Universidad Iberoamericana Puebla
Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Derecho Area de Sintesis y Evaluacion

El abandono de la salud mental en
prision: ¢ condena o doble castigo?

Del Rio Tenorio, Regina Isabel

2025-06-17

https://hdl.handle.net/20.500.11777/6291
http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
PUEBLA

Estudios con Reconocimiento de Validez Oficial
Por Decreto Presidencial del 3 de abril de 1981

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

PUEBLA

EL ABANDONO DE LA SALUD MENTAL EN PRISION: ;CONDENA O
DOBLE CASTIGO?

PROYECTO JURIDICO
Que para obtener el titulo de Licenciado en

DERECHO

Presenta

Regina Isabel Del Rio Tenorio

Directora del Trabajo de Titulacion:

Dra. Ana Maria Estela Ramirez Santibanez

San Andrés Cholula, Puebla

Primavera 2025



“Pena sin tratamiento no es justicia, es venganza”

- Alfonso Quiroz Cuarén






A mi misma,

que solo yo sé cuanto me costé llegar aqui.
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INTRODUCCION

Imagina no tener control sobre a donde vas o qué haces. Perder por completo tu
libertad y autonomia: no poder decidir qué ropa usar, a qué hora dormir, qué deseas
comer, ni tener momentos de soledad cuando lo necesitas. Eso, por si solo, ya seria
demasiado. Ahora, imagina habitar un espacio reducido, con condiciones
insalubres, donde estas constantemente expuesto a enfermedades, a la violencia,
y donde el acceso a servicios basicos como el agua potable es limitado o
inexistente. Aflade a ello la pérdida de contacto con tus seres queridos y con el
mundo exterior. Comer en el suelo, bafiarse con una manguera al aire libre, ser

golpeado, insultado, aislado... ¢ De verdad esa es la vida que alguien se merece?

En México, esta no es una hipotesis: es la realidad de mas de 200,000 personas
privadas de la libertad. Como sociedad hemos aprendido a ignorarlas, a enterrarlas,
y a dejarlas morir en vida. Entre ellas, un grupo en particular enfrenta una doble
condena: las personas que padecen trastornos mentales dentro de prisién. La salud
mental, ya profundamente estigmatizada en el exterior, es practicamente inexistente
en los centros penitenciarios del pais. El sistema no cuenta con el personal
especializado suficiente, ni con infraestructura, ni con programas eficaces para el

tratamiento de quienes enfrentan una afeccion psiquiétrica.

Esta investigacion nace de la necesidad urgente de brindarle una voz a quienes han
sido histéricamente estigmatizados e invisibilizados: las personas privadas de la
libertad con trastornos mentales. Se trata de una problematica que ha sido
minimizada por la sociedad y desatendida por las instituciones. Pocas veces nos
detenemos a pensar en las condiciones en que estas personas viven y en las
implicaciones que ello tiene para su salud emocional, su integridad y su proceso de

reinsercion social.

Olvidamos que, eventualmente, la mayoria regresara al entorno del que proviene.

Entonces, ¢ qué es preferible? ¢Que salgan sin herramientas, con el sufrimiento
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acumulado y las heridas agravadas por un encierro inhumano? ¢;O que se les
brinden los cuidados necesarios para que su regreso a la sociedad sea posible
desde la dignidad y la recuperacion? La prisidbn no puede seguir siendo un espacio
de castigo cruel e inutil, sino una oportunidad para transformar. Pero eso solo sera
posible si colocamos la salud, particularmente la salud mental, como un pilar

fundamental del sistema penitenciario.

Este trabajo busca visibilizar el abandono sistematico de la salud mental en las
carceles mexicanas, con un enfoque critico, humano y juridico. Porque la
indiferencia también es una forma de violencia. Mientras sigamos con una venda en
los ojos sobre lo que pasa en nuestro pais, seguiremos siendo complices de la
crueldad y violencia ejercida hacia otro ser humano. Al final, la forma en que
tratamos a quienes estan en prision dice mas de nosotros como sociedad que

cualquier discurso.
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CAPITULO I. Estudio del sistema penitenciario mexicano

1. Evolucion histérica del sistema penitenciario en México.

1.1.1.Epoca prehispanica

A lo largo de la historia, el sistema penitenciario ha evolucionado, pero parece que
aun persiste la idea de que la prision debe ser, ante todo, un castigo. Se asume que
quienes estan ahi lo merecen, sin importar las razones que los llevaron a ese lugar.
Es como si las antiguas jaulas de madera utilizadas por nuestros antepasados
siguieran existiendo, o como si el ligubre Palacio Negro de Lecumberri continuara
atrapando personas a su merced.

Estos espacios, impregnados del sufrimiento y el miedo de los prisioneros, han
cambiado con el tiempo, pero en esencia siguen siendo lo mismo: lugares que, bajo
el discurso del cumplimiento de sentencias y la reinsercion social, aun perpettan el
dolor y la desesperanza.

La historia se divide en cinco etapa distintas que marcan su evolucion a lo largo del
tiempo: la época prehispanica (siglos XIV y XV); época colonial (siglos XVI'y XVII);
el porfiriato (siglos XVIII y XIX); época moderna (siglo XX); y época reciente (siglo
XXI). La terminologia para las instalaciones penitenciarias ha ido evolucionando
igualmente, en la primera época, la prehispanica, se le conocia como “prisiones”;
en el periodo colonial como "carceles”, por otro lado la época republicana se
empieza a ocupar el término “penitenciaria”. Por ultimo en el siglo XX, los conceptos
“reclusorios” y “centros de readaptacion social” se empiezan a emplear conforme a
las transformaciones que empezaban a haber en los modelos penitenciarios.!

En la época prehispanica como tal no existia la figura de la prision como la

conocemos ahora. Encerraban a las personas que habian cometido un delito poco

1 Cfr. GUZMAN RAMIREZ, Alejandro y OCHOA RAMIREZ, José Alberto, “Evolucion de las carceles en México: la arquitectura como
expresion de los modelos penitenciarios”, Arquitectura y Urbanismo, vol. XLIV, nam. 3, 2023 Septiembre-Diciembre, pp. 8, Instituto
Superior Politécnico José Antonio Echeverria, informacion visible en:
https://www.redalyc.org/journal/3768/376876173008/376876173008.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)
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grave en un lugar llamado, el petlalco, sitio de aprovisionamiento o alhondiga. Por
otro lado, para los que habian cometido un delito grave eran sentenciados a muerte,
en la espera eran encerrados en jaulas estrechas y oscuras. Para los delitos poco
significantes, se les ponia un madero grueso enfrente del prisionero y no le era
permitido rebasarlo hasta cumplir su condena.
Los altepetl tenian sus propias normas, donde se clasificaban un sinfin de delitos
con sus sanciones, los delitos iban desde todo lo que atentara contra la vida, la
integridad fisica, la libertad personal, el patrimonio y el honor de alguna persona de
esa sociedad. También crearon un sistema penal que contenia lineamientos sobre
la ejecucion de la pena de muerte. Las sanciones que también se conocen, son los
castigos corporales, la esclavitud, el destierro, la confiscacion de bienes y la
privacion de la libertad. Estas penas existieron en Mesoamérica, especificamente,
los aztectas contaban con cuatro tipos de custodia para los que esperaban su pena
final:?
- El teilpiloyan, utilizada para deudores y presos a salvo de la pena de muerte.
- El cauhcalli, era la céarcel para los responsables de delitos graves, lesiones,
homicidios, eran los que estaban condenados a la pena de muerte, los
encerraban en una jaula de madera angosta y custodiada, donde se buscaba
gue el reo sintiera experimentara los tormentos de la cercania de la muerte
desde el momento que era capturado.
- El malcalli, para los cautivos de guerra, a ellos se tenian con cuidados.
- El petlacalli o petlalco, destinado a los que habian cometido faltas leves
Las prisiones prehispanicas eran sumamente severas, segun Jeronimo de
Mendieta: “ahi estaban con mucho cuidado los guardas y como las carceles eran
inhumanas, en poco tiempo se aparecian los presos flacos y amarillos y por ser
también la comida débil y poca, que era lastima verlos que parecia desde las
carcees comenzaban a gustar las angustias de la muerte que después habian de

padecer...”

2 Cfr. GARCIA RAMIREZ, Sergio e ISLAS DE GONZALEZ MARISCAL, Olga, “Evolucion del Sistema Penal en México”. Tres
cuartos de siglo, 12, ed., México, INACIPE, 2017, pp. 535-545, informacion visible en:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4770/29.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)

3 Informacion visible en: https:/archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/7/3409/8.pdf (fecha de consulta: 23/03/2025)
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1.1.2. Epoca colonial

La historia de las prisiones en México de forma formal comienza en la época
colonial con la conquista de México-Tenochtitlan, el sistema penitenciario indigena
fue reemplazado po el espafiol. Basado en leyes como las Siete Partidas, la
Novisima Recopilacion y las Leyes de las Indias. Empezaron a establecer que cada
reo debia de dar un pago por el derecho de carcelaje, y lo mas destacable es que
implementaron a dividir a los hombres y mujeres durante el encierro, también debia
de haber un sistema de limosnas para que los presos se pudieran alimentar. 4

En el afio 1535, se establecié el Tribunal de Santo Oficio, el que se convertiria en el
peor castigo de esa época, donde la tortura prevalecia para la obtencion de
confesiones. Tan solo bastaba una denuncia anénima para condenar a la persona
por siempre. °

Con calabozos minusculos de 10 centimetros de ancho, con una ventana que
apenas dejaba pasar la luz del sol, y una tarina de azulejos para poner la cama, el
Tribunal de Santo Oficio desatd el panico hasta el afio 1820. Ulteriormente, la
construccion de la Santa Inquisicién funcion6 como cuartel para el ejército, como
alojamiento del Congreso, sede de la loteria y escuela de medicina, sin embargo,
ninguna de estas funciones ha logrado redimir la mancha en su historia. ©

A finales de la época colonial solo existian tres carceles en la Ciudad de México. Se
dividia en, una para detenidos conocida por la Diputacién, la otra para los presos
adultos, encausados o sentenciados, llamada de Corte y la Ultima, era la carcel de
la Acordada. ’

Durante el siglo XVIIl, México estaba invadido por ladrones y salteadores de
caminos en los pueblos, por esa razén, el virrey Duque de Linares y por la audiencia

de Meéxico acordaron disminuir estos delitos a través de castigos enérgicos y

4 Cfr. “Cérceles en México, historia negra de 5 siglos.” El Siglo de Torreén. 26 de febrero de 2012, informacion visible en:
https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/2012/carceles-en-mexico-historia-negra-de-5-siglos.html (fecha de consulta: 25/03/2025)

5 Cfr. Ibidem

8 Cfr. MAGANA MOSQUEDA, Enrique, Historia de las instituciones penitenciarias en México, 12 ed., Mexicali, Universidad Auténoma
de Baja California, 2008, informacion visible en: https://repositorioinstitucional.uabc.mx/server/api/core/bitstreams/17872670-3140-
4d8a-9a08-745d10b0c6ba/content (fecha de consulta: 25/03/2025).

" Cfr. LOZANO ARMENDARES, Teresa, Estudios de historia novohispana, vol. 13, nim. 013, México, UNAM, 2009, pp. 150-157,
informacion visible en: https://novohispana.historicas.unam.mx/index.php/ehn/article/view/3383 (fecha de consulta:25/03/2025)
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adecuados, fue asi como comenzaron la persecucion de estos criminales con la

finalidad de preservar el orden. 8

De este modo surgio la carcel y el tribunal de La Acordada, una estructura
imponente y lagubre. La Cércel de la Acordaba fue un recinto en que se castigaron
a miles de delincuentes. En las prisiones de la Acordada los prisioneros eran
considerados un gentio harapiento, unidos de dos en dos a través de una cadena
de hierro que se sostenia por medio de argolles a las gargantas y pies. Eran
sometidos a las instrucciones de los "presidentes” al mando, los cuales no eran mas
gue otro reos que eran elegidos para preservar el orden, contaban con un garrote
en mano, sufrian de las mas crueles humillaciones.®

Para el afio 1812 la Acordada ya presentaba cifras alarmantes, 1729 reos, 410
habian sido remitidos a presidios, 58 habian sido puestos en libertad, 77 habian
sido desterrados, 68 entregados a la Inquisicion y 1,280 fallecieron en prision.

La época colonial termina en 1821, en el cual Don Agustin de Iturbide, formado con
el virrey Don Juan O’Donoju la independencia en México. Casi cuarenta afilos mas
tarde, en 1858, Benito Juarez se convierte en presidente, comenzando la edificacion
de un complejo que evolucionaria un afio después en la carcel de Belén de las
Mochas.1°

Esta nueva prision seria el resguardo de los presos de La Acordada; no obstante,
los desafios que enfrentaba el pais, debido a conflictos internos y escasez de
recursos en el erario publico, dieron pie a que los actos de corrupcién y vicios

presentes en la antigua carcel se perpetuaran en esta nueva institucion.!

8 Cfr. MENDEZ HERNANDEZ, Rodrigo, “Bandolerismo en el camino México-Veracruz de finales de siglo XVII a la primera repablica
federal”, tesis para obtener el grado de licenciatura en historia, Universidad Nacional Autonoma de México, México, Noviembre 2009,
p.8, informacion visible en: https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TE (fecha de consulta: 25/03/2025)

9 Cfr. “Azotes, cadenas y ratas: asi eran los sanguinarios castigos en la Carcel de la Acordada durante el virreinato.” Infobae, 8 de junio
de 2022, informacion visible en: https://www.infobae.com/america/mexico/2022/06/08/azotes-cadenas-y-ratas-asi-eran-los-sanguinarios-
castigos-en-la-carcel-de-la-acordada-durante-el-virreinato/ (fecha de consulta: 25/03/2025).

0 Cfr. Ibidem

11 MAGANA MOSQUEDA, Enrique op, cit p. 25, informacion visible en:
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/server/api/core/bitstreams/17872670-3140-4d8a-9a08-745d10b0c6ba/content (fecha de consulta:
25/03/2025)
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1.1.3. Porfiriato

Las prisiones en el siglo XIX no solo cumplieron la funcidn de encerrar a los reclusos,
sino que también funcionaban como herramientas de represion y tortura para los
perseguidos politicos. Estos espacios fueron testigos de diferentes acontecimientos
historicos, sociales y culturales del pais. Sin embargo, debido a la inviabilidad de su
continuidad como prisiones y a su valor histérico, se les dio un nuevo propadsito bajo
tres enfoques principales: como centros turisticos, espacios culturales y recintos
civicos. Un ejemplo de ello es San Juan de Ulda, que originalmente fue una fortaleza
portuaria en la época colonial, pero que, antes de la Revolucion Mexicana de 1910,
se convirtid en el principal centro de tortura del régimen porfirista. Posteriormente,
el gobierno local lo transformé en el principal atractivo turistico de la region.

Otro caso destacado es el del Palacio de Lecumberri, que paso de ser un innovador
modelo carcelario del siglo XX en la Ciudad de México a convertirse en la sede del

Archivo General de la Nacién y un importante centro cultural del pais. *?

A finales del siglo XIX, Porfirio Diaz llegé al poder. Las prisiones se caracterizaron
por traer de vuelta antiguas practicas inquisidoras para la obtencion de confesiones.
La cércel de Belén de la Mochas, funcionaba como cércel municipal, carcel de
Distrito y penitenciaria. Con capacidad de 500 presos albergaba a mas de 5.000
provocando un hacinamiento. Unicamente subsistian con una racion de galletas,
frijoles y sufriendo los tratos inhumanos de lo que eran los “presidentes”. Los
presidentes como antes se menciond eran internos que tenian una tarea, preservar
el orden entre los demas reos. Los reclusos poseian una apariencia imponente,
destacando por su gran estatura y musculatura pronunciada. Sus antecedentes
criminales infundian temor entre el resto de los internos. Tenian autorizacion para

insultar y golpear a los demas, asi com castigarlos encerrandolos en las bartolinas

12 Cfr. VARILLAS LIMA, Juan Carlos, “La trasformacién de las carceles histéricas mexicanas de centros penitenciarios a centros
turisticos, espacios culturales y civicos”, Revista de Historia de las Prisiones, vol. 4, nim. 6, 2017, Enero- Junio 2018, pp. 132-136,
informacion visible en: https://www.revistadeprisiones.com/wp-content/uploads/2018/06/6_Varillas.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)
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mas estrechas que habia, lo cual pasaba cuando se negaban a trabajar y a realizar
actos despreciables para él.3

San Juan de Ulla, un castillo-fortaleza fue construida en 1535 por Hernan Cortés
en la época de la conquista espafiola. El propdsito que tenia al inicio era defender
el puerto de ataques e invasiones piratas, para poder asegurar la entrada y salida
de lo que seria uno de los baluartes coloniales de mayor importancia para la corona
espafiola, osea, la Nueva Espafia. *

Las condiciones de vida en las que estaban eran deplorables, no contaban con
servicios sanitarios, la tuberculosis, la fiebre amarilla y la viruela negra eran un
constante en la poblacion. De esta forma una condena en esta prision era
practicamente la muerte, realizaban trabajos al sol, y por las noches algunos tenian
gue dormir parados debido a las dimensiones de cada celda. La prision al estar por
debajo del nivel del mar provocaba que durante las lluvias se filtrara el agua salada
ocasionando que los reos pasaran la noche empapados.

Durante los procesos histéricos que se desarrollaron en todo el pais,
especificamente desde la Revolucion Mexicana desde 1910, este lugar alcanz6 un
simbolismo notorio al ser la demostracion de la tortura y represién del sistema
dictatorial. Por lo que, fue objetivo de la lucha revolucionaria y de facciones.

Tras el triunfo de la Revolucién y el establecimiento de un sistema constitucionalista,
en 1915 Venustiano Carranza impulso diversas medidas para poner fin a la funcién
carcelaria de este lugar.

San Juan de Ulua fue una fortaleza construida en 1535 por Hernan Cortes en la
época de la conquista espafola en Mesoamérica, ubicada hoy en dia en las costas
del Puerto de Veracruz en México. Originalmente el propésito de la fortificacidon fue
defender al puerto de ataques e invasiones piratas y con ello, asegurar la principal
entrada y salida de lo que seria uno de los baluartes coloniales de mayor relevancia

para la corona espafola, es decir, la Nueva Espafa.

13 Cfr. Ibidem

14 Cfr. VARILLAS LIMA, Juan Carlos, “La trasformacion de las carceles historicas mexicanas de centros penitenciarios a centros
turisticos, espacios culturales y civicos”, Revista de Historia de las Prisiones, vol. 4, nim. 6, 2017, Enero- Junio 2018, pp. 132-134,
informacion visible en: https://www.revistadeprisiones.com/wp-content/uploads/2018/06/6_Varillas.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)
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En 1901 surge el Palacio Negro de Lecumberri como parte del proceso de reforma
del sistema carcelario, consolidandose como el simbolo de un modelo penitenciario
en los albores de la modernidad. La principal diferencia que tenia con San Juan de
Ulbda era que Lecumberri tenia un fin: ser un centro penitenciario. A través de la
reforma al Cédigo Penal de 1871 se empezo con el proyecto de construccion del
Palacio siguiendo un modelo de construccién innovador en los sistemas de
vigilancia y fue inaugurado por Porfirio Diaz en el afio 1900.1°

El Palacio Negro de Lecumberri, que en sus inicios fue convertido en un palacio de
tortura para presos politicos durante el Porfiriato, se consolidd como el principal
referente carcelario en México durante la primera mitad del siglo XX. Sin embargo,
su deterioro estuvo marcado por la sobrepoblacién y la incapacidad para mantener
su operatividad. 16

Rodeada por imponentes muros y desprovista de areas recreativas o espacios
verdes, la prision confinaba a los internos en celdas austeras, provistas Unicamente
de un camastro y un sanitario. Las paredes, revestidas con planchas de acero, junto
a una puerta metalica robusta y pesada, reforzaban la sensacion de encierro en
esas lugubres y miseras mazmorras.Con el paso del tiempo, Lecumberri dej6 de ser
simbolo de control y disciplina para transformarse en un refugio del desorden, cuna
de escandalos y escuela del vicio. En el afio de 1976 fue clausurada oficialmente,
dejando de ser funcional y después de casi un siglo de operacion, el palacio habia

perdido su vocacion principal.t’

Para finalizar con las prisiones establecidas en la época del porfiriato, en 1905 se
fundé la Penitenciaria de las Islas Marias, un complejo carcelario con una extension
total de 245 kilometros cuadrados ubicada en la isla Maria Madre, la mas grande de
cuatro islas de un archipiélago. Durante mas de un siglo, esta prision opero bajo el

régimen de la Colonia Penal Federal Islas Marias, hasta su cierre en 2019.

15 Cfr. VARILLAS LIMA, Juan Carlos, “La trasformacion de las carceles historicas mexicanas de centros penitenciarios a centros
turisticos, espacios culturales y civicos”, Revista de Historia de las Prisiones, vol. 4, mim. 6, 2017, Enero- Junio 2018, p. 135,
informacion visible en: https://www.revistadeprisiones.com/wp-content/uploads/2018/06/6_Varillas.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)
16 Cfr. Ibidem

17 Cfr. Ibidem
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Reconocida por sus duras condiciones, fue considerada una de las carceles mas

crueles del mundo, ganandose el apodo del “Alcatraz de México”. 18

La prision de las Islas Marias fue la primera en dejar de tener condiciones
inhumanas y pasa a ser una prision de semi libertad, albergo jasta 45.000 presos.
Al principio no contaba con una reglamentacién pero en el afio 1920 el general
Alvaro Obregén emitié los lineamientos que estuvo vigente hasta 1991. Al inicio
llegaban personas que habian cometido delitos como robo, circulacion de moneda
falsa o la “vagancia”, cuenta Pulid, autor del libro “Las Islas Marias: historia de una
colonia penal”.Tambien menciona que muchas veces los reclusos eran enviados sin
una sentencia. Por ejemplo, en 1931, de 803 reos, solo 39 tenian una condena, los
demas habian sido enviados de forma al azar.®

Conforme pasaba el tiempo hubo reformas al codigo penal entre 1929y 1931, donde
comenzaron a mandar a presos de alta peligrosidad, también se envianaban presos
politicos.Lo que se destacaba de esta prisibn era que los presos estaban en
semilibertad, encerrados en a isla pero sin estar tras las rejas, pudiendo trabajar al
aire libre en las diferentes empresas que habia. Tambien se les permitia llevar a sus

familias por periodos de semanas o meses.?°

1.1.4. Epoca moderna

En el siglo XX, en los afios cincuenta, los problemas penitenciarios persistieron,
debido a las instalaciones inadecuadas, muchas de las cuales estaban ubicadas en
antiguos conventos. Carecian de talleres, de escuelas y enfemerias, ademas de
sufrir el problema de sobrepoblacion. Era poco comdn que contaran con un

reglamento interior y todavia mas raro que contaran con una clasificacién de

18 Cfr. Ibidem

19 Cfr. ROJAS, Ana Gabriela, “Islas Marias: asi es la emblematica prision, uno de los lugares mas temidos por los mexicanos que AMLO
acaba de cerrar.” BBC News Mundo. 19 de marzo del 2019, informacion visible en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-
latina-47608406 (fecha de consulta: 30/03/2025)

20 Cfr. Ibidem
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reclusos. Ante esta situacion, en 1958 se puso en funcionamiento la carcel de

mujeres de Santa Martha Acatitla, asi como la Penitenciaria para varones.?*

En el afio de 1964, se comienza con la idea de la “readaptacion social”. La
readaptacion no se trata Unicamente de proporcionar los medios para optar entre la
conducta correcta y el comportamiento ilicito; implica que se dote al individuo con
capacitacion e informacion, darle las herramientas necesarias para que pueda
tomar decisiones sobre su propia vida. No es que se elimine el libre albedrio, sino
qgue se refuerza, proporcionando al sujeto lo componentes esenciales para poder
desarrollarlo de forma responsable, por medio de la curacién, educacion y la
formacion laboral.??

