad, sobre las
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deficiencias en el abasto, suministro o interrupciéon del agua en dichos
centros, lo anterior, a fin de evitar que la restriccion o la falta de dicho
liguido sea un medio potencial de propagacion del virus COVID-19 y de otros

padecimientos en agravio de las personas privadas de la libertad.

DECIMA SEXTA. Se debera realizar una revision peridédica de las
instalaciones que suministran dicho Iliquido en todos los centros
penitenciarios del pais; asi como verificar que las instalaciones destinadas
para el saneamiento se encuentran funcionando oportunamente, a fin de
evitar procesos de infeccidon por las condiciones insalubres generadas ante
un deficiente servicio de saneamiento en perjuicio del derecho a una vida

digna de las personas privadas de la libertad.

DECIMA SEPTIMA. Por ninguna circunstancia debera restringirse el
suministro suficiente de agua potable, salubre y de calidad de manera
injustificada, como medida disciplinaria, como un medio para obtener pagos
indebidos, o bien, ser utilizado como un privilegio para ciertas personas
privadas de la libertad. La limitacion, deficiencia, distincion o desabasto de
dicho liquido de manera injustificada, deberd ser reportada de manera
inmediata, a fin de que se inicien los procedimientos de responsabilidad

correspondientes.

DECIMA OCTAVA. Sanitizacién periddica de las instalaciones de los centros
penitenciarios. Se deberdn realizar las acciones administrativas
correspondientes a través de las autoridades corresponsables en la materia,
para garantizar el suministro y adquisicion de los insumos que permitan la
sanitizacion en todas las areas sin excepcion ni privilegios en todos los
centros penitenciarios en favor de las personas privadas de la libertad, del
personal administrativo, de seguridad y de las personas que acudan en

calidad de visitas. Deberd conformarse un grupo de verificacion y control
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sanitario que realice revisiones periddicas para corroborar que dichas

medidas se realizan de manera periddica.

DECIMA NOVENA. La sana distancia y habitabilidad digna. Las autoridades
penitenciarias, las Secretarias de Salud Federal, todas aquellas
corresponsables y las comisiones intersecretariales en los estados, deberan
evaluar y disefar las directrices a seguir ante las medidas sanitarias
adoptadas, gue incluyan entre otras, la urgente modificacion, adecuacion y/o
redisefio de los espacios habitables destinados a cada persona privada de la
libertad, o de aquellos espacios en los que cohabitan mas de dos personas,
en tanto que el hacinamiento existente representa uno de los principales
obstaculos para implementar la llamada sana distancia, medida que en las
prisiones es incompatible ante la actual situacion de habitabilidad que
presentan y que genera exponencialmente una inevitable propagacion

acelerada de contagios.

VIGESIMA. En las acciones de modificacion, adecuacion y/o redisefio de los
espacios habitables destinados a las personas privadas de la libertad, debe
garantizarse, entre otros aspectos, que las celdas individuales cuenten con al
menos 7 m2, con un espacio suficiente para dormir acostadas e
individualmente, para caminar y colocar sus bienes personales, ventilacion,
calefaccion, exposicién a la luz natural y artificial, suministro suficiente de
agua potable y de condiciones de privacidad minimas que les permita la

realizacion de actividades sanitarias y de higiene.

VIGESIMA PRIMERA. En caso de que por la infraestructura de los centros
penitenciarios no pueda realizarse una adaptacion de celda por persona, y
éstas deban ser compartidas, debera preverse que en las mismas no habiten
un numero superior de personas que no permita una sana distancia, por lo
que deberan elaborarse los ajustes necesarios, previa consulta con las

Secretarias de Salud tanto Federal como de cada entidad, y observar que las
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personas que habiten en el mismo puedan relacionarse entre si,
garantizando para cada una de ellas, las necesidades expuestas en el punto

anterior.

VIGESIMA SEGUNDA. Sin invocar prohibiciones de caracter econémico, las
autoridades penitenciarias y gobiernos estatales deberan analizar Ila
pertenencia de solicitar una partida presupuestal para llevar a cabo todos
aquellos ajustes que se requieran en las infraestructuras penitenciarias, que
permita las adecuaciones expuestas y/o0 la creacion de nuevos centros con la
capacidad instalada suficiente, a fin de distribuir a las personas privadas de

la libertad de aquellas entidades que representan mayor hacinamiento.

VIGESIMA TERCERA. Las autoridades penitenciarias, de salud, aquellas
que en el ambito de sus competencias les corresponda intervenir y las
comisiones intersecretariales en cada entidad federativa, deberan realizar
una reclasificacion de las personas privadas de la libertad que pertenezcan a
un grupo de atencion prioritaria; es decir, que por sus caracteristicas de
salud, edad, discapacidad, o cualquier otra, deban permanecer en areas,
zonas, celdas o dormitorios que les permita una habitabilidad digna que no
las exponga a una situacién de mayor riesgo y/o que ponga en peligro su

vida.

VIGESIMA CUARTA. Las autoridades penitenciarias, de salud, aquellas que
en el ambito de sus competencias les corresponda intervenir y las
integrantes de las comisiones intersecretariales en cada entidad federativa,
deberan coordinarse para implementar medidas afirmativas que protejan los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad que se encuentren
en mayor vulnerabilidad ante alguna emergencia, a fin de proteger su
integridad personal, su salud y su vida ante cualquier situacion que las

coloque en peligro.
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VIGESIMA QUINTA. Las autoridades penitenciarias, aquellas
corresponsables y las de las comisiones intersecretariales en cada entidad,
verificardn y garantizardn que se cumpla con la debida separacién de las
personas privadas de la libertad por razon de su género; que las mujeres
cuenten con un espacio digno y distinto al destinado al de los hombres; y
que las condiciones de privacidad e higiene en el caso de los espacios
habitados para mujeres y de aquellas que viven con sus hijas e hijos
menores de edad cumplan con las especificaciones recomendadas en los
estandares internacionales y nacionales en la materia, tales que hagan

habitable de forma digna su estancia y convivencia familiar.

