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¿Cuál es el peor castigo?,  

¿Doblegar la voluntad, encerrar el cuerpo o excluir de los beneficios?  
Michel Foucault  1 

I. Introducción 
Históricamente las personas privadas de libertad (en adelante PPL) han vivido una situación de 
discriminación, constante vulneración a sus derechos y poca visibilización; lo anterior, en el contexto 
de un sistema penitenciario que ha vulnerado de forma sistemática sus derechos humanos y no ha 
contribuido a generar acciones en pro de una fehaciente reinserción social ONU (2020). “Los problemas 
estructurales preexistentes, como el hacinamiento crónico y las condiciones antihigiénicas, junto con 
la falta de acceso adecuado a la atención médica han permitido la rápida propagación de COVID-19 en 
muchas instalaciones”, advirtió el portavoz de la Oficina de la Alta Comisionada para los Derechos 
Humanos Rupert Colville, (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2020). Ya que, antes de la 
pandemia de COVID-19, el sistema penitenciario a nivel mundial, luchaba por cubrir las necesidades 
básicas de las personas privadas de libertad, sin embargo, la situación sanitaria ha contribuido a 
visibilizar las necesidades y limitaciones que prevalecen en dicha población a nivel mundial, pero de 
forma puntual en la población penitenciaria en la Ciudad de México, que se encuentra albergada en los 
13 Centros de Reclusión, en un México donde no se ha logrado posicionar al sistema penitenciario como 
una institución que actúa con apego a derechos humanos y que contribuye en los procesos de 
reinserción social. Sin embargo, con la finalidad de atender de forma prioritaria la situación de 
emergencia de COVID-19, se estructuró e implementó el Protocolo de Atención Médica ante 
Enfermedad por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) en centros penitenciarios y centros especializados 
para adolescentes de la Ciudad de México. Para brindar lineamientos claros sobre la intervención 
dirigida a personas privadas de libertad ante la situación de pandemia y unificar criterios para la 
implementación de estrategias de prevención primordial, primaria y secundaria, destacando la 
relevancia de adoptar medidas en pro de la salud, mediante diversos procedimientos preventivos para 
mitigar los factores de riesgos que incentivan las complicaciones médicas.  
 
La atención realizada en los centros de reclusión atiende a los rubros de prevención primordial, 
primaria y secundaria conforme a las definiciones de la Organización Panamericana de la Salud (OPS).  
 

� Prevención primordial: se dirige a evitar el surgimiento y la consolidación de patrones de vida 
sociales, económicos y culturales que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de enfermar; éste 
es el nivel de prevención más recientemente reconocido y tiene gran relevancia en el campo de 
la salud poblacional. Contextualizando esta medida en el escenario penitenciario son todas 
aquellas acciones que se realizaron para disminuir el contagio entre las personas privadas de 
libertad, entre ellas, la sana distancia y la disminución del ingreso de visitas a los centros de 
reclusión.  

 
1 Filósofo, historiador, sociólogo y psicólogo francés. Fue profesor en varias universidades francesas y estadounidenses. Es 
conocido principalmente por sus estudios críticos de las instituciones sociales, en especial en los campos de la psiquiatría, la 
medicina, las ciencias humanas, el sistema de prisiones, así como por su trabajo sobre la historia de la sexualidad humana. 
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� Prevención primaria: se enfoca en limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de 
sus causas y factores de riesgo; implica medidas de protección de la salud, en general a través 
de esfuerzos personales y comunitarios. Esta medida se atendió en el sistema penitenciario 
bajo el enfoque de brindar alternativas de higiene y sanitización en las diversas instalaciones 
penitenciarias, tal como el uso obligatorio de cubrebocas y gel antibacterial, realizar jornadas 
de limpieza y detección de casos positivos, mediante intervenciones psicoeducativas2 para 
informar y sensibilizar a la población sobre los signos y síntomas presentes en casos de COVID-
19.  

� Prevención secundaria: atiende a intervenciones médicas puntuales que contribuyen en la 
curación de las personas enfermas y la reducción de las consecuencias más graves de la 
enfermedad, mediante la detección temprana y tratamiento precoz de los casos; su objetivo no 
es reducir la incidencia de la enfermedad sino reducir su gravedad y duración y, en 
consecuencia, reducir las complicaciones y la letalidad de la enfermedad (OPS, p.10, 2011). Para 
este rubro las acciones encaminadas en los centros de reclusión fueron enfocadas hacia la 
aplicación de pruebas de detección del virus y supervisión constante en las estancias de la 
población privada de libertad para identificar casos positivos. Para aquellos casos positivos se 
establecieron áreas específicas para población positiva de COVID-19, que pudiera mediante el 
distanciamiento social convalecer por 14 días y con ello disminuir las posibilidades de 
propagación hacia el resto de la población privada de libertad. El monitoreo constante permitió 
detectar de forma temprana aquellos casos positivos de COVID-19 y, en situaciones en que se 
presentaron complicaciones, se pudo derivar a las personas a nosocomios especializados para 
su atención especializada.  

 
A lo largo de este diagnóstico se indagará, mediante el ejercicio de análisis y reflexión, sobre las 
medidas específicas que cada Centro Penitenciario de la Ciudad de México llevó a cabo, relativas a la 
mitigación y limitación de los contagios del COVID-19, así como a las situaciones que dentro de los 
mismos se presentaron relacionados a los derechos humanos de las PPL, mediante el ejercicio 
comparativo con las Directrices emitidas por la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas. Lo 
anterior, con el fin de señalar áreas de oportunidad que mejoren el contexto en el cual se desarrollan 
las personas privadas de la libertad, dignificando su calidad de vida y la lucha histórica e inacabada de 
sus derechos. El sistema penitenciario registró acciones de tipo parcial, al no contar con una proyección 
preventiva ante las diversas situaciones insalubres, medidas sanitizantes y de promoción de higiene, 
así como la ausencia de áreas o espacios necesarios para su aislamiento por padecimiento de COVID-
19. Las personas privadas de libertad forman parte de un universo de población olvidado, 
estigmatizado, vivenciando un castigo dentro del castigo (doble punición). Las diversas acciones 
permitieron mantener un control del virus, por lo que las medidas de higiene y sanitización se dirigieron 
principalmente a reducir la mortalidad y morbilidad, de forma inmediata. Según cifras de United 
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2021), se estima que la mayoría de las personas detenidas 
en prisión a nivel mundial son hombres (93%), pero en los últimos 20 años el número de mujeres en las 

 
2 Tena “Define el término de Psicoeducación [como] el proceso por el que la persona tiene la posibilidad de desarrollar 
potencialidades propias en base al descubrimiento de sus fortalezas. Este proceso le lleva a ser capaz de analizar y enfrentarse 
a las situaciones cotidianas de una forma más adaptativa a como lo venía haciendo.” (2020, p. 39) 



 
 

6 
 

prisiones ha aumentado a un ritmo más acelerado (33% de aumento) que el de los hombres (25%). Lo 
cual atiende a diversas situaciones socioculturales y políticas.  
 
 
 
 

II. Metodología 
El Objetivo del presente diagnóstico situacional, es identificar las circunstancias que enfrentan para el 
ejercicio de sus derechos humanos quienes son Personas Privadas de su Libertad así como las acciones de 
Gobierno que se realizaron en el marco de la pandemia de COVID-19 y que podrían abonar al 
cumplimiento de las Directrices emitidas por la oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas. 
 
El método para la realización de este diagnóstico es por medio de una investigación documental 
expositiva, la cual consiste en presentar una selección de información generada por expertos, instancias 
de gobierno y organizaciones de la sociedad civil, que es relevante, sobresaliente y/o esencial para 
obtener una imagen clara de la situación de las PPL en la Ciudad México; así que se hace uso de la 
paráfrasis y las citas textuales. 
 
Se trata de una investigación documental. Concretamente, este diagnóstico se basa en un ejercicio de 
análisis comparativo entre las directrices emitidas por la OACNUDH y las medidas implementadas en 
los centros penitenciarios en la Ciudad de México. Se exploró un panorama general sobre las acciones 
realizadas para atender a la población privada de libertad ante situación de COVID-19. Para ello 
recurriremos a instrumentos internacionales sobre los derechos humanos, informes y reportes 
institucionales, insumos oficiales, insumos de corte académico-científico, insumos no 
gubernamentales y solicitudes de información interinstitucionales. Estableciendo la sistematización de 
la información en diversas bases de datos, las cuales son de libre acceso, con la finalidad de realizar 
investigación exploratoria. Es decir, el diagnóstico será resultado del análisis documental de las 
directrices emitidas por la OACNUDH; fuentes académicas, estudio de los datos procedentes de fuentes 
no gubernamentales, abordaje que posibilita la identificación de áreas de oportunidad en la 
implementación de acciones dirigidas a las personas privadas de la libertad en la Ciudad de México que 
deberán ser atendidas con miras a garantizar el disfrute de los derechos humanos de las personas que 
componen este grupo de atención prioritaria.  
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III. Marco jurídico y conceptos fundamentales 
Las personas privadas de libertad son invisibilizadas en la cotidianidad por la mayoría de la población, 
la lucha por el reconocimiento de sus derechos se intuye desde la Declaración Universal de Derechos 
Humanos adoptada y proclamada por la Asamblea General en 1948. En esta declaración se reconoce 
que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos (Asamblea General, 1948) 
así como el hecho de que toda persona debería gozar de esos derechos sin distinción de raza, color, 
sexo, idioma, religión, opinión política o cualquier otra condición (Asamblea General, 1948). Ya que las 
personas privadas de libertad han sido históricamente estigmatizadas y han vivido a la sombra de la 
sociedad, relegados, apartados y condenados al castigo en las instituciones totales, que Erving 
Goffman define como: 
 

Instituciones que tienen una tendencia absorbente y totalizadora, la cual está simbolizada por los 
obstáculos que se oponen a la interacción social en el exterior, al éxodo de sus miembros, y suelen 
adquirir forma material: puertas cerradas, altos muros, alambre de púas, acantilados, ríos, 
bosques o pantanos, (Goffman, 2001, p. 18). 

 
Lo anterior obedece a una serie de modificaciones biopsicosociales que las PPL presentan ante la 
adaptación del entorno controlado.  
 
A nivel internacional reportan que en 2019 había aproximadamente 11.7 millones de personas 
detenidas en todo el mundo, esta población es comparable en tamaño a naciones enteras como Bolivia, 
Burundi, Bélgica o Túnez. Es así como las Organización de las Naciones Unidas y la Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), desde su nacimiento, han 
contribuido con los Estados en la observancia general de los derechos humanos y el mantenimiento del 
Estado de Derecho, mediante la elaboración de una serie de instrumentos internacionales que 
respaldan los principios citados y que posteriormente darían paso a diversos documentos relacionados 
con grupos de atención prioritaria en un entorno social determinado. Uno de ellos es el Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos, adoptado por la Asamblea General en 1966, en el cual, 
además de reafirmar los derechos universales se enfatiza en su instrucción que toda persona privada 
de la libertad será tratada humanamente y con el debido respeto a la dignidad inherente al ser humano 
(Asamblea General, 1966). En este mismo Pacto se dispone que el régimen penitenciario consistirá en 
un tratamiento cuya finalidad esencial será la reforma y la readaptación social de los penados 
(Asamblea General, 1966) y en ningún caso se buscará únicamente el castigo, como durante mucho 
tiempo se hizo con este sector de la población. 
 
La lucha por los derechos de las personas privadas de la libertad se remonta concretamente a 1926, con 
los trabajos, debates y revisiones de la Comisión Penitenciaria Internacional (Checa, 2017, p. 18). Es así 
como en 1951 (poco antes de su disolución), dicha Comisión presentó un conjunto de reglas vinculadas 
a la protección de las personas privadas de libertad, las cuales fueron adoptadas en el Primer Congreso 
de las Naciones Unidas sobre Prevención del Delito y Tratamiento del Delincuente en 1955, aprobados 
por el Consejo Económico y Social en 1977 (Asamblea General, 2015). A partir de entonces surgieron Las 
Reglas mínimas para el tratamiento de los reclusos, que constituyen el fundamento de reformas 
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relativas a la protección de las PPL a nivel global. Estas Reglas, también llamadas Reglas Nelson 
Mandela (por su última actualización realizada en 2015), tienen por objeto establecer los principios de 
una adecuada organización penitenciaria y de la práctica relativa al tratamiento de los reclusos 
(Asamblea General, 2015). Para los fines de este análisis se retoman las reglas 1, 2 y 24, desglosadas a 
continuación. 
 