La readaptacion no consiste Unicamente en proporcionar medios para optar entre la
conducta correcta y el comportamiento ilicito; implica dotar al individuo —informado
y capacitado— de las herramientas necesarias para tomar decisiones sobre su
propia vida. No se elimina el libre albedrio, sino que se fortalece, brindando al
individuo los elementos necesarios para ejercerlo de manera responsable, a través
de la curacion, la educacioén y la formacioén laboral. 23

Entre 1964 y 1976 en el intervalo de las reformas constitucionales, existieron
cambios trascendentales en el sistema carcelario del pais. El estudio de trece
reclusorios, dio resultados alarmantes: el disefio de los edifcios y su arquitectura no
eran aptos y se encontraban con una sobrepoblacion; en un mismo edificio, aunque
divididos, se encintraban procesados, sentenciados, hombres, mujeres y menores
de edad; no habia talleres o no bastaban para dar trabajo a los internos; existia una
corrupcicon de penales y direccién inadecuada.?*

Dentro de esta etapa se comienza con la construccion de nuevas prisiones, como

la Penitenciaria de Morelia y el Centro Penitenciario del Estado de México, en 1971

21 Cfr. GUZMAN RAMIREZ, Alejandro y OCHOA RAMIREZ, José Alberto, “Evolucion de las carceles en México: la arquitectura
como expresion de los modelos penitenciarios”, Arquitectura y Urbanismo, vol. XLIV, nam. 3, 2023 Septiembre-Diciembre, p. 15,
Instituto Superior Politécnico José Antonio Echeverria, informacion visible en:
https://www.redalyc.org/journal/3768/376876173008/376876173008.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)

22 Cfr. GUZMAN RAMIREZ, Alejandro y OCHOA RAMIREZ, José Alberto, “Evolucion de las carceles en México: la arquitectura
como expresion de los modelos penitenciarios”, Arquitectura y Urbanismo, vol. XLIV, nam. 3, 2023 Septiembre-Diciembre, p.12,
Instituto Superior Politécnico José Antonio Echeverria, informacion visible en:
https://www.redalyc.org/journal/3768/376876173008/376876173008.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)

2 Cfr. Ibidem

24 Cfr. Ibidem
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se expide la Ley donde establecen las Normas Minimas sobre Readaptacion Social
de Sentenciados.?®

La fuerza que tuvo en esos afios la reforma penal penitenciaria, mas la evolucion
de estudios criminoldgicos en México se reflejé en notables novedades; es asi como
entre 1971 y 1976 comienzan los reclusorios en Sonora el “Reclusorio Tipo” el cual
sirvio como referente a las prisiones de Saltillo, La Paz, Campeche, Colima, Leon,
Querétaro y Villahermosa; los reclusorios preventivos Norte y Oriente en la Ciudad
de México, las viviendas familiares y nuevos planteles de trabajo en las Islas Marias;
el Centro médico de los Reclusorios del Distrito Federal, y el Centro de Observacion
del Consejo Tutelar para Menores Infractores.26

Esta nueva etapa es un cambio crucial en la transformacion del castigo. Hoy en dia,
la sancion juridico-penal esta basada en la privacion de la libertad no debe solo
limitarse en restringir el movimiento del sujeto, sino que debe de cumplir con el
objetivo de educarlo y prepararlo para cuando tenga que salir a la sociedad y sepa
reintegrarse correctamente. Es por eso que se adopta una base que no solo es un
encierro como antes se estaba analizando que se hacia tradicionalemnte, con este

nuevo enfoque se busca promover la rehabilitaciéon y desarrollo personal.?’

1.1.5. Epocareciente

En esta etapa comienzan a haber mayor desarrollos de sistemas penitenciarios. Se
forma la Direccion General de Reclusorios y Centros de Readaptaciodn Social del
Distrito Federal en lugar de la Comision Técnica de los Reclusorios, que a su vez
habia relevado a la Comision Administrativa; surgié el primer reglamento moderno

para esas instituciones; se construyo el Reclusorio Preventivo Sur de la ciudad de

% Cfr. Ibidem

% Cfr. GUZMAN RAMIREZ, Alejandro y OCHOA RAMIREZ, José Alberto, “Evolucion de las carceles en México: la arquitectura
como expresion de los modelos penitenciarios”, Arquitectura y Urbanismo, vol. XLIV, nam. 3, 2023 Septiembre-Diciembre, pp. 26-34,
Instituto Superior Politécnico José Antonio Echeverria, informacion visible en:
https://www.redalyc.org/journal/3768/376876173008/376876173008.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)

27 Cfr. Ibidem
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México; e inicio su funcionamiento la nueva Penitenciaria de Guadalajara, tomando
el lugar del penal de Oblatos.?®

En afios siguientes se construyeron mas prisiones, debido al incremento notorio de
criminalidad y al deterioro progresivo de los reclusorios, en su mayoria se
encontraban en edificaciones deterioradas y antiguas. Los Centros Federales de
Readaptacion Social (CEFERESOS) son las primeras instituciones de méaxima
seguridad en el pais, a pesar de los antiguos reclusorios- fortaleza y de las areas
de seguridad maxima en las prisiones comunes. En ese lugar se atenderia a los
reclusos que son mas dificiles de alojar en un reclusorio ordinario.?®

Dentro de esta etapa, el Gobierno Federal promovi6 la edificacion de reclusiores
bajo el Programa de Infraestructura Penitenciaria. Entre ellos, figuran los de
Nogales, Chihuahua, Ciudad Nezahualcéyotl, Puerto Vallarta, Ciudad Guzman,
Morelia, Aguascalientes, Manzanillo, Tepic, San Luis Potosi, Monclova vy
Cuernavaca, y también la institucion para enfermos mentales delincuentes en la

circunscripciéon de Cuautla, Morelos.*°

Hoy en dia con base a los lineamientos de las Naciones Unidas para el tratamiento
de los reclusos (en México llamados “personas privadas de la libertad”), deben

existir diversos tipos de establecimientos de reclusion: 3!

- Penitenciarias para cumplir penas de privacion de la libertad: También
conocidas como centros de readaptacion social, enfocadas a la reclusiéon de
personas que cumplen condenas judiciales.

- Hospitales psiquiatricos para delincuentes: Instituciones disefiadas para
internar a las personas que padecen trastornos mentales y que, han cometido
delitos.

28 Cfr. Ibidem

2 Cfr. GUZMAN RAMIREZ, Alejandro y OCHOA RAMIREZ, José Alberto, “Evolucion de las carceles en México: la arquitectura
como expresion de los modelos penitenciarios”, Arquitectura y Urbanismo, vol. XLIV, nam. 3, 2023 Septiembre-Diciembre, pp-93-94,
Instituto Superior Politécnico José Antonio Echeverria, informacion visible en:
https://www.redalyc.org/journal/3768/376876173008/376876173008.pdf (fecha de consulta: 25/03/2025)

30 Cfr. Ibidem

81 Cfr. Ibidem
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Hospitales dentro de reclusorios: Instituciones médicas, ubicadas ya sea
dentro de un reclusorio o en un edficio aparte, brinda atencion médica a los
internos que lo necesitan.

Centros de observacién: Establecimientos que se encuentran dentro del
reclusorio o funcionan de forma independiente, se utilizan para evaluar el
comportamiento y necesiades del recluso.

Instituciones abiertas: Caracterizadas por la ausencia de rejas y un sistema
de seguridad menos estricto, el sujeto no se evade, se ofrece un entorno mas
flexible a los internos.

Colonias y campamentos penales: Centros penitenciarios que se ubican
en zonas alejadas de ciudades, centrandose en actividades laborales que
permiten aprovechar el trabajo de los reos a beneficio del Estado.
Instituciones de alta seguridad: También se les conoce como prisiones de
maxima seguridad, disefiadas para recluir a personas que son consideradas
altamente peligrosas o que no se adaptan al régimen penitenciario comun.
Centros especiales para jovenes: Areas que componen un enfoque
educativo y laboral, adaptandose a la edad y necesidades de los internos,
con la finalidad de posiilitar la reintegracion social.

Centros para sanciones administrativas y arrestos: Instalaciones
disefiadas para detenciones breves, sin la necesidad de que los internos se
encuentren sujetos a un régimen penitenciario estricto, debido a que no se
les considera delincuentes.

Centros para menores infractores: Lugares equipados con instalaciones
especificas que atienden las necesidades educativas, formativas y de
desarrollo de los adolescentes, con el fin de facilitar su reintegracion social.

El 18 de junio de 2008 se llevé a cabo una reforma la cual sustituy6 el término

“readaptacion social” por el de “reinsercion del sentenciado a la sociedad”. Este

cambio refleja una transformacion fundamental en la comprension de la

delincuencia, que ahora se reconoce como un problema social mas que meramente

individual. Este enfoque reconoce que la integracién de los sentenciados exige
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condiciones sociales, educativas y laborales que favorezcan su inclusion en la
comunidad.®?

En este contexto, se observa actualmente un profundo movimiento restaurador en
los modelos penitenciarios, que no solo se enfoca en el individuo, sino que también
atiende las causas estructurales de la criminalidad y su prevencion. Esta
transformacion ha despertado el interés de diversos sectores sociales, involucrando
a pensadores ilustrados, humanistas, arquitectos y politicos, quienes coinciden en
gue la mejora del sistema penitenciario es clave para garantizar una verdadera

reinsercion social y la construccién de una sociedad mas justa.?

La evolucién del sistema penitenciario en México ha transitado por diversas etapas,
desde la adaptacion improvisada de edificios para funcionar como prisiones hasta
el desarrollo de modelos arquitectonicos especificos, como las construcciones
radiales y panopticas, que permitieron un mejor control de los internos.
Posteriormente, en la década de los setenta, se adoptaron normas que
transformaron el disefio de las carceles, privilegiando el encierro compartido y la
convivencia entre reclusos, reservando el aislamiento individual para casos
excepcionales. Este modelo también propicié espacios comunes amplios y una
distribucién que emula una ciudad, con actividades educativas y productivas que

favorecen la reinsercion social.3*

No obstante, pese a estos avances teoricos y arquitectonicos, la realidad
penitenciaria en México dista mucho del ideal constitucional. La corrupcion, el
control de los reclusorios por parte de grupos criminales y la falta de actualizacién
en las normativas internas han deteriorado el objetivo de reinsercién social. En lugar
de ser espacios de regeneracion, muchas carceles se han convertido en verdaderos

centros de aprendizaje criminal.®

32 Cfr, PARADA, AVALOS, Maria del Carmen, “Sistema Penitenciario Mexicano, sus origenes, fines y objetivos, validando su utilidad y
posibles alternativas para que las personas no lleguen a la prision”, Revista pensamiento penal, 31 de Agosto del 2015, informacion
visible en: https://www.pensamientopenal.com.ar/doctrina/41892-sistema-penitenciario-mexicano-sus-origenes-fines-y-objetivos-
validando-su-utilidad (fecha de consulta 30/03/2025)

33 Cfr. Ibidem

34 Cfr. Ibidem

3 Cfr. PARADA, AVALOS, Maria del Carmen, “Sistema Penitenciario Mexicano, sus origenes, fines y objetivos, validando su utilidad y
posibles alternativas para que las personas no lleguen a la prision”, Revista pensamiento penal, 31 de Agosto del 2015, informacion
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1.2. Estructura y organizacion del sistema penitenciario

1.2.1.Concepto de sistema penitenciario

Se puede iniciar definiendo al sistema penitenciario como el conjunto de normas
legales e instituciones estatales encargadas de ejecutar las penas que implican la
privacién o limitacion de la libertad individual. Por otro lado, el régimen penitenciario
se refiere a las condiciones que establece cada centro de reclusion para cumplir con
el propdsito que la sancidén penal persigue respecto a la persona que la cumple.

En relacion con los elementos importantes del régimen penitenciario, se encuentra,
entre otros, la aquitectura penitenciaria de acuerdo al modelo del establecimiento,
la seleccion del personal técnico y administrativo correcto, la clasificacion de

internos en grupos especificos, entre otros. 36

La prision surge originalmente bajo la premisa de que la persona que violaba la ley
era una amenaza para la sociedad, en consecuencia se tenia que apartar de los
demas. En momentos el encierro se ocupaba para preparar la ejecucién del
prisionero o0 ien mientras se llevaba a cabo el proceso, como una medida de

seguridad para que asi el sujeto no evadiera la justicia. 3’

Antes, las prisiones se consideraban lugares de represion y castigo. Actualmente la
idea de castigar a la persona por haber realizado un delito no se contempla mas, se

pretende que la persona comprenda el dafio que ocasion0O, para que pueda

Informacion visible en: https://www.pensamientopenal.com.ar/doctrina/41892-sistema-penitenciario-mexicano-sus-origenes-fines-y-
objetivos-validando-su-utilidad (fecha de consulta 30/03/2025)

3 Cfr. CONTRERAS, NIETO, Miguel Angel, “10 temas de derechos humanos”, México, Comision de Derechos Humanos del Estado de
México, 2002, p. 13, informacion visible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4813/14.pdf (fecha de consulta:
31/03/2025)

87 Cfr. Ibidem
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entender la repercusion y acepte el tratamiento, con la finalidad de que cuando

cumpla su condena pueda reintegrarse a la sociedad. 3

Es fundamental aclarar que una persona privada de la libertad solo ve suspendidos
ciertos derechos, como el de votar y ser votado. No obstante, esto no significa que
pierda el resto de sus derechos humanos, ya que estos son inherentes a su
condicién como ser humano. Esta precision resulta relevante porque existe la idea
errénea de que quienes cometen un delito quedan despojados por completo de sus
derechos, cuando en realidad estos siguen vigentes, salvo las excepciones
sefialadas por la ley.3®

El estado puede privar a las personas de su libertad para transitar, pero no tiene la
legitimacion para privarlas de la vida, de sus derechos de comer, trabajar, estudiar
y tener una habitacion y bafio dignos, entre otros derechos. El Estado acoge a la
persona, por lo que esta obligada a proporcionarle derechos basicos como alimento,
vestimenta, un trabajo, un lugar digno donde dormir, un sanitario, entre otras cosas.
El trabajo dentro de prision es un derecho, no una obligacién legal, ni tampoco se
considera un castigo. 4°

El derecho al trabajo implica que los internos tienen la posibilidad real de desarrollar
una actividad productiva licita que les permite ingresos econdémicos dentro de
prision, ademas de aprender un oficio como parte de su tratamiento de reinsercion
social.*

Asi como las instituciones penitenicarias tienen la responsabilidad de promover que
los internos tengan actividades laborales, también tiene que desarrollar programas
de capacitacion que puedan permitir a los reclusos acceder al ejercicio de esas
actividades. Los programas deberan ser proporcionados por profesionales que
tengan un conocimiento vasto en la rama de la materia. La capacitacion esta

orientada a brindar a las personas privadas de su libertad las herramientas

3 Cfr. CONTRERAS, NIETO, Miguel Angel, “10 temas de derechos humanos”, México, Comision de Derechos Humanos del Estado de
Meéxico, 2002, p. 39, informacioén visible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4813/14.pdf (fecha de consulta:
31/03/2025)

% Cfr. Ibidem

40 Cfr. Ibidem

4 Cfr. Ibidem
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necesarias para desenvolverse tanto durante su permanencia en el centro
penitenciario como al momento de reintegrarse a la sociedad.*?

La educacion es un pilar fundamental que se le debe proporcionar al interno. Deben
de tener la posibilidad de poder acceder a cualquiera de los niveles del sistema
educativo, la institucion tiene la obligacion de ofrecerles los niveles

constitucionalmente obligatorios, primaria y secundaria. 43

1.2.2 Estructura del sistema penitenciario mexicano

El sistema penitenciario ha experimentado importantes cambios a lo largo del
tiempo. En la antigledad, se adopto la privacion de la libertad como una forma de
castigo en sustitucion de las penas corporales. Este enfoque se consolidé con el
paso de los afos, convirtiendo a la prision en el principal mecanismo punitivo del
derecho penal.

Hoy en dia, la céarcel es el castigo mas severo que puede imponerse a una persona
que vive en un régimen democratico. Este castigo implica la pérdida, al menos
temporal, del ejercicio de derechos ciudadanos tan relevantes como la libertad de
transito, el derecho a votar y ser votado, el derecho al trabajo y el derecho a la
libertad de asociacion, entre otros. Ademas, también representa una fuerte
restriccion a derechos como la libertad de expresion, los derechos de reunion vy el
derecho a la privacidad. Si bien una democracia es un régimen que busca garantizar
la libertad e igualdad de los ciudadanos, la carcel se convierte en una clara
excepcion.

A lo largo de este apartado se analizara la organizacion y estructura del sistema
penitenciario en Mexico a través de sus principios juridicos. El sistema penitenciario

es un conjunto de disposiciones legales en las que se van a establecer penas,

42 Cfr. CONTRERAS, NIETO, Miguel Angel, “10 temas de derechos humanos”, México, Comision de Derechos Humanos del Estado de
México, 2002, p. 21, informacion visible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4813/14.pdf (fecha de consulta:
31/03/2025)

43 Cfr. Ibidem
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delitos y procesos; ademas de designar a las autoridades estatales encargadas de
Su ejecucion y administracion.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 18,
establece que la finalidad de la prision es precisamente la reinsercion del
sentenciado en la sociedad. Para ello, se deben implementar programas basados
en el respeto a los derechos humanos, asi como en el acceso al trabajo, la
capacitacion, la educacion, la salud y el deporte, y garantizar que las mujeres

cumplan su condena en lugares distintos a los destinados para los hombres. 44

Un cambio trascendental en la historia penitenciaria de México ocurrié con la
reforma de justicia penal de 2008, que elevé a rango constitucional el concepto de
“reinsercion social". Esta reforma estableci6 como objetivo que las personas
sentenciadas no vuelvan a delinquir, priorizando medidas que fomenten su
integracion social. Pese a estos avances legales, el sistema penitenciario mexicano
enfrenta criticas constantes debido a su ineficacia y a las condiciones precarias en

las que operan muchas de sus instalaciones. 4°

Este nuevo sistema propone que haya nuevos medios alternos para la solucion de
controversias, como el acuerdo reparatorio y la suspension condicional del proceso,
asi como formas de terminacion anticipada, ademas de que las audiencias sean
publicas, orales y en espafiol. La finalidad de esta reforma era que, ademas de la
pena privativa de la libertad, se garantizara el contacto directo entre el acusado y el
juez. Esto surgié como respuesta a que, bajo el sistema anterior, muchas personas
acusadas de cometer un delito podian pasar afios en prisién sin conocer al juez que

dictaria su sentencia ni recibir un fallo definitivo.46

De este modo, se garantiza un mejor desempefio de las instituciones involucradas

en la imparticion de justicia, al reducir la sobrecarga laboral, fomentar la

4 Cfr. CONTRERAS, NIETO, Miguel Angel, “10 temas de derechos humanos”, México, Comision de Derechos Humanos del Estado de
México, 2002, pp. 14-16, informacion visible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4813/14.pdf (fecha de consulta:
31/03/2025)

4 Cfr. Ibidem

46 Cfr. Ibidem
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transparencia, combatir la impunidad y asegurar que la justicia se imparta de
manera expedita y efectiva.*’

A raiz de la reforma se implement6 el Cédigo Nacional de Procedimientos Penales
(CNPP), publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 5 de marzo de
2014, y la Ley Nacional de Ejecucion Penal (LNEP), publicada en el mismo medio,
el 16 de junio de 2016. En la LNEP se establecen las normas para aplicar la prision
preventiva, ejecucion de penas y medidas de seguridad, asi como la manera en la
gue se solucionar controversias. Mientras que, en el Cadigo se plasman las etapas
y reglas que deberan seguirse cuando se cometa un delito del fuero comun o
federal.