VIGESIMA SEXTA. Para el caso de los centros penitenciarios que aun
cuentan con un régimen donde se internan a mujeres y hombres, es urgente
su separacion, para lo cual debera verificarse que se cumplan con las
especificaciones detalladas en puntos anteriores; asi como ponderar de
manera progresiva su traslado a centros de reclusion destinados exclusivos a
Su género, previo consentimiento de la persona privada de la libertad, y

cercano a su domicilio o de sus familias.

VIGESIMA SEPTIMA. Dotacién permanente de insumos y equipos de
proteccion, prevencion, higiene, aseo personal y sanitizantes a las personas
privadas de la libertad y al personal que labora en los centros. Las
autoridades penitenciarias, de la Secretaria de Salud Federal, de las
secretarias de salud estatales y las corresponsables en la materia, deberan
garantizar a todas las personas privadas de la libertad y al personal que
labora en los centros, sin distincion alguna y gratuitamente, dotaciones
suficientes, de calidad y en forma permanente, de insumos de higiene,
antibacteriales, equipos de prevencidon y proteccién, para aseo personal y

sanitizantes que estén permitidos, ante las medidas sanitarias
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implementadas en nuestro pais, a fin de evitar posibles contagios y la

propagacion de los mismos.

VIGESIMA OCTAVA. Las autoridades penitenciarias se coordinaran con
personal de las Secretarias de Salud Federal y estatales, y de los gobiernos
de las entidades federativas y proveedores en la materia, a fin de definir y
homologar la lista de insumos, materiales o equipos de proteccion eficaces
que seran distribuidos de manera permanente para prevenir contagios y
observar que no se coloque en riesgo la integridad y la salud de las personas

privadas de la libertad y del personal que labora en los mismos.

En el caso de las personas privadas de la libertad, las autoridades
penitenciarias deberan vigilar que por ningun motivo se delegue a los
familiares de las personas privadas de la libertad de dicha obligacion cuando
se restablezcan las visitas, en tanto que las autoridades al ser garantes de
sus cuidados, les corresponde la proteccion de sus derechos a la salud, a la

integridad personal y por lo tanto a la vida.

VIGESIMA NOVENA. Las autoridades penitenciarias evitaran que el acceso
y suministro de los insumos de higiene, aseo personal, sanitizantes u otros
destinados para observar las medidas sanitarias determinadas a nivel
nacional, sean utilizadas como un medio para sobornar, obtener dadivas, o

solicitar pagos irregulares para su utilizacion.

TRIGESIMA. Dotacion permanente de insumos y equipos de prevencion,
proteccion, higiene y aseo personal para mujeres y sus hijas e hijos menores
de edad. Deberan adecuarse todas aquellas medidas sanitarias, de higiene y
de dotacion de productos y equipos en la materia, a las necesidades
diferenciadas de aseo que requieren las mujeres, de las que viven con sus
hijos e hijas en prision, de las mujeres embarazadas, de las que se
encuentran en periodo de lactancia, de las mujeres mayores y de las que

presenten alguna enfermedad cronica o degenerativa, a fin de que los
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insumos proporcionados sean gratuitos, suficientes, de calidad, no las
coloquen en peligro, cubran los requerimientos conforme a sus necesidades
de aseo personal de acuerdo a su género y edad, y cumplan con las
especificaciones para la prevencion, proteccion y sanidad que garantice su

derecho a la salud ante cualquier contexto emergente.

TRIGESIMA PRIMERA. Las autoridades penitenciarias deberan mantener
informada de manera permanente a la poblacion de los centros sobre los
acontecimientos, determinaciones o informacidon emitida respecto a la
presente pandemia, las fases en las que se encuentra la misma y las
medidas que se adopten respecto a cada etapa; asi como de cualquier otro
contexto emergente que se presente como posibles rebrotes y sus
implicaciones, garantizando en todo momento el acceso a informacion
oficial, transparente, veraz y objetiva; asi como asegurar que las personas
privadas de la libertad mantengan contacto con el exterior por los medios de

comunicacion existentes y permitidos para tal efecto.

TRIGESIMA SEGUNDA. Garantizar comunicacién permanente con
familiares por medios electronicos. Las autoridades penitenciarias deberan
vigilar que los mecanismos de comunicacion establecidos ante la suspension
o0 restriccibn de Vvisitas familiares en contextos emergentes operen
eficientemente, incluyendo las mas recientes fuentes de tecnologias de la
comunicacion, sin distincion, ni discriminacion alguna, de forma accesible, y
por un lapso suficiente, a fin de que las personas privadas de la libertad
estén comunicadas permanentemente con sus familiares y, con ello,
respetar su derecho a mantener contacto con el exterior, y evitar un entorno
de incertidumbre al interior de la poblacibn penitenciaria que genere
reacciones, inconformidades o manifestaciones incluso violentas por no
conocer en tiempo real la situacion que se vive fuera de las céarceles. Se
debera observar que cualquier restriccion de derechos y libertades sea
consistente con las normas nacionales, principios y normas internacionales
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de derechos humanos, que contemplen la legalidad, proporcionalidad,

necesidad y no discriminacion.

Inclusive las autoridades penitenciarias, deberan analizar la pertinencia de
adoptar el uso de los medios electronicos permitidos, para que las personas
privadas de la libertad puedan comunicarse con sus familiares o personas
autorizadas para tal efecto, cuando por motivos como la lejania del centro,
de su economia, discapacidad, estado de salud, embarazo, postparto, o edad

de sus familiares, no sea posible visitarlas.