Figura 1.  
Reglas Prioritarias para este diagnostico 

 
Fuente: Elaboración propia del IESIDH con base en datos de la Asamblea General. (2015). 

 
En este sentido, las personas privadas de la libertad deben gozar de los mismos derechos que cualquier 
otra persona, a excepción de los que le sean limitados por las razones de su confinamiento, un derecho 
que prevalece aún bajo su situación de privación de libertad es el derecho a salud, el cual debe ser 
accesible, oportuno, asequible y de calidad a las distintas modalidades de los servicios de salud. No 
obstante, las personas privadas de la libertad se constituyen como un grupo de atención prioritaria 
debido a su estado permanente de vulneración, producto de la desigualdad estructural, exclusión, 
discriminación y violencia que usualmente padecen y que vulneran sus derechos (CDHCM, 2021). Y de 
forma constante el hacinamiento y sobrepoblación en los distintos centros de reclusión de la República 
Mexicana. Cabe mencionar que en la sección introductoria de los Principios Buenas Prácticas sobre la 
Protección de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, adoptados por la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos en 2008, la Privación de la libertad se establece como “Cualquier 
forma de detención, encarcelamiento, institucionalización, o custodia de una persona, por razones de 
asistencia humanitaria, tratamiento, tutela, protección, o por delitos e infracciones a la ley, ordenada 
por o bajo el control de facto de una autoridad judicial o administrativa… en la cual no pueda disponer 
de su libertad ambulatoria…” (CIDH, 2008, p, 2). Por su parte, según el sexto de los Principios para la 
Protección de todas las Personas Sometidas a Cualquier forma de Detención o Prisión, adoptados por la 
Asamblea General en 1988, las personas privadas de la libertad son aquellas sometidas a cualquier 
forma de detención o prisión (Asamblea General, 1988). Entendiendo la relevancia e importancia de 
atender a esta población en las diversas situaciones que pueden vulnerar sus derechos inclusive en 
prisión; es por ello que en el presente Diagnóstico, se emplea la definición de Persona Privada de la 
Libertad, la cual se entiende como aquella persona procesada o sentenciada que se encuentre en un 
Centro Penitenciario (Ley Nacional de Ejecución Penal, 2016, art. 3,). Asimismo, y a partir de la misma 
Ley, se utiliza el concepto de "centro penitenciario" para referirnos al espacio físico destinado para el 

   

REGLA 1  

Establece que todos los 
reclusos serán tratados con 
el respeto que merecen su 
dignidad y valor intrínsecos 
en cuantos seres humanos  

 

REGLA 2 

Señala que las 
administraciones penitenciarias 

tendrán en cuenta las 
necesidades individuales de los 

reclusos, en particular de las 
categorías más vulnerables en 

el contexto penitenciario. 

 

REGLA 24 

Se reconoce el derecho a la 
salud de las PPL como una 
responsabilidad del Estado. 
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cumplimiento de la prisión preventiva, así como para la ejecución de pena (Ley Nacional de Ejecución 
Penal, 2016, art. 3) de las PPL. Es decir, cuando en este documento se aluda a las personas privadas de 
la libertad deben entenderse como aquellas que se encuentran cumpliendo una condena por la 
comisión de un delito o en espera de ésta. 
 
La normatividad que sustenta el actuar y velar por los Derechos Humanos de las personas privadas de 
libertad específicamente en el Sistema Penitenciario Mexicano, es el artículo 18 de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece que: 
 

El sistema penitenciario se organizará sobre la base del respeto a los derechos humanos, del 
trabajo, la capacitación para el mismo, la educación, la salud y el deporte como medios para 
lograr la reinserción del sentenciado a la sociedad y procurar que no vuelva a delinquir, 
observando los beneficios que para él prevé la ley. (CPEUM, Art. 18, 2021). 

 
La reforma del 2008 constituye un avance significativo en la mejora de la operación del Sistema 
Nacional Penitenciario y en el respeto de los derechos humanos de las PPL en el país, ya que a partir de 
ella los centros de reclusión se enfocaron en la reinserción y ya no en la contención de las PPL. En el 
contexto de pandemia es fácil que se desestimen ciertos derechos de las personas por atender la 
emergencia sanitaria. Sin embargo, es obligación del Estado mexicano, y para el caso que nos ocupa, 
del gobierno de la Ciudad de México, garantizar el pleno respeto a los derechos humanos de las 
personas que habitan y transitan en la ciudad de México. De manera particular los vinculados con los 
grupos de atención prioritaria como es el integrado por las personas privadas de la libertad. Quienes 
requieren de diversas acciones que garanticen los derechos humanos de este grupo de atención 
prioritaria en los centros penitenciarios mexicanos a nivel nacional y local, toda vez que la 
sobrepoblación, corrupción, falta de capacitación del personal penitenciario, violencia, deterioro de 
instalaciones y falta de rigor operativo siguen vulnerando los derechos humanos de las personas 
privadas de libertad (Montaño, S. 2014). Una de las finalidades del presente Diagnóstico es identificar 
si las medidas tomadas por el gobierno de la Ciudad de México durante la contingencia sanitaria, a 
través de la Subsecretaría de Sistema Penitenciario, la cual estaba adscrita  a la Secretaria de Gobierno, 
coinciden y en qué medida lo hacen con las directrices emitidas por la Oficina del Alto Comisionado de 
las Naciones Unidas en Derechos Humanos (OACNUDH), vinculadas con las situaciones de las personas 
privadas de la libertad formuladas con miras a garantizar el pleno goce de derechos humanos de este 
grupo de atención prioritaria en la capital del país. Las personas privadas de libertad presentan un reto 
especial para los derechos humanos, son personas que se ven marginadas de muchos procesos de 
participación en la vida social, económica, cultural e incluso sanitaria precisamente porque carecen de 
la posibilidad de ejercer algunos de sus derechos. Su condición marginal se agrava en un contexto como 
el que actualmente vivimos, signado por una pandemia. Es por ello que resulta indispensable prevenir 
la propagación del SARS-CoV-2 en los centros penitenciarios existentes en la Ciudad de México y, en su 
caso, atender a las personas privadas de la libertad que padezcan la enfermedad causada por este virus.  
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IV. Marco contextual de las personas privadas de la 
libertad en la Ciudad de México. 

Para contextualizar la situación de las personas privadas de la libertad que se encuentran recluidas en 
los Centros Penitenciarios de la Ciudad de México se hace uso de datos estadísticos extraídos de la 
Subsecretaría del Sistema Penitenciario; la Encuesta Nacional de Población Privada de la Libertad 
(ENPOL de Diciembre 2021); Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatales ( CNSIPEE) 
2021, este último con actualización al 14 de marzo 2022, llevadas a cabo por el INEGI; el informe 
elaborado por la Sección de Desarrollo y Difusión de Datos y la Sección de Investigación de Delitos de 
la Unidad de Investigación y Análisis de Tendencias de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC), Órgano Administrativo Desconcentrado en Prevención y Reinserción Social 
(OADPyRS). Además de diversas publicaciones de organizaciones de la sociedad civil, como 
DOCUMENTA, ASILEGAL y México Unido Contra la Delincuencia (MUCD). 
 
En enero del 2022, el Órgano Administrativo Desconcentrado en Prevención y Reinserción Social 
(OADPyRS), registró 287 Centros Penitenciarios a Nivel Federal, los cuales brindan atención a 220.5 mil 
personas privadas de libertad, según datos de la Encuesta Nacional de Población Privada de Libertad 
(2021)3, se contabilizan 12,569 mujeres, lo cual equivale al 5.7% de la población penitenciaria, mientras 
que la población de hombres fue de 207,932, equivalente al 94.3% de la población a nivel nacional; tal 
como se indica en la siguiente gráfica. 
 

Gráfica 1.  

 
Elaboración de IESIDH con base en datos tomados de INEGI. Encuesta Nacional de Población Privada de 

la Libertad (ENPOL) 2021. Tabulados básicos. 
 

 
3 INEGI 2021, Encuesta Nacional de Población Privada de la Libertad (ENPOL) 2021. Tabulados básicos. 

5.70

94.30

Población nacional privada de la libertad por sexo

Mujeres Hombres
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Específicamente en la Ciudad de México se reportan 26, 004 personas privadas de la libertad hasta el 01 
de abril de 2022, acorde a datos publicados en la página del Subsistema Penitenciario de la Ciudad de 
México. De los cuales 24,454 son hombres y 1,550 son mujeres. Todas estas personas están distribuidas 
en los 13 centros penitenciarios que se ubican en diferentes zonas de la Ciudad de México.  
 

Gráfica 2.  

 
Elaboración de IESIDH con datos tomados de la Subsecretaría del Sistema Penitenciario (2022). 

 
A continuación, se realiza una comparación del total de las personas privadas de libertad recluidas en 
cada Centro Penitenciario de la Ciudad de México con la capacidad de población de los mismos. 
 

Tabla 1.  
Comparativo de población privada de libertad en Ciudad de México y capacidad de población por 

centro. 

CENTRO CAPACIDAD POBLACIÓN 
TOTAL 

Reclusorio Preventivo Varonil Norte. 6,092 7,105 

Reclusorio Preventivo Varonil Oriente. 6,208 8,296 

Reclusorio Preventivo Varonil Sur. 5,319 5,611 

Penitenciaria de la Ciudad de México. 2,051 1,849 

Centro Varonil de Reinserción Social Santa Martha Acatitla.  2,367 489 

Centro Varonil de Rehabilitación Psicosocial  448 218 

Centro de Ejecución de Sanciones Penales Varonil, Norte. 253 92 

Centro de Ejecución de Sanciones Penales Varonil, Oriente. 336 162 

Centro Femenil de Reinserción Social Santa Martha Acatitla.  1,581 1,435 

5.96

94.04

Población en Ciudad de México privada de libertad por sexo

Mujeres Hombres



 
 

12 
 

CENTRO CAPACIDAD POBLACIÓN 
TOTAL 

Centro Femenil de Reinserción Social Tepepan. 415 146 

Institución Abierta Casa de Medio Camino. 87 4 

Módulo de alta Seguridad. 856 614 

Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria I. 768 545 

Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria II. 768 485 
Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de: Ciudad Defensora, revista bimestral de derechos humanos de la 

Comisión de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM), año 1, número 12, mayo-junio de 2021, página 20 

 
Con relación al índice de delitos realizados en los diversos centros de reclusión de la Ciudad de México 
podemos mencionar que el robo calificado es el delito con mayor incidencia, con una cifra de 9,216 por 
parte de hombres y 345 de mujeres. Otro dato relevante es el grupo etario de las personas que cometen 
los delitos, el cual ronda entre los 30 y los 39 años, lo cual atiende a diversos factores de prevalencia 
delictiva.4 
 

Gráfica 3.  

 
Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México.  

 

 
4 En 2021, el 36.01% de la población privada de libertad tenía entre 30 y 39 años de edad, según datos INEGI (2021). 
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En la tabla anterior se muestra la prevalencia de PPL albergada en la Ciudad de México, denotando el 
mayor índice en la población masculina, donde se evidencia que en los centros penitenciarios 
prevalecen condiciones de sobrepoblación que deviene en un factor de alto riesgo en el contexto 
pandémico causado por el SARS-CoV-2. El hacinamiento derivado de la sobrepoblación constituye una 
de las primeras vulneraciones del derecho al trato digno de las PPL establecido en diversos 
instrumentos jurídicos en la materia a nivel nacional e internacional.  
 