El sistema se encuentra regulado igualmente por el Cddigo Penal Federal el cual
prevé los tipos penales y sus sanciones correspondientes; las leyes de la
Federacion y los codigos penales expedidos por los gobiernos de las entidades
federativas. Las autoridades penitenciarias tendran que conducirse a través de los
Tratados Internacionales de los cuales México es parte, esto implica el manejo que
le den a los reclusos y que tratos estan prohibidos (agresiones fisicas, sobornos,
ofensas).*®

Existen dos tipos de delitos por tipo de fuero: comun y federal. Los delitos de fuero
comun son en los que la victima es afectada por un delito como homicidio,
amenazas, robo en cualquier modalidad, etcétera. Mientras que los delitos de fuero
federal, son los que comprometen los intereses de la Federacion o la seguridad del
pais, como la defraudacion fiscal, los delitos electorales, dafios or obos al patrimonio
arqueoldgico, lavado de dinero, el narcotrafico, entre otros. Estas conductas son
investigadas y penalizadas por las autoridades federales, mientras que las
entidades federativas se encargan de los delitos del fuero comun.*

Con relacion a la estructura, se encuentra a cargo de dos niveles de gobierno:
federal y estatal. En la federal, se encuentra la isntitucion competente de organizar

y administrar los Centros Federales de Readaptacion Social (CEFERESOS) recae

47 Cfr. Ibidem

48 Cfr. Derechos humanos y sistema penitenciario, México, Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, 2006, 62, ed., p. 22,
informacion visible en: https://corteidh.or.cr/tablas/T19109.pdf (fecha de consulta: 31/03/2025)

4 Cfr. CONTRERAS, NIETO, Miguel Angel, 10 temas de derechos humanos, México, Comisién de Derechos Humanos del Estado de
México, 2002, p. 34, informacioén visible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/10/4813/14.pdf (fecha de consulta:
31/03/2025)
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en el Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion Social y Readaptacion
Social (OADPRS) el cual esta directamente subordinado a la Comision Nacional de
Seguridad, que a su vez integra las unidades y érganos administrativos de la
Secretaria de Gobernacién. >

El sistema penitenciario mexicano, segun el Cuaderno Estadistico Penitenciario de
agosto de 2024, reporté una poblacién total de 233,687 personas privadas de la
libertad (PPL) , de las cuales el 94.15% son hombres y el 5.85% mujeres. En cuanto
a su situacion juridica, el 32.50% de los internos se encuentran procesados sin
sentencia, mientras que el 67.50% ya han sido sentenciados.>!

Respecto a la distribucién por fuero, el 88.08% de los reclusos estan bajo el fuero
comun y el 11.92% bajo el fuero federal. Al cierre de 2023, la infraestructura
penitenciaria nacional se conform6 por un total de 331 centros: 14 centros
penitenciarios federales, 266 centros penitenciarios estatales y 51 centros
especializados.>?

El pais cuenta con 279 centros penitenciarios, de los cuales 14 son federales, con
capacidad para 28,200 personas; 252 son estatales, con espacio para 166,399
internos; y 13 pertenecen al Gobierno de la Ciudad de México, con capacidad para
29,246 personas. Ademas, se identific6 que 127 centros operan con
sobrepoblacion, siendo 9 federales, 107 estatales y 11 de la Ciudad de México.%3
Durante el periodo registrado se documentaron 452 incidencias, en las que
estuvieron involucradas 257 personas. Finalmente, se realizaron 9 traslados
internacionales, aunque no se reportaron extradiciones en dicho lapso. Esta
informacion evidencia la compleja realidad del sistema penitenciario en México y los

desafios que enfrenta en términos de sobrepoblacién y condiciones de reclusion.>*

50 Cfr. Cuaderno mensual de informacion estadistica penitenciaria nacional, Agosto 2024, Prevencion y reinsercion social, Secretaria de
seguridad y proteccion ciudadana, México, informacion visible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/944609/CE_2024 08.pdf (fecha de consulta 02/04/2025)

51 Cfr. Ibidem
52 Cfr. Ibidem
53 Cfr. Ibidem
54 Cfr. Ibidem
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1.2.3 Marco normativo

Con base en el articulo 6°, fraccion Xll de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, esta institucion se encarga de supervisar el respeto a los
derechos humanos en el sistema de reinsercion social del pais mediante la
elaboracion de un diagndstico anual sobre la situacion que estos guarden.

Uno de los fines que tiene mayor importancia en el precepto anterior se refiere a
orientar las politicas publicas tendentes a garantizar el respeto de los derechos
humanos de los internos en los centros de reclusion del pais, por medio de la
elaboracién de un diagnéstico que analiza la situacion que predomina en el sistema
penitenciario nacional, a través de evaluaciones a cada uno de los centros que se
monitorean, en donde se corroboran las condiciones de estancia e internamiento de
las personas procesadas y sentenciadas, priorizando ante todo el respeto y la
observancia de los derechos humanos.

También menciona que en dicho diagnéstico se deberan incluir, ademas de las
evaluaciones que la Comision pondere, datos estadisticos sobre el numero, las
causas Yy efectos de los homicidios, asi como de las rifias, motines, desérdenes,
abusos y quejas documentadas que sucedan en las prisiones, centros de detencion
y retencion federales y locales.

Por ultimo, sefiala que se hara del conocimiento de las dependencias federales y
locales competentes en la materia para que estas elaboren, considerando las
opiniones de la Comision, las politicas publicas tendientes a garantizar el respeto
de los derechos humanos de los internos.

Los factores a los que se aluden estan enfocados para que el DNSP se concentre
en la divulgacion y observancia de los derechos humanos en el sistema
penitenciario, con un fin mas alla de la contencion; dicho de otro modo, la reinsercion
social efectiva, como lo establece el articulo 18 constitucional.

En ese sentido, igualmente se destaca como base de la organizacion del sistema

penitenciario, ademas del respeto a los derechos humanos, los siguientes
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elementos para alcanzar la reinsercion del sentenciado a la sociedad: el trabajo, la

capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y el deporte. 5

Para integrar cada punto a evaluar, el analisis se integra tomando en cuenta una
base normativa, que define los elementos objetivos conforme a los cuales se
generan los instrumentos de aplicacion para captura de datos, que a su vez se
correlacionan con las condiciones minimas que debe de haber en una prision, con
base a la Constitucion Federal, con las leyes, principios, convenciones y tratados
internacionales suscritos en México, que abarcab referencias sobre el trato y
tratamiento de las personas privadas de su libertad y sus condiciones de
internamiento, con la finalidad de que asegurar una estancia digna y segura,
alcanzando una efectiva reinsercion social. °¢
Dentro de los ordenamientos puntuales, a nivel nacional se hallan:®’

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

- Ley que Establece las Normas Minimas Sobre Readaptacion Social de

Sentenciados.

- Leyes estatales de ejecucion de sanciones penales.

- Reglamentos de los centros penitenciarios.
En México, los articulos 18, 19, 20 y 21 de la Constitucion establecen disposiciones
gue garantizan los derechos fundamentales de las personas privadas de su libertad,
los cuales funcionan como lineamientos para el sistema penitenciario. Entre estas
directrices se encuentran:®
- El control judicial en la ejecucién de las penas (art. 21, parrafo 3°).
- La separacion entre internos procesados y sentenciados, quienes deben ser
recluidos en instalaciones distintas (art. 18, parrafo 1°).
- La separacion por género, es decir, hombres y mujeres deben permanecer en

areas diferentes (art. 18, parrafo 2°).

%5 Cfr. VILLANUEVA, Ruth (Coord.) “Supervision penitenciaria”, Coleccion de Pronunciamientos Penitenciarios, Fasciculo 6 , México,
CNDH, 18, ed., 2016, informacion visinle en: http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/fas-CPP6-Supervision-
Penitenciaria.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)

%6 Cfr. Ibidem

57 Cfr. Ibidem

5 Cfr. SOLIS, Leslie, DE BUEN, Néstor, LEY, Sandra, “LA CARCEL EN MEXICO: EN MEXICO: ¢Para qué?”, México, México
Evalla Centro de andlisis y politicas publicas, 2012, p.16, visible en: https://www.mexicoevalua.org/wp-content/uploads/2016/05/MEX-
EVA_INDX-CARCEL-MEXICO_10142013.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)
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- La posibilidad de que ciudadanos mexicanos que cumplen penas en el extranjero
sean trasladados a México para finalizar su condena bajo el sistema de reinsercion
social (art. 18, parrafo 7°).

- La opcién de cumplir la condena en centros penitenciarios cercanos al domicilio
del interno, sujeto a ciertas restricciones legales, con el fin de facilitar su
reintegracion a la sociedad (art. 18, péarrafo 8°).

- La prohibiciéon de abusos y malos tratos (art. 19, parrafo 7°).

- El limite a la prision preventiva, la cual no puede exceder el maximo de la pena
correspondiente al delito que origind el proceso ni superar dos afios, salvo que se
prolongue debido al ejercicio del derecho de defensa del imputado (art. 20, apartado
B, fraccion IX, parrafo 2°).

- La obligacion de precisar el tiempo de detencion al dictar una sentencia (art. 20,
apartado B, fraccién IX, parrafo 3°).

Por otro lado, el articulo 22 establece que las penas deben ser proporcionales tanto
al delito cometido como al bien juridico afectado. En consecuencia, se prohiben
sanciones como la pena de muerte, mutilacién, infamia, marca, azotes, palos o
cualquier forma de tortura. También estan prohibidas las multas excesivas, la
confiscacion de bienes y las penas inusitadas (aquellas que fueron abolidas por
considerarse crueles, inhumanas o desproporcionadas) y trascendentales (las que

afectan injustamente a personas distintas al condenado, como sus familiares)®®

Este conjunto de ordenamientos contribuye a promover una justicia restaurativa
mas humana, permitiendo que, en ciertos casos, las partes involucradas puedan
resolver conflictos menores de manera anticipada y mediante acuerdos directos.
Ademas, en la exposicion de motivos de los legisladores se planteé la posibilidad
de ampliar progresivamente el ambito de aplicacion de estos mecanismos, con el

objetivo de extender su uso en el mediano plazo.5°

59 Cfr. Ibidem
80 Cfr. Ibidem
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1.2.4 La Ley Nacional de Ejecucion de Penas

La Ley Nacional de Ejecuciéon de Penas publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de junio del 2016, integra en su articulo primero las normas que
deben de establecerse en el internamiento por prision preventiva, en la ejecucion
de penas y en las medidas de seguridad impuestas como resultado de una
resoluciin judicial, asi como el establecer los procedimientos para resolver las
controversias que surjan con motivo de la ejecucion penal y regular los medios para
alcanzar la reinsercion social. Se hace referencia de esta Ley debido a que
anteriormente cada entidad federativa del pais tenia su propia ley que regulaba y
establecia las facultades tanto de autoridades invlucradas en la reinsercion social
de los internos como los mecanismos para lograr la reinsercion social en cada uno
de los Estados de la Republica Mexicana. 61

El término "controversias" es una novedad introducida en la Ley Nacional de
Ejecucion Penal, especificamente en su Capitulo IV. Este concepto se refiere a los
conflictos o desacuerdos que pueden surgir en torno a las condiciones en las que
se encuentra una persona privada de la libertad.5?

Antes de esta ley, cuando una persona interna queria solicitar cambios en sus
condiciones de reclusién, permisos, traslados o visitas, debia hacerlo directamente
ante la autoridad penitenciaria, representada por el Comité Técnico
Interdisciplinario. Este comité era el encargado de evaluar y resolver esas

solicitudes.83

Con la nueva ley, este procedimiento cambia: ahora estas controversias deben ser
presentadas ante el Juez de Ejecucion. Este juez es quien se encarga de resolver

las solicitudes relacionadas con:%4

81 Cfr. MARTINEZ MARTINEZ, Lorena, CRUZ GUZMAN DIAZ, José, “ANALISIS DEL SISTEMA PENITENCIARIO FRENTE A
LA REINSERCION SOCIAL EN MEXICO”, México, Corporacion Universitaria del Caribe, 2020, p.275, informacion visible en:
https://generaconocimiento.segob.gob.mx/sites/default/files/document/biblioteca/782/20230113-analisis-del-sistema-del-sistema-
penitenciario-frente-la-reinsercion-social-en-mexico.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)

82Cfr. Ibidem

83 Cfr. Ibidem

64 Cfr. Ibidem
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- Condiciones de internamiento

- Modificacion o extincion de penas

- Derechos respecto a visitas, permisos o traslados

- Medidas de seguridad dentro del centro penitenciario

Este cambio es importante porque garantiza que las decisiones sobre los derechos
de las personas privadas de la libertad se tomen mediante un proceso judicial, lo
gue brinda mayor imparcialidad y asegura que las solicitudes se analicen conforme
a los principios legales establecidos. 6°

En cuanto a los principios rectores que guian el desarrollo de los procedimientos
dentro del Sistema Penitenciario. Segun el analisis de Miguel Sarre y Juan Morey,
estos principios buscan garantizar el respeto a los derechos de todas las personas
privadas de la libertad.

El cumplimiento de estos principios es fundamental para asegurar que las personas
en reclusion reciban un trato digno, sin discriminacion, y que se respete su
integridad. Asimismo, es responsabilidad de las autoridades velar por estos

derechos y promover la reinserciéon social de los internos:%®

1. Dignidad. El Estado debe garantizar que las condiciones de reclusion respeten la
dignidad humana, evitando que las personas privadas de la libertad enfrenten

sufrimientos innecesarios mas alla de los inherentes a la detencién.

2. Debida diligencia. Este principio exige que el Estado implemente sistemas de

gestion eficaces para proteger los derechos humanos, asegurando el cumplimiento

8 Cfr. Ibidem

86 Cfr. FRANCO MARTIN DEL CAMPO, Maria Elisa, SALAZAR UGARTE, Pedro, ZEPEDA LECUONA, Guillermo, “Aportes de
Sergio Garcia Ramirez”, 1%, ed., México, UNAM, 2022, pp.31-34, informacion visible en:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/14/6835/5.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)
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de las normas, la correcta administracion de recursos y la prevencion de la
corrupcion. Esto incluye la gestion adecuada de servicios, infraestructura,

comunicacion, mobiliario y recursos financieros y humanos.

3. Justiciabilidad y exigibilidad. El sistema de justicia penal en México permite que
las personas privadas de la libertad accedan a la proteccién de sus derechos
mediante audiencias dirigidas por jueces especializados en ejecucién penal. Esto

garantiza la vigencia del Estado de derecho dentro de los centros penitenciarios.

4. Rendicion de cuentas. En una democracia, los poderes publicos estan obligados
a rendir cuentas sobre su desempefio y el uso de recursos, lo que fortalece la
transparencia, la legalidad y la lucha contra la corrupcién. Las organizaciones de la

sociedad civil también juegan un papel importante en esta fiscalizacion externa.

5. Pro persona. Este principio establece que debe aplicarse la norma que otorgue
mayor proteccion a las personas, ya sea de origen nacional o internacional. Solo se
permiten restricciones justificadas, razonables y proporcionales que busquen fines

legitimos.

6. Progresividad y no regresividad. Este principio implica que los avances en
derechos humanos deben mantenerse y seqguir desarrollandose de forma gradual.
En el &mbito penitenciario, esto se traduce en garantizar derechos como atencion
médica, educacion, trabajo, seguridad y condiciones dignas para las visitas

familiares.

7. Interés superior de la nifilez. Las decisiones relacionadas con las personas
privadas de la libertad deben priorizar el bienestar de los nifios y nifas,
especialmente aquellos que viven con sus madres o padres en prision, asi como en

la organizacion de las visitas familiares.
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8. Prohibicion de la tortura y malos tratos. La ley mexicana establece que cualquier
uso injustificado de la fuerza en personas bajo custodia estatal debe identificarse

para prevenir, investigar y sancionar actos de tortura o tratos crueles e inhumanos.

9. Gobernabilidad. Se refiere al establecimiento de reglas, procedimientos y
mecanismos de control que garanticen el orden en los centros penitenciarios,
evitando situaciones de impunidad, privilegios indebidos o autogobiernos dentro de

las prisiones.

Esos nueve principios rectores son los que regulan la ejecucion de penas en el pais
de acuerdo con Sarre y Morey. ¢’
En el siguiente apartado se analizara la Ley Nacional de Ejecucion de Penas, la cual
es fundamental comprender para dar un contexto mas amplio a nivel normativo.
Con respecto a las autoridades corresponsables seran, las Secretarias de
Gobernacion, de Desarrollo Social, de Economia, de Educacién Publica, de Cultura,
de Salud, del Trabajo y Prevision Social y la Comision Nacional de Cultura Fisica 'y
Deporte, el Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia y la Secretaria
Ejecutiva del Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifas, Nifos y
Adolescentes o0 sus equivalentes en las entidades federativas.®®
Es importante destacar que esta Ley estd compuesta por 207 articulos, cuyo
objetivo principal es mejorar las condiciones de los centros penitenciarios en el pais.
Su proposito es restablecer el orden en su funcionamiento y establecer criterios
unificados. A continuacion, se mencionan algunos aspectos relevantes:%°

- Definir las reglas que deben seguirse durante el periodo de prision

preventiva.

- Establecer mecanismos para resolver disputas que se presenten durante la

ejecucion penal.

87 Cfr. Ibidem

8 Cfr. MARTINEZ MARTINEZ, Lorena, CRUZ GUZMAN DIAZ, José, “ANALISIS DEL SISTEMA PENITENCIARIO FRENTE A
LA REINSERCION SOCIAL EN MEXICO”, México, Corporacién Universitaria del Caribe, 2020, p.277, informacién visible en:
https://generaconocimiento.segob.gob. mx/sntes/default/flIes/document/blbl|0tecal782/20230113 analisis-del-sistema-del-sistema-
penitenciario-frente-la-reinsercion-social-en-mexico.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)

8 Cfr. Ibidem
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- Principios fundamentales del Sistema Penitenciario: igualdad, legalidad,
debido proceso, transparencia, confidencialidad, reinsercion social y
dignidad.

- La autoridad penitenciaria fomentara que los centros penitenciarios adopten
practicas sustentables.

- Se destaca la necesidad de coordinacion institucional, otorgando facultades
a las denominadas autoridades corresponsables para colaborar en la
aplicacion de esta ley, siendo esta figura una novedad en el ordenamiento.

- Se garantizan los derechos de las personas privadas de la libertad,
incluyendo un trato digno, atencion meédica, alimentacion adecuada,
estancias en condiciones dignas, informacion sobre sus derechos y deberes,
acceso a agua potable, articulos de higiene personal, derecho a visitas,
posibilidad de presentar solicitudes o quejas por escrito, plan de actividades
y proteccion de su integridad fisica, moral, sexual y psicologica. Estos
derechos se extienden a hombres, mujeres, personas indigenas, adultos
mayores y personas con discapacidad, salvo aquellos involucrados en delitos
de delincuencia organizada o sujetos a medidas especiales.

- Se definen los derechos y responsabilidades de las personas privadas de
la libertad. Las autoridades encargadas del procedimiento de ejecucién penal
incluyen la autoridad penitenciaria, la custodia penitenciaria y el titular de los
centros penitenciarios.

- Se contempla la creacion de un Comité Técnico compuesto por areas
administrativas, juridicas, técnicas y de custodia penitenciaria.

- La Policia Procesal sera responsable de los traslados, asi como de brindar
seguridad y custodia a las personas privadas de la libertad.

- Todas las actividades dentro de los centros penitenciarios se regiran por
Protocolos de Actuacion, los cuales deberan ser cumplidos por las
autoridades responsables del proceso de ejecucion penal, con el fin de
garantizar condiciones de internamiento dignas y seguras tanto para la
poblacién reclusa como para el personal y visitantes. Estos lineamientos

estan establecidos en el articulo 34 de la Ley Nacional de Ejecucion Penal.
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- Para las personas privadas de la libertad que hayan cometido delitos de
delincuencia organizada o estén sujetas a medidas especiales, se establece
que cumplirdn sus penas en areas especificas, bajo medidas como cambio
de dormitorio, médulo o estancia, vigilancia constante y restricciones en
visitas familiares e intimas.

- Las faltas y sanciones seran determinadas por el Comité Técnico, debiendo
estar debidamente justificadas y respetar los derechos de las personas
privadas de la libertad. El aislamiento temporal no podra superar los quince
dias consecutivos.

- Los procedimientos administrativos deberan presentarse ante la Autoridad
Penitenciaria, mientras que los procedimientos judiciales seran resueltos por
el Juez de Ejecucion.

- Se establecen beneficios preliberacionales y medidas alternativas a la
prision, como la libertad anticipada, libertad condicional, sanciones no
privativas de la libertad, justicia terapéutica, justicia restaurativa y mediacion

penitenciaria.

La implementacion de esta Ley de Ejecucion Penal se cre6 con el fin de que se
respeten los derechos humanos de las personas privadas de la libertad, y también
para que el custodio tenga una preparacion con base al respeto y trato digno hacia

los internos, esto es fundamental en el proceso de reinsercion. 7°

La reforma constitucional introdujo mecanismos alternativos para la resolucion de
controversias, destacando la reparacion del dafio y la supervision judicial como
elementos clave. Asimismo, se establecio que la reinsercion social del sentenciado
fuera uno de los principales fines del sistema penitenciario, otorgando al juez de
ejecucion la facultad de reducir el tiempo de reclusion, imponer medidas de

seguridad y resolver disputas sobre las condiciones del internamiento. 7%

70 Cfr. MARTINEZ MARTINEZ, Lorena, CRUZ GUZMAN DIAZ, José, “ANALISIS DEL SISTEMA PENITENCIARIO FRENTE A
LA REINSERCION SOCIAL EN MEXICO”, México, Corporacién Universitaria del Caribe, 2020, p.277, informacién visible en:
https://generaconocimiento.segob.gob. mx/sntes/default/flIes/document/blbl|0tecal782/20230113 analisis-del-sistema-del-sistema-
penitenciario-frente-la-reinsercion-social-en-mexico.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)

™ Cfr. Ibidem
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Por otro lado, el articulo 22 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) establece que las penas impuestas deben ser proporcionales
tanto al delito cometido como al bien juridico afectado, garantizando asi un sistema

MAas justo y equitativo.

En conjunto con estas disposiciones, la Ley Nacional de Ejecucion Penal
complementa las reformas, enfocandose en el respeto a los derechos humanos de
las personas privadas de la libertad. Esto se materializa mediante diversas
acciones, como la supervision constante de los centros penitenciarios para asegurar
condiciones dignas para los internos; la capacitacion y profesionalizacién del
personal encargado de dichos establecimientos; la mejora en la infraestructura
penitenciaria para brindar espacios mas seguros y adecuados; la estandarizacion
de procesos y procedimientos para garantizar una gestion eficiente; y el desarrollo
de un sistema integral de reinsercion social que prepare a los internos para

reingresar de forma positiva a la sociedad. 72

1.2.5 Tratados Internacionales aplicables al funcionamiento y
regulacion del Sistema Penitenciario

El articulo primero de la Constitucién establece que la interpretacién de las normas
sobre Derechos Humanos debe realizarse conforme a la propia Constitucion y a los
tratados internacionales en la materia, privilegiando siempre la proteccibn mas
amplia para las personas.