TRIGESIMA TERCERA. Proporcionar informacion accesible. Asegurar, y en
su caso, implementar todos los ajustes razonables que sean necesarios para
que las personas con discapacidad reciban oportunamente informacién oficial
y objetiva respecto a la pandemia actual o de algun otro contexto
emergente, asi como para sostener comunicacion permanente con el
exterior. Para lo cual se deberan solicitar los recursos necesarios que
permitan la eliminacion de cualquier barrera para que dichas personas gocen
y ejerzan sus derechos como el resto de la poblacion penitenciaria,
principalmente el derecho a la informacion en transversalidad con el derecho

a la salud y a una vida digna.

TRIGESIMA CUARTA. Garantizar intérpretes y/o traduccién de informacion
objetiva para personas indigenas o extranjeras. Se garantizara que las
personas indigenas y/o extranjeras tengan acceso oportunamente a
informacioén oficial y objetiva, a través de intérpretes y/o de material en su
lengua o idioma siempre que no hablen o comprendan el espafol. Asi como
facilitar sin distincidon, limitacion o restriccion, de los medios electrénicos

permitidos para que sostengan comunicacion permanente con el exterior.

TRIGESIMA QUINTA. Capacitacion al personal administrativo y de

seguridad para difundir informacion oficial y objetiva a la poblacion
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penitenciaria ante contextos emergentes. Las autoridades penitenciarias en
corresponsabilidad con las autoridades en la materia, promoveran
permanentemente la capacitacion y sensibilizacion del personal que labora
en los centros penitenciarios para que conozcan el tratamiento que deben
dar a la informacion que proviene del exterior relacionada con algun
contexto emergente, a fin de evitar difundir o validar aquella que carezca de
veracidad, no haya sido emitida por alguna autoridad de manera oficial, o no
pueda verificarse la fuente de donde proviene, lo que permitird prevenir la
inestabilidad emocional individual o colectiva y a su vez, incertidumbre

juridica entre la poblacion penitenciaria.

TRIGESIMA SEXTA. Comunicacion periédica de los titulares de los centros
penitenciarios con la poblacion penitenciaria y sus familiares ante contextos
emergentes. Las personas titulares de los sistemas penitenciarios, de los
centros penitenciarios, de seguridad publica o ciudadana y/o de las
secretarias de gobierno de cada entidad, asi como de las secretarias de
salud locales, tienen la obligacion de generar continuamente reuniones con
la poblacion penitenciaria y las personas visitantes, a fin de difundir toda
aquella informacién oficial, transparente y veraz que se esté generando en
tiempo real relacionada con el contexto emergente que se vive, asi como
asegurarse de la difusion oportuna de dicha informacion a través de medios
impresos, accesibles y traducidos a la lengua o idioma, segun sea el caso;
asi como, de toda aquella que esté relacionada con la adopciéon de medidas
preventivas, de mitigacion o atenciéon de emergencias y de las relativas a la

nueva normalidad.

TRIGESIMA SEPTIMA. Las autoridades penitenciarias en coordinaciéon con
el personal médico de las secretarias de salud estatales, deberan informar
prontamente por cualquier medio posible a los familiares y/o a las personas
que legalmente los represente, cuando se encuentren graves en su estado
de salud, cuando por motivo de su enfermedad hayan sido trasladados a
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algun hospital de la entidad, o bien, si dichas personas han fallecido,
debiendo informar de manera clara y documentada las circunstancias reales
de su muerte, en este ultimo supuesto, las autoridades de cada centro
tendra la obligacion de gestionar los tramites y apoyos funerarios

respectivos.

TRIGESIMA OCTAVA. Es imperante que los sistemas penitenciarios de las
entidades que no han optado por un programa de despresurizacion
penitenciaria, a la brevedad posible, realicen acciones de coordinacion con
los Poderes Judiciales de cada estado, con las Fiscalias Generales y las
Defensorias Publicas, encaminadas a evaluar a partir de un enfoque
diferencial y especializado, con perspectiva de género y conforme al principio
pro persona, beneficios de preliberacion, incluyendo aquellos criterios por
politica penitenciaria, establecidos en la Ley Nacional de Ejecucion Penal,
para que una vez reunidos los requisitos exigidos por ésta, las personas
privadas de la libertad que se encuentran en una situaciéon de mayor riesgo o

vulnerabilidad, accedan a tales beneficios.

Es indispensable que el estudio de casos especificos y la celebracion de
audiencias se realice con oportunidad y diligencia -incluso por medios
electronicos- ante el contexto sanitario que se enfrenta y coloca en mayor

riesgo a la poblacion penitenciaria.

TRIGESIMA NOVENA. En el menor tiempo posible, deben retomarse
-incluso a través de medios electronicos- el estudio, la celebracion de
audiencias y determinacion de los casos en los que personas privadas de la
libertad habian solicitado el otorgamiento de algun beneficio de
preliberacion, incluso anterior a la pandemia y, que con motivo de la
suspension de actividades judiciales por la contingencia sanitaria, no ha sido
posible emitir una resolucion, a fin de generar certeza juridica a las personas

privadas de la libertad respecto de sus peticiones.
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CUADRAGESIMA. Ante la entrada a la fase de la nueva normalidad, las
autoridades penitenciarias, de salud federal y estatales, las corresponsables
en el ambito de su competencia y de las comisiones intersecretariales,
deberan garantizar que se continden implementado de manera
ininterrumpida todas aquellas medidas de prevencion, proteccion e higiene,
para evitar contagios al interior de los centros penitenciarios; para vigilar
que se cumplan con las acciones necesarias para mantener en la medida de
lo posible, la sana distancia entre las personas privadas de la libertad;
inclusive adoptando medidas para combatir el hacinamiento en las carceles.
Al respecto, deberan de manera homologada disefiar criterios, lineamientos
o0 protocolos especificos de prevencion y actuacion ante posibles escenarios

de rebrotes de COVID-19 al interior de los centros penitenciarios.