Las personas privadas de la libertad son una población prioritaria para el gobierno de la Ciudad de 
México, ya que su condición vulnerable implica un largo proceso que inicia con la detención y finaliza 
con el proceso de reinserción social, esta última atendida de forma parcial ante las cifras de 
sobrepoblación y hacinamiento de las PPL; existe una fuerte estigmatización y violencia hacia este 
sector de la población en general, “de acuerdo con la CIDH ha señalado que el deber de prestar atención 
médica a las personas bajo custodia es aún mayor en el caso de las personas privadas de la libertad que 
sufren enfermedades, cuya falta de tratamiento puede ocasionarles la muerte.” (CNDH, 2020, p. 190).  
Las cifras destacan a las personas mayores con un total de 856 hombres y 67 mujeres, en la lista le 
siguen las personas con problemas psiquiátricos, población LGBTTTIQA+, personas indígenas, con 
discapacidad, con VIH u otras enfermedades. Cada una de ellas merece especial atención y 
detenimiento, además de derechos que garanticen su seguridad y una vida digna dentro de los Centros 
de Reinserción Social. El problema radica en la dinámica interna de estos mismos, ya que demuestran 
ser un espacio de vulnerabilidad y marginación que afecta a las poblaciones divergentes (véase Tabla 
2). 
 

Tabla 2.  
Personas Privadas de la Libertad por grupos de atención prioritaria de mayor incidencia en la 

Ciudad de México. 
Grupo de Atención Prioritaria. Mujeres Hombres 

Personas Mayores 67 856 

Internos Psiquiátricos.  64 473 

Población LGBTTTIQA+ 226 302 

Personas de origen indígena  27 362 

Personas con discapacidad 46 324 

Personas con VIH. 13 170 

Niñas y niños viviendo con sus madres 12 18 

Mujeres Embarazadas. 4 4 
Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de: Ciudad Defensora, revista bimestral de derechos 

humanos de la Comisión de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM), año 1, 
número 12, mayo-junio de 2021, página 23 

 
Si bien la población de mujeres privadas de libertad es estadísticamente menor en comparación con la 
población masculina; la vida en reclusión de mujeres se caracteriza por diversas condiciones de 
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desigualdad, la discriminación estructural y sistémica (CNDH, 2022). Situación que se agudiza si 
agregamos la deficiente coordinación interinstitucional entre instancias que favorezcan su atención e 
intervención durante la situación sanitaria de COVID-19.  
 
Para este diagnóstico se considera el rubro denominado atención de salud mental de las Reglas de 
Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad. 
 

Figura 2.  
Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la 

libertad para las mujeres delincuentes y sus Comentarios. Bangkok. 

 
Fuente: Elaboración propia del IESIDH con base en datos de la Asamblea General. (2011). 

 
La irregularidad de atención e intervención en temáticas del derecho a la salud de las PPL representa 
uno de los grandes problemas de los Centros Penitenciarios. Ante la contingencia, La CNDH a través de 
una Tercera Visitaduría General recopiló la información necesaria y la registró en el Informe Especial 
COVID-19 en centros penitenciarios. Dentro de los resultados a los cuales llegó la CNDH se encuentran 
problemáticas, que fueron tratadas a detalle, destacando las siguientes:  
 

- Sobrepoblación en dos Centros Penitenciarios, lo cual significa hacinamiento y una situación 
desfavorable en el contexto de salud actual. 

- Sectores de las personas privadas de la libertad con Discapacidad y/o Patologías que las hacen 
especialmente vulnerables. 

- La población de adultos mayores privados de libertad es un sector especialmente afectado por 
el COVID-19 y con mayor mortandad.  

- Carencia de insumos y materiales adecuados para el aseo personal y del entorno. 
 

En dicho informe: 
Se puntualiza que las instalaciones sanitarias y de suministro de agua potable no son adecuadas 
en varios centros de reclusión, identificando infraestructuras médicas básicas no equipadas de 
acuerdo con los requerimientos y necesidades de urgencia para la atención de casos urgentes 
derivados de algún contagio por COVID-19. En algunos centros penitenciarios del país, también 
se observaron deficiencias estructurales incompatibles con la implementación de la sana 
distancia, tales como espacios compartidos reducidos, hacinamiento en las estancias, 

  

REGLA 12  

Se pondrán a disposición de las 
reclusas con necesidades de 
atención de salud mental, en 

prisión o en un entorno no 
carcelario, programas amplios de 
atención de salud y rehabilitación 
individualizados, que tengan en 
consideración las cuestiones de 

género y estén habilitados. 

 

REGLA 13 

Se deberá sensibilizar al 
personal penitenciario sobre los 
posibles momentos de especial 
angustia para las mujeres, a fin 

de que pueda reaccionar 
correctamente ante su situación 

y prestarles el apoyo 
correspondiente. 

 

REGLA 18 

Las reclusas tendrán el mismo 
acceso que las mujeres de su 
edad no privadas de libertad a 

intervenciones de atención 
preventiva de la salud 

pertinentes a su género 
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dormitorios y en los espacios para higiene, aseo personal y en los que se suministran los 
alimentos. (CNDH, 2020, pp.17). 

 
Considerando que las personas privadas de libertad son un grupo de atención prioritario que requiere 
que las diversas instancias de gobierno lleven a cabo acciones para atender la desigualdad estructural 
que invisibiliza este grupo de población, uno de los grandes problemas es la sobrepoblación y 
hacinamiento en los centros de reclusión, tal como lo refiere Ciudad Defensora, “las personas privadas 
de la libertad son reconocidas como un grupo de atención prioritaria, ya que debido a la desigualdad 
estructural enfrentan discriminación, exclusión, maltrato, abuso, violencia y diversos obstáculos para 
el pleno ejercicio de sus derechos humanos”. (Ciudad Defensora, 2021, pp.8).  Atendiendo el rubro de 
hacinamiento en el sistema penitenciario, la Encuesta Nacional de (ENPOL, 2021), refiere que durante 
2021 el 46.4 % de la población privada de libertad a nivel nacional compartió su celda con más de 5 
personas, considerando que la arquitectura penitenciaria está diseñada para 4 personas como máximo, 
tal medida de infraestructura contribuiría a generar una estancia digna y respeto a la privacidad de las 
personas privadas de libertad. En diversos estudios se ha visibilizado la ineficiencia de atención e 
intervención de salud en el contexto penitenciario, y descuido a los derechos humanos, toda vez que el 
sistema de salubridad no cubre las necesidades penitenciarias de la población privada de libertad, así 
como un mantenimiento optimo en los espacios del sistema penitenciario. La premisa de 
humanización de la justicia, radica en brindar un trato, seguimiento y atención digno a cualquier 
persona bajo un contexto legal, desde el momento de la detención, en su debido proceso y durante la 
reinserción social, lo anterior conforme la Constitución Política mexicana, la cual dicta que se debe 
tener un trato humano que favorezca una reinserción (CPEUM, Art. 18, 2021).  
 
Sin embargo, la complicidad y la corrupción han generado prácticas carcelarias paliativas, donde se 
atienden de forma parcial los derechos humanos sustentado en múltiples estudios, investigaciones y 
análisis de impacto en materia de derechos humanos que realiza la Comisión Nacional de Derechos 
Humanos en la República Mexicana, se deduce que las condiciones de los centros penitenciarios en la 
Ciudad de México obedecen a la misma dinámica institucional. Es por ello que la Segunda Visitaduría 
General de la Comisión Nacional de Derechos Humanos ha precisado las necesidades de derechos en 
relación a las personas privadas de libertad en la Ciudad de México, en la cual se garantiza un apoyo 
directo para una mediación con las autoridades y solucionar el problema acaecido, genera 
investigación y usa diferentes herramientas para atender las demandas de los derechos de las personas 
privadas de libertad. Bajo esta misma tesis el enfoque de género en el sistema penitenciario es un 
avance y renovación en materia de atención a población vulnerable. (Ciudad Defensora, 2021) ya que, 
dicha población ha sido invisibilizada de forma social, cultural, económica, laboral y política, restando 
relevancia en sus necesidades y requisitos específicos, situación que se agudiza durante su estancia en 
reclusión; ya que, sus necesidades durante la situación de COVID-19, las medidas de higiene y cuidado 
pueden ser un factor de riesgo en el aspecto médico y de salud mental para desencadenar mayores 
complicaciones a mediano y largo plazo; por lo cual una atención e intervención superficial en el 
contexto de la salud puede mermar su salud. Desde el enfoque de prevención primaria que ya hemos 
expuesto anteriormente, se podrían reforzar las medidas de higiene para disminuir los posibles casos 
de COVID-19 en los Centros Penitenciarios; situación que es sustentada en las Reglas Mínimas para el 
Tratamiento de los Reclusos, específicamente la Regla 13 menciona que “Los locales de alojamiento de 
los reclusos, y especialmente los dormitorios, deberán cumplir todas las normas de higiene, 
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particularmente en lo que respecta a las condiciones climáticas y en concreto, al volumen de aire, 
superficie mínima, iluminación, calefacción y ventilación”. (Asamblea General, 2015, p. 11). Las 
condiciones de poca higiene y atención sanitaria en el sistema penitenciario se agravaron a raíz de la 
pandemia por el SARS-CoV-2 ante la observancia de los derechos humanos de las PPL. En este contexto 
sensiblemente vulnerable, se enfatizan situaciones de riesgo para las personas privadas de la libertad, 
con mayor incidencia como: grupos etarios mayores de 60 años sin comorbilidades, adultos mayores, 
personas con comorbilidades médicas (obesidad, hipertensión arterial sistémica descontrolada, 
diabetes mellitus descontrolada, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), personas que 
viven con asma, personas con enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, personas con enfermedad 
renal crónica estados patológicos con tratamiento inmunosupresor, personas que viven con VIH, 
personas que viven con cáncer, personas que viven con más de una comorbilidad), embarazadas y 
personas sin inmunización. La sobrepoblación y hacinamiento de algunos centros penitenciarios 
genera como efecto secundario que los servicios sean deficientes, en materia de salubridad, con 
problemas de falta de agua potable, la higiene de los centros es solventada por las propias personas 
privadas de libertad, prevalece carencias de insumos (gel antibacterial, mascarillas, caretas, líquidos 
de limpieza y diversos insumos sanitizantes). Como parte de las responsabilidades del Estado, se 
deberán incentivar el derecho a la salud de las personas privadas de libertad, al respecto la CNDH 
(2021), menciona que las autoridades penitenciarias deberán realizar las acciones siguientes:  
 

El Estado debe ponderar la calidad de garante que funge respecto de la observancia de las 
condiciones y suministro de servicios e insumos básicos 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 estándares internacionales y 
nacionales en materia de derechos humanos, y aquellas opiniones de organismos 
internacionales especialistas en la materia, que permitan reorientar los ejes de acción de las 
autoridades mencionadas en favor de la población penitenciaria. (p. 188) 

 
El COVID-19 evidenció una serie de problemas que se viven en los Centros de Reinserción Social, uno de 
los más relevantes bajo esa tesis son los problemas de salud que viven las personas privadas de 
libertad. Conforme a datos proporcionados por el sistema penitenciario sobre las medidas ejercidas 
por las instituciones penitenciarias alrededor de los protocolos de seguridad, realizaron diversas 
acciones para desescalar los casos de contagio dentro de los centros penitenciarios, para ello se 
consideró la suspensión de visitas a personas con comorbilidades médicas , se determinó la restricción 
de visitas a personas mayores de los 60 años, a las mujeres embarazadas, personas inmunodeprimidas 
o con enfermedades que se agravaron ante una posible infección de SARS-CoV-2.  
 
La suspensión de ciertas actividades recreativas a las PPL, contribuye en generar aislamiento físico y de 
contacto social, lo cual puede generar patrones de violencia e inestabilidad, psicológica y física, 
además de otras actividades negativas (motines, conductas autolesivas, consumo de sustancias 
toxicas, depresión, entre otras), con la posibilidad de generar un aumento en la violación de derechos 
humanos, ante esto último, en el Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatales 
(CNSIPEE), realizado el 19 de julio de 2021 con actualización el 14 marzo del 2022. 
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Se menciona que: al cierre de 2020, 185 centros penitenciarios federales y estatales contaron 
con unidad y/o área encargada de la recepción y/o atención de las quejas presentadas por las 
personas privadas de la libertad, en ellas, se registraron 5,890 quejas, en su mayoría 
relacionadas con la atención médica. (p. 40). 
 