Este principio beneficia especialmente a las personas privadas de su libertad,
quienes son especialmente vulnerables a abusos y violaciones de sus derechos.
Entre los instrumentos internacionales que protegen estos derechos destacan la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Declaracion Americana de

Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Paoliticos, las

2 Cfr. Ibidem
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Reglas Minimas para el Tratamiento de Reclusos, las Reglas de Mandela y diversas
resoluciones multilaterales enfocadas en la proteccion de los Derechos Humanos.
73

Este conjunto de medidas busca transformar el sistema penitenciario en un entorno
gue no solo castigue, sino que también contribuya activamente a la rehabilitacion y
reintegracion de las personas que cumplen una condena, garantizando sus
derechos fundamentales y promoviendo una sociedad mas justa y segura.
Podemos concluir reafrimando que a las personas que cometen un delito y se
encuentran en prision, se les tienen que respetar sus derechos humanos, sin

importar lo gu hayan hecho, su condicién social, sexo, situacion juridica, etcétera.’*

1.2.6 Infraestructura penitenciaria

La infraestructura penitenciaria comprende tanto las instalaciones fisicas como el
eguipamiento, los espacios y la propia organizacion del sistema carcelario, cuyo
propdsito es albergar a personas privadas de su libertad. En este contexto, las
reglas minimas establecidas por las Naciones Unidas, especificamente de la regla
9 a la 14, enfatizan la estrecha relacion entre la atencion médica de los internos y la

gestion sanitaria del centro penitenciario. 7°

Asimismo, estas normas sefialan que la autoridad administrativa correspondiente
debe garantizar el cumplimiento de estandares basicos respecto al tamafio y la
altura de las celdas por persona. También se destaca la importancia de una
ventilacion e iluminacion adecuadas, asi como del acceso a servicios sanitarios

dentro de la celda o, en su defecto, a un area externa que cuente con inodoros y

3 Cfr. MARTINEZ MARTINEZ, Lorena, CRUZ GUZMAN DIAZ, José, “ANALISIS DEL SISTEMA PENITENCIARIO FRENTE A
LA REINSERCION SOCIAL EN MEXICO”, México, Corporacién Universitaria del Caribe, 2020, p.277, informacion visible en:
https://generaconocimiento.segob.gob.mx/sites/default/files/document/biblioteca/782/20230113-analisis-del-sistema-del-sistema-
penitenciario-frente-la-reinsercion-social-en-mexico.pdf (fecha de consulta: 02/04/2025)

™ Cfr. Ibidem

> Cfr. VILDOSO CABRERA, E., “Infraestructura penitenciaria, los derechos a la salud y a un ambiente adecuado de las internas del
Establecimiento Penitenciario Anexo de Mujeres de Chorrillos (Pert)”, SCIELO, vol.21, nim. , 2019 Diciembre, pp.149-152, Revista
Espafiola de Sanidad Penitenciaria, informacion visible: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52013-
64632019000300149&Ing=pt&nrm=iso (fecha de consulta: 08/04/2025)
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duchas funcionales. Ademas, se menciona la provision de vestimenta para dormir y

muebles apropiados para almacenar articulos de higiene personal. 76

En el caso de los dormitorios compartidos, se establece la necesidad de seleccionar
cuidadosamente a los internos y mantener una vigilancia constante para prevenir
abusos o agresiones de reclusos mas fuertes hacia aquellos en situacion de
vulnerabilidad. Para asegurar el cumplimiento de estas medidas, se recomienda el
uso de inspecciones o0 cacheos, ya que su omision podria generar un ambiente de
tensién y estrés extremo. Cuando el Estado priva de la libertad a alguien,
Unicamente le esta removiendo el derecho a la libertad, no a o demas, las
autoridades se tienen que hacer cargo de las personas privadas de la libertad y

proporcionarles los derechos basicos de naturaleza inherente. 77

1.3. Problemaéticas actuales y retos en el sistema penitenciario
mexicano

El sistema carcelario, en teoria, deberia cumplir con todas las disposiciones legales;
sin embargo, la realidad dista mucho de este ideal. En México, las cérceles se han
convertido en un castigo que muchos consideran peor que la muerte, donde incluso
necesidades basicas como el acceso al bafio 0 un simple pase de lista tienen un
costo. Esta corrupcion se ve principalmente alimentada por los custodios, quienes
se benefician directamente de estas practicas.”®

La carencia de insumos basicos en las céarceles suele ser suplida por los familiares
de las personas detenidas. Segun la ENPOL (INEGI, 2021), el 67% de los reclusos

que recibieron visitas indicaron que sus familiares les llevaron productos de higiene

8 Cfr. Ibidem

7 Cfr. Ibidem

8 Cfr. PEREZ CORREA, Carolina, CALZADA OLVERA, Rebeca, COUTINO, José Enrique, “Visitar las carceles durante la pandemia
por COVID-19: el encarcelamiento como factor de desigualdad”, Psicologia Iberoamericana, vol.30, nim. 3, 2022 Junio-Noviembre,
Universidad Iberoamericana Ciudad de México, informacion visible en: https://www.redalyc.org/journal/1339/133973875009/html/
(fecha de consulta 08/04(2025)
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personal, el 79.3% recibié alimentos, el 51% ropa y el 40% dinero, entre otros
articulos. ™

Un estudio realizado en la Ciudad de México y el Estado de Morelos sobre los costos
del encarcelamiento para las familias (Pérez Correa, 2015) revel6 que, ademas de
estos bienes, los entrevistados asumen otros gastos, como el transporte hacia los
centros penitenciarios (que a menudo estan ubicados en zonas distantes), los
costos legales para la defensa, las cuotas informales que cobran las autoridades
penitenciarias (ya sea para realizar las visitas o para mejorar las condiciones de los
internos), entre otros. &

Estos gastos generan una gran presién econdmica sobre las familias, quienes se
ven obligadas a modificar su estilo de vida para poder mantener a un ser querido en
prision, lo que les impide cuidar a sus hijos o mantener relaciones con amigos y

vecinos (Pérez Correa, 2015, p. 40). 8t

Por otra parte, un estudio realizado por la Direccién General de Andlisis Legislativo
del Instituto Belisario Dominguez revela que los centros penitenciarios del pais
enfrentan una notable deficiencia en infraestructura adecuada para garantizar
condiciones dignas de vida y convivencia. Ademas, se destaca la falta de programas
enfocados en la capacitacion laboral y educativa, asi como en el cuidado de la salud
mental. También se sefiala la ausencia de una planificacion efectiva que permita
brindar a las personas privadas de la libertad las herramientas necesarias para
facilitar su reintegracién social al salir de prision.8?

En este capitulo se abordaran en detalle estas deficiencias y los desafios que

enfrenta actualmente el sistema penitenciario en México.

™ Informacion visible en: https://www.redalyc.org/journal/1339/133973875009/html/ (fecha de consulta 08/04(2025)

8 1hidem

81 Ihidem

82 Sobrepoblacion y carencias en carceles dificultan reinsercion social, sefiala reporte del IBD, 26 de febrero de 2023, Senado de la
repUblica coordinacion de comunicacion social, México, informacion visible en:
https://comunicacionsocial.senado.gob.mx/informacion/comunicados/5157-sobrepoblacion-y-carencias-en-carceles-dificultan-
reinsercion-social-senala-reporte-del-ibd (fecha de consulta 08/04/2025)
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1.3.1. Infraestructura del sistema penitenciario mexicano

El fin de la prision es la reinsercion social del individuo, Elias Neuman establece 3
elementos clave para que el tratamiento de reinsercion pueda funcionar a través de
la estadia de la persona en prision. El primero es la arquitectura penitenciaria, se
refiere al disefio de la institucion, el segundo seria el personal penitenciario y por
altimo que el ambiente y condiciones se asemejen al exterior. En este apartado
abordaremos el disefio de la infraestructura carcelaria, la cual es un elemento
fundamental en la vida de los reclusos. 8

Con el fin de que se garantice un entorno seguro y digno para vivir, las instalaciones
deben de ir disefiadas a partir de una infraestructura necesaria que cumpla con las
obligaciones en materia de derechos humanos. La infraestructura es un elemento
que puede o facilitar la estadia de los reclusos o dificultarla. En México esta
infraestructura no se encuentra adaptada a los riesgos que representan los reclusos.
Ademas de que la implementacion de medidas de seguridad desproporcionadas
provoca que los costos suban y que la calidad de vida de los internos vaya en
declive. 8

Dentro de los centros penitenciarios es fundamental garantizar que los reclusos de
distintas categorias no compartan el mismo espacio, ya que esta separacion es
clave para preservar su seguridad. Por ejemplo, las personas que forman parte de
la comunidad LGBTQ+ deben ser ubicadas en un area independiente para prevenir
que sean victimas de hostigamiento por parte de otros internos. Esta medida implica
que sus actividades se realicen de forma apartada; sin embargo, en la practica no
siempre se cumple, lo que incrementa el riesgo de abusos tanto por parte de los
custodios como de los propios internos. &

Para evitar estas situaciones, es esencial que durante la planificacion de los

establecimientos penitenciarios se disefien instalaciones que permitan una

8 CERON DURAN, Luis, apuntes de clase de criminologia, licenciatura en derecho, México, Universidad iberoamericana de Puebla,
periodo primavera 2025

8 Cfr. NUTTAL, Gordon, JURISIC, Pedja, “LA INFRAESTRUCTURA PENITENCIARIA Y LOS DERECHOS HUMANOS.”
UNOPS. 03 de noviembre de 2016, informacion visible en: https://www.unops.org/es/news-and-stories/insights/how-to-build-a-humane-
prisonl (fecha de consulta:08/04/2025)

8 Cfr. Ibidem
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separacion adecuada entre distintos grupos de reclusos. Esta organizacion también
debe contemplar areas exclusivas para hombres y mujeres, garantizando asi
condiciones que favorezcan la seguridad y el respeto a sus derechos.86

Un aspecto relevante a considerar es la ubicacién de los centros penitenciarios, ya
gue esta puede influir negativamente en la salud y el proceso de reinsercion social
de los reclusos. Con frecuencia, los internos son trasladados a prisiones lejanas, lo
que dificulta que sus familias puedan visitarlos. Este distanciamiento es
problematico, pues la familia desempefia un papel clave en el tratamiento y
recuperacion del recluso. Su cercania representa un importante soporte emocional
y social, por lo que limitar este contacto obstaculiza el proceso de reinsercion.?’
Existen numerosos factores que dificultan que los reclusos sean tratados como
seres humanos. Uno de ellos es la construccién de celdas sin considerar que seran
espacios donde las personas pasardn afios de su vida. La iluminacion es un
elemento clave en las prisiones, y la ausencia de ventanas puede afectar
gravemente el bienestar de los internos, alterando por completo su experiencia en
reclusion. Para que un centro penitenciario sea funcional y garantice un trato
humano, no basta con ofrecer Unicamente el espacio minimo y los servicios
basicos.%8

Aunque el tamafio de las celdas cumpla con estandares internacionales, es
fundamental que los reclusos tengan la oportunidad de pasar la mayor parte del dia
al aire libre o en areas comunes, promoviendo asi un entorno mas saludable y digno.
El disefio de los centros penitenciarios debe considerar desde el inicio la gestion y
el funcionamiento de estas instalaciones. Si no se planifica con base en las
necesidades operativas, sera el propio disefio el que termine limitando la forma en
gue se maneja el centro.®®

La falta de atencidn a los procesos de seguridad necesarios puede obligar al
personal penitenciario a improvisar medidas para mantener el orden, lo que

aumenta el riesgo de violaciones a los derechos humanos.®®

8 Cfr. Ibidem
87 Cfr. Ibidem
8 Cfr. Ibidem

89 Cfr. Ibidem
90 Cfr. Ibidem
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Al momento de estar disefiando las instalaciones penitenciarias debe de ser crucial
que se considere una division fisica, visual y auditiva entre las distintas categorias
de reclusos (hombres y mujeres, reclusos en espera de juicio 0 ya sentenciados,

poblacién penitenciaria general y reclusos vulnerables). °!

1.3.2. Personal insfuciente y poco capacitado

Los custodios son la figura de autoridad mas cercana a los reclusos, pues conviven
diariamente con ellos y tienen una influencia directa en la forma en que estos
experimentan su detencidn. En teoria, se esperaria que estuvieran capacitados para
manejar situaciones propias del entorno penitenciario y brindar un trato profesional.
Sin embargo, la realidad es distinta. Muchos custodios, lejos de desempeiiar ese rol
adecuado, recurren a insultos e incluso agresiones fisicas, afectando
negativamente el ambiente dentro de la prision. Esta conducta puede verse
influenciada por la propia experiencia laboral de los agentes penitenciarios, ya que
la forma en que son tratados por sus superiores y colegas impacta
significativamente su desempefio y el trato que brindan a las personas privadas de
la libertad.

Al cierre de 2023, en el Sistema Penitenciario Mexicano habia 212,425 como
poblacion interna, 200,317 (94.3%) hombres y 12,108 (5.7%) en centros estatales,
mientras que a nivel federal 21,000 personas (9.0%). De acuerdo con el Censo
Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatales 2024, pubicado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), a nivel estatal el personal
penitenciario destinado a desempefar funciones de seguridad y custodia asciende
a 35,207 plazas (70.9%), de personal técnico son 7,619 plazas (15.4%) y ejecutando
funciones de direccién, administracion u operacién (tales como directores,

subdirectores, secretarios gene- rales, coordinadores, jefes de departamento,

9 Cfr. Ibidem
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meédicos sicologos, instructores, trabajadores sociales, entre otros) son 6,747 plazas
(13.6%). %2

Ademas, en los centros penitenciarios federales se reportaron 7,941 plazas
ocupadas, de las cuales 5,748 fueron hombres y 2,193 mujeres; donde el personal
de seguridad y custodia representa 5,845 plazas (73.6%), el personal técnico: 1,034
plazas (13.0%) y el personal administrativo: 1,062 plazas (13.4%). En su conjunto
representan el 18.46% en comparacion con la poblacién reclusa, es decir, hay
menos de una persona del personal por cada cinco reclusos. %

La escasez de personal penitenciario frente a la cantidad de personas privadas de
la libertad es preocupante. Entre los factores que contribuyen a esta problematica
se encuentran los bajos salarios, los largos traslados hacia el lugar de trabajo, las
precarias condiciones laborales y la insuficiente formacion educativa del personal.
Para garantizar que el personal penitenciario esté compuesto por individuos
competentes y motivados, es fundamental que las condiciones laborales les
permitan tanto a ellos como a sus familias mantener un nivel de vida digno. Esto
resulta especialmente relevante considerando los riesgos, responsabilidades vy el
estrés que conlleva su labor, asi como las habilidades técnicas que requiere el
puesto.%

La remuneracién y demas beneficios que reciben los oficiales de prisiones deben
reflejar la importancia de su contribucion a la sociedad, equiparandose a la de otras
profesiones del sector publico. Sin embargo, el personal penitenciario percibe
salarios bajos e incluso enfrenta pagos irregulares, lo que afecta negativamente su
desemperfio, provocando que caigan en practicas corruptas. %

En ciertas partes del pais, las prisiones estan ubicadas en zonas apartadas, lo que
limita el acceso del personal a servicios basicos como tiendas, atencion médica,

actividades sociales o escuelas para sus hijos. En algunos casos, se les exige vivir

9 Cfr. INEGI, Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatales 2024, tltima actualizacion, informacion visible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/cnsipee/2024/doc/cnsipee_2024_resultados.pdf (fecha de consulta:08/04/2025)
9 Cfr. Ibidem

9 Cfr. STEVENS, Jems, “Condiciones del trabajo del personal”. Penal Reform International. 2013, informacion visible en:
https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2013/11/Factsheet-3_Staff-working-conditions-ES1.pdf

(fecha de consulta 09/04/2025)

% Cfr. Ibidem
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en comunidades exclusivas para funcionarios penitenciarios, dificultando que ellos
y sus familias disfruten de una vida social diversa.%

Por otro lado, en ocasiones deben trasladarse constantemente para desempefar
funciones en diferentes prisiones, lo que conlleva retos adicionales en su estabilidad
familiar. Ante estas dificultades, resulta necesario implementar subsidios
adicionales que cubran gastos de vivienda, transporte, atencién médica y educacién
para sus hijos, garantizando asi condiciones de vida justas para el personal
penitenciario y sus familias.®’

Otro aspecto relevante es el sefialado por el Relator Especial de la ONU sobre la
Tortura, quien advierte que las condiciones de detencidn en la mayoria de los paises
son alarmantes, llegando a ser calificadas como crueles, inhumanas y degradantes.
Entre los principales problemas destacan la infraestructura deficiente, los espacios
reducidos, la insuficiente ventilacion e iluminacion, asi como la carencia de sistemas
de alcantarillado y areas adecuadas para la eliminacion de desechos, lo que genera
entornos insalubres.%

En algunas prisiones, el personal cuenta con condiciones laborales aceptables, lo
que contrasta notablemente con el entorno en que se encuentran las personas
privadas de la libertad. No obstante, en otras ocasiones, los propios oficiales
enfrentan condiciones igualmente precarias o incluso peores.

El entorno penitenciario también supone un riesgo considerable para la salud del
personal, ya que diversos estudios han demostrado que la incidencia de
enfermedades como hepatitis B, hepatitis C y tuberculosis es significativamente
mayor entre la poblacién reclusa que en la sociedad en general. Este riesgo se
agrava en prisiones sobrepobladas, donde la escasez de aire, luz, higiene,
instalaciones sanitarias y una alimentacion deficiente contribuyen a empeorar las
condiciones de salubridad.®®

Brindar la atencion adecuada a las condiciones laborales del personal penitenciario

contribuye positivamente al trato que reciben las personas privadas de la libertad y

9% Cfr. Ibidem
97 Cfr. Ibidem
% Cfr. Ibidem
9 Cfr. Ibidem
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desafia la percepcién comun de que los organismos de derechos humanos solo
protegen a los reclusos, ignorando los derechos de quienes trabajan en las
prisiones. Ademas, si el personal penitenciario no cuenta con condiciones optimas,

imposibilita que los reclusos las tengan.

1.3.3.Sobrepoblacién

El acelerado incremento en el nimero de personas privadas de la libertad
representa uno de los principales retos que enfrentan actualmente los sistemas de
justicia penal en México.

Cerca de la mitad de las céarceles en Meéxico presentan problemas de
sobrepoblacion, segun el Diagnéstico Nacional de Supervision Penitenciaria 2024.
Este informe, elaborado por la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH),
detalla que de los 282 centros penitenciarios en el pais, 128 tienen
sobrepoblacién.1o?

En ese contexto, son 15 las entidades donde sus prisiones reportan sobrepoblacion,
y la que ocupa la primera posicién en ese rubro es el estado de México con 20 mil
861 presos por encima de su capacidad; Sonora, cuenta con 13 centros de reclusion
y 7 mil 988 estancias, pero su poblacion es de 10 mil 980; Durango opera tres
carceles con capacidad para 2 mil 295, pero tiene una poblacion de 4 mil 132 presos;
Morelos tiene cinco carceles para atender a 2 mil 47 reclusos, sin embargo en sus
instalaciones resguarda 3 mil 880 internos.02

En el listado de entidades cuyas prisiones presentan sobrepoblacién penitenciaria,
sigue Hidalgo con 12 prisiones y capacidad para 3 mil 478 personas, pero tiene 5
mil 85 reclusos; Nayarit cuenta con tres centros y mil 173 espacios, pero opera con
2 mil 737. En Chihuahua se administran nueve carceles con 7 mil 386 estancias,

pero estan presos 8 mil 771.103

100 Cfr. Ibidem

101 Cfr, CASTILLO GARCIA, Gustavo, “En el pais, 128 centros penitenciarios tienen sobrepoblaciéon”. La Jornada. 08/04/2024,
informacion visible en: https://www.jornada.com.mx/2024/04/08/politica/014n1pol (fecha de consulta 09/04/2025)

102 Cfr. Ibidem

103 Cfr. Ibidem
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Coahuila tiene siete centros de reclusion para 3 mil 240 personas, y en ellos alberga
a 4 mil 331 internos; en Veracruz existen 17 prisiones con capacidad total para 6 mil
946 presos, pero cuenta con una poblacion de 8 mil 13 presos; Quintana Roo opera
cuatro carceles con capacidad para 2 mil 695 internos y su poblacion penitenciaria
es de 3 mil 752; Tabasco tiene 8 centros con 3 mil 146 espacios, sin embargo su
poblacion es de 4 mil 102; Chiapas administra 15 prisiones con 4 mil 60 estancias,

pero tiene 5 mil 522 reos.1%

En estos rubros también existe sobrepoblacién en los estados de Nuevo Ledn con
cuatro prisiones para 9 mil 663 presos, pero alberga a 10 mil 162; Aguascalientes,
tiene tres centros en los que existen mil 808 espacios, pero tiene 2 mil cinco presos
y Guerrero, con 12 carceles y 3 mil 827 estancias, pero su poblacion es de 3 mil 992

internos.10°

El Estado de México encabeza la lista de entidades con mayor nimero de prisiones
saturadas, con 18 centros en esta condicion. Le siguen Puebla e Hidalgo, con 10
carceles sobrepobladas cada uno, mientras que Chiapas y Guanajuato comparten
el tercer lugar con nueve centros penitenciarios excedidos en su capacidad.
Ademas, durante 2023 se documentaron 1,347 incidentes violentos en estos

espacios.1%

Al considerar a las personas privadas de la libertad segun los espacios disponibles,
se reportd una tasa de ocupacion de 73.1 por ciento en los CPF y de 105.9 por
ciento en los centros penitenciarios estatales y centros especializados. Al comparar
con 2022, la tasa de ocupaciéon de los CPF aumenté 6.6 puntos y para los centros
penitenciarios estatales y centros especializados, disminuy6 1.1 puntos.

Un dato muy importante es que en 2023, del total de la poblacién privada de la

libertad sin sentencia, 44. 3 por ciento se encontrd en prision preventiva oficiosa;

104 Cfr. Ibidem

105 Cfr. Ibidem

106 Cfr, NAVARRETE, Shelma, “Personas en carceles mexicanas viven sobrepoblacion y violencia, alerta la CNDH”. Expansion politica.
30 de junio del 2024, informacion visible en: https://politica.expansion.mx/mexico/2024/06/30/personas-en-carceles-mexicanas-viven-
sobrepoblacion-y-violencia-alerta-la-cndh (fecha de consulta: 09/04/2025)
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32.05 por ciento, en prision preventiva justificada; 3.5 por ciento, en otro supuesto

juridico y para 19.7 por ciento no se identificé el tipo de estatus juridico.%’

Lo que significa que 86 mil 984 personas se encontraban sin sentencia, 17 mil 202
tenian sentencia no definitiva y 125 281 contaron con sentencia definitiva. Esto
implica que 37.3 por ciento de la poblacion encarcelada no conté con una sentencia:
para las mujeres este porcentaje fue de 46.9 por ciento y para los hombres, de 36.7
por ciento.%®

Pese a ello, en los centros penitenciarios, sobre todo a nivel estatal, dicho factor no
se cumple, pues tan solo en el afio 2021 se estimaba que el 46.4% de la poblacién
privada de la libertad a nivel nacional compartio su celda con mas de cinco personas
y el 8.1% de la poblacién tuvo que dormir en camas compartidas, lo que impide la
privacidad, incluso, en el tiempo de descanso.1%®

Para poder analizar a fondo la problemética del hacinamiento y sobrepoblacion se
deben de puntualizar ciertas definiciones clave, por lo que tomaré como referencia
los conceptos por el Instituto de las Naciones Unidas para la Prevencion del Delito
y el Tratamiento del Delincuente (ILANUD).