CUADRAGESIMA PRIMERA. Es indispensable que se contintien evaluando
e implementando acciones de readecuacion o disefio de espacios e
instalaciones adecuadas en los centros penitenciaros del pais; asi como la
reclasificacion de personas internas -considerando la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentren o por su condiciéon de salud- y que
sean candidatas a ser trasladadas a otros centros penitenciarios con las
medidas de seguridad, higiene y sanidad necesarias, que cuenten con la
capacidad instalada de habitabilidad y de atencion hospitalaria, siempre que
dicha medida sea consentida por dichas personas, y se tenga la certificacion
de autoridades sanitarias de la entidad de que en el centro al que seran
trasladadas no existe algun caso sospechoso o que pueda colocarlas en una

situacion de mayor riesgo.

CUADRAGESIMA SEGUNDA. En el caso de aquellos traslados de personas

privadas de la libertad a otros centros penitenciarios con motivo de la
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contingencia sanitaria que se han llevado a cabo o que sean susceptibles de
realizarse ante nuevos rebrotes, es prioritario establecer criterios y/o
lineamientos homologados por parte de las autoridades penitenciarias, de las
secretarias de salud estatales y de seguridad publica o ciudadana, para el
traslado seguro de las personas privadas de la libertad a sus centros de
origen, cuando las condiciones o la fase de la pandemia asi lo permita,
garantizando su regreso a un entorno libre de contagios y a su vez, para que
se certifigue a través de las muestras idoneas que las personas que

reingresan a sus centros no son portadoras del virus.

CUADRAGESIMA TERCERA. Exhorto a los Congresos de las entidades
federativas para la promulgacién de Leyes de Amnistia a favor de la
poblacion penitenciaria. Ante la reciente emision de la Ley General de
Amnistia y la creacion de la Comision en la materia, se insta de manera
respetuosa a analizar la pertinencia y oportunidad de emitir dichas normas
en cada estado, a fin de beneficiar a un numero mayor de personas privadas
de la libertad y con ello, combatir la sobrepoblacién y hacinamiento en las
carceles, priorizando la calidad de vida y la dignidad humana de las personas

privadas de la libertad.

CUADRAGESIMA CUARTA. Se solicita respetuosamente a las personas
titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal que forman parte de la Comisidon de Amnistia, para que al disefar e
implementar el procedimiento de recepcion, valoracion y determinacion de
las solicitudes que les sean presentadas, se prevean los principios pro
persona, dignidad, igualdad, debida diligencia y oportunidad conforme a un
enfoque diferencial, con perspectiva de género y en derechos humanos, que
permita a las autoridades jurisdiccionales emitir el mayor numero de

determinaciones favorables, que contribuya a un acto de justicia a favor de
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las personas privadas de la libertad, ante el contexto que prevalece en

nuestro pais.

CUADRAGESIMA QUINTA. A las autoridades del Poder Judicial a las que se
someteran las decisiones adoptadas por la Comision de Amnistia para su
calificacion final, con pleno respeto a sus atribuciones, se solicita que, al
emitir sus determinaciones, éstas se dicten con oportunidad y diligencia,
conforme a los mas altos estandares nacionales e internacionales en
derechos humanos, con base en los principios pro persona, dignidad e
igualdad y a partir de un enfoque diferencial, especializado y con

perspectiva de género a favor de las personas privadas de la libertad.

CUADRAGESIMA SEXTA. Ante cualquier medida que se adopte a favor de
las personas internas para la obtencion de su libertad, las autoridades
emanadas de los tres 6rdenes de gobierno, de los sistemas penitenciarios,
corresponsables en la materia y de las comisiones intersecretariales, estan
obligadas a garantizar las condiciones minimas que les permita alcanzar los
fines de la reinsercion social como sujetos plenos de derechos, tales como
asegurar su traslado a su domicilio o lugar de residencia, en caso de no
contar con uno, se les permita acceder a estancias o albergues temporales
que cuenten con espacios habitables dignos, seguros, con los insumos y
servicios necesarios que permitan su subsistencia; asi como, se les faciliten
los medios para recuperar o tramitar documentos de identidad, se les
incorpore a programas educativos, de salud, de acceso al empleo, de

guarderias, culturales, deportivos u otros a fines a sus necesidades o gustos.

En el caso de quienes no cuenten con un domicilio de residencia al ser
puestos en libertad, las autoridades deberdan adoptar medidas para
proporcionarles una vivienda digna y proveida de los insumos necesarios,
para lo cual, en coordinacion con los gobernadores, gobernadora y Jefa de

Gobierno, se podra optar por utilizar locales o instalaciones vacias
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pertenecientes a cada entidad, acceso a albergues temporales, o bien, la
renta de alojamientos por determinado tiempo. Respecto de personas
adolescentes en conflicto con la ley no acompafiados o en desamparo, se
tiene la obligacion de implementar todas aquellas acciones para garantizar
sus cuidados en libertad y proteger su derecho a la integridad personal y a

una vida digna.

CUADRAGESIMA SEPTIMA. En los casos en los que las personas en
reclusion accedan al otorgamiento de la libertad, las comisiones
intersecretariales deberdn implementar un programa de seguimiento y
monitoreo técnico de las personas externadas, conforme a las obligaciones
que se deberan cumplir establecidas en la peticibn inmediata anterior, con la
finalidad de garantizar que se estan reinsertando socialmente de manera

efectiva y no reincidan en la comision de un delito.