Siguiendo con datos de (CNSIPEE), la Ciudad de México reporto 99 quejas bajo el contexto de pandemia, 
representando el 1.68% del universo de 5,890 quejas a nivel nacional, lo cual, no es estadísticamente 
representativo, si consideramos a una población total de 26, 004 personas privadas de la libertad. No 
obstante, hay que mencionar que el derecho a la salud es un derecho fundamental consagrado en 
diversos ordenamientos jurídicos nacionales e internacionales y por la Organización Mundial de la 
Salud. Con sustento normativo en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, ya que el 
Artículo 4 dispone que toda persona tiene derecho a la protección de la salud. Entendiendo que la salud 
incluye factores físicos y mentales como parte del bienestar psicosocial en PPL y operadores del 
sistema penitenciario. 
 
Si bien las medidas de sanitización e higiene han favorecido la reducción de contagios de COVID-19, 
conforme al Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatales, se han reportado durante el 
año 2020, 199 PPL fallecidas en 20 estados de la República mexicana, considerando que la Ciudad de 
México es la entidad federativa donde se reportan la mayor cantidad de casos con 57 fallecimientos, lo 
cual representa 28.64% de un universo de 199 PPL. Lo cual se ejemplifica en la siguiente gráfica: 
 

Gráfica 4. 
Personas privadas de la libertad fallecidas al interior de los centros penitenciarios federales y 

estatales* por COVID-19, 2020. 

 
Gráfica 4. Tomada del Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatales 2021. p. 38 

 
El estudio realizado en 2021 por ENPOL, reporta a nivel nacional que las problemáticas de salud son la 
presión arterial alta y diabetes, además de que el 69% de la población privada de libertad ha sido 
medicada o está bajo un tratamiento. Los datos también arrojan que en tercer lugar las personas 
privadas de libertad han sido diagnosticadas con COVID 19 con un 2.7%, siendo una cifra relativamente 
menor ante el diagnóstico de hipertensión (ENPOL, 2021). Estas cifras y problemas de salud nos llevan 
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a otra situación compleja, ya que la mala alimentación que se brinda en los centros penitenciarios es 
insuficiente y carente de medidas de higiene, como consecuencia de la sobrepoblación de los centros. 
 
La organización civil Asilegal reporta en su página web, hasta el 19 de mayo 2021, un registro de 1,718 
casos positivos de COVID-19, lo que representa el 6.6% sobre la población total, la cual asciende a 
26,004 acorde a cifras de la Subsecretaría del Sistema Penitenciario. Por otra parte, se registra la 
inoculación de 881 PPL, representando tan solo el 3.39%, lo cual no es una cifra estadísticamente 
significativa en relación al total de la población privada de libertad en los centros de reclusión de la 
Ciudad de México. La sobrepoblación de los centros penitenciarios es una problemática universal e 
histórica que ha permanecido en diversas latitudes, es un tema que deberá ser abordado con énfasis 
prioritario en relación a las medidas que deben de considerarse para atención de la población, bajo 
contexto de pandemia. Las cifras refieren que en 2021 se ha compartido la celda con más de cinco 
personas y al menos 13.4% de la población de hombres, ha tenido que compartir la celda con 15 
personas, (ENPOL, 2021). Lo que implica un gran problema ante la necesidad de distanciamiento social 
por la pandemia, que es un reflejo de los problemas estructurales existentes dentro de los centros 
penitenciarios; diversos estudios han identificado que no existe una clara separación entre la población 
sentenciada y procesada, situación que se encuentra latente ante la pandemia de COVID-19, en 
personas privadas de libertad  ya que se ha generado mayor marginalidad y tendencias a actos 
delictivos, muchas de las razones surgen de la poca acción del sistema penitenciario por atender los 
casos, lo que lleva una inserción injusta en la privación de la libertad, toda vez que la tarea de agilizar y 
transparentar los procesos penales llevaría a una reducción en la sobrepoblación de los centros 
penitenciarios.  
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V. Acciones realizadas por la Subsecretaría del Sistema 
Penitenciario de la Ciudad de México.  

Directrices emitidas por la OACNUDH vinculadas con las situaciones de las Personas Privadas 
de la Libertad en el marco de la pandemia causada por el SARS-CoV-2. 

En el mes de enero de 2022, la Secretaría de Salud de la Ciudad de México emitió el Protocolo de atención 
médica ante enfermedad por nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) en Centros Penitenciarios y 
Centros Especializados para Adolescentes de la Ciudad de México. Para funcionamiento al interior de 
Centros Penitenciarios de la Ciudad de México en el que se considera diversas acciones:  
 

El protocolo contiene las acciones, estrategias y recomendaciones para la prevención y 
mitigación de COVID-19, con el propósito de garantizar la protección de la salud para el 
personal, visitantes y la población de los Centros; se basa en la información actualizada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC), los Lineamientos y Recomendaciones emitidas por la Secretaria de Salud 
Federal y de la Ciudad de México. (p. 7) 

 
Dicho protocolo considera las diversas estrategias de prevención primordial, primaria y secundaria, 
conforme la OMS, lo cual favorece las acciones para disminuir el índice de contagios dentro de los 
Centros Penitenciarios. Conforme a la información proporcionada por la Subsecretaría del Sistema 
Penitenciario mediante oficio SG/SSP/2714/2021, se informan las acciones realizadas por los centros 
penitenciarios durante la pandemia de COVID-19, dichas acciones fueron realizadas de forma 
prioritaria, para disminuir la propagación de contagios hacia la población privada de libertad y el 
personal penitenciario. Para ello se restringió la movilidad al ingreso de los centros penitenciarios y al 
interior de los mismos, ya que, las visitas familiares e intimas se redujeron al 50%, pudiendo recibir una 
o dos visitas de forma semanal por PPL, mientras que las visitas conyugales se redujeron solo a un día 
a la semana, con previa autorización.  
 
Las actividades que forman parte del plan de actividades se redujeron en su implementación tanto en 
días y horarios, otras más fueron canceladas hasta nuevo aviso por parte de la Subsecretaría del 
Sistema Penitenciario de la Ciudad de México; en dicho oficio se menciona la relevancia de las medidas 
de sanitización en las instalaciones,  establecer filtros de higiene al personal que labora en la institución 
a visitas y PPL quienes deberán respetar los protocolos de higiene y atención médica que se estipulen. 
Para ello se plantearon medidas básicas de higiene como el uso de cubrebocas, gel antibacterial y sana 
distancia, lo anterior como medida prioritaria para disminuir la posibilidad de contagios; denotando la 
relevancia de aquellos centros que cumplieron con las acciones preventivas conforme a la Directriz 
provisional COVID-19: Atención especial a las personas privadas de libertad de OACNUDH y la OMS.  
Donde se detallan las diversas acciones encaminadas a la atención, seguimiento e intervención en 
temas de SARS-CoV-2, hacia las personas privadas de libertad a partir del 30 de marzo 2020, fecha en la 
cual se declaró «emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor». Lo anterior se respalda con medidas 
informativas y de prevención como el uso de antisépticos y la limitación de interacción con personas 
del exterior; con la finalidad de  delimitar las acciones que realizaron los Centros Penitenciarios y 



 
 

20 
 

corroborar si cumplieron con las Directrices emitidas por la OACNUDH vinculadas con las situaciones 
de las personas privadas de la libertad en el marco de la pandemia causada por el SARS-CoV-2 y que las 
acciones que realizó el Sistema Penitenciario de la Ciudad de México fueron conforme a los 
requerimientos institucionales por OACNUDH y la OMS. 
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VI. Correlación de acciones realizadas por la 
Subsecretaria del Sistema Penitenciario de la Ciudad 
de México y Directrices emitidas por la OACNUDH 
vinculadas con las situaciones de las personas 
privadas de la libertad en el marco de la pandemia 
causada por el SARS-CoV-2. 

 

VI.1 Comparativo de acciones realizadas por cada centro penitenciario en 
relación a la Directriz OACNUDH de “Promoción de los Derechos 
Humanos”. 

CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PROMOCIÓN DE LOS 

DERECHOS HUMANOS 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ  
CENTRO VARONIL 

DE SEGURIDAD 
PENITENCIARIA II 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Esta directriz 
fundamentalmente trata 
sobre las acciones que 
deben realizar las 
autoridades para atender el 
hacinamiento en los 
centros penitenciarios, 
respetando las medidas 
planteadas por la OMS, 
como el distanciamiento 
social y diversas medidas 
sanitarias. Entre las 
acciones que deberán 
realizarse se encuentran: la 
liberación anticipada de 
personas con patologías 
previas, niños, perfiles de 
bajo riesgo criminal y que 
han cometido delitos 
menores. 

Sí cumplió con la directriz, ya que realizaron 
diversas medidas en pro de la difusión y 
fomento a los Derechos Humanos, si bien no 
existió una planeación estratégica de tipo 
emergente se logró atender de forma inmediata 
las diversas situaciones que se suscitaron. No 
obstante, las medidas fueron encaminadas a la 
detección de casos y atender la serie de 
manifestaciones y sintomatología por parte de 
las personas privadas de libertad, familiares y 
operadores penitenciarios. Todas se apegaron a 
los criterios mencionados en el Protocolo de 
Atención Médica ante la Enfermedad SARS-CoV-
2 (COVID-19), en Centros Penitenciarios y 
Centros Especializados para Adolescentes de la 
Ciudad de México. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL SUR DE LA 
CIUDAD DE MÉXICO 

Sí cumplió con la directriz, ya que se contó con 
espacios especializados para permanencia y 
aislamiento a personas privadas de libertad 
positivas de COVID-19, conforme a lo planteado 
por la OMS. Los operadores penitenciarios 
contribuyeron en informar y prevenir casos 
positivos, toda vez que realizaron inspecciones. 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PROMOCIÓN DE LOS 

DERECHOS HUMANOS 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ  
RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL NORTE 

No se reporta información 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL ORIENTE 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí cumplieron con la directriz, ya que se llevaron 
a cabo diversas acciones en pro de la difusión y 
promoción de los derechos humanos. También 
se consideraron diversas estrategias que 
contribuyeron en sensibilizar a la población 
sobre la relevancia de medidas de higiene en pro 
de la salud. 

CENTRO VARONIL 
DE SEGURIDAD 

PENITENCIARIA I DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Se cumplió con la directriz, ya que se favoreció 
el derecho al acceso a la información mediante 
diversas actividades propositivas en reclusión. 
Así mismo, se habilitaron diversas acciones 
encaminadas a mantener contacto estrecho 
entre las personas privadas de libertad y sus 
familiares. Se fortaleció el acceso a la salud con 
énfasis en disminuir los casos positivos y el 
acceso a la salud mental, donde se desarrollaron 
técnicas de autocuidado. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 
SOCIAL TEPEPAN 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Se cumplió, ya que se incentivó el derecho a la 
salud donde se informó mediante diversas 
estrategias psicoeducativas sobre las medidas 
de prevención y disminución de contagios. 
También se favoreció la comunicación con sus 
familiares bajo diversos contextos y situaciones 
particulares, lo anterior fue principalmente 
mediante comunicación a distancia. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 

SOCIAL SANTA 
MARTHA ACATITLA 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

De forma parcial cumplió con la directriz, ya que 
si bien difundieron diversas acciones que 
favorecen el derecho a la salud y acceso a la 
información, ésta fue parcial y sin delimitar 
particularidades en la intervención ante 
posibles casos de COVID-19. Se carece de 
información puntual sobre las acciones llevadas 
a cabo para la atención de casos positivos de la 
población penitenciaria. 