La sobrepoblacion penitenciaria ocurre cuando la cantidad de personas privadas de
la libertad supera la capacidad establecida para una prisibon o el sistema
penitenciario en general, reflejdndose en una densidad penitenciaria superior al
100%. Esta densidad se calcula mediante la formula: nimero de personas internas
dividido entre el nimero de espacios disponibles, multiplicado por 100.11°

Como ya observamos en apartados anteriores debe de haber en las instituciones

penitenciarias elementos como: espacio por persona, ventilacion, iluminacion,

W7 Cfr. CARRASCO, Carolina, “Incrementa la cantidad de reclusos en las carceles de México, informé INEGI”. Infoabe. 18 de julio del
2024, informacion visible en: https://www.infobae.com/mexico/2024/07/19/incrementa-la-cantidad-de-reclusos-en-las-carceles-de-
mexico-informo-inegi/ (fecha de consulta: 09/04/2025)

108 Cfr. Ibidem

109 cfr, PAEZ, Alejandro, “100 mil reclusos comparten celda con 5 personas en prisiones del pais: IBD”. Cronica. 26 de febrero del
2023, informacion visible en: https://www.cronica.com.mx/nacional/100-mil-reclusos-comparten-celda-5-personas-prisiones-pais-
ibd.html (fecha de consulta: 09/04/2025)

110 Cfr, NOEL RODRIGUEZ, Maria, “Hacinamiento penitenciario en América Latina: causas y estrategias para su reduccion”, México,
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2015, pp. 13-20, informacion visible en:
http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/foll_hacinamientopenitenciarioamericalatina.pdf (fecha de consulta: 09/04/2025)
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acceso a servicios sanitarios, que puedan pasar tiempo fuera de sus celdas y que
hagan actividades laborales, deportivas, etcétera. 111

La capacidad real de alojamiento se refiere al espacio que tiene cada persona
dentro de la celda en la que se encuentra recluida. Esta medida se obtiene al dividir
el area total del dormitorio o celda entre el nUmero de personas que lo ocupan. En
este contexto, cada individuo deberia disponer, como minimo, de un espacio
adecuado para poder dormir acostado, moverse libremente dentro del area y
guardar sus pertenencias personales.!'?

El efecto de la sobrepoblacion no se relaciona unicamente con el espacio asignado
a cada persona privada de la libertad, sino también, y de forma esencial, con el
tiempo que esta pueda pasar fuera de su celda o dormitorio participando en distintas
actividades.''3

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CortelDH) establecié que el
espacio adecuado para cada persona privada de la libertad deberia ser de siete
metros cuadrados. Sin embargo, esta recomendacion no se cumple en el pais, ya
gue los internos suelen compartir celdas con mas personas de las permitidas por la

ley, lo que en muchos casos los obliga a dormir de pie o en el suelo.**

1.3.4. Hacinamiento

Uno de los principales problemas actualmente en el sistema penitenciario es el
hacinamiento, y uno de los mas grandes desafios que el Estado debe de asumir,
controlar y resolver para garantizar que exista un respeto a los Derechos Humanos
de las personas privadas de a libertad. Con base a los datos anteriormente
expuestos se puede llegar a la conclusién de que existe una sobrepoblacion en las
prisiones mexicanas, lo que configura una grave violacion a sus derechos, un riesgo

para la seguridad e integridad de persona penitenciario y un problema severo que

11 Cr. Ibidem

12 Cfr. Ibidem

138 Cfr. Ibidem

114 Cfr. NOEL RODRIGUEZ, Maria, “Hacinamiento penitenciario en América Latina: causas y estrategias para su reduccion”, México,
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2015, pp. 13-20, informacion visible en:
http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/foll_hacinamientopenitenciarioamericalatina.pdf (fecha de consulta: 09/04/2025)
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repercute de forma negativa en todas las funciones basicas y fundamnetales dentro
de un centro penitenciario (salud, educacion, seguridad, ali- mentacion,
clasificacion). 115

La sobrepoblacion en los centros penitenciarios provoca una serie de
consecuencias negativas que afectan gravemente las condiciones de vida de las
personas privadas de libertad. Esta situacion genera constantes tensiones entre los
internos, eleva los indices de violencia dentro de las céarceles y dificulta la existencia
de condiciones minimas de habitabilidad. Ademas, favorece la rapida propagacion
de enfermedades, incrementa el riesgo ante situaciones de emergencia y
obstaculiza el acceso a programas educativos, de capacitacion y laborales. 116
Asimismo, el hacinamiento fomenta la corrupcion, lo que representa una barrera
significativa para que las penas de privacion de libertad cumplan con sus objetivos.
Con el aumento de la poblacion carcelaria, también crece el nUmero de personas
con necesidades especificas que requieren atencion especial. Entre estos grupos
se encuentran personas con problemas de salud mental, personas con adicciones,
extranjeros, minorias raciales y étnicas, reclusos con discapacidad y miembros de
la comunidad LGBTI. Atender adecuadamente estas necesidades resulta
especialmente dificil en carceles que enfrentan condiciones de sobrepoblacion.’
Para enfrentar la crisis del sistema penitenciario, es indispensable una estrategia
integral que no se limite nicamente a la construccion de mas centros de reclusion.
Es necesario replantear las politicas judiciales y penales, impulsando el uso de
penas alternativas, revisando las medidas cautelares y agilizando los procesos
judiciales para aliviar la saturacién en las carceles.'®

Sin embargo, esta solucion puede no ser bien recibida por muchos, debido a la
arraigada cultura del castigo en nuestra sociedad, donde se cree que la Unica forma
de sancionar a quienes cometen delitos es mediante el encarcelamiento, sin tomar

en cuenta las precarias condiciones en las que estas personas se encuentran.

15 Cfr. Ibidem

16 Cfr. Ibidem

17 Cfr. Ibidem

18 Cfr. OLGUIN, Israel, “Sobrepoblacion y hacinamiento: Un caldo de cultivo para la violencia en las carceles.” Por Esto! 07 de mayo
del 2024, informacién visible en: https://www.poresto.net/mexico/sucesos/2024/5/7/sobrepoblacion-y-hacinamiento-un-caldo-de-cultivo-
para-la-violencia-en-las-carceles.html (fecha de consulta: 09/04(2025)
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Por ello, es fundamental establecer programas que promuevan la reinsercion social
de los internos, garantizando asi no solo el cumplimiento de la ley, sino también el

respeto a los derechos humanos en los centros penitenciarios.*®

1.3.5. Corrupcioén

La corrupcion en las prisiones representa un riesgo significativo tanto para la
seguridad de los internos como para el personal penitenciario. No resulta
sorprendente que esta problemética sea una de las principales causas que
obstaculizan la correcta aplicacion de las normas destinadas al manejo de los
centros penitenciarios y al tratamiento adecuado de los reclusos.'?°

En la Encuesta de MCCI-Reforma 2023 se preguntd cudles eran las instituciones,
ante los ojos de la ciudadania, qué mas corrupcion tenian. La segunda institucion
con mayor percepcion de corrupcion fueron los centros penitenciarios. La Unica
institucion considerada mas corrupta fueron los partidos politicos.*?!

Alo largo de la historia, la corrupcién ha sido un fendmeno presente desde los inicios
de la vida en comunidad. Aunque su magnitud varia, ha estado presente en todas
las épocas, sistemas politicos y culturas. En la actualidad, marcada por el
predominio de la economia sobre la sociedad y la politica, la corrupcion ha cobrado
una relevancia alin mayor.22

Las prisiones son de los lugares mas propensos a sufrir corrupcion: la falta de
transparencia por parte de las autoridades, vinculos con el crimen organizado y la
falta de interés en la sociedad, son los componentes perfectos para crear una red

de corrupcion.1?3

19 Cfr. Ibidem

120 Cfr. PASSAMANO, Mariagrazia, “Corrupcion en el contexto penitenciario”, Espafia, El Pacto, 2022, p. 13, informacion visible en:
https://elpaccto.eu/wp-content/uploads/2022/03/Corrupcion-en-el-contexto-penitenciario.pdf (fecha de consulta: 09/04(2025)

12 Cfr. GOMEZ LAMEIRAS, Renata, “;Qué sucede con la corrupcion en los centros penitenciarios?”. Mexicanos contra la corrupcion y
la impunidad. 24 de febrero del 2023, informacidn visible en: https://contralacorrupcion.mx/encuesta-mcci-reforma-2023/que-sucede-
con-la-corrupcion-en-los-centros-penitenciarios/ (fecha de consulta: 09/04/2025)

122 Cfr. PASSAMANO, Mariagrazia, “Corrupcion en el contexto penitenciario”, Espafia, El Pacto, 2022, p. 6, informacion visible en:
https://elpaccto.eu/wp-content/uploads/2022/03/Corrupcion-en-el-contexto-penitenciario.pdf (fecha de consulta: 09/04(2025)

128 Cfr. Ibidem
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Dentro de las prisiones, es bien sabido que practicamente todo tiene un costo,
desde acceder al bafio hasta poder comer. Documentales como El Tunel (estrenado
en 2006) retratan con crudeza esta realidad.

Por ejemplo, los custodios suelen cobrar cinco pesos por cada pase de lista. Incluso
los familiares de los internos enfrentan gastos adicionales durante sus visitas. Un
testimonio revela que un familiar paga alrededor de 150 pesos por cada visita,
ademas de los 300 pesos que debe entregarle al interno para que pueda cubrir sus
gastos dentro de la prisién.1?4

Los costos se acumulan rapidamente: cada pase de lista que se realiza tres veces
al dia suma aproximadamente 50 pesos semanales. A esto se le agregan otros 50
pesos por el acceso a servicios basicos como agua y electricidad en la celda.'?®
Segun datos estadisticos, en 2016 cerca de 23 mil personas de los 211 mil internos
en el pais tuvieron que realizar pagos ilegales en forma de dinero, bienes, obsequios
o favores para obtener algin permiso o beneficio especifico.12

El 66.4% de quienes recurrieron a estos sobornos lo hizo para evitar el pase de lista,
el 50.2% para conseguir aparatos eléctricos y el 42.4% para cambiarse de celda.
Lo que sucede con el pase de lista, es que se toma tres veces por dia, lo realizan
los custodios para comprobar que se encuentra el recluso, nosotros desde la
ignorancia nos preguntariamos por qué es importante.?’

Algunos internos también se vieron obligados a pagar por necesidades basicas
como el acceso a agua potable (35.1%), servicios médicos, psicolégicos o
educativos (28.9%), comida (28.7%), una cama y cobijas para dormir (26.4%) e
incluso para poder usar el bafio (22.8%). Ademas, el 17% pagd para recibir

proteccion.1?8

124 cfr. SANCHEZ, Mayela, Es un gastadero: La corrupcion reina en las prisiones mexicanas. Animal politico. 08 de diciembre del 2017,
informacion visible en: https://animalpolitico.com/2017/12/prisiones-corrupcion-mexicanas (fecha de consulta: 09/04/2025)

125 Cfr. Ibidem

126 Cfr. “Impera corrupcion en céarceles mexicanas; reos pagan por comida o ir al bafio”. El Sol de Hermosillo. 31 de julio del 2017,
informacion visible en: https://oem.com.mx/elsoldehermosillo/mexico/impera-corrupcion-en-carceles-mexicanas-reos-pagan-por-comida-
o0-ir-al-hano-19377560 (fecha de consulta: 09/04/2025)

127 Cfr. Ibidem

128 Cfr. Ibidem
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El producto de toda esta corrupcion se reflejé en los resutados de Transparencia
Mexicana y Transparencia Internacional donde presentaron el indice de Percepcion
de la Corrupcioén 2024. 2°

En 2024, México obtuvo una calificacion de 26 puntos de 100. La escala del indice
de Percepcion de la Corrupcion va de cero, la peor evaluacion para un pais, a 100,
la mejor calificacion posible. Con 26 puntos, México se ubica en la posicion 140 de
180 paises evaluados. Es preocupante que el Estado sea participe en la violacion
de los derechos humanos. Es ahi donde surge la interrogante de si queremos seguir
teniendo centros de reinsercidon social que Unicamente empeoran la condicién de

las personas, sin cumplir su verdadera funcién.3°

1.3.6. Falta de acceso a servicios de salud

El derecho a la salud es un componente crucial que integra la dignidad humana. Es
un derecho universal e inalienable, o sea, que debe ser para todas las personas sin
importar su condicién, esto contempla a las personas privadas de la libertad.

La caracterisitca de inaleanibilidad significa que no se puede suprimir ni dejar bajo
ninguna circunstancia. Lo que representa una responsabilidad ineludible del Estado

hacia los ciudadanos.13!

Es responsabilidad del Estado garantizar la salud de los internos, asi como el
acceso a servicios médicos. Las instituciones penitenciarias no cuentan con
instalaciones adecuadas para prestar estos servicios, lo que configura una grave

violacion a sus derechos humanos. 132

129 Cfr. “Indice de corrupcion confirma el mandato social de enfrentar de raiz la corrupcién en México: Transparencia Mexicana™.
Transparencia Mexicana. 10 de febrero del 2025, informacion visible en: https://www.tm.org.mx/indice-de-corrupcion-confirma-el-
mandato-social-de-enfrentar-de-raiz-la-corrupcion-en-mexico-transparencia-
mexicana/#:~:text=En%202024%2C%20México%200btuvo%20una,140%20de%20180%20pa%C3%ADses%20evaluados (fecha de
consulta: 09/04/2025)

130 Cfr. Ibidem

181 Cfr. CANO VALLE, Fernando, “Reconstruccion del sistema nacional de salud en México”, 12, ed., México, UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS, 2024, p.77, informacioén visible en:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/15/7441/25.pdf (fecha de consulta: 09/04/2025)

182 Cfr. Ibidem
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https://www.tm.org.mx/indice-de-corrupcion-confirma-el-mandato-social-de-enfrentar-de-raiz-la-corrupcion-en-mexico-transparencia-mexicana/#:~:text=En%202024%2C%20México%20obtuvo%20una,140%20de%20180%20pa%C3%ADses%20evaluados

La Comisién de Derechos Humanos ha presentado numerosas evidencias de la
negligencia de la Secretaria de Salud relaciona- das con la atencion en los centros
de reclusion; por ejemplo, se han detectado y denunciado casos en los que internos
con padecimientos de extrema gravedad no han sido atendidos a tiempo, ni se les
han proporcionado los medicamentos adecuados (Mejia, 2011).133 El hacinamiento,
la corrupcion y la falta de atencion hacia la poblacion penitenciaria han derivado en
graves problemas sanitarios. Es fundamental destacar el testimonio de la abogada
Maria Olga Noriega, quien expone la cruda realidad que se vive en las prisiones y
describe con precision lo que ocurre en la practica. 14

“La primera violacion en materia de derechos humanos que se da en este pais es
en el sector salud, y es en las prisiones donde vemos las maximas violaciones de
éstos. Por si fuera poco, cada vez mas gente esta ingresando a las céarceles, ya sea
por la pobreza o por la violencia que estamos viviendo en México”, aseguro la
licenciada Maria Olga Noriega Saenz, consejera consultiva de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos. 1%

En ciertos centros penitenciarios, segun se relatd, las condiciones son tan precarias
que algunos internos se ven obligados a dormir colgados del techo para evitar
caerse. “Les dicen las caballerizas, porque en una celda que esta disefiada para 10
personas tienen que dormir 30 6 40”. La comida es insuficiente, suele encontrarse
en mal estado y, en muchas ocasiones, ni siquiera hay platos disponibles. 136

“Es un gran negocio para los directores de los centros de reclusion comprar un
camion de carne que esta a punto de echarse a perder y embolsarse el dinero”,
denuncié.También describe que debido a la forma de vida que se lleva en prision,
existe una ola de enefermades como hepatitis C y virus de la inmunodeficiencia

humana.13’

133 Informacion visible en: https://saludproblemaojs.xoc.uam.mx/index.php/saludproblema/article/download/262/262/ (fecha de consulta:
09/04/2025)

1% Cfr. MONTIEL, Mariana, “Personas en reclusion y derecho a la salud”. Gaceta facultad de medicina. 03 de septiembre del 2018,
informacion visible en: https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2018/09/03/personas-en-reclusion-y-derecho-a-la-salud/ (fecha de
consulta: 09/04/2025)

135 Informacion visible en: https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2018/09/03/personas-en-reclusion-y-derecho-a-la-salud/ (fecha de
consulta: 09/04/2025)

13 |hidem

187 |bidem
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La tuberculosis es una enfermedad que se presenta de forma recurrente en las
prisiones, provocando que inclusive la muerte entre los internos. Otras
enfermedades habituales son el VIH, la desnutricifion, enfermedades mentales, y la
violencia. Lo mas grave de esta situacion es que no se queda encerrada la
enfermedad entre los muros, sino que directa o indirectamente afecta a las personas
con las que entran en contacto, como familiares o personal penitenciario. En la
mayoria de casos las personas privadas de la libertad son parte del sector con
mayor vulnerabilidad en el pais. Por lo que, ya tienen una probabilidad mayor que
los demas de padecer enfermedades como la TB. Ademas la vida que llevan dentro
de prision por sus pésimas condiciones, el hacinamiento, un ambiente violento y de
humillaciones y la obstaculizacion al acceso a un servicio méxico provoca que las
enfermedades se vean agravadas.!38

El entorno carcelario facilita el desarrollo de la tuberculosis debido a factores como
el constante traslado de los internos tanto dentro de una misma prisiébn como entre
distintas céarceles. Ademas, el hacinamiento, la escasa ventilacion y la malnutricion
contribuyen a la propagacion de esta enfermedad.3°

Por altimo, enfocandonos en el estado de Puebla, en 2023 ocupé el lugar numero
nueve de entidades con mas personas privadas de la libertad con alguna
enfermedad crénico-degenerativa. 140

En el estado, el 11.3% de la poblacion penitenciaria padece alguna enfermedad,
segun datos del Censo Nacional de Sistemas Penitenciarios en los Ambitos Estatal
y Federal 2024 (CNSIPEE-F), elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (Inegi). 14!

De las 7,603 personas privadas de la libertad en el estado, 864 presentan alguna
condicion crénico-degenerativa, como diabetes o hipertensién, de las cuales 801

son hombres y 63 son mujeres.4?

138 Cfr. Reporte perfil epidemioldgico de la tuberculosis en los centros preventivos y de readaptacion social del Estado de México, Junio
2018, Gobierno del Estado de México, México, informacion visible en:
https://cevece.edomex.gob.mx/sites/cevece.edomex.gob.mx/files/files/docs/documentostec/reportes/2018/PETCPRSEM.pdf (fecha de
consulta 09/04/2025)

139 Cfr. Ibidem

10 Cfr. PINAS, Anaid, “Puebla, noveno estado con mas presos con alguna enfermedad crénica”. E- Consulta. 21 de julio del 2024,
informacion visible en: https://www.e-consulta.com/nota/2024-07-21/seguridad/puebla-noveno-estado-con-mas-presos-con-alguna-
enfermedad-cronica (fecha de consulta 09/04/2025)

141 Cfr. Ibidem

142 Cfr. Ibidem
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A nivel nacional, se registraron 233,277 personas encarceladas, de las cuales
23,359 reportaron padecer una enfermedad crénico-degenerativa.

Las entidades con mayor numero de internos enfermos son Ciudad de México, con
2,281 casos; Estado de México, con 1,800; Baja California, con 722; Veracruz, con
1,109; y Oaxaca, con 931.143

En Puebla, las carceles con mayor concentracion de reos con enfermedades son el
Centro Penitenciario de Puebla, que alberga a 3,619 internos; el Centro de
Reinsercion Social Regional de Tehuacan, con 723; y el Centro Penitenciario de
Tepexi de Rodriguez, con 561.144

Estar en prision no solo significa perder la libertad, sino también la dignidad, la
esperanzay, en muchos casos, la vida misma. Las carceles son un infierno en carne
viva, el ultimo lugar donde alguien querria estar. Lo mas alarmante es que
cualquiera de nosotros podria terminar ahi. En un sistema de justicia tan fragil como
el nuestro, donde muchas personas estan encerradas por delitos no graves, la

prision deja de ser un castigo excepcional para convertirse en una trampa cotidiana.

Otra cosa que conviene sefalar es que el 40 por ciento de las sentencias que se
emiten en México son de menos de tres afios. Esto implica que la mayoria de los
delitos que se persiguen y se sancionan son de bajo impacto, es decir, conductas
gue probablemente no involucraron violencia y que, considerando la brevedad de
las penas, podrian haberse resuelto mediante mecanismos alternativos del sistema

penal, priorizando la reparacion del dafio en lugar del encarcelamiento.'#

Nos gusta creer que quienes estan en prision lo estan por haber cometido delitos
graves que representan un verdadero peligro para la sociedad, como homicidios,
violaciones o actos de violencia organizada. Sin embargo, la realidad dista mucho

de esta idea. Nuestras carceles estan llenas de personas de escasos recursos que,

143 Cfr. Ibidem

144 Cfr. Ibidem

145 Cfr. TELLO ARISTA, Irene, “La enfermedad de las carceles”. Revista de la Universidad de México. Mayo del 2020, informacion
visible en: https://www.revistadelauniversidad.mx/articles/8c184aa9-e7c3-4f7d-9c0c-4935adade65a/ la-enfermedad-de-las-carceles (fecha
de consulta 09/04/2025)
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en muchos casos, jamas tuvieron acceso a una defensa justa. Porque, al final, la

justicia es solo para quienes puede pagarla.l4

1.3.5 El fracaso para alcanzar la reinsercion social

El propdsito del sistema penitenciario es la reinsercion social, es decir, lograr que la
persona que ha cometido un delito se reintegre adecuadamente a la sociedad.
Como forma para alcanzar este objetivo prinicipal se deben de ejecutar cinco ejes
para el alcance de la reinsercidon social del sentenciado. Estos cinco principios se
derivan del segundo pérrafo del articulo 18 de la Constitucién, en el cual se
establece que el Sistema Penitenciario debe organizarse con base en el respeto a
los derechos humanos, el trabajo, la capacitacién laboral, la educacion, la salud y el
deporte. Estos elementos son fundamentales para la reintegracion del condenado
a la sociedad, con el objetivo de evitar la reincidencia delictiva, tomando en cuenta
los beneficios previstos por la ley: 47

A continuacion se expone una tabla que contiene los cinco principios en forma

gréfica.