CUADRAGESIMA OCTAVA. Con base en lo documentado a través del
presente informe relacionado con posibles deficiencias, obstaculizaciones,
falta de diligencia, limitacion en la autonomia de esta CNDH para ejercer sus
funciones respecto a las visitas en algunos centros penitenciarios, e incluso
derivado de la negativa, retraso y/o insuficiencia de la informacion vy
documentacion remitida por parte de algunas autoridades penitenciarias, se
solicita a las personas titulares del Organo Administrativo Desconcentrado de
Prevencion y Readaptacion Social Federal y sus homaodlogas en los estados,
para que, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 2 y 39, fracciones I, II,
Il y V de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 112
de su Reglamento Interno, se reitere por escrito a las autoridades de los
centros penitenciarios del pais, que en el ambito de sus funciones, en
cualquier momento, deben colaborar y brindar las facilidades necesarias al
personal de este Organismo Protector cuando se presenten en dichas
instalaciones para investigar y comprobar cuantos datos fueren necesarios;
se les permita realizar las entrevistas personales pertinentes que soliciten;
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ANEXO 1. METODOLOGIA

Nota metodoldgica para poblacion en los centros penitenciarios.

Los datos sobre el numero de poblacién, capacidad y poblacién vulnerable se
basaron en la informacion proporcionada en el Cuaderno Mensual de
Informacion Estadistica Penitenciaria Nacional correspondiente al mes de
abril de 2020. Cabe sefialar que para fines de este informe no se
contemplaron como capacidad instalada los Ceferesos numero 3 y 10, toda

vez que se encuentran deshabilitados.
Nota metodoldgica del informe

Para la realizacion del presente informe, se llevo a cabo la sistematizacion de
las respuestas recibidas al 25 de abril del 2020, por parte de la Autoridad
Penitenciaria a nivel nacional a las medidas cautelares enviadas por la
CNDH, a fin de conocer tanto sus acciones implementadas, asi como los
mecanismos de prevencion, atencion y mitigacion de riesgo, en el contexto
de la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
beneficio de las personas privadas de la libertad. Por lo anterior y a fin de
unificar y cuantificar las respuestas, se realizd6 una catalogacion de las

respuestas quedando de la siguiente manera:
Medidas generales:

Restriccion y/o suspension de visitas familiares e intimas, suspension de
ingreso de personas en situacion de mayor vulnerabilidad (adultos mayores,
mujeres embarazadas, niflas y nifios, etc.), habilitacion de teléfonos
celulares para el uso de la poblacibn y computadoras para realizar

videollamadas, suspension de acceso de grupos de apoyo (grupos religiosos,

260



Y \
{JSX y’:}\} CND TERCERA VISITADURIA GENERAL

N\ / ME X1 Co INFORME ESPECIAL COVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

———

apoyo en adicciones, etc.), suspension de eventos masivos (actividades
deportivas y fisicas grupales), brigadas de limpieza en todas las areas de los
centros, habilitaciobn de espacios de observacion y vigilancia para las
personas privadas de la libertad de nuevo ingreso, implementacion de sana
distancia para todas las interacciones entre las personas privadas de la
libertad como con las autoridades que laboran en el Centro, vigilancia
constante en los espacios donde habitan grupos vulnerables como adultos

mayores, discapacidad psicosocial y con condiciones médicas.
Medidas informativas:

Distribucion de tripticos a las personas que ingresan a los centros con
informacién relacionada al COVID-19, colocacion de posters y carteles en
puntos de mayor afluencia de personas con medidas de seguridad sanitaria y
con los sintomas del COVID-19, medidas preventivas y personas de alto
riesgo, realizacion de programas de informacion y sensibilizacion a la
poblacion, visitantes y personal penitenciario sobre acciones contra el
COVID-19, colocacion de moédulos de informacidon para visitas, realizacion de
dinamicas grupales (cine debate y talleres), difusion oral y visual de las
medidas de prevencion en todos los lugares de concentracién y sitios
estratégicos de afluencia, estrategia ludica con botargas, teatro guifiol y
juegos didacticos, platicas sobre medidas de prevenciéon del COVID-19 a
personas privadas de la libertad, personal que labora en los centros y visita

familiar.
Medidas personales:

Distribuciobn de cubrebocas, guantes, sanitas desechables y termémetros
digitales al personal del centro, aplicacion de gel antibacterial, toma de
temperatura y cuestionario de deteccion, aplicar etiqueta respiratoria,
autorizacion para brindar facilidades para el acceso de insumos y material

para los talleres, capacitacion sobre habitos de higiene y otras medidas a
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poblaciéon, visita y personal, capacitacion y concientizaciéon sobre el uso
adecuado del cubrebocas, acuartelamiento de policias penitenciarios
evitando el transito continuo del exterior al interior del Centro, capacitacion
y concientizacion sobre la forma correcta y la frecuencia del lavado de
manos, capacitacion y concientizacion sobre la sana distancia en todas las
interacciones, distribucion de material de limpieza, principalmente agua y
jabén a poblacién, visitas y personal, uso permanente y obligatorio de
cubrebocas del personal del centro, asi como abogadas, abogados vy
defensoras y defensores de derechos humanos, siendo los Unicos a los que
se les permite el ingreso, entrega de “barco” (alimentos y articulos varios),
evitar el uso de barba y/o bigote, evitar tocarse la cara, sobre todo nariz,
0jos y boca, elaboracion y distribucion de caretas faciales de plastico entre el

personal adscrito al centro.
Medidas de uso de antisépticos:

Colocacion de gel antibacterial, jabdon, agua y cloro en todos los puntos de
mayor afluencia de personas, implementacion de medidas de higiene como
limpieza y desinfeccion permanente en todos los espacios, desinfeccion
frecuente de las superficies de contacto habitual, asi como articulos

personales y distribucion de suministros de limpieza a la poblacion.
Medidas de deteccidn y atencion:

Aislamiento temporal de personas de nuevo ingreso, habilitacion de espacios
para aislamiento de casos de sospecha o positivos a COVID-19, aplicacién de
cuestionarios relativos a sintomas de COVID-19 a personas externas,
brigadas de deteccién oportuna de algun sintoma del COVID-19, colocaciéon
de filtro médico en la aduana de personas, restriccion de ingreso de visita y
personal penitenciario con signos de rinorrea, estornudo, tos, u o0jos
hipertérmicos, colocacion de filtros sanitarios para el ingreso de personal

administrativo y operativo, elaboracion de protocolos de actuacion para
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COVID-19, recorridos diarios del personal médico en las estancias, con el
proposito de monitorear el estado de salud de los internos, reubicacion de
grupos mayormente vulnerables al contagio en espacios especiales,
reuniones con personal meédico a fin de informar los protocolos a seguir,
supervision del estado de salud de las personas privadas de la libertad

durante los diferentes pases de lista.
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ANEXO 2. PRONUNCIAMIENTO

PRONUNCIAMIENTO PARA LA ADOPCION DE
MEDIDAS EMERGENTES COMPLEMENTARIAS EN
FAVOR DELAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD EN LA REPUBLICA MEXICANA, FRENTE A
LA PANDEMIA POR COVID-19

Disponible para su consulta en:

https://www.cndh.org.mx/documento/emite-cndh-pronunciamiento-para-la-

adopcion-de-medidas-emergentes-complementarias-en
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ANEXO 3. BOLETINES

Boletin de fecha 02 de mayo de 2020:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos inicia visitas de
monitoreo y supervision a centros penitenciarios de 14 entidades de
la Republica Mexicana en el contexto de la emergencia sanitaria por
el virus SARS-CoVv2 (COVID-19)

Disponible para su consulta en:

https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-
05/COM 2020 148.pdf

Boletin de fecha 04 de junio de 2020:

La CNDH manifiesta su preocupacion por el indice de letalidad en las

prisiones del pais en comparacion a los datos nacionales reportados
Disponible para su consulta en:

https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-
06/Com 2020 169.pdf
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ANEXO 4. GUITA GENERAL

GUIA GENERAL PARA LA SUPERVISION ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA COVID-19

INTRODUCCION:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, en el contexto de la
emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), da
seguimiento a las acciones de prevencion, atencidon y mitigacion de riesgo
que son implementadas por las autoridades penitenciarias del pais; con el fin
de que, en todo momento, se garantice la dighidad y derechos humanos de

las personas privadas de la libertad.

En seguimiento de las medidas cautelares solicitadas el pasado 13 de marzo
del afio en curso y el alcance a dichas medidas, de fecha 30 de marzo, asi
como del Mecanismo de monitoreo implementado, el Pronunciamiento para
la Adopcion de Medidas Emergentes complementarias en favor de las
personas privadas de la libertad en la Republica Mexicana, frente a la
Pandemia por COVID-19 y, en cumplimiento a las atribuciones de este
Organismo en materia de supervision penitenciaria, personal adscrito a la
Tercera Visitaduria General verificara in situ las acciones y medidas que,

segun informacién de las autoridades, han sido implementadas.
INDICE

1. Objetivo de la Supervision/Observacion.
1. Determinaciéon de los centros a verificar.
I1l. Reunion preparatoria con el equipo de las personas que

participaran.
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IV. Definicion de calendario de supervision.

V. Insumos materiales de apoyo y capacitacion para su uso correcto.
VI. Acciones previas al ingreso del centro.

VII. Ingreso al centro.

VIII. Actividades al interior y duracion de la diligencia.

IX. Acciones al salir del centro.

X. Elaboracién de informe (actas circunstanciadas) y fecha de entrega.

l. Objetivo de la Supervision
Objetivo General:

Identificar y supervisar las acciones que son implementadas por las
autoridades penitenciarias del pais; tales como los mecanismos de
prevencion, atencion y mitigacion de riesgo, en el contexto de la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en beneficio de las
personas privadas de la libertad y las y los adolescentes en conflicto con la
ley que se encuentran cumpliendo una medida de tratamiento, con el fin de
que, en todo momento, se garantice su derecho a la salud a través de una

atencion integral y el respeto absoluto a su dignidad.
Objetivos Especificos

e Las y los visitadores de la CNDH observaran -para la documentacion
correspondiente- el Protocolo que se implementa para el ingreso de la
visita, autoridades y personas que seran sujetas a proceso (nhuevo
ingreso).

e Personal de la CNDH verificaran las acciones e insumos con los que se
cuentan para la aplicacion del Protocolo de actuacion sobre las

acciones de sanidad al interior de los centros.
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e Personal Médico de la CNDH vy visitadores documentaran las medidas
que se han establecido para garantizar la atencibn médica.

(informacidn, diagnadstico, atencidn y seguimiento).

Para la elaboracion de la presente guia y previo a la determinacién del
desarrollo de las diligencias de supervision y observacion que realizara el
equipo de la Tercera Visitaduria General de este Organismo, se considero
importante la realizacion de recorridos de prueba por parte de la Directora
General Encargada del Despacho de la Tercera Visitaduria General y de la
Directora General de Supervision y Pronunciamientos Penitenciarios para la
valoracion correspondiente, y la definicion del método a implementar asi

como las rutas y medidas mas seguras y 6ptimas de obtener informacion.