CENTRO DE 
EJECUCIÓN DE 

SANCIONES 
VARONIL ORIENTE 

De forma parcial se cumplió con la directriz, toda 
vez que se favoreció el derecho al acceso a la 
información, sin puntualizar las diversas 
acciones directas del centro a su familia. 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PROMOCIÓN DE LOS 

DERECHOS HUMANOS 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ  
INSTITUCIÓN 

ABIERTA "CASA DE 
MEDIO CAMINO" 

Se cumplió con la directriz, ya que se favoreció 
el derecho al acceso a la información mediante 
diversas actividades de difusión al socializar 
mecanismos de protección y prevención de 
COVID-19, propositivas en reclusión. Se 
adoptaron diversas acciones informativas 
encaminadas a la prevención de la salud y 
contagios. Principalmente mediante 
mecanismos impresos (lonas, trípticos, 
periódico mural). 

CENTRO VARONIL 
DE 

REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL 

"CEVAREPSI" DE LA 
CIUDAD DE MÉXICO. 

NO CUENTAN CON INFORMACIÓN 

Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México mediante 
oficio SG/SSP/DEAJDH/SJ/A2767/2021.  ACNUDH Y OMS (2020). 

 
 

VI.2 Comparativo de acciones realizadas por cada centro penitenciario en 
relación a la Directriz OACNUDH en relación a la “Salud”. 

CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
SALUD 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
CENTRO VARONIL 

DE SEGURIDAD 
PENITENCIARIA II 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Esta directriz puntualiza las 
acciones que se deben 
realizar en pro de garantizar 
el acceso a la salud y la 
atención médica a PPL, la 
cual deberá realizarse con 
el mismo nivel que a la 
comunidad, sin 
discriminación. Priorizando 
medidas preventivas y de 
seguimiento para atención 
de COVID-19 y para aquellas 
poblaciones que son 

Se cumplió con la directriz, ya que se promovió 
el derecho a la salud, así como el acceso a la 
misma. Si bien se consideraron estrategias de 
intervención para personas privadas de libertad, 
también se consideraron para el personal que 
labora en el centro de reclusión. Se reforzaron 
medidas de higiene y sanitización como medida 
para disminuir los casos de infección. Se 
consideraron medidas preventivas sobre el 
acceso a la visita en reclusión y monitoreo 
constante de las personas positivas del virus. Se 
habilitaron espacios específicos para 
aislamiento y contención de personas privadas 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
SALUD 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
drogodependientes, 
quienes requieren diversas 
técnicas de rehabilitación 
durante su internamiento 
en los centros 
penitenciarios. De la misma 
forma esta directriz atiende 
las medidas preventivas y 
de seguimiento para las PPL 
ante la propagación de 
COVID-19, mediante la 
distribución de insumos 
gratuitos que contribuyan 
en las medidas de higiene y 
sanitización, así como a 
garantizar el acceso a 
cuidados sanitarios, 
incluida la atención médica 
urgente y especializada, sin 
demoras indebidas y de 
calidad.  

de libertad positivas. También se refiere sobre 
las acciones que realizaron en el área de salud 
mental, ya que desarrollaron un programa de 
intervención psicológica de corte cognitivo 
conductual. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL SUR DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que se brindó 
detección de casos, aislamiento y derivación de 
casos graves o con complicaciones a distintos 
nosocomios de la Ciudad, tal como se realizó 
para la sociedad civil. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL NORTE 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL ORIENTE 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que se consideraron 
acciones que favorecieron la promoción de la 
salud y autocuidados en temas de salud mental 
y promoción de salud, tanto para PPL y 
operadores del sistema penitenciario. 
Consideraron medidas preventivas de nivel 
primario y secundario, respetando las 
indicaciones de la secretaría de salud nacional y 
local. Si bien habilitaron un espacio para casos 
positivos también mantuvieron comunicación 
estrecha con las instancias médicas para la 
atención de casos con complicaciones y 
susceptibles de agravarse. 

CENTRO VARONIL 
DE SEGURIDAD 

PENITENCIARIA I 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que registran 
vínculos institucionales del sector de salud, para 
la óptima atención de personas privadas de 
libertad portadoras de COVID-19, y derivar casos 
positivos, a diversas instancias de salud. 
También se brindó atención psicológica y 
psiquiátrica de forma permanente canalizando 
a unidades de emergencia a diversos casos que 
lo requerían. Se cuenta con paramédicos y 
enfermeros las 24 horas del día por lo cual la 
atención biopsicoemocional es de forma 
constante e inmediata. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 
SOCIAL TEPEPAN 

Cumplió con la directriz, toda vez que se 
consideraron medidas de acción inmediata en 
personas privadas de libertad positivas de 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
SALUD 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 
COVID-19, ya que se trasladaron a la Torre 
Médica de Tepepan para cumplir su período de 
aislamiento determinado por la OMS. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 

SOCIAL SANTA 
MARTHA 

ACATITLA DE LA 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que cubrió de forma 
básica las necesidades de atención e 
intervención sobre el acceso a la salud y se 
gestionaron medidas de prevención, cuidado e 
higiene ante posibles casos de COVID-19. Con 
apego al protocolo de atención ante el COVID-
19. 

CENTRO DE 
EJECUCIÓN DE 

SANCIONES 
VARONIL ORIENTE 

De forma parcial cumplió con la directriz, ya que, 
si bien se realizaron diversas acciones de 
prevención al ingreso al centro, no se mencionó 
las acciones realizadas para las personas 
privadas de libertad, donde se puntualice 
jornadas de limpieza, sanitización y todas 
aquellas que disminuyan la presencia de COVID-
19 con la población reclusa.   

INSTITUCIÓN 
ABIERTA "CASA DE 

MEDIO CAMINO" 

De forma parcial cumplió con la directriz, si bien 
registran no tener antecedentes de personas 
privadas de libertad positivas de COVID-19, no se 
menciona algún protocolo o medidas por 
adoptar si se presentará algún caso en 
específico. Lo cual es relevante como criterios 
de procedimiento para actuar ante eventos de 
esa magnitud. 

CENTRO VARONIL 
DE 

REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL 

"CEVAREPSI" DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO. 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México mediante 
oficio SG/SSP/DEAJDH/SJ/A2767/2021.  ACNUDH Y OMS (2020). 
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VI.3 Comparativo de acciones realizadas por cada centro de penitenciario 
en relación a la Directriz OACNUDH de “Información”. 

CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ 
INFORMACIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
CENTRO VARONIL 

DE SEGURIDAD 
PENITENCIARIA II 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Esta directriz atiende el 
derecho al acceso a la 
información con relación a 
las medidas de higiene y 
limpieza de los centros 
penitenciarios, la cual 
deberá proporcionarse por 
los centros penitenciarios 
de forma clara, concreta, en 
lenguaje sencillo y 
comprensible para las PPL, 
para ello habrá que 
considerar las 
características de la 
población (cultura, sexo, 
edad entre otros). 
Considerando los principios 
internacionales en materia 
de derechos humanos, los 
cuales abarquen la 
legalidad, 
proporcionalidad, 
necesidad y la no 
discriminación 

Sí, se habilitaron varios canales de 
comunicación e información para la población 
privada de libertad, lo cual favoreció el contacto 
on line con sus familiares, también se organizó 
una dinámica para realizar llamadas telefónicas. 
Se realizaron diversas actividades 
psicoeducativas en cada uno de los dormitorios, 
se colgaron lonas y se repartieron trípticos 
informativos para dar a conocer las medidas de 
higiene que se establecieron en el centro de 
reclusión. Las lonas se colocaron al ingreso del 
centro de reclusión para informar a los 
familiares sobre los síntomas y medidas a 
realizar como medidas de higiene. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL SUR DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que se mantuvo 
informadas a las personas privadas de libertad 
sobre las repercusiones de COVID-19, las 
medidas preventivas hacia la población y 
visitantes. De forma parcial, cumplió con este 
rubro, toda vez que no se especifica si el 
lenguaje informativo hacia las visitas de los PPL 
fue claro, entendible y accesible para todos. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL NORTE 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL ORIENTE 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que se reporta que la 
empresa MASTEL, realizó reparación y 
colocación de aparatos telefónicos en todo el 
centro penitenciario. Si bien se redujo 
considerablemente el número de visitas por 
personas privadas de libertad (solo 2 personas 2 
veces a la semana), se brindó la opción de 
realizar llamadas telefónicas. Las personas 
adultas mayores pueden acudir como visita los 
días planteados con el requisito de presentar su 
esquema completo de vacunación. 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ 
INFORMACIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
CENTRO VARONIL 

DE SEGURIDAD 
PENITENCIARIA I 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Cumplió con la directriz, ya que se generaron 
espacios de actividades psicoeducativas, las 
cuales contribuyeron en la cultura de higiene y 
salud ante el COVID- 19, lo cual favoreció 
diversas medidas de higiene y prevención de 
casos en el centro de reclusión. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 
SOCIAL TEPEPAN 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí se cumplió, ya que mediante el desarrollo e 
implementación de diversas acciones 
psicoeducativas y de promoción de la salud se 
informó sobre las medidas y protocolos de 
higiene para la disminución de casos positivos 
de COVID-19. Lo anterior se realizó mediante 
lonas, perifoneo, pláticas, volantes, así como 
pláticas con sus familiares donde se explicó la 
relevancia de mantener la sana distancia y usar 
en todo momento el cubrebocas. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 

SOCIAL SANTA 
MARTHA 

ACATITLA DE LA 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí, cumplió con la directriz, ya que brindó de 
forma general información hacia las personas 
privadas de libertad y sus familiares sobre las 
diversas medidas de higiene al ingreso y 
permanencia en el centro de reclusión. De forma 
interinstitucional, la Secretaría del Sistema 
Penitenciario y la Secretaría de Salud 
atendieron la aplicación de pruebas para 
personas imputables de recién ingreso al centro. 

CENTRO DE 
EJECUCIÓN DE 

SANCIONES 
VARONIL ORIENTE 

Cumplió con la directriz, ya que de forma 
general se brindó información sobre las 
consecuencias, medidas de prevención y 
síntomas del COVID-19. 

INSTITUCIÓN 
ABIERTA "CASA DE 

MEDIO CAMINO" 

Cumplió con la directriz, ya que se socializa el 
periódico mural, entrega de trípticos, cada 
estancia cuenta con un televisor para que las 
personas privadas de libertad tengan acceso a 
las noticias, colocación de señalética para seguir 
medidas de protección e higiene. 

CENTRO VARONIL 
DE 

REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL 

"CEVAREPSI" DE 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ 
INFORMACIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO. 
Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México mediante 
oficio SG/SSP/DEAJDH/SJ/A2767/2021.  ACNUDH Y OMS (2020). 
 
 

VI.4 Comparativo de acciones realizadas por cada centro de penitenciario 
en relación a la Directriz OACNUDH de Medidas adoptadas para “Prevenir 
los brotes en los centros de detención”. 

CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PREVENIR LOS BROTES EN 

LOS CENTROS DE DETENCIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
CENTRO VARONIL 

DE SEGURIDAD 
PENITENCIARIA II 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Las acciones para prevenir 
los brotes de COVID-19 en los 
centros penitenciarios 
atiende a los diversos ejes de 
prevención, conforme a los 
criterios de OMS; por lo cual, 
esta directriz enmarca 
aquellas acciones para 
dispersar el virus en la 
población privada de 
libertad, atendiendo el 
derecho a la vida como eje 
rector.  
 
En esta directriz se especifica 
que se deberán realizar 
medidas preventivas hacia la 
población, entre las que se 
pueden mencionar el limitar 
la movilidad al interior de los 
centros penitenciarios, tanto 
para visitas, trabajadores y 
académicos que acuden a 
dichas instalaciones. Resulta 
fundamental el uso de las 
Tic´s, para favorecer la 

Si cumplió con la directriz, ya que se 
consideraron diversas medidas de prevención 
primaria, las cuales se enfocaron en disminuir 
las formas de contagio, por ello se redujo las 
visitas a solo un día a la semana durante el 
período de mayor confinamiento. Las personas 
de la tercera edad no podían ingresar al centro 
solo si llevaban sus dosis de vacunación. Al 
reducir al 60% las visitas, se pudo contener las 
manifestaciones de contagio entre la población. 
Se practicaron pruebas PCR a la población que 
presentó síntomas y diversas afectaciones 
relacionadas al Virus. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL SUR DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

SI, ya que cumplió en considerar espacios 
específicos para casos positivos de COVID-19, 
brindando medidas de higiene y protección 
considerando el uso adecuado de cubrebocas. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL NORTE 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL ORIENTE 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí se cumplió con la directriz, ya que gestionaron 
la implementación de acciones encaminadas a 
la promoción de higiene, sanitización, uso 
obligatorio de cubrebocas. Mediante la 
aplicación constante de pruebas de detección 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PREVENIR LOS BROTES EN 

LOS CENTROS DE DETENCIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
comunicación de las PPL con 
el exterior.  
 