El respeto a los derechos humanos

TOTAL RESPETO A LOS

DERECHOS HUMANOS

DE LAS PERSONAS
PRIVADAS DE SU LIBERTAD

GOBIERNO
PETODOS

146 Cfr. Ibidem

147 Cfr, MARTINEZ MARTINEZ, Lorena, CRUZ GUZMAN DIAZ, José, “ANALISIS DEL SISTEMA PENITENCIARIO FRENTE A
LA REINSERCION SOCIAL EN MEXICO”, México, Corporacion Universitaria del Caribe, 2020, p.274, informacion visible en:
https://generaconocimiento.segob.gob.mx/sites/default/files/document/biblioteca/782/20230113-analisis-del-sistema-del-sistema-
penitenciario-frente-la-reinsercion-social-en-mexico.pdf (fecha de consulta: 09/04/2025)
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Estos elementos permiten que los reclusos tengan un desarrollo pleno dentro de
prision, siendo asi la base para que pueda reintegrarse a la sociedad, dandole las
herramientas basicas e indispensables para que logre tener éxito en el acceso a un
trabajo.

“El proceso progresivo e interdisciplinario por el cual se estudia al sentenciado en lo
individual, se diagnostica y elabora un programa sobre las medidas capaces de
alejarlo de una eventual reincidencia a través de un conjunto de elementos, normas
y técnicas basadas en el trabajo, la capacitacion laboral, educacion y medidas
psicosociales, para hacerlo apto para vivir en sociedad.”(Barajas, 2015)148
Desgracidadamente, existe una gran brecha entre lo que dispone las normativas
legales y lo que sucede en la realidad, dos puntos que se encuentran bastante
alejados. El titulo de este subtema no pretende afirmar que la reinsercion social sea,
por si misma, un fracaso, sino que nuestras autoridades se han empefiado en que
asi sea. Si se siguiera un regimen progresivo técnico en cada uno de los reclusos,
la historia penitenciaria mexicana seria otra.

Cuando se habla de reinsercion social “lo que se desea es, unicamente, que el
individuo no vuelva a delinquir, que se evite la reincidencia, que madure
emocionalmente y evite sus tendencias destructivas externas e internas, asi mismo
se quiere que, con la readaptaciéon social, esté en capacidad de agotar
productivamente su potencial basico y que, al ser feliz y responsable, deje de danar
a la comunidad en donde vive.” (Zaragoza, 2012, p.86)4°

La reinsercion social en México “es un fracaso” que se refleja en los altos indices
de reincidencia delictiva, los cuales son de 60%, por lo que urge replantear el
sistema, asegur6 Ignacio Rubi Salazar, subsecretario de Prevision Social de la

Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS). 10

148 Informacion visible en: https://internaciones.cucsh.udg.mx/index.php/inter/article/view/7261/6513#content/citation_reference 17
(fecha de consulta: 09/04/2025)

149 Informacion visible en: https://www.centro.edu.mx/PDF/CIEC/cuadernos/CuadernoCIEC 39 Reinsercio_n-social.pdf (fecha de
consulta: 09/04/2025)

150 Cfr. CASTILLO, Moisés, “El mito de la reinsercion social”. Siempre. 24 de julio del 2027, informacién visible en:
https://www.siempre.mx/2017/07/el-mito-de-la-reinsercion-social/ (fecha de consulta: 09/04/2025)
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Tal como afirm6 el subsecretario de la STPS, la reinsercion social es un fracaso;
pero no porque el sistema esté destinado a fallar, sino porque en la realidad

simplemente no se cumple. 151

Dentro de las prisiones, cada custodio y cada persona que trabaja en ellas parece
buscar su propio beneficio a costa de los internos. Si existe alguna forma de sacar
provecho, no dudaran en hacerlo.

El derecho al trabajo dentro de los centros penitenciarios es practicamente
inexistente. No hay suficientes actividades laborales para que los reclusos puedan
cumplir con las condiciones necesarias para acceder a beneficios procesales, como
la libertad anticipada. Para obtener estos beneficios, los internos deben demostrar
signos de readaptacion social y probar que no representan un riesgo para la

sociedad; es decir, que han tenido buena conducta.!%?

¢Y quién se encarga de evaluar esa conducta? Los custodios, los mismos que, en
muchos casos, exigen sobornos a cambio de reportar que el interno se ha portado
bien o que ha cumplido con las horas de trabajo requeridas para una remision
parcial de la pena. El ciclo de corrupcién se repite una y otra vez, atrapando a los

reclusos en un laberinto sin salida.

Este sistema, plagado de injusticias, no solo obstaculiza la reinsercion social, sino
que alimenta el resentimiento, el odio y la frustracion hacia la sociedad y las propias
autoridades. Luego, esas mismas autoridades se sorprenden cuando las personas
gue salen de prision reinciden delictivamente. ¢ Como no iba a suceder? Si en lugar
de ofrecer un verdadero tratamiento de reintegracion, se les condena a vivir sin
alimentos suficientes, sin agua, sin un bafio digno, sin una cama decente y sin una

sola herramienta que los prepare para regresar a la sociedad.

151 Cfr. Ibidem
152 CERON DURAN, Luis, apuntes de clase de criminologia, licenciatura en derecho, México, Universidad iberoamericana de Puebla,
periodo primavera 2025
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Esperar que alguien que ha sido sometido a esas condiciones logre reinsertarse de
forma positiva es absurdo. Por eso, no resulta sorprendente que el 60% de quienes
recuperan su libertad terminen reincidiendo. No podemos culparlos cuando el

sistema no hace absolutamente nada para evitarlo.
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CAPITULO II. ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE ACCESO Y
DEFICIENCIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN EL
SISTEMA PENITENCIARIO MEXICANO

2.1. Trastornos Mentales y Patologias Criminales

2.1.1. Definicidon de trastornos mentales y patologias criminales.

La eleccion de este tema responde al persistente tabu que aun rodea a la salud
mental. La incomodidad palpable que se genera cuando una persona expresa que
padece de depresion o ansiedad, y est4 bajo tratamiento farmacologico. Las
miradas cargadas de juicio, que insindan que no debid haberse compartido dicha
informacion. El sufrimiento oculto en el pecho de aquellos que atraviesan trastornos
mentales, pero que no encuentran la fuerza para pedir ayuda. Asimismo, la
negacion de los familiares que, por temor al estigma social, optan por ignorar la
necesidad de un profesional. Este panorama es lo que motiva mi interés en
profundizar en el tema, en tratar de comprender los procesos mentales que
atraviesan estas personas Yy, particularmente, en analizar como la situacion se ve
exacerbada en el contexto penitenciario.

La salud mental es un estado de bienestar psicolégico que capacita a las personas
para enfrentar los desafios y momentos de estrés de la vida, desarrollar sus
habilidades, aprender y trabajar de manera adecuada, y contribuir al bienestar de
su comunidad. Es un componente fundamental de la salud integral, que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al entorno en el que vivimos. Ademas, la salud mental es un
derecho humano esencial, y un factor crucial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico. 153

Los trastornos mentales comprenden una amplia gama de afecciones psicoldgicas

gue afectan el estado emocional, el comportamiento y la cognicion de una persona.

153 Cfr. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Salud mental, informacion disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-
mental. (fecha de consulta: 10/05/2025)
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Estas condiciones pueden variar desde leves hasta graves y tienen un impacto
significativo en la vida diaria de quien las padece. En este contexto, las patologias
criminales se refieren a aquellos trastornos mentales que pueden influir o estar
vinculados a la comisién de delitos, ya sea como un factor desencadenante, como
un componente de la conducta criminal, 0 como una consecuencia directa de la vida

dentro del sistema penitenciario.>*

Es importante destacar que no todos los trastornos mentales estan relacionados
con comportamientos criminales, pero ciertos trastornos, como la psicosis, el
trastorno de personalidad antisocial, y otros trastornos de la personalidad, pueden
incrementar el riesgo de que una persona cometa actos delictivos. En este sentido,
la relacion entre los trastornos mentales y las patologias criminales ha sido objeto
de debate en el ambito judicial, médico y social, debido a las implicaciones legales

y éticas que genera.

En el contexto penitenciario, los trastornos mentales no solo son mas prevalentes,
sino que tienden a empeorar debido a las condiciones adversas de la prisién, como
el aislamiento, la violencia y la falta de acceso a servicios médicos adecuados. Este
agravamiento de las patologias mentales dentro del sistema de justicia penal
plantea desafios adicionales tanto en términos de tratamiento como de justicia. Las
personas con trastornos mentales que cometen delitos pueden enfrentarse a un
doble estigma: el de ser considerados peligrosos debido a su enfermedad mental y
el de ser percibidos como culpables sin tomar en cuenta su estado psicologico al

momento de cometer el delito.1%®

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) en su
Gltima version. y con la actualizacion DSM 5 a DSM5-TR, define el trastorno mental
como "un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del
estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, que

refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que

154 Cfr. Ibidem
155 Cfr. Ibidem
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subyacen en su funcidbn mental. Habitualmente los trastornos mentales van
asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de

otras actividades importantes". 156

Si seguimos esta definicion, no hay diferencia entre trastorno y enfermedad mental,
ni entre trastorno psicologico y psiquiatrico. Los trastornos psiquicos y de salud
mental, representan una condicién alterada del estado cognitivo de la persona que

deteriora la calidad de vida de la misma. 1°7

Todos podemos tener problemas psicolégicos en algidn momento de nuestra vida,
pero de los trastornos mentales se puede salir, 0 aprender a vivir con ellos, solo con

la ayuda profesional de psicélogos, psiquiatras y psicoterapeutas. 8

Las causas de los trastornos se deben a diversos origenes, los principales son:*%°

- Causas bioldgicas: la psiquiatria biologica estudia las causas biologicas de
los trastornos mentales investigando los mecanismos neuroldgicos y/o
genéticos subyacentes en los casos de ansiedad, trastornos depresivos,
trastorno bipolar y esquizofrenia.

- Causas ambientales: se incluye el contexto social, cultural y econémico de
las personas, las experiencias individuales y los eventos estresantes o
traumaticos que se hayan vivido, como en el trastorno de estrés
postraumatico.

- Causas individuales o familiares: un desorden mental puede deberse a
factores de riesgo como la presencia de un determinado caracter personal o
a determinadas experiencias vividas en el entorno familiar durante la infancia.

Aungue los factores genéticos pueden tener una influencia significativa en la
aparicion de las enfermedades mentales, esto no significa que necesariamente se
hereden los trastornos mentales. El trastorno, ademas, puede presentarse con un

nivel de gravedad diferente entre individuos de la misma familia.16°

1%6 Informacion visible en: https://www.unobravo.com/es/tema/trastornos-mentales
57 |bidem
158 |hidem
159 Ihidem
160 |hidem
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A nivel global, los trastornos mentales mas comunes representan una parte
significativa de la carga de enfermedad y afectan a millones de personas cada afio,
sin distincion de edad, género o condicidn socioecondmica. Estas afecciones
pueden variar en su gravedad, duracién e impacto funcional, pero comparten la
capacidad de alterar profundamente la calidad de vida de quienes las padecen.

Entre los trastornos mentales mas frecuentes en el mundo se encuentran;161

- Bulimia nerviosa: Este trastorno se manifiesta a través de episodios
recurrentes de ingesta excesiva e incontrolada de alimentos, conocidos como
atracones, seguidos de conductas compensatorias destinadas a evitar el
aumento de peso. Entre estas conductas se encuentran el vémito
autoinducido, el uso excesivo de laxantes, el ayuno prolongado o el ejercicio
excesivo. Las personas con bulimia suelen mostrar una preocupacion
excesiva por su imagen corporal y el control del peso.

- Trastorno Limite de la Personalidad (TLP): También denominado trastorno
borderline, se caracteriza por una marcada inestabilidad emocional,
impulsividad y dificultades en las relaciones interpersonales. Las personas
gue lo padecen experimentan cambios abruptos en su estado de animo,
identidad y comportamiento. Entre sus sintomas mas frecuentes se
encuentran la ira desproporcionada, la idealizacion y devaluacién de los
vinculos afectivos, el temor intenso al abandono y la impulsividad en
conductas potencialmente autodestructivas.

- Trastorno Antisocial de la Personalidad (TASP): Se trata de un patrén
persistente de desprecio por las normas sociales, los derechos de los demas
y las consecuencias de los propios actos. Las personas con este trastorno
suelen involucrarse en conductas delictivas, mostrar una actitud hostil,
manipuladora o violenta, y carecen de empatia o remordimiento. Es comun
gue presenten antecedentes de problemas con la ley desde una edad

temprana.

161 Cfr. “Trastornos mentales méas comunes”. ADIPA. 24 de agosto de 2024, informacion visible: https://adipa.mx/noticias/diagnostico-
trastornos-mentales-mas-comunes/ (fecha de consulta: 10/05/2025)
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- Esquizofrenia: Este es un trastorno psicotico grave que afecta
profundamente la forma en que una persona piensa, siente y se comporta.
Quienes lo padecen pueden experimentar alucinaciones, delirios,
pensamiento desorganizado y alteraciones en la percepcién de la realidad.
Estas manifestaciones deterioran significativamente su funcionamiento
cotidiano y su capacidad para llevar una vida normal.

- Anorexia Nerviosa (AN): Es un trastorno de la conducta alimentaria que se
caracteriza por la restriccion extrema de la ingesta de alimentos, lo que
conduce a una pérdida de peso considerable. Las personas con anorexia
presentan un miedo intenso al aumento de peso y una percepcion
distorsionada de su cuerpo, lo que genera una insatisfaccion constante con
su imagen corporal, incluso cuando su peso esté peligrosamente por debajo
de lo saludable.

Un aspecto relevante en el andlisis de los trastornos mentales es la disminucion de
la conciencia sobre la propia enfermedad, lo que conlleva una menor disposicion a
buscar ayuda y, por tanto, una limitada interaccién con los servicios de apoyo. Esta
situacion se agrava en contextos de aislamiento social, ya que la falta de redes de
asistencia reduce significativamente las probabilidades de recibir auxilio durante
una crisis. De manera similar, el hecho de pertenecer a una minoria étnica, cultural
o social puede representar un obstaculo adicional para acceder a la atencion y

comprension necesarias.'6?

A estos factores estructurales se suman los acontecimientos vitales estresantes,
gue pueden tener un efecto altamente nocivo en personas con trastornos mentales.
En este contexto, el estrés actla como un detonante potencial de conductas

desorganizadas o incluso violentas. La pérdida de un ser querido, por ejemplo,

162 Cfr. SERDYNSKA, Mariana, “;Son peligrosas las personas con trastornos mentales severos?”. The Conversation. 10 de mayo del
2025, informacion visible en: https://theconversation.com/son-peligrosas-las-personas-con-trastornos-mentales-severos-237244 (fecha de
consulta: 10/05/2025)
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puede intensificar el malestar emocional y desestabilizar a quienes ya se encuentran

en una situacion vulnerable.163

Diversos estudios han sefalado que ciertos sintomas especificos pueden
incrementar ain mas el riesgo de conductas violentas. Tal es el caso de los cuadros
paranoides, donde el individuo llega a convencerse de que alguien intenta hacerle
dafio o incluso asesinarlo. Al creer firmemente en esa amenaza, su respuesta suele
ser congruente con la percepcion del peligro, lo que puede derivar en actos
agresivos como una forma de "defensa”. En el caso de personas que experimentan
episodios maniacos o sufren alucinaciones auditivas imperativas, voces que les
ordenan realizar determinadas acciones, existe el riesgo de que dichas 6rdenes se
traduzcan en conductas violentas hacia otros, si no se interviene a tiempo con el

tratamiento adecuado.164

Todo lo anterior pone de manifiesto la complejidad de los trastornos mentales y la
necesidad de abordajes integrales. No basta con el tratamiento farmacoldgico; es
imprescindible una atencién psicosocial que contemple el fortalecimiento de la
autoestima, el desarrollo de habilidades de autocontrol, y el acceso a condiciones
de vida dignas. Solo mediante un enfoque multidimensional es posible prevenir
riesgos, promover la estabilidad emocional y facilitar la verdadera rehabilitacion y

reinsercion social de las personas que viven con trastornos mentales.°

Contrario a ciertos estigmas sociales, las personas con trastornos mentales son con
mayor frecuencia victimas que victimarios. Cuando llegan a ejercer actos de
violencia, esta suele dirigirse hacia su entorno mas préximo, siendo las personas
cuidadoras o familiares cercanos quienes enfrentan mayor riesgo. Esta realidad
subraya la importancia de abordar los trastornos mentales desde una perspectiva

empatica, informada y centrada en la prevencion y el acompafiamiento adecuado.%6

163 Cfr. Ibidem
164 Cfr. Ibidem
185 Cfr. Ibidem
166 Cfr. Ibidem
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2.1.2. Definicion de psicopatologias criminales

La psicopatologia criminal es una disciplina que forma parte del campo de la
psicologia forense. Su objeto de estudio es la relacidén entre los trastornos mentales
y la conducta delictiva, particularmente aquella de naturaleza grave. Esta disciplina
busca comprender al individuo que comete un crimen como una persona cuya
conducta puede estar influida por alteraciones psicologicas. Desde los origenes de
la psicologia como ciencia, la interaccion entre enfermedad mental y criminalidad
ha sido un tema central de investigacion, ya que permite construir perfiles
criminales, evaluar la imputabilidad de los sujetos y disefiar estrategias tanto de

prevencion como de tratamiento.6’

A lo largo de la historia han existido individuos cuyas conductas hoy podrian
clasificarse como propias de un criminal patolégico. Sin embargo, en épocas
anteriores no se contaba con los conceptos ni el conocimiento clinico necesario para
entenderlos desde una perspectiva psicologica. Con el desarrollo de la
psicopatologia criminal, se comenzo a estudiar al delincuente desde su estructura
mental y emocional, con el objetivo de identificar los factores internos que inciden

en su comportamiento. 168

Por su parte, la criminologia es la disciplina encargada de estudiar y explicar la
conducta delictiva. Tradicionalmente, ha estado impulsada por el interés de
determinar si existe una predisposicion innata hacia el delito o si dicha conducta es
adquirida a través del entorno. En sus inicios, los estudios criminolégicos se
centraron en aspectos biologicos, intentando identificar caracteristicas fisicas o
genéticas comunes entre los delincuentes. Con el tiempo, este enfoque fue
ampliado para incluir factores sociales, ambientales, educativos y psicologicos,

dando lugar a una perspectiva integral y multidisciplinaria.6®

167 Cfr. UNIVERSAL FORMACION, “Acerca de la Psicopatologia Criminal”. Universal Edtech. 17 de mayo del 2022, informacion
visible en: https://www.universalformacion.com/blog/179/acerca-de-la-psicopatologia-criminal (fecha de consulta: 10/05/2025)

168 Cfr. “Psicopatologia Criminal: ;Qué es?” ADIPA. 24 de septiembre del 2023, informacién visible:
https://adipa.cl/noticias/psicopatologia-criminal-que (fecha de consulta: 10/05/2025)

169 Cfr. Ibidem
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No obstante, hasta el dia de hoy no se ha identificado un patrén universal que

permita predecir con certeza quién se convertira en criminal. Generalmente, es solo

después de la comision del delito que el individuo es identificado como tal. Esto

revela no solo la complejidad del comportamiento humano, sino también los limites

de la prediccion criminal basada en perfiles previamente establecidos.1’0

En el analisis de la conducta delictiva desde la psicopatologia criminal, los

especialistas consideran una amplia variedad de factores que pueden influir en el

comportamiento de una persona. Estos elementos se agrupan cominmente en

cuatro grandes categorias:!’t

Factores familiares: El nacleo familiar representa el primer espacio de
socializacion y formacion emocional del individuo. Cuando este entorno esta
marcado por dindmicas disfuncionales como el abandono, la violencia, la
negligencia o la ausencia de afecto, puede propiciar la aparicion de
conductas desviadas o antisociales. La falta de una estructura afectiva y
normativa soélida en la infancia puede dejar secuelas que se manifiestan mas
adelante en comportamientos delictivos.

Factores escolares y experiencias de la infancia: La etapa escolar y las
relaciones sociales tempranas desempefian un papel fundamental en el
desarrollo de habilidades emocionales, sociales y conductuales. El fracaso
escolar, el acoso, la exclusion o la falta de vinculos significativos pueden
afectar negativamente la autoestima, la empatia y el autocontrol, lo cual
incrementa el riesgo de conductas disruptivas o delictivas.

Factores ambientales: El contexto social y cultural en el que una persona
crece también influye significativamente en su comportamiento. Aspectos
como la marginalidad, la pobreza, la violencia estructural, el acceso limitado

a oportunidades de desarrollo o la influencia de pares delictivos pueden

170 Cfr. Ibidem

7L cr. “Psicopatologia Criminal: ;Qué es y qué estudia?”. Ciencias del Derecho. 24 de marzo de 2025, informacion visible en:
https://cienciasdelderecho.com/psicopatologia-criminal-que-es-que-estudia/ (fecha de consulta: 10/05/2025).

75



fomentar una vision distorsionada de las normas sociales y legitimar la
transgresion como via de adaptacion o supervivencia.

- Factores genéticos: Diversas investigaciones sugieren que ciertos
componentes biolégicos y genéticos podrian predisponer a una mayor
impulsividad, agresividad o falta de empatia, caracteristicas que, en
interaccion con otros factores, podrian facilitar el desarrollo de conductas
criminales. No obstante, es importante subrayar que la genética por si sola
no determina la criminalidad, sino que actia como un factor de riesgo en

combinacién con elementos del entorno.