Los recorridos de observacion se realizaron en dos centros; en el Centro
Femenil de Reinsercion Social en Atlacholoaya en Morelos donde se
verificaron las condiciones en que viven las mujeres privadas de la libertad,
asi como la implementacion de las estrategias de prevencion, informacion,
atencion, y acciones sanitarias al interior y exterior del centro. Del mismo
modo, se llevo a cabo en el Reclusorio Preventivo Varonil Sur de la Ciudad
de México, por tratarse del centro de conversién para la recepcién de una
importante remesa de personas sujetas a un proceso penal y donde se estan
realizando adecuaciones — por parte del Poder Judicial- a fin de contar con

espacios adecuados para el desarrollo de audiencias.
Il. Determinacion de los centros a verificar

Una vez determinado el objetivo, resulta fundamental definir cual o cuales
seran los centros a verificar, asi como conocer antes de ingresar, de qué tipo
de instituciobn de seguridad se trata, e identificar las principales
problematicas que se pudieran haber presentado recientemente y que
pudieran comprometer la gobernabilidad del mismo; es decir, todos aquellos

elementos que nos faciliten las rutas de observacion.
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I1l. Reunidn preparatoria con el equipo de las personas que

participaran.

Una vez determinado el o los centros a verificar se convocara a una reunion
preparatoria con el fin de abrir un espacio con las y los participantes de la
diligencia para reiterar objetivo, informacion, asi como para la resolucion de

dudas y escucha de propuestas.

Como parte de la reunion preparatoria se verificard el estado de insumos

auxiliares en la practica de la diligencia.
IV. Definicion de calendario de verificaciones.

En el contexto de la emergencia sanitaria y atendiendo a la valoracion diaria
que se realiza de la misma, serd como se determinaran los dias en que las y

los visitadores acudiran a practicar la visita de observacion.

V. Insumos materiales de apoyo y capacitacidon para su uso

correcto.

A través de la coordinacion administrativa, y previo a la recomendacién y
capacitacion por parte de personal profesional de la salud, se distribuira el

equipo de proteccion personal para las y los comisionados.
VI. Acciones previas al ingreso del centro.

Las y los participantes reportaran su llegada a la o el coordinador y/o en su
caso a la persona a quien se le haya designado para tales efectos, asi como

su estado de salud (sintomatologia).
Se equiparan con los insumos de acuerdo a la capacitacion que se brindo.

Realizaran la observaciéon conforme a lo descrito en el documento de
Supervision Ante la Emergencia Sanitaria COVID-19 y a la guia que ha sido

previamente entregada.
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VII. Ingreso al centro.

Es importante que al ingresar se pongan en contacto con la o el responsable
de la Direccién de cada centro para informar el motivo de la visita y de
manera simultdnea realizar las actividades de observacion sobre las medidas

de sanidad, informacion y prevencion implementadas.
VIII. Actividades al interior y duraciéon de la diligencia.

Se debera en todo momento respetar la sana distancia, las medidas de
prevencion determinadas por las autoridades de salud, y en caso de ser
necesario se proporcionara el numero telefénico de la CNDH a las personas

privadas de la libertad que deseen presentar alguna queja.

La observacién contemplara el ingreso, aduana de personas, areas comunes,

asi como las unidades médicas.
La visita debera realizarse en un tiempo promedio maximo de 50 minutos.
IX. Acciones al salir del centro.

La sanitizacidén personal correspondiente se realizara acorde a la capacitacion
recibida, e inmediatamente después se notificara a la o el coordinador o, en
su caso, a la persona designada para tales efectos, la conclusion de la

diligencia, asi como el regreso a la Ciudad de México.

Por las circunstancias propias de la pandemia NO se autoriza a mantenerse
por mas tiempo del necesario en el lugar ni tampoco hospedarse en la

entidad federativa visitada.

De existir algin evento que no permita el cumplimiento de lo anterior,

debera ser notificado de manera inmediata a la o el coordinador.

X. Elaboracion de informe (actas circunstanciadas) y fecha de

entrega.
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La informacion recabada y lo observado sera asentado en un acta
circunstanciada y enviada en un término de 24 horas a la o el coordinador

de equipo.

% En caso de que alguna persona que participa en la diligencia de
supervision/observacion presente algun malestar o sintomatologia
previo, durante o al finalizar la actividad debera de informarlo a la o el
coordinador y proporcionar un numero de contacto para establecer la
comunicacion correspondiente y se realice la gestion institucional que

el caso amerite.
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ANEXO 5. GUITA GENERAL

Autoridad/Estado Pru_ebas Explicacion
realizadas

Se han realizado prueba
diagnosticas para COVID-19, en
total: 1 muestra, por peticion
directa del CRS.
Se realizan PCR al 10% de los casos
compatibles con definiciéon
2. BAJA CALIFORNIA No indican | operacional con Ilo indican los
manuales de procedimientos
estandarizados.
BAJA CALIFORNIA _ No ha existido ningun caso
3. Ninguna sospechoso por el cual haya sido

SUR . .

necesario llevar dicha prueba.