Atendiendo el derecho a una 
vida digna y trato humano 
para aquellas personas 
privadas de libertad que han 
resultado positivo de COVID-
19, es relevante puntualizar 
que esta directriz atiende 
sobre las condiciones de 
aislamiento y cuarentena que 
deberá tener la población, 
considerando que la 
autoridad penitenciaria 
deberá sufragar las 
necesidades básicas 
(fisiológicas, salud y 
seguridad), de la población. 
En dicha directriz se 
especifica la relevancia de 
aquellas medidas que 
considere la autoridad 
penitenciaria, que no 
justifique el confinamiento 
solitario de facto o aquellas 
acciones que contribuyan en 
tortura, malos tratos crueles 
o degradantes, ya que las 
medidas de dispersión deben 
considerar la protección de 
derechos humanos.  

del virus y PCR, se pudo identificar a personas 
privadas de libertad que mantenían síntomas 
relacionados a la presencia del virus. Se habilitó 
un área especial de atención a casos positivos de 
COVID-19. Como parte de las acciones que 
atienden temáticas de prevención primaria y 
secundaria se realizaron charlas 
psicoeducativas para sensibilizar a la población 
sobre los signos y síntomas que están 
relacionados por el virus COVID-19, con la 
finalidad de identificar de forma prioritaria 
dichas manifestaciones y generar estrategias de 
intervención inmediata para disminuir los 
posibles casos entre el resto de la población. 

CENTRO VARONIL 
DE SEGURIDAD 

PENITENCIARIA I 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí se cumplió con la directriz, ya que en el área 
médica se habilitó un consultorio COVID-19, con 
la finalidad de establecer un diagnóstico 
temprano del virus. Se distribuyeron 1,000 
caretas, 700 guantes, gel antibacterial (400 lt), 
100 overoles, 75 lentes de seguridad. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 
SOCIAL TEPEPAN 
DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí se cumplió con la directriz, ya que de forma 
permanente se realizó sanitización con humo en 
la sala de visitas, control y disminución en el 
ingreso a visita familiar, se instaló un filtro 
permanente de salud e higiene, como tarea 
continua se realizó la sensibilización y 
concientización de medidas de higiene y 
sanitización con las personas privadas de 
libertad y familiares.  En la aduana de ingreso se 
brindó gel antibacterial, toma de temperatura y 
oxigenación, desinfección de calzado y 
sanitización corporal mediante una cabina 
sanitizante. Se aplicó cuestionario exploratorio 
de síntomas y seguimiento a los protocolos de 
atención ante COVID-19 y al protocolo de 
manejo para contención de enfermedades 
infectocontagiosas. 

CENTRO FEMENIL 
DE REINSERCIÓN 

SOCIAL SANTA 
MARTHA 

Se cumplió, ya que se atendió de forma parcial, 
toda vez que se tomaron acciones básicas para 
el diagnóstico de COVID-19, sin precisar el 
seguimiento que brindaron a personas privadas 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PREVENIR LOS BROTES EN 

LOS CENTROS DE DETENCIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 
ACATITLA DE LA 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

de libertad positivas de COVID-19. De forma 
prioritaria las diversas acciones de prevención 
estuvieron desarrolladas por el personal de 
seguridad y el área médica del centro. 

CENTRO DE 
EJECUCIÓN DE 

SANCIONES 
VARONIL ORIENTE 

Atendieron de forma parcial, ya que las medidas 
adoptadas por el centro fueron laxas, 
considerando los criterios básicos de 
prevención (uso de gel y sana distancia), sin 
especificar si el centro contribuyó en dotar 
directamente de insumos como cubrebocas, a 
las personas privadas de libertad. No se cumplió 
con jornadas de limpieza dentro del centro. 

INSTITUCIÓN 
ABIERTA "CASA DE 

MEDIO CAMINO" 

Sí cumplieron con la directriz, ya que las 
acciones fueron encaminadas a prevención 
primaria, medidas de higiene y sanitización; no 
se menciona la presencia de protocolos de 
actuación ante casos particulares de COVID-19.   

CENTRO VARONIL 
DE 

REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL 

"CEVAREPSI" DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO. 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México mediante 
oficio SG/SSP/DEAJDH/SJ/A2767/2021.  ACNUDH Y OMS (2020). 
 
 

VI.5 Comparativo de acciones realizadas por cada centro penitenciario en 
relación a la Directriz OACNUDH de “Protección de las familias de las 
personas privadas de libertad”. 

CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PROTECCIÓN DE LAS FAMILIAS 
DE LAS PERSONAS PRIVADAS 

DE LIBERTAD 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 

CENTRO 
VARONIL DE 
SEGURIDAD 

Esta directriz atiende a las 
familias de las PPL, en su 
calidad de visita al centro 

Sí cumplieron con la directriz, ya que se redujo 
el flujo de personas visitantes al centro, 
estudiantes, personal y familiares de las 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PROTECCIÓN DE LAS FAMILIAS 
DE LAS PERSONAS PRIVADAS 

DE LIBERTAD 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 

PENITENCIARIA 
II DE LA CIUDAD 

DE MÉXICO 

penitenciario, precisando 
que las acciones que 
consideren y ejecuten las 
autoridades no deberán 
violentar los derechos de las 
familias de las personas 
privadas de libertad, 
minimizando el aumento de 
alteraciones 
psicoemocionales y 
conductuales (ansiedad, 
estrés, entre otros), 
especialmente entre los 
niños y los ancianos, a 
quienes deben considerarse 
sus derechos y necesidades 
específicas, sin colocarles en 
situaciones de mayor riesgo. 

personas privadas de libertad, mujeres 
embarazadas, adultos mayores sin vacunación o 
personas con sintomatología; se restringió el 
acceso al centro de reclusión. A las personas que 
ingresaban al centro se les colocó gel 
antibacterial al 70% de alcohol. Uso obligatorio 
de cubrebocas y cuestionario para detección de 
síntomas, donde se exploraba algún tipo de 
sintomatología. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL SUR DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Sí se cumplió con la directriz, ya que se fortaleció 
la cultura del uso de cubrebocas obligatorio 
para las visitas durante su estancia en el centro, 
así mismo, se difundieron mediante carteles y 
lonas en el centro de reclusión las medidas de 
seguridad e higiene al interior del centro de 
reclusión. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL NORTE 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL 
ORIENTE DE LA 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Sí se cumplió, ya que se realizaron acciones para 
limitar el acceso a los centros de los familiares 
de personas privadas de libertad, ingresando 
aquellas personas de la tercera edad que 
contaban con sus dos dosis de vacunas 
completas, lo cual se tendría que corroborar. 
También se redujo considerablemente la 
cantidad de visitas y días. Solo se podría ingresar 
a dos personas por persona privada de libertad 
durante dos días a la semana. Como medida 
alterna se brindó la opción de mantener 
comunicación estrecha con sus familiares 
mediante videollamada o llamadas telefónicas. 

CENTRO 
VARONIL DE 
SEGURIDAD 

PENITENCIARIA I 
DE LA CIUDAD 

DE MÉXICO 

Sí se cumplió, ya que se realizaron diversas 
acciones que contribuyeron en la comunicación 
vía telefónica y remota entre las personas 
privadas de libertad y sus familiares, lo anterior 
como medida para disminuir los ingresos al 
centro y la propagación del virus. Para ello 
también se realizó mantenimiento a 76 casetas 
telefónicas. 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PROTECCIÓN DE LAS FAMILIAS 
DE LAS PERSONAS PRIVADAS 

DE LIBERTAD 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 

CENTRO 
FEMENIL DE 

REINSERCIÓN 
SOCIAL 

TEPEPAN DE LA 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

Se cumplió con la directriz, ya que durante el 
semáforo epidemiológico con mayores 
restricciones, se favoreció la comunicación vía 
remota (video llamada y llamada telefónica), 
con la finalidad de disminuir el contacto físico y 
posibilidades de infección. Al realizar visitas 
presenciales se habilitaron en las mesas de 
convivencia diversas mamparas para garantizar 
la sana distancia entre las personas privadas de 
libertad y sus familiares. 

CENTRO 
FEMENIL DE 

REINSERCIÓN 
SOCIAL SANTA 

MARTHA 
ACATITLA DE LA 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Se cumplió con la directriz, ya que se realizó 
seguimiento al protocolo de sanitización e 
higiene al personal para su ingreso al centro, 
limitando el acceso para personas mayores de 
60 años que no tuvieran sus dos dosis de 
vacunación, mujeres embarazadas, menores de 
edad. 

CENTRO DE 
EJECUCIÓN DE 

SANCIONES 
VARONIL 
ORIENTE 

De forma parcial se cumplió con la directriz, ya 
que se realizó gestión para el uso de 
videollamadas y llamadas telefónicas con la 
finalidad de restringir la movilidad e ingreso a 
reclusión. 

INSTITUCIÓN 
ABIERTA "CASA 

DE MEDIO 
CAMINO" 

Sí, se menciona el uso de videollamadas y 
llamadas telefónicas como estrategia para 
establecer comunicación estrecha con las PPL y 
sus familiares. 

CENTRO 
VARONIL DE 

REHABILITACIÓ
N PSICOSOCIAL 
"CEVAREPSI" DE 

LA CIUDAD DE 
MÉXICO. 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México mediante 
oficio SG/SSP/DEAJDH/SJ/A2767/2021.  ACNUDH Y OMS (2020). 
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VI.6 Comparativo de acciones realizadas por cada centro penitenciario en 
relación a la Directriz OACNUDH de “Personal que trabaja en los centros de 
detención”. 

CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PERSONAS QUE TRABAJAN 

EN LOS CENTROS DE 
DETENCIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 

CENTRO 
VARONIL DE 
SEGURIDAD 

PENITENCIARIA 
II DE LA CIUDAD 

DE MÉXICO 

Las personas servidoras 
públicas que laboran en los 
centros penitenciarios son 
población sensible a la 
propagación del virus SARS-
CoV-2, debido a las labores 
críticas que realizan con 
PPL.  
 
Ante la propagación y 
dispersión del virus COVID-
19 esta directriz puntualiza 
la relevancia de acciones 
preventivas en pro de la 
salud de las y los 
trabajadores del sistema 
penitenciario, para ello, la 
capacitación y 
psicoeducación en temas 
de higiene y sanitización al 
personal penitenciario 
resulta fundamental para 
disminuir la presencia del 
virus, así como dotar de 
insumos de higiene a las 
personas servidoras 
públicas, lo cual es 
prioritario como medida de 
higiene en los centros 
penitenciarios. 

Sí cumplió, ya que se contribuyó en limitar las 
actividades esenciales, se priorizó el home office 
para el personal que presentaba comorbilidades 
y afectaciones que podrían ser de riesgo. 
También se promovió las medidas de higiene y 
sanitización. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL SUR DE 
LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

De forma parcial se atendió la directriz ya que 
solo se menciona como acción preventiva el uso 
obligatorio de cubrebocas durante su estancia 
en el centro. 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL NORTE 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

RECLUSORIO 
PREVENTIVO 

VARONIL 
ORIENTE DE LA 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Se cumplió con la directriz, ya que en algunos 
operadores del sistema penitenciario se 
favoreció el trabajo en modalidad a distancia, 
con períodos escalonados para actividades 
presenciales. Principalmente a personas adultas 
mayores, mujeres embarazadas y personal con 
comorbilidades. Se contribuyó a que realizaran 
labores conforme a protocolos de atención de la 
secretaría de salud. Uso obligatorio de 
cubrebocas o caretas, gel antibacterial y filtro 
sanitizante al ingreso del centro de reclusión.   