Es fundamental reconocer que la psicopatologia criminal no puede ser entendida
de manera aislada, sino que debe ser analizada en conjunto con otros factores
sociales, ambientales y biologicos. La interaccion de estos elementos crea un
complejo entramado de influencias que determinan la conducta delictiva. Para
comprender de manera efectiva al individuo que comete un crimen, es necesario
integrar las perspectivas de diversas disciplinas, como la psicologia, la
criminologia y la sociologia, entre otras. Ademas, este enfoque permite disefiar
estrategias de intervencidn mas precisas, tanto en términos de prevenciéon como
de tratamiento, y contribuye a una mejor comprension de la naturaleza del
crimen, no solo desde la perspectiva punitiva, sino también desde la

rehabilitadora.

2.1.3. Psicopatologias criminales: trastornos asociados con la
delincuencia.

Los trastornos mentales mayormente relacionados a actos delictivos son:1"?

- Trastorno de la conducta: El trastorno de conducta se caracteriza por un
patron persistente de comportamiento que infringe normas sociales
fundamentales y vulnera los derechos de los demas. Sus manifestaciones

clinicas suelen agruparse en cuatro areas: agresion hacia personas o

172 Cfr. Ibidem
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animales, que incluye acoso, amenazas, violencia fisica o sexual y crueldad;
destruccion de la propiedad, mediante actos deliberados como dafos
materiales o incendios intencionados; engafio o robo, a través de mentiras,
manipulacion o hurtos; y violaciones graves de normas, reflejadas en
conductas como desobedecer a figuras de autoridad, escaparse de casa o
ausentarse reiteradamente de la escuela. Nifios y adolescentes con este
trastorno suelen presentar una notable falta de remordimiento, actitudes
insensibles y una clara carencia de empatia, lo que dificulta su adaptacion al
entorno familiar, escolar y social, y representa un desafio significativo en

términos de intervencion y tratamiento.

Trastorno de Personalidad Antisocial: El trastorno se define por un patron
persistente de desconsideracion y violacion de los derechos de los demas, y
suele manifestarse desde la adolescencia a través de sintomas relacionados
con el trastorno de conducta. Las personas que lo padecen presentan
conductas como desacato a normas sociales, deshonestidad, agresividad,
irresponsabilidad, impulsividad y una notoria falta de remordimiento. Este
trastorno trasciende actitudes meramente desafiantes, ya que refleja un
desprecio profundo y constante hacia los otros, afectando gravemente su
capacidad para establecer relaciones sanas y respetuosas dentro de su

entorno social.

Trastorno Explosivo Intermitente: Este trastorno se caracteriza por la
presencia de episodios recurrentes de pérdida de control frente a impulsos
agresivos, lo que se traduce en reacciones desmedidas como estallidos
verbales, insultos, gritos o conductas fisicas dirigidas hacia personas,
animales u objetos. Dichos episodios surgen de forma repentina, sin una
planificacion previa ni un propésito claro, y suelen estar precedidos por una
acumulacion de tension interna que los individuos describen cominmente
como ataques. Tras estos arrebatos, es frecuente que experimenten una
sensacion momentanea de liberacién, seguida en muchos casos por

sentimientos de culpa o arrepentimiento. Es importante destacar que la
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magnitud de la respuesta suele ser desproporcionada en relacion con el
estimulo que la provoca, evidenciando una marcada dificultad para regular

las emociones.

- Esquizofrenia Paranoide: Es un tipo de psicosis asociada a menudo con
comportamientos delictivos. Sus caracteristicas principales incluyen la
distorsion de la realidad, mania persecutoria y una desconfianza
generalizada hacia los demas, lo que puede dar lugar, en algunos casos, a

la aparicion de trastornos antisociales adicionales.

- Trastorno Limite de la Personalidad (TLP): Este trastorno se caracteriza
por una marcada inestabilidad emocional y pensamientos polarizados, lo que
puede generar relaciones interpersonales caodticas e inestables. La
impulsividad excesiva puede llevar a la persona a cometer diversos delitos,
como robos, conduccion temeraria o incluso trafico de drogas. Sin embargo,
es comun que las personas con este trastorno sean conscientes de la

ilegalidad de sus actos.

Ahora, ¢,cOmo es gque estas patologias se relacionan con la criminalidad? Dentro del
grupo de personas que han cometido delitos, se ha identificado con frecuencia la
presencia de trastornos mentales (como la esquizofrenia, el trastorno antisocial de
la personalidad, el trastorno limite, entre otros). Esta observacion ha llevado a los
investigadores a preguntarse por qué ocurre esta coincidencia. La duda principal es
si estas personas nacen con una predisposicidon bioldgica (factores genéticos) o si
las circunstancias en las que viven (factores ambientales) como el maltrato,
abandono, pobreza o violencia, influyen para desarrollar tanto el trastorno mental

como la conducta criminal.l”3

Sin embargo, no existe una respuesta uUnica. La ciencia aun no ha definido

claramente qué causa qué. Lo que si se acepta es que ambos tipos de factores,

173 Cfr. Ibidem
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genéticos y ambientales, pueden aumentar el riesgo de que una persona con
trastornos mentales cometa un delito, aunque no lo determinan de forma
automatica. Tener un trastorno mental no significa que alguien va a cometer un

delito, y no todos los delincuentes tienen un trastorno mental. 174

2.2. Trastornos mentales en el sistema penitenciario

Una de cada 4 personas llega a padecer alguna enfermedad mental a lo largo de
su vida, es decir aproximadamente 450 millones de personas en todo el mundo.
Estas enfermedades son el 40% de las enfermedades cronicas y el impacto en la
calidad de vida es mayor que el de otras enfermedades cronicas como son las
enfermedades cardiacas o la diabetes.”

La poblacion penitenciaria presenta una prevalencia de trastornos mentales
significativamente mayor que la poblacion general, con cifras que pueden llegar
hasta un 40% en el mes previo al internamiento y hasta un 80% a lo largo de la vida,
incluyendo trastornos por consumo de sustancias y trastornos de la personalidad.
176

En las personas que se encuentran privadas de la libertad, los trastornos mentales
tienden a intensificarse y a pasar desapercibidos. Entre los méas frecuentes se
encuentran la depresion, la ansiedad, la psicosis, los trastornos de la personalidad,
el consumo problematico de sustancias y un aumento en el riesgo de suicidio. 177
Los trastornos mentales son considerados como una de las principales causas de
discapacidad a nivel global (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2020), y se

caracterizan por una alteraciéon clinicamente significativa del estado cognitivo, la

174 Cfr. Ibidem

175 Cfr. BOTERO CEBALLOS, Luz Elena, ARBOLEDA AMORTEGUI, Gleydis, GOMEZ FERNANDEZ, Adriana Marcela, GARCIA
CARDONA, Ménica, AGUDELO SUAREZ, Andrés, “Depresion en personas recluidas en centros penitenciarios: revision narrativa”,
Revista facultad ciencias de la salud, vol. 21, nim.1, Enero 2019, pp.24-25, Universidad del Cauca, informacion visible en:
https://revistas.unicauca.edu.co/index.php/rfcs/article/view/1259 (fecha de consulta: 15/04/2025)

176 cfr. PEREZ SANCHEZ, Ezequiel Jests, “La salud mental en el ecosistema penitenciario”, Salud Mental 360, 16 de Enero de 2023,
informacion visible en: https://www.som360.org/es/monografico/salud-mental-prision/articulo/salud-mental-ecosistema-penitenciario
(fecha de consulta: 22/04/2025)

17 Cfr. Ibidem
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regulacion emocional o el comportamiento de un individuo que refleja una disfuncién
de los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién
mental y que limita las capacidades de los individuos para desarrollarse de manera
auténoma y con consecuencias graves para quien los padece.’8

Las causas de los trastornos mentales son multifactoriales, se ha identificado que
los genes, el historial clinico familiar, la experiencia de vida, el estrés, el abuso
durante la infancia, factores biolégicos como desequilibrios quimicos en el cerebro,
lesiones cerebrales traumaticas, la exposicion de una madre a algun virus o
productos quimicos durante el embarazo, consumo de alcohol o drogas, o bien
padecer alguna enfermedad como el cancer, son factores que favorecen la presen-

cia de trastornos mentales. 179

2.2.1. Trastornos mentales en prisiones mexicanas

En un pais donde la violacion a los derechos humanos dentro de las prisiones se ha
normalizado, donde las personas privadas de la libertad carecen incluso de acceso
adecuado a alimentos, y donde el sistema penitenciario no prioriza la reinsercion
social, sino que se enfoca en obtener recursos econdmicos por cualquier medio,
resulta evidente que la salud mental de los internos ha sido relegada al Gltimo plano.
Mas aun, en un contexto como el de México, donde la salud mental sigue siendo un
tema poco visibilizado y raramente discutido en el ambito publico, no sorprende que
las condiciones psicolégicas de las personas privadas de la libertad permanezcan
completamente invisibilizadas.

La presente investigacion analiza la situacion de las personas privadas de la libertad
que, al momento de su ingreso al sistema penitenciario, no contaban con un
diagnéstico de discapacidad psicosocial, o cuya condicién fue ignorada por las
autoridades. Esto pudo deberse tanto al desconocimiento del propio individuo sobre

su estado de salud mental, como a una omision institucional. En numerosos casos,

178 Informacion visible en: https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/view/441 (fecha de consulta: 15/04/2025)
7% |hidem
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los trastornos mentales fueron desarrollados o identificados durante la reclusion, sin
que se ofreciera la atencién adecuada.

Al cierre de 2023, en 117 centros penitenciarios y centros especializados del pais
se registraron un total de 51,188 quejas o peticiones administrativas dirigidas a la
autoridad penitenciaria. De estas, el 30.0 % correspondié a solicitudes de atencion
médica y/o psicoldgica, lo que evidencia una alta demanda de servicios de salud
dentro de los centros de reclusién.80

En 2016 se reveld que un total de 284 internos que viven en las carceles federales
del pais padecen alguna discapacidad mental, segin datos del Organo
Administrativo Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion Social. Las
enfermedades mas recurentes son: Esquizofrenia, ansiedad y retraso mental, pero
en ocho de cada 10 casos las autoridades no tienen un diagnostico. Es decir, existen
mas de 4 mil internos con trastornos mentales que no estan siendo diagnosticados
ni atendidos como se debe.*®!

“El problema es que no se reconoce la magnitud de la poblacién con discapacidad
gue esta dentro del sistema penitenciario, tanto de las personas que llegan con un
diagnoéstico y después la discapacidad que genera el encierro. Hay muy poca
reflexion sobre lo que el encierro impacta en la salud mental”’, comenta Diana
Sheinbaum, de la asociacién Documenta.'8?

Ruth Villanueva, tercera visitadora de la CNDH, asegur6 que el sistema
penitenciario no considera esto como un problema ni la magnitud que representa,
por lo que no cuentan con un personal médico suficiente o la infraestrctura
correcta.83

Este fenbmeno adquiere relevancia en tanto que exige la implementacién de
estrategias, politicas, protocolos y atencion especializada por parte del personal en
los centros penitenciarios. Sin embargo, dicha exigencia se enfrenta a un contexto

adverso: histéricamente, las prisiones mexicanas han estado fuera del interés

180 Informacion visible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/CNSIPEE-F/CNSIPEE-F2024.pdf (fecha de
consulta:17/04/2025)

181 Cfr. “México: vivir con una enfermedad mental en la carcel”. El Siglo de Torreon. 15 de julio del 2018, Informacidn visible en:
https://www.prison-insider.com/es/articles/mexico-vivir-con-una-enfermedad-mental-en-la-carcel (fecha de consulta: 17/04/25)

182 Informacion visible en: https://www.prison-insider.com/es/articles/mexico-vivir-con-una-enfermedad-mental-en-la-carcel (fecha de
consulta: 17/04/25)

188 Cfr. Ibidem
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publico y politico, convirtiéndose en espacios marcados por la inseguridad, la
vulnerabilidad social y constantes violaciones a los derechos humanos. Esto ha
generado escenarios de ingobernabilidad y abandono institucional (CNDH, 2016;
Villarreal-Sotelo, 2016).184

En este contexto, la poblacion penitenciaria enfrenta una doble condena. Por un
lado, la privacion de libertad; por otro, la carencia de recursos y apoyos suficientes,
situacion que incrementa su vulnerabilidad. En muchos casos, las personas con
trastornos mentales son abandonadas por sus familias, quienes ven en la prision
una forma de “solucién” frente a la dificultad de cuidarles. Y cuando cumplen su
condena, la Unica opcién que les queda es vivir en situacion de calle o ingresar a un
hospital psiquiatrico.'>

En 2017 se obtuvo un registro de que 103 personas privadas de la libertad se
encontraban sentenciados por la portacién de arma de fuego, delitos contra la salud
y delincuencia organizada. Sin embargo, expertos divergen con que los trastornos
mentales estén vinculados con los delitos que cometieron. &

Partiendo de lo anterior, las Personas Privadas de la Libertad (PPL) enfrentan un
estado de fragilidad y exposicidbn en un centro penitenciario, de acuerdo a las
estadisticas del ENPOL el 66% de las personas detenidas trabajaban en oficios
informales y de bajos ingresos como comercio informal, artesanias, transporte o
actividades agricolas, el 88% se encuentra por algun tipo de robo, el 71% solo
termind la educacién basica, finalmente el 73% no tenian antecedentes penales al
momento de su detencion. 187

¢, Qué significan estos datos? La encuesta revela que, en lugar de estar pobladas
por delincuentes altamente peligrosos, las carceles albergan principalmente a
personas de escasos recursos, provenientes de entornos marcados por la

precariedad. Muchas de ellas estan ahi no por haber cometido delitos violentos, sino

184 Informacion visible en: https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/download/441/417/1155 (fecha de consulta: 17/04/2025)
185 Cfr. Ibidem

186 Cfr. Ibidem

187 Cfr. “Personas en prision en México: mas pobres que peligrosas”. El Universal. 07 de agosto del 2017, informacién visible en:
https://www.eluniversal.com.mx/articulo/nacion/seguridad/2017/08/7/personas-en-prision-en-mexico-mas-pobres-gque-peligrosas/ (fecha
de consulta: 17/04/2025)
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por robos, y aun sin representar un riesgo real para la sociedad, permanecen en
prisién, enfrentando la violencia y el peligro de muerte.188

Tomando en cuenta lo anterior, las Personas Privadas de la Libertad (PPL) cruzan
por un periodo de vulnerabilidad y de alta presién al encontrarse dentro de

un centro penitenciario, especialmente al tratarse, en su mayoria, de personas con
escasos recursos econdémicos.

En México se viven desafios unicos dentro de las prisiones donde se realza la
importancia y necesidad urgente de fortalecer o implementar programas de salud
mental que permitan ofrecer herramientas de apoyo a las PPL, puesto que el
aislamiento, incertidumbre y la falta de acceso a servicios de salud potencian los
problemas de salud mental preexistentes o contribuyen a su aparicién.8?

No es de extrafiar que en 2018 el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Muhiz (INPRFM) inform6 que la incidencia de trastornos mentales entre la
poblacién penitenciaria era considerablemente mayor que la poblacion general.1%
Trastornos mentales como la depresién, la ansiedad y las adicciones son
comunes; y muy frecuentemente son pasadas por alto, o bien, no reciben la
atencion médica adecuada.®!

De acuerdo con el Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatal del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia se revelaron apréximadamente 54,
519 quejas o peticiones administrativas ante la autoridad penitenciaria, en donde
el 37.2% hacia referencia a la atencién médica y/o psicolégica, mientras que el

11% hacia referencia a la reinsercion social.192

188 Cfr. Ibidem

18 Cfr. NAVARRO, Ilse Alondra, NAVARRO, Edna Idalia, “La importancia de la salud mental

en los centros penitenciarios de México”, Gaceta UadeC, vol. 8, nim. 2, 2024 noviembre-diciembre, pp.51-52, Universidad Auténoma de
Coahuila, informacion visible en: https://www2.uadec.mx/pub/GacetaUAdeC/2024/nov/12.pdf (fecha de consulta: 17/04/2025)

190 Cfr. Ibidem

191 Cfr. Ibidem

192 Informacion visible en: https://www2.uadec.mx/pub/GacetaUAdeC/2024/nov/12.pdf (fecha de consulta: 17/04/2025)
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2.2.2. Normatividad

De acuerdo con nuestra legislacion, las personas con discapacidad psicosocial es
decir, aquellas que presentan un trastorno mental, asi como los inimputables,
requieren una atencion especial que considere sus caracteristicas particulares.
Estas condiciones suelen reducir su capacidad para actuar de forma autosuficiente,
por lo que tanto en la normatividad nacional como en la internacional, se reconoce
la necesidad de garantizar entornos adecuados que favorezcan su inclusion. Esto
implica realizar ajustes normativos, operativos e infraestructurales que les permitan
alcanzar un nivel 6ptimo de funcionamiento y reducir las limitaciones que enfrentan
en su vida cotidiana, evitando asi situaciones de discriminacion y vulnerabilidad.

El derecho humano a la proteccion de la salud se encuentra principalmente
garantizado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los
articulos 1°, parrafo quinto, 40, parrafo cuarto, involucrando el acceso a los servicios
de prevencion, curacién y rehabilitacion, y 18, parrafo segundo, que prevé el
derecho a la salud como uno de los medios para lograr la reinsercién social de las
personas privadas de su libertad. 193

La legislacibn mexicana, a través de la Ley sobre Readaptaciéon Social de
Sentenciados, establece que deben firmarse convenios entre diferentes niveles de
gobierno para crear y administrar instituciones penales, incluyendo aquellas
dedicadas al tratamiento de personas con enfermedades mentales, anteriormente
denominadas "alienados con conductas antisociales". El articulo 6° de esta ley
sefala que los internos deben ser clasificados en centros especializados, como
hospitales psiquiatricos, segln sus condiciones y los recursos disponibles.1%*

Por su parte, la Ley General de Salud obligan a la Secretaria de Salud a crear
normas oficiales para la atencion de personas con trastornos mentales, en
coordinacion con autoridades judiciales y administrativas. Ademas, exige que las

instituciones que alberguen a estos pacientes cuenten con los recursos materiales

193 Informacion visible en: https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/OtrosDocumentos/Doc_2016_010.pdf (fecha de consulta: 17/04/2025)
194 Cfr. Situacion de las personas con discapacidad psicosocial e inimputables en centros penitenciarios de la repablica mexicana, Agosto
2024, CNDH, México, informacion visible en: https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/OtrosDocumentos/Doc_2016 _010.pdf (fecha de
consulta: 17/04/2025)
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y humanos necesarios, y detalla como deben prestarse los servicios de salud mental
a esta poblacién.t®®

El Codigo Penal Federal en su articulo 67 establece que “en el caso de los
inimputables, el juzgador dispondra la medida de tratamiento aplicable en
internamiento o en libertad, previo el procedimiento correspondiente. Si se trata de
internamiento, el sujeto inimputable sera internado en la institucién correspondiente
para su tratamiento. En caso de que el sentenciado tenga el habito o la necesidad
de consumir estupefacientes o psicotropicos, el juez ordenara también el
tratamiento que proceda, por parte de la autoridad sanitaria competente o de otro
servicio médico bajo la supervision de aquélla, independientemente de la ejecucion
de la pena impuesta por el delito cometido.”

En el articulo 11 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se determina la obligacion de que en
todos los reclusorios y centros de readaptacion social exista un servicio de atencion
médicoquirirgico que permita resolver los problemas que se presenten; y en el
articulo 21 del mismo reglamento, se determina la obligacién de contar con personal
suficiente e idéneo para tal fin. 19

En el &mbito internacional, las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos,
de la ONU, establecen las reglas minimas para garantizar la salud de las personas
en el sistema penitenciario. %7

Tratdndose de enfermedades mentales, prevé que se disponga de personal médico
calificado con conocimientos psiquiatricos (Regla 22.1); se vigile a internos con
enfermedades mentales (Regla 82.3 y se ofrezca tratamiento psiquiatrico a quienes
lo necesiten (Regla 82.4), asi mismo, que se traslade a enfermos que requieran
cuidados especiales (Regla 22.2) y se considere contarcon instalaciones especiales
para el tratamiento de las mujeres internas embarazadas (Regla 23.1).1%
Asimismo, se establece que el Estado tiene la obligacion de brindar servicios

médicos gratuitos a toda la poblacion sin ningun tipo de discriminacion, garantizando

195 Cfr. Ibidem

1% Informacion visible en: https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Informes/Especiales/Pronunciamiento_20160329.pdf (fecha de
consulta: 17/04/2025)

7 Ibidem

1% |bidem

85


https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Informes/Especiales/Pronunciamiento_20160329.pdf

gue estos servicios cumplan con los mismos estandares de calidad que existen
fuera del sistema penitenciario (Regla 24.1). Ademas, cada centro de reclusién debe
contar con un servicio de salud encargado de evaluar, cuidar y mejorar tanto la salud
fisica como mental de las personas privadas de la libertad (Regla 25.1), y dicho
servicio debe estar conformado por personal capacitado (Regla 25.2). También se
sefiala la importancia de mantener los expedientes médicos actualizados y
protegidos bajo confidencialidad (Regla 26.1), y se reconoce que las decisiones
sobre la atencion médica deben ser tomadas exclusivamente por profesionales de
la salud, sin que el personal no médico del centro penitenciario pueda interferir o
invalidarlas (Regla 27.2). 1%°

2.2.3. Trastornos mentales comunes en la poblacién penitenciaria

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, los trastornos mentales tienen
siete veces mas probabilidades de presentarse en la poblacidn penitenciaria que en
la poblacion general. Un factor que agrava esta situacion es el consumo de
sustancias. 2%°

El entorno carcelario se distingue por la falta de vinculos afectivos, una constante
vigilancia, la ausencia de privacidad, la rutina diaria y la presencia continua de
frustraciones, ademas de una escala de valores distinta que promueve relaciones
marcadas por la desconfianza y la hostilidad. Estas condiciones pueden favorecer
el desarrollo de alteraciones en la salud mental.?%?