4. CAMPECHE 1 Una sola prueba que salié negativa
Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 5,327 muestras al 4 de junio,
mediante los siguientes criterios:
Definicibn  operacional de caso
sospechoso COVID-19 con
sintomatologia y a los que pudieran
estar o haber estado en contacto
directo de algun caso confirmado,
aungue sea asintomatico.
Se han realizado todas las acciones
6. COAHUILA No indican | indicado para la no propagacion del
COVID-109.
Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 3 muestras de deteccion de
COVID-19 mediante la Técnica de
Reaccion de Cadena de |la
Polimerasa en muestra de exudado
7. COLIMA 3 faringe y nasofaringeo con hisopo
en PPL.
Se aplican seguimiento de
contactos, si el caso sospechoso es
de un menor de tres afos y/o de su
madre en reclusibn se aplica el
Estudio epidemiolégico de caso

1. AGUASCALIENTES 1

5. CHIHUAHUA 5,327
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Autoridad/Estado Pru_ebas Explicacion
realizadas

sospechoso de COVID-19.
Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
CIUDAD DE 2 567 total: 2,567. muestras ’a quienes
8. - presentan sintomatologia estando

MEXICO - .

en poblacidbn general o en area de
ingreso.

No se tiene registro de personas en
la plataforma SISVER

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 15 muestras siguiendo la
15 definicion operacional del
10. GUANAJUATO Lineamiento Estandarizado para la
Vigilancia Epidemioldgica y por el
Laboratorio de Enfermedad
Respiratoria Viral.

9. DURANGO Ninguna

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 64 muestras a PPL, personal
penitenciario y a otras personas que
concurren en este sistema, con base
en el Lineamiento Estandarizado
para la Vigilancia Epidemiolégica y
11. HIDALGO 64 por el Laboratorio de Enfermedad
Respiratoria Viral insertos en la
NOM-017-SSA2-2012.

Casos: Carcel Distrital de Tizayuca
30 a PPL y 27 a personal de
seguridad y administrativo; CERESO
Tula, 5 a PPL y 2 a personal
administrativo.

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 380 muestras a personas
detectadas en situacion de riesgo, a
personas con sintomatologia, para
controlar y mitigar los posibles
contagios al interior de los CRS.
Se han realizado muestreos
aleatorios en la totalidad de los
centros que integran el Complejo
Penitenciario de Puente Grande,
dando prioridad a los grupos de

12. JALISCO 380

273



¢ '\
)
4

£

———

CNDH

M E X I C O

TERCERA VISITADURIA GENERAL
INFORME ESPECIAL CoVID —19 EN CENTROS PENITENCIARIOS

Autoridad/Estado

Pruebas
realizadas

Explicacion

riesgo.

13.

MICHOACAN

Ninguna

En cuanto a las pruebas vy
diagnosticos, al dia de hoy no ha
existido reporte de PPL con Ila
necesidad de ser atendido en las
unidades de referencia como
pacientes con COVID-19.

14.

MORELOS

19

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 19 muestras; 1 en el CERESO
Atlalcholoaya, 16 en CERESO Jojutla
(9 positivos) 2 CERESO Cuautla.

15.

NUEVO LEON

Una prueba con resultado negativo

16.

OAXACA

13

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 13 muestras a personas
sospechosas a través del formato de
Estudio Epidemiolégico de Casos
Sospechoso de Enfermedad
Respiratoria Viral.

17.

PUEBLA

No indican

Se firmo6 el acuerdo de acciones de
vinculacion de respuesta ante
COVID-19 entre los CRS y Servicios
de Salud por parte del Subsecretario
de Centros Penitenciarios y el
Director de Salud Publica vy
Vigilancia Epidemiolégica realizando
las siguientes actividades:
Acciones para PPL y visitantes,
capacitacion a 3095 personas que
laboran en los CRS, medidas
generales de prevencion.

18.

QUERETARO

Ninguna

No se ha realizado ninguna ya que
no se ha recibido notificacion de
alguna persona que cumpla con los
criterios  clinicos apegados al
Lineamiento Estandarizado para la
Vigilancia Epidemioldgica y por el
Laboratorio de Enfermedad
Respiratoria.

19.

QUINTANA ROO

10

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 10 muestras para el
procesamiento en Laboratorio
Estatal de Salud Publica de
poblacibn penitenciaria, bajo el
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Autoridad/Estado

Pruebas
realizadas

Explicacion

criterio de asociacion epidemioldgica
y busqueda intencionada de casos.

20.

SAN LUIS POTOSI

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 8 muestras a PPL reportadas
COmMoO casos sospechosos.

21.

SINALOA

No indican

Refieren que no son del ambito de
Su competencia.

22.

SONORA

22

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 22 muestras; 17 empleados
técnico administrativos fueron
confirmados por COVID-19,
teniendo una evolucion satisfactoria
y 5 pruebas en PPL como busqueda
intencionada, de los cuales
resultaron dos casos asintomaticos.

23.

TABASCO

No indican

Refieren que se encuentran material
y juridicamente imposibilitados para
dar cumplimiento a lo peticionado.

24.

TAMAULIPAS

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 7 muestras; 2 las solicitd en
Poder Judicial, 3 por sintomatologia
al ingreso, 2 por ingreso a diversa
area de hospitalizacion, tres pruebas
al personal en Victoria por contacto
con paciente positivo.

25.

TLAXCALA

No indican

Describen las acciones que
realizarian de presentarse casos,
pero no responden a la solicitud de
informacion.

26.

VERACRUZ

No indican

Omitieron dar respuesta a la
pregunta 2.

27.

YUCATAN

22

Se han realizado pruebas
diagnosticas para COVID-19, en
total: 22 muestras. Los criterios
utilizados se basaron en la
sintomatologia de la PPL, estudio de
caso y a conveniencia. Estas
pruebas fueron practicadas por
personal del Departamento de
Epidemiologia de la Secretaria de
Salud de Yucatan, y realizadas por
el Laboratorio Estatal de Referencia
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Autoridad/Estado Pru_ebas Explicacion
realizadas

Epidemiolégica (Mérida, Yucatan).
Describen las acciones que
realizarian de presentarse casos,
pero no responden a la solicitud de
informacion.

28. ZACATECAS No indican
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