CENTRO 
VARONIL DE 
SEGURIDAD 

PENITENCIARIA I 
DE LA CIUDAD 

DE MÉXICO 

Se cumplió con la directriz, ya que se consideró 
el funcionamiento de actividades no esenciales, 
dando prioridad a personas con comorbilidades 
(afectaciones médicas de hipertensión, 
diabetes, enfermedades respiratorias, crónicas 
degenerativas, adultos mayores y mujeres 
embarazadas). Generando guardias por el 
personal penitenciario y así cubrir las 
actividades cotidianas en el centro. 
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CENTRO DE 
RECLUSIÓN 

DIRECTRIZ  
PERSONAS QUE TRABAJAN 

EN LOS CENTROS DE 
DETENCIÓN 

ACCIONES DE LA SUBSECRETARÍA DEL SISTEMA 
PENITENCIARIO QUE SE RELACIONAN CON LA 

APLICACIÓN DE LA DIRECTRIZ 

CENTRO 
FEMENIL DE 

REINSERCIÓN 
SOCIAL 

TEPEPAN DE LA 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

De forma parcial se cumplió con la directriz, ya 
que las acciones encaminadas se enfatizaron 
hacia los protocolos de sanitización en la 
aduana de ingreso, mismas que los operadores 
penitenciarios transitan. También se menciona 
sobre el acceso a la información para los 
operadores penitenciarios y las medidas de 
higiene que deberían realizar. 

CENTRO 
FEMENIL DE 

REINSERCIÓN 
SOCIAL SANTA 

MARTHA 
ACATITLA DE LA 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

La directriz se cumplió de forma parcial, ya que, 
si bien refieren medidas aplicables para todas 
las personas que ingresan al centro de reclusión, 
no se puntualiza las acciones destinadas en este 
grupo particular de población. Las medidas 
sanitarias prioritariamente han sido derivadas a 
las personas privadas de libertad.   

CENTRO DE 
EJECUCIÓN DE 

SANCIONES 
VARONIL 
ORIENTE 

De forma parcial se cumplió con la directriz, las 
medidas de sanitización y lavado de manos es 
para todas las personas que ingresan al centro, 
no se puntualizan las medidas que realizaron 
directamente a los operadores penitenciarios. Si 
existió trabajo a distancia, disminución de las 
actividades esenciales, trabajo desde casa para 
operadores con comorbilidades o portadores de 
COVID-19. 

INSTITUCIÓN 
ABIERTA "CASA 

DE MEDIO 
CAMINO" 

La directriz se cumplió de forma parcial, ya que, 
si bien refieren medidas aplicables para todas 
las personas que ingresan al centro de reclusión, 
no se puntualizan las acciones destinadas en 
este grupo particular de población. 

CENTRO 
VARONIL DE 

REHABILITACIÓ
N PSICOSOCIAL 
"CEVAREPSI" DE 

LA CIUDAD DE 
MÉXICO. 

NO SE REPORTA INFORMACIÓN 

Elaboración de la IESIDH, con datos extraídos de la Subsecretaria Penitenciaria de la Ciudad de México mediante 
oficio SG/SSP/DEAJDH/SJ/A2767/2021.  ACNUDH Y OMS (2020). 
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Analizando y sistematizando la información de las acciones realizadas por la Subsecretaría del Sistema 
Penitenciario de la Ciudad de México con relación a las directrices emitidas por la OACNUDH, vinculadas 
con la situación de las personas privadas de libertad en el marco de la pandemia de SARS-CoV-2. 
Resulta relevante citar los centros que atendieron de forma prioritaria las Directrices emitidas por la 
OACNUDH, vinculadas con las situaciones de las personas privadas de la libertad en el marco de la 
pandemia causada por el SARS-CoV-2, los Centros de Reclusión Social de Tepepan, Centro Varonil de 
Seguridad Penitenciaria II, Reclusorio Preventivo Varonil Oriente fueron los centros que atendieron de 
forma puntual las Directrices antes referidas, mediante diversas acciones de prevención; entre las que 
prevalecen de forma puntual:  
 

● Acciones de promoción de los Derechos Humanos; 
● Acciones de promoción de la Salud; 
● Acciones en materia de derecho a la información; 
● Medidas adoptadas para prevenir los brotes en los centros de detención; 
● Acciones en materia de protección de las familias de las personas privadas de libertad; 
● Acciones dirigidas al personal que trabaja en los centros de detención. 

 
Por otra parte, aquellos Centro de Reclusión que cumplieron de forma parcial las Directrices emitidas 
por la OACNUDH vinculadas con las situaciones de las personas privadas de la libertad en el marco de 
la pandemia causada por el SARS-CoV-2 son: Centro Femenil de Reinserción Social Santa Martha 
Acatitla de la Ciudad de México, Centro de Ejecución de Sanciones Varonil Oriente, Institución Abierta 
"Casa de Medio Camino". 
 
El Centro de Reinserción Social Santa Martha Acatitla de la Ciudad de México actuó de forma parcial en 
la Directriz que atiende la Promoción de los Derechos Humanos, ya que si bien difundieron diversas 
acciones que favorecen el derecho a la salud y acceso a la información, esta fue parcial, sin delimitar 
particularidades de la intervención, ante posibles casos de COVID-19. Se carece de información puntual 
sobre las acciones llevadas a cabo para la atención de casos positivos de la población penitenciaria. En 
la Directriz de Medidas Adoptadas para Prevenir los Brotes en los Centros de Detención, se tomaron 
acciones básicas para el diagnóstico de COVID-19, sin precisar el seguimiento que brindaron a las 
mujeres privadas de libertad positivas de COVID-19, de forma prioritaria las diversas acciones de 
prevención estuvieron desarrolladas por el personal de seguridad y el área médica del centro, sin 
especificar las medidas para las personas operadoras del sistema penitenciario. ya que, si bien refieren 
medidas aplicables para todas las personas que ingresan al centro de reclusión, no se puntualiza las 
decisiones destinadas en este grupo particular de población.  
 
El Centro de Ejecución de Sanciones Varonil Oriente por su parte realizó diversas acciones parciales 
conforme a las Directrices, ya que favoreció el derecho al acceso a la información, sin puntualizar las 
acciones que se realizaron del centro penitenciario a su familia, si bien se realizaron medidas de higiene 
al ingreso al centro, no se mencionó si se realizaron jornadas de limpieza, sanitización y todas aquellas 
que disminuyan la presencia de COVID-19 con la población reclusa.  Como medidas adoptadas para 
prevenir los brotes en los centros de detención fueron laxas, considerando criterios básicos de 
prevención (uso de gel y sana distancia), sin especificar si el centro contribuyó en dotar de insumos 
directamente a las personas privadas de libertad, como cubrebocas o caretas y si se realizó jornadas de 
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limpieza dentro del centro, lo cual resulta imprescindible para delimitar acciones preventivas. Como 
parte de las acciones que se realizaron para el personal penitenciario las medidas de sanitización y 
lavado de manos es para todas las personas que ingresan al centro no se puntualiza las medidas que 
realizaron hacia las personas servidoras públicas. Si existió trabajo a distancia para el personal 
penitenciario, que tengan comorbilidades o sean positivos de COVID-19, sin precisar el tipo de las 
actividades laborales (a distancia, rol de turnos, guardias, etc). 
 
La Institución Abierta "Casa de Medio Camino", si bien registra no tener antecedentes de personas 
privadas de libertad positivas de COVID-19, no menciona algún protocolo o medidas por adoptar si se 
presentara algún caso en específico, lo cual es relevante como criterios de procedimiento para actuar 
ante eventos de esa magnitud. En relación a la Directriz protección de las familias de las personas 
privadas de libertad se menciona el uso de videollamadas y llamadas telefónicas como estrategia para 
establecer comunicación entre las personas privadas de libertad y sus familiares. Conforme a la 
Directriz personal que trabaja en los centros de detención, no se puntualiza las acciones destinadas en 
este grupo particular de población. 
 
Bajo el enfoque de obtención de pre liberación a personas privadas de libertad, la Ciudad de México no 
contempló hipótesis jurídica alguna en la que se consideraba la preliberación de las personas privadas 
de la libertad con motivo de la contingencia sanitaria de COVID-19, las peticiones que fueron atendidas 
y resueltas durante el periodo de la contingencia son las relativas a los beneficios penitenciarios y 
preliberaciones, contemplados en la Ley Nacional de Ejecución Penal, la Ley de Ejecución de Sanciones 
Penales y Reinserción Social para el Distrito Federal (México Unido contra la Delincuencia, 2021). 
 
Se puntualiza la importancia de la salud mental durante la situación de COVID-19, conforme a las 
Directrices antes, durante y después de la pandemia, las acciones que tomaron la Subsecretaría del 
Sistema Penitenciario durante la etapa de mayor confinamiento de COVID-19, atendieron de forma 
parcial dicha Regla y las Directrices, ya que no se menciona si cada uno de los centros de reclusión 
destinó áreas especiales de aislamiento para aquellas personas privadas de libertad portadoras del 
virus. Los centros de reclusión que atendieron las jornadas de vacunación con la población reclusa no 
se realizaron de manera extensiva, por lo cual, se atendió de forma parcial el derecho a la salud. Es 
importante mencionar que el distanciamiento físico es una de las estrategias de apoyo básicas para 
disminuir la presencia de casos SARS-CoV-2, entre personas privadas de libertad y el personal 
penitenciario, por lo que la disminución de actividades no esenciales de tipo presencial permite 
disminuir la propagación de virus. 
 
Conforme al comparativo y análisis de los Centros de Reclusión aquellos centros que no cumplieron 
con las Directrices emitidas por la OACNUDH vinculadas con situaciones de las personas privadas de la 
libertad en el marco de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, son: el Reclusorio Preventivo Varonil 
Norte y el Centro Varonil de Rehabilitación Psicosocial "CEVAREPSI" de la Ciudad de México. Lo anterior 
atiende a que no reportaron las medidas y acciones para la prevención y disminución del SARS-CoV-2 
en los respectivos Centros de reclusión. 
 
Las personas privadas de libertad forman parte de los grupos vulnerables ya que, suelen tener menos 
probabilidades de disfrutar el derecho a la salud, con inadecuada atención y prestación de servicios de 
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salud, el cual viola derechos humanos fundamentales; un tema poco visibilizado dentro de las medidas 
adoptadas en el Sistema Penitenciario de la Ciudad de México es la prevención, atención e intervención 
de acciones en pro de la salud mental, considerada igual o más importante que la salud física. De 
acuerdo con el Informe Especial COVID –19 en centros penitenciarios realizado por la Tercer Visitaduría 
de la Comisión Nacional de Derechos Humanos (2020), se menciona en el apartado de Propuestas, sobre 
la relevancia de monitorear de forma periódica la salud mental de la población penitenciaria y del 
personal, que con motivo de sus funciones interactúa diariamente con las personas privadas de la 
libertad, a fin de evaluar su respuesta ante dichos escenarios, con ello, elaborar y aplicar estrategias de 
autocuidado, de apoyo clínico, psicológico o psiquiátrico, cuando así lo requieran, conforme a un 
enfoque diferencial y especializado con perspectiva de género y no discriminación, que les permita 
afrontar la ansiedad, pánico, miedo o cualquier otra reacción similar que afecte su esfera 
psicoemocional; y sobrellevar todos aquellos síntomas o padecimientos existentes y que puedan 
agravarse; prevenir el consumo de sustancias y actos violentos en su agravio y/o de otras personas o 
colectivos; así como prevenir probables conductas suicidas. Es por ello que el desarrollo y formación 
en habilidades sociales es prioritario, específicamente, en el manejo de emociones, como: ansiedad, 
enojo, tristeza o alegría. En consecuencia, habrá que hacer racional la causa y el efecto de cada una de 
las conductas (Díaz Padilla, 2021). Modificación conductual que se logra mediante diversas acciones de 
psicoeducación emocional, con la finalidad de prevenir los factores de riesgos psicosociales5. De 
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 035, las medidas de prevención y acciones del control de los 
factores de riesgo psicosocial de la violencia laboral y promoción del entorno organizacional favorable, 
es necesario por lo cual que los operadores del sistema penitenciario establezcan medidas que 
favorezcan e impulsen la salud mental y la disminución de riesgos psicosociales, es un tema prioritario 
para los operadores del sistema penitenciario, pues este aspecto no se ha cumplido conforme a las 
Directrices emitidas por la OACNUDH vinculadas con las situaciones de las personas privadas de la 
libertad en el marco de la pandemia causada por el SARS-CoV-2. 
 