En personas privadas de la libertad, los trastornos mentales mas comunes son:
depresion, ansiedad, psicosis y abuso de sustancias, e incremento del riesgo de

suicidio. Estudios a nivel mundial revelan que 9 de cada 10 internos presentan algun

199 Cfr. Derecho a la proteccion de la salud de las personas internas en centros penitenciarios de la repdblica mexicana, Enero 2024,
CNDH, México, informacion visible en: https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Informes/Especiales/Pronunciamiento_20160329.pdf
(fecha de consulta: 17/04/2025)

200 cfr, GOMEZ FIGUEROA, Helen, CAMINO, PROANO, Armando, “Trastornos mentales y del comportamiento en el contexto
penitenciario”, Revista espafola de sanidad penitenciaria, vol.24, num.2, 06 de octubre del 2022, pp.14-16, Universidad Central de
Ecuador, informacion visible en: https://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/636/1228 (fecha de consulta: 18/04/2025)

201 Cfr. JIMENEZ-PUIG, Elizabeth, MARTINEZ RODRIGUEZ, Lesnay y ALZOLA SUAREZ, Claritza “Ansiedad, depresion,
bienestar subjetivo y salud mental general en reclusos”, Revista cuabana de medicina militar, vol.50, num.3, 2021 julio-Septiembre,
Scielo, informacién disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000300005 (fecha de consulta:
18/04/2025)
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tipo de alteracion en su salud mental; las tasas oscilan entre 2 y 4 % en trastornos
como la esquizofrenia, 10 al 12 % en el trastorno depresivo y 50 al 75 % en los
trastornos de personalidad. 2°2

El estado mental del recluso puede verse perjudicado por el nivel de libertad, tipo
de régimen carcelario y tiempo de condena, que como se ha podido analizar a lo
largo de esta investigacion, las personas que se encuentran encerradas cuentan
con las peores condiciones. No basta Unicamente con examinar las caracteristicas
legales con las que cuenta el carcelamiento, también se debe tener en cuenta la
calidad de vida y el tipo de relaciones que los internos establecen en prision, este
punto es sumamente importante, porque puede llegar a mejorar o empeorar la
situacion del reo. 293

El tiempo se considera un factor determinante, ya que puede intensificar las
consecuencias negativas derivadas del proceso de prisionizacién. Este efecto
negativo de la pena privativa de libertad sobre la salud mental de los internos, tiene
como consencuencia futura una alta probabilidad de reincidencia delictiva. El
ingreso en la céarcel, se acomparia de ansiedad, depresion, consumo de sustancias,
entre otros.?%

De acuerdo con el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud se estimo que en
2017 un total de 792 millones de personas padecian algun trastorno de salud
mental, es decir, poco mas de una de cada diez personas en todo el mundo (10,7%).
Mientras que en México las métricas sobre enfermedades mentales han tenido un
ascenso gradual del 0.43% desde 1990 hasta 2017 representando el 10.8% de la
poblacion mexicana. En las prisiones mexicanas se han identificado a nivel nacional
4 476 personas con diagndésticos de trastornos mentales en prisiones estatales y

federales (Comision Nacional de Seguridad). 29°

202 Informacion disponible en: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000300005 (fecha de consulta:
18/04/2025)

203 Cfr. CARPIO-DOMINGUEZ, José Luis, HERNANDEZ-RODRIGUEZ, Ignacio, MONTOYA-COELLO, Maria Guadalupe,
“Trastornos mentales en el sistema penitenciario: una perspectiva desde el Comité Técnico de las prisiones de Tamaulipas, México”,
Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales, vol. 14, num. 1, 2023
Enero-Junio, pp-45 Universidad Auténoma de Tamaulipas, informacion disponible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%20cuidados%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 18/04/2025)

204 Cfr. Ibidem

205 Informacion disponible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%?20cuidados%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 18/04/2025)
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En 2016 se realiz6 un pronunciamiento por parte de la Comisién Nacional de
Derechos Humanos (CNDH) en donde de acuerdo a los datos del Cuaderno
Mensual de Informacion Estadistica Penitenciaria, Prevencion y Readaptacion
Social de la Comision Nacional de Seguridad de la Secretaria de Gobernacion
(2015) se contabilizaron 4 476 internos con padecimientos mentales en las prisiones
de México, de los cuales el 24% son personas declaradas inimputables y el 76%
tienen algun tipo de discapacidad psicosocial (Comision Nacional de Derechos

Humanos). 206

Ademas, se identifico que el 8.1% son mujeres, mientras que el resto corresponde
a poblacion varonil, lo que representa que los casos de padecimientos mentales en
las prisiones de México corresponden principalmente a hombres. En cuanto a la
situacion juridica en la que se encuentra esta poblacion, el 61% cumple con una
sentencia dictada y ejecutada por orden del juez, mientras que 39% de esta
poblacién sigue en espera de una sentencia o bien, de su liberacion. 207

A manera de contextualizacién, considero fundamental profundizar en los trastornos
mentales mas comunes. A fin de ofrecer un panorama claro, es necesario
proporcionar informacién precisa sobre el significado y las caracteristicas de cada
trastorno mental.

Estudios sobre la salud mental a nivel global identifican a la depresién como una
condicion relacionada no solo con el encarcelamiento de los hombres, sino también
con ciertos determinantes sociales, tales como la edad, los traumas infantiles, los
problemas econémicos, las necesidades de salud no atendidas y la falta de apoyo
social y emocional, entre otros. Las consecuencias incluyen tasas elevadas de
muertes autoinfligidas. 298

La alta prevalencia de depresion en el medio penitenciario generalmente puede
estar asociada al apoyo de fuertes problemas familiares y problemas personales, o

206 Informacion disponible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%?20cuidados%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 18/04/2025)

27 |hidem

28 Cfr, BOTERO CEBALLOS, Luz Elena, ARBOLEDA AMORTEGUI, Gleydis, GOMEZ FERNANDEZ, Adriana Marcela, GARCIA
CARDONA, Ménica, AGUDELO SUAREZ, Andrés Alonso, “Depresion en personas recluidas en centros penitenciarios: revision
narrativa”, Revista facultad ciencias de la salud, vol.21, num. 1, 2019, Enero, pp.24-25 , Universidad del Cauca, informacién disponible
en: https://revistas.unicauca.edu.co/index.php/rfcs/articl (fecha de consulta: 19/04/2025)
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por la pérdida de relaciones sociales con las personas mas cercanas que actian
como sistemas de apoyo.2%?

En México, aproximadamente 3.6 millones de personas adultas padecen depresion
actualmente, segun datos oficiales de la Secretaria de Salud basados en un estudio
de 2021 realizado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP). De este total,
cerca del 1% son casos severos de depresion.?1°

Ademas, cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indican que
alrededor de 34.8 millones de personas en México han experimentado algun
episodio depresivo a lo largo de su vida, lo que representa un porcentaje significativo
de la poblacion, con una mayor prevalencia en mujeres (20.37%) que en hombres
(14.48%)2%

En México, la informacion disponible sobre la prevalencia de la depresion en
personas privadas de la libertad es limitada, lo cual dificulta establecer una cifra
exacta respecto al numero de individuos que presentan esta condicion dentro del
sistema penitenciario. No obstante, se llevo a cabo un estudio de tipo exploratorio y
descriptivo en una muestra de mujeres de entre 18 y 50 afios, recluidas en dos
centros penitenciarios del estado de Veracruz: el penal de Pacho Viejo vy la
Fortaleza de San Carlos. El objetivo de dicho estudio fue determinar la frecuencia
de los sintomas depresivos en esta poblacion e identificar los factores

sociodemograficos asociados a la presencia de dichos sintomas.?*?

Dentro del entorno penitenciario, se ha identificado una alta incidencia de trastornos
mentales como la psicosis, la ansiedad y la depresion mayor, los cuales se

presentan con mayor frecuencia en mujeres que en hombres. Aunque en el afio

209 Cfr, BOTERO CEBALLOS, Luz Elena; ARBOLEDA AMORTEGUI, Gleydis; GOMEZ FERNANDEZ, Adriana Marcela; GARCIA
CARDONA, Moénica; AGUDELO SUAREZ, Andrés Alonso, “La alta prevalencia de depresion en personas privadas de la libertad: una
revision narrativa”, Enfermeria Global, vol. 24, nim. 1, 2024, pp. 167-180, Universidad de Murcia. Informacion disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412024000100017 (fecha de consulta: 19/04/2025)

20 Cfr, LUGO, Guadalupe, “En México sufren depresion 3.6 millones de personas adultas”. Gaceta UNAM. 24 de enero de 2022,
informacion visible en: https://www.gaceta.unam.mx/en-mexico-sufren-depresion-3-6-millones-de-personas-adultas/ (fecha de consulta:
19/04/2025)

211 Cfr, ESPINOSA TORRES, Aida, “La depresion, un llamado a la conciencia”. Revista Digital de la Direccién General de
Comunicacién Social, Camara de Diputados. Informacion visible en: https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/revista/index.php/a-
profundidad/la-depresion-un-llamado-a-la-conciencia (fecha de consulta: 19/04/2025)

212 Cfr. MONTERO-LOPEZ, Elizabeth, LORENTE-MIANA, Mar, RUIZ-PEREZ, Isabel, PEREZ-GUTIERREZ, Juan Jesus, “Salud
mental en las prisiones: una revision de la literatura”, Revista Panamericana de Salud Publica, vol. 26, num. 3, 2009, pp. 203-209.
Informacion visible en: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v26n3/04.pdf (fecha de consulta: 17/04/2025).
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2000 se estimaba que existian alrededor de 9 millones de personas privadas de la
libertad a nivel global, y la mayoria correspondia al género masculino, en los ultimos
anos ha habido un notable aumento en la cantidad de mujeres que ingresan a
centros de reclusion. 213

Diversos estudios sugieren que el estrés psicosocial afecta con mayor intensidad a
las mujeres, lo que contribuye a la elevada incidencia de trastornos mentales
dentro de esta poblacion. Particularmente, las mujeres jovenes, entre 18 y 27
afos, que se encuentran solteras, tienen hijos y carecen de redes de apoyo
sélidas, son quienes presentan con mayor frecuencia sintomas depresivos. No
obstante, en México persiste una carencia de datos precisos respecto a la salud
mental de las mujeres en prision, lo que impide conocer con claridad la magnitud
del problema y la forma en que los factores sociodemogréficos influyen en su
desarrollo.?4

A esta situacion se suman elementos como la pérdida de libertad, la ruptura de
vinculos familiares y el abandono por parte de sus circulos cercanos, lo cual agrava
su estado emocional. Asimismo, la transformacion de sus roles tradicionales como
mujeres, madres y esposas, el entorno carcelario caracterizado por una vigilancia
constante, la escasa interacciéon social y las desigualdades en los procesos de
readaptacion, contribuyen a generar un aislamiento significativo que puede detonar
o intensificar cuadros de ansiedad y depresion. Estas condiciones ponen de
manifiesto la urgencia de establecer politicas publicas que integren una perspectiva

de género en la atencién a la salud mental dentro de los centros penitenciarios.?'®

En México, los pocos estudios realizados en la poblacién penal han mostrado una
elevada frecuencia de trastornos depresivos en mujeres (entre 57,1% y 72,7%)

El encarcelamiento, tanto de hombres como de mujeres, es una situacion altamente
estresante que puede contribuir a la alta frecuencia de trastornos mentales
encontrada en la poblacion recluida en penales, entre ellos la ansiedad y la

depresion. Se ha encontrado que tener hijos puede ser un factor adicional que

213 Cfr. Ibidem
214 Cfr. Ibidem
215 Cfr. Ibidem
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condiciona la alta frecuencia de sintomas depresivos en las mujeres que guardan
prision. 216

En un estudio reciente realizado en dos prisiones para mujeres de la Ciudad de
México se encontro que la frecuencia general de episodios depresivos fue de 62%,
superior en las mujeres que tenian hijos y mas elevada aun en las que tenian hijos

menores de 18 afos. 217

La falta de informacion especifica y actualizada sobre la salud mental de las mujeres
privadas de libertad en México dificulta una intervencion eficaz y con enfoque de
género. No obstante, es igualmente relevante abordar otro de los padecimientos
comunes en este contexto: la ansiedad, la cual, al igual que la depresion, se ve
intensificada por el entorno carcelario y sus mudltiples formas de violencia

institucional y emocional.

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicion
(DSM-5), la ansiedad se define como un estado de preocupacion excesiva y miedo,
a menudo acompafado de sintomas fisicos como sudoracion, inquietud y dificultad
para concentrarse. EI DSM-5 proporciona criterios especificos para diagnosticar
diferentes trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de panico, la fobia social y el trastorno de ansiedad por separacion.?18

La ansiedad en las prisiones de México es un problema de salud mental frecuente
y grave. Aunque no hay una cifra exacta nacional exclusiva para ansiedad, estudios
en contextos penitenciarios similares indican que aproximadamente 2 de cada 5
reclusos (alrededor del 39-45%) presentan trastornos de ansiedad. En México, la
prevalencia de trastornos mentales, que incluye ansiedad y depresion, se estima

entre el 10% y 15% de la poblaciéon penitenciaria. 219

218 Informacion visible en: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v26n3/04.pdf (fecha de consulta: 17/04/2025).

217 |bidem

218 Cfr. TAYEH, Paula, AGAMEZ GONZALEZ, Patricia Maria, CHASKEL, Roberto, “Trastornos de ansiedad en la infancia y 1a
adolescencia”, Colombia, Sociedad Colombiana de Pediatria, 2016, pp. 7-9, informacion visible en: https://scp.com.co/wp-
content/uploads/2016/04/1.-Trastornos-ansiedad-1.pdf (fecha de consulta: 19/04/2025)

219 Cfr. Ibidem
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En el pais, los trastornos mentales con mayor incidencia son la depresion y los
trastornos de ansiedad. De acuerdo con datos de 2019, estos afectaron a
aproximadamente 301 millones de personas en el mundo, segun cifras de
organismos internacionales. En el contexto mexicano, la Encuesta Nacional de
Bienestar Autorreportado (2021), elaborada por el INEGI, indica que el 19.3% de la
poblacion adulta presenta sintomas de ansiedad severa, mientras que un 31.3%
manifiesta niveles minimos o moderados de ansiedad.??°

Diego Coronel Manzo, especialista del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
de la Facultad de Medicina de la UNAM, sefiala que, al igual que otros trastornos
mentales graves, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o el trastorno obsesivo-
compulsivo, aunque con menor frecuencia, tanto la depresion como la ansiedad
pueden impactar significativamente la funcionalidad del individuo en diversos
ambitos de su vida, afectando su desempefio académico, laboral y social, e incluso
derivar en discapacidades psicosociales y deterioro de sus relaciones
interpersonales. 221

Ahora imaginemos los factores adicionales que implica estar encerrado en una
prision. Si un trastorno de ansiedad es dificil de sobrellevar para una persona en
libertad, dentro de wun centro penitenciario, la situacibn se agrava
considerablemente.

La ansiedad en las prisiones de México es un problema de salud mental frecuente
y grave. Aungue no hay una cifra exacta nacional exclusiva para ansiedad, estudios
en contextos penitenciarios similares indican que aproximadamente 2 de cada 5
reclusos (alrededor del 39-45%) presentan trastornos de ansiedad. En México, la
prevalencia de trastornos mentales, que incluye ansiedad y depresion, se estima
entre el 10% y 15% de la poblacién penitenciaria.???

En este punto radica el nucleo central de la presente investigacion: la relacion

existente entre los trastornos mentales y el deterioro de la salud mental en las

220 Cfr, ROMERO MIRELES, Laura Lucia, “Depresion y ansiedad, los dos principales trastornos de salud mental en México”, Gaceta
UNAM, 10 de octubre del 2024, informacion disponible en: https://www.gaceta.unam.mx/depresion-y-ansiedad-los-dos-principales-
trastornos-de-salud-mental-en-mexico/ (fecha de consulta: 19/04/2025)

221 Cfr. Ibidem

222 Cfr. TAYEH, Paula, AGAMEZ GONZALEZ, Patricia Maria, CHASKEL, Roberto, “Trastornos de ansiedad en la infancia y la
adolescencia”, Colombia, Sociedad Colombiana de Pediatria, 2016, pp. 7-9, informacion visible en: https://scp.com.co/wp-
content/uploads/2016/04/1.-Trastornos-ansiedad-1.pdf (fecha de consulta: 19/04/2025)
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personas privadas de la libertad. Las consecuencias son evidentes, ya que quienes
padecen trastornos mentales enfrentan mayores dificultades para adaptarse y
participar en programas de reinsercion social. Si a esto se suma que en México
dichos programas, en muchos casos, son inexistentes o ineficaces debido a la
corrupcion institucional, el panorama se torna aun mas complejo. En consecuencia,
para estas personas resulta practicamente imposible lograr una reintegracion
efectiva a la sociedad una vez que recuperan su libertad. Ademéas, son mas
vulnerables a experimentar consecuencias psicolégicas y emocionales derivadas
del aislamiento social, asi como a sufrir situaciones de victimizacion dentro del
entorno carcelario.??

La ansiedad que se vive en ese contexto se encuentra relacionada con conductas
de riesgo, impulsividad, violencia y un riesgo mayor al suicidio, especificamente en
los primeros momentos de encarcelamiento o cuando se llegan a presentar

problemas adicionales. %%*

Para comprender el impacto que los trastornos mentales pueden tener en la
conducta humana, especialmente en contextos tan delicados como el sistema
penitenciario, es fundamental partir de una definicion clara de las afecciones mas
complejas. En este sentido, la psicosis representa uno de los cuadros clinicos mas
desafiantes. La doctora Laura Ruiz, pisquiatra en Madrid, define a la psicosis como
un estado mental en donde el sujeto pierde el contacto con la realidad, alterAndose
su capacidad éptima para interpretar los sucesos que le acontecen y para tomar
decisiones adecuadas y adaptadas. De esta forma, suele ser constante que la
persona muestre un comportamiento extrafio y atipico, una interaccion social
alterada y un funcionamiento general gravemente afectado (impidiendo que forme

una vida laboral, familiar o social).??

223 Cfr, PEREZ SANCHEZ, Ezequiel Jesus, “La salud mental en el ecosistema penitenciario”, Salud Mental 360, 16 de Enero de 2023,
informacion visible en: https://www.som360.org/es/monografico/salud-mental-prision/articulo/salud-mental-ecosistema-penitenciario
(fecha de consulta: 19/04/2025)

224 Cfr. Ibidem

225 Cfr. RUIZ DE LA HERMOSA GUTIERREZ, Laura, “¢Cudl es el origen de la Psicosis?”. Top Doctors Esparia, 20 de Julio del 2016,
informacion visible en: https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/cual-es-el-origen-de-la-psicosis/ (fecha de consulta: 20/04/2025)
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V),
existen diversos tipos de psicosis, entre los que se encuentran el trastorno delirante,
el trastorno psicoético breve, el trastorno esquizofreniforme, la esquizofrenia y el
trastorno esquizoafectivo. Asimismo, es importante sefialar que los sintomas
psicoticos no se limitan exclusivamente a estos diagnosticos, ya que también
pueden manifestarse en el contexto de otras enfermedades mentales, como el
trastorno bipolar, la depresion mayor o ciertos trastornos de la personalidad cuando
se encuentran descompensados. 226

Los sintomas que presentan las personas con psicosis son:2?’

e Alteraciones sensoperceptivas (alucinaciones): el sujeto puede llegar a oir,
sentir e inclusive oler cosas que en la realidad no existen, también es
habitual que la persona hable a solas, pues oye voces y piensa tener un
interlocutor.

e Alteraciones de pensamiento: practicamente son delirios, el sujeto cree que
es observado, que la gente esta hablando de él, que lo persiguen o estan
conspirando en su contra. Son creencias irrefutables a la légica.

e Alteraciones de la conducta y psicomotricidad: agitacion o inhibicién,
desorganizacion, agresividad, mutismo, aislamiento.

e Alteraciones de la afectividad: cambios de humor, irritabilidad, euforia,
sintomas depresivos, apatia, dificultad en la expresion de emociones.

Quise hacer énfasis en este trastorno, profundizando mas en él, ya que no es tan
comun escuchar sobre el tema. La depresion y la ansiedad son trastornos mas
prevalentes en la sociedad, incluso es comun que se escuche que alguien cercano
los padece. Sin embargo, la psicosis es un trastorno del que muchas personas

desconocen sus sintomas y lo que experimenta una persona que lo sufre.

Teniendo claro lo que implica sufrir este trastorno, es fundamental reconocer cémo
ciertos contextos pueden agravar o desencadenar manifestaciones mas graves de

la psicosis. En este sentido, la psicosis en el entorno carcelario representa un

226 Cfr. Ibidem
221 Cfr. Ibidem
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desafio adicional, ya que las condiciones de privacion de libertad pueden afectar
significativamente la salud mental de los internos. Por lo tanto, resulta importante

abordar como este trastorno se manifiesta y se gestiona dentro de la céarcel.

En 2023 se realiz6 un estudio en Tamaulipas sobre los trastornos mentales en el
sistema penitenciario. En cuanto a los trastornos en orden de prevalencia se
identificaron la psicosis no especificada (34.4%) la esquizofrenia (18%),
esquizofrenia paranoide (11.5%) y trastornos depresivos (8.2%). De igual manera,
se destaca que de esta poblacion el 28% no recibe farmacoterapia, mientras que el
72% que si la recibe depende de los presupuestos econémicos de los CEDES, la
disponibilidad del medicamento y la capacidad econdmica de las familias de las
personas privadas de la libertad. 228

Desafortunadamente y para sorpresa de nadie, México no cuenta con la suficiente
informacion veraz y confiable sobre cuantas son las personas que sufren de psicosis
en el sistema penitenciario. 2°

Como se puede analizar en este apartado, la informacion disponible en México
proviene de investigaciones realizadas por investigadores ajenos al gobierno
mexicano, lo que significa que no existen datos institucionales, sino Unicamente los

resultados de las investigaciones ya presentadas. 2%°

2.2.4. Perderte en prision, el caso de Juan

Imaginate ser un padre de familia, tener a tu esposa, tu casa, y ganarte la vida
honradamente en pintura y hojalateria. Un dia ves que los gastos en tu casa van

creciendo, ya no hay suficientes ingresos y debes buscar soluciones. Decides rentar

228 Cfr. CARPIO-DOMINGUEZ, José Luis, HERNANDEZ-RODRIGUEZ, Ignacio, MONTOYA-COELLO, Maria Guadalupe,
“Trastornos mentales en el sistema penitenciario: una perspectiva desde el Comité Técnico de las prisiones de Tamaulipas, México”,
Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales, vol. 14, num. 1, 2023
Enero-Junio, pp-45 Universidad Auténoma de Tamaulipas, informacion disponible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPCl/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%?20cuidados%20primarios%20y%?20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 18/04/2025)

229 Cfr. Ibidem

230 Cfr. Ibidem
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la parte de arriba de tu casa, donde tienes un pequefio cuarto. Jamas te imaginarias