  

 
5 Entendiendo como riesgos psicosociales aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del ciclo sueño-
vigilia y de estrés grave y de adaptación, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada 
de trabajo y la exposición a acontecimientos traumáticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo 
desarrollado. Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo; las cargas de trabajo cuando 
exceda la capacidad del trabajador; la falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organización y desarrollo 
del trabajo cuando el proceso lo permite) (DOF, 2018).  
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VII. CONCLUSIONES 
Las acciones para atender a la población privada de libertad han contribuido en la dispersión del virus 
SARS-CoV-2, las cuales han sido prioritarias y de carácter emergente en el sistema penitenciario; las 
medidas, lineamientos, protocolos y manuales para atender a la población privada de libertad se han 
gestado durante la evolución de la pandemia toda vez que no se ha considerado un plan emergente 
para dicho contexto de emergencia sanitaria, la cual aún permanece. Los datos que se han captado, 
sistematizado y analizado en el presente diagnóstico visibilizan las pocas acciones que se realizaron 
para atender a la población privada de libertad, situación que nos lleva a continuar planificando 
medidas que favorezcan la salud e higiene entre la población privada de libertad y personal 
penitenciario; un punto relevante y factor de riesgo que se deberá atender de forma prioritaria es la 
sobrepoblación y en consecuencia el hacinamiento en los centros penitenciarios, así como, con las 
medidas de higiene que en conjunto podrán disminuir la prevalencia de casos COVID-19, en los centros 
penitenciarios.  
 
En este diagnóstico se ha correlacionado de forma detallada la Directriz provisional COVID-19: Atención 
especial a las personas privadas de libertad, con especial énfasis a población reclusa de la Ciudad de 
México, quienes se encuentran distribuidas en los 13 centros penitenciarios. Hemos puntualizado las 
acciones que ha realizado la autoridad penitenciaria, con el objetivo de garantizar la dignidad humana 
y el acceso a la salud con irrestricto apego a derechos humanos. Es por ello que en la presente 
investigación documental se ha precisado de forma categórica la relevancia de implementar medidas 
que atiendan la directriz provisional COVID-19: Atención especial a las personas privadas de libertad las 
cuales están relacionadas con el actuar de la autoridad penitenciaria durante la pandemia en específico 
en 6 aspectos generales: 1) personal que trabaja en los centros de detención, 2) protección de las 
familias de las personas privadas de libertad, 3) prevenir los brotes en los centros de detención, 4) 
información, 5) salud y 6) promoción de los Derechos Humanos. Lo anterior se ha realizado mediante 
un ejercicio comparativo entre la Secretaría del Sistema Penitenciario y las Directrices emitidas por la 
Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas; analizando las acciones y medidas que cada Centro 
Penitenciario de la Ciudad de México llevó a cabo en relación con la dispersión y atención de los 
contagios del COVID-19, en poblaciones privadas de libertad y personas servidoras públicas que 
laboran en el ámbito penitenciario. Por lo cual, concluimos que la atención de la autoridad 
penitenciaria fue parcial, ya que al no contar con criterios de actuación y medidas de intervención 
puntuales se realizó diversas acciones de atención inmediata; si bien contribuyeron en disminuir la 
prevalencia de contagios, no garantizó la dotación y distribución de insumos básicos de higiene 
(caretas, cubrebocas, gel antibacterial y líquidos de limpieza), aunado al tema de distanciamiento 
social como medida preventiva, lo anterior al contar con sobrepoblación en cada uno de los centros de 
reclusión, tal como lo indican cifras del presente diagnóstico. Por otro lado, la invisibilizada salud 
mental, recibió poca atención, en acciones y medidas para su atención, las cuales fueron aisladas y 
discrecionales en algunos de los centros que atendieron la temática. Ya que de forma aislada algunos 
centros penitenciarios consideraron al personal penitenciario dentro de sus acciones de prevención y 
dispersión del virus SARS-CoV-2, quienes por el ejercicio de sus funciones laborales son población con 
susceptibilidad de contagios, invisibilizando sus derechos laborales, así como la seguridad e higiene en 
el trabajo, lo cual favorece a generar riesgos psicosociales conforme a la NOM 035.  
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Si bien la autoridad penitenciaria ha implementado medidas y actividades para promover y proteger la 
salud mental de las personas privadas de la libertad y del personal penitenciario no se ha estructurado 
de forma sistemática, gradual y progresiva, considerado intervenciones de forma esporádica para 
contribuir concretamente a la dispersión del virus SARS-CoV-2; dejando de lado las repercusiones 
psicoemocionales, experiencias y condiciones en relación a la pandemia, las cuales forman parte del 
derecho a la salud. 
 
El presente Diagnóstico situacional de Derechos Humanos de personas privadas de libertad en el marco 
de la pandemia por el SARS-CoV-2, contribuye en el desarrollo e implementación de política 
penitenciaria en materia de salud, en la cual se deberá considerar el principio de no discriminación y 
acceso a los servicios básicos,  ya que el Estado deberá garantizar el acceso a los mismos, así como a 
los insumos de higiene y limpieza, asegurar la distribución de medicamentos en los distintos centros 
penitenciarios de la Ciudad de México, contar con instalaciones y capital humano destinado para ello, 
así como, garantizar el acceso al agua limpia y de suficiente cantidad para continuar las medidas de 
higiene y sanitización, para dignificar la calidad de vida de las personas privadas de libertad y del 
personal penitenciario. Priorizando la seguridad a la vida donde se brinde seguimiento a aquellos 
padecimientos que pueden generar afectaciones secundarias y complicaciones médicas por una 
inadecuada intervención, atención y/o negligencia médica de COVID-19. La tarea principal de la 
autoridad penitenciaria está relacionada con la intervención y acceso a la salud de personas privadas 
de libertad ya que deberán generar acciones encaminadas a garantizarla al interior de los centros de 
penitenciarios.  
 
Considerando la despresurización del sistema penitenciario nos lleva a puntualizar la relevancia de los 
organismos administrativos y de ejecución penal donde se implementen y desarrollen acciones y 
mecanismos para que la población privada de libertad pueda acceder a los beneficios de libertad 
anticipada conforme a su situación legal, acorde a los criterios de la Ley Nacional de Ejecución Penal, 
Tratados Internacionales y Reglas de actuación que sustentan jurídicamente tales beneficios. 
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VIII. PROPUESTAS 
• Como rubro fundamental en las propuesta que realizamos es inherente que la autoridad 

competente considere una política penitenciaria y el desarrollo e implementación de programas 
que favorezca la atención de las necesidades básicas de la población privada de libertad y las 
personas servidoras públicas, con un enfoque basado en derechos humanos que contribuya al 
despliegue de relaciones que emancipen y reivindiquen los derechos de las PPL y el personal, 
creando sistemas de salud penitenciarios más receptivos, con atención inmediata y garantizando 
el servicio a toda la población. Tal como lo menciona en sus diversos documentos la Organización 
Mundial de Salud, la prioridad es incorporar los derechos humanos en los distintos servicios de 
salud, así como el propio derecho a la salud, sin dejar de lado que uno de los objetivos del 
enfoque de derechos humanos es priorizar la implementación de políticas, estrategias y 
programas que mejoren progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. 

 
• El enfoque interinstitucional es fundamental para brindar una atención basada en derechos y en 

la dignidad humana, ya que la academia, sociedad civil e instituciones gubernamentales, fungen 
un papel fundamental en la atención e intervención de la PPL.  

 
• Es imprescindible contar con mecanismos de protección de la salud mental, donde se realicen 

diversas acciones de difusión y prevención de la salud mental de las personas privadas de 
libertad y servidoras públicas, donde se puntualicen medidas de autocuidado e higiene mental, 
lo cual permitirá generar estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés, ansiedad y 
todas aquellas reacciones psicoemocionales bajo la situación de encierro y pandemia que se 
agudizan. En consecuencia, podrán disminuir conductas autolesivas, consumo de sustancias, 
ideación y actos suicidas en PPL; mientras que la atención en materia de salud mental entre las 
personas servidoras públicas podrá disminuir los factores psicosociales (estrés, depresión, 
burnout, acoso laboral, entre otros), garantizando las condiciones de trabajo que contribuyan en 
generar una seguridad laboral. Para tal efecto las autoridades penitenciarias deberían realizar un 
monitoreo y seguimiento de salud mental para la PPL y personas servidoras públicas; priorizando 
aquellas acciones encaminadas a intervenir bajo un enfoque diferencial, especializado, con 
perspectiva de género y garantizando el principio pro-persona.  

 
• Para garantizar el derecho a la salud es relevante unificar criterios para la adquisición y aplicación 

de pruebas COVID-19 para PPL y personas servidoras públicas, ya que diversos estudios han 
demostrado que la detección temprana del COVID-19 permite realizar aislamiento de forma 
inmediata y contribuir a la dispersión del virus para el resto de la población. 

 
• El habilitar espacios destinados a población positiva de COVID-19 para confinamiento, podrá 

generar estrategias de prevención primaria y con ello disminuir la propagación del virus al resto 
de la población.  

 
• Estadísticamente se ha abordado en diversos estudios que los aspectos de comorbilidad medica 

en la población son causantes de complicaciones a positividad de COVID-19 en la población; por 
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ello es importante y necesario mantener un registro claro y preciso de la población que presenta 
comorbilidades médicas para su atención y seguimiento médico ante situaciones de especial 
vulnerabilidad, por su edad, embarazo, padecimientos crónicos o degenerativos, discapacidad, 
entre otros. 

 
• El tema de inoculación a la población privada de libertad y personas servidoras públicas es 

fundamental para la dispersión del virus SARS-CoV-2. Es necesario que la autoridad penitenciaria 
refuerce campañas de vacunación al interior de los centros penitenciarios. 

 
• El brindar información concreta y clara sobre las medidas a considerar para la seguridad e higiene 

de la población contribuye a minimizar la presencia de motines, riñas o altercados que 
favorezcan la violencia, puntualizando que el acceso a la información es un derecho humano. 
Para fortalecer el proceso de información, se considera viable que la autoridad penitenciaria 
fortalezca la cultura de prevención sanitaria y de divulgación de información oficial, objetiva y 
eficaz, que se relacione a los acontecimientos, determinaciones o información emitida respecto 
a la situación sanitaria de pandemia. Y acceso a los medios de comunicación permitidos, con la 
finalidad de contar con acceso a la información y evolución de la pandemia. 
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XI. ANEXOS 
 
Anexo 1 Directrices de la OACNUDH.

 



 
 

47 
 

 



 
 

48 
 

 



 
 

49 
 

 



 
 

50 
 

 



 
 

51 
 

 



 
 

52 
 

 



 
 

53 
 

Anexo 2 Acciones realizadas por el gobierno de la Ciudad de México a través del sistema 
penitenciario vinculadas con los derechos humanos de las personas privadas de libertad en la 
coyuntura pandémica. 
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Anexo 3. Protocolo de Atención Médica ante enfermedad de Coronavirus SARS-CoV-2 
(COVID-19), en centros penitenciarios y centros especializados para adolescentes de la 
Ciudad de México. 

 
https://salud.cdmx.gob.mx/storage/app/media/uploaded-
files/Protocolo%20de%20Atencion%20COVID-19%20listo.pdf 
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Anexo 4. Datos proporcionados por el Sistema Penitenciario mediante la respuesta a 
cuestionarios. 
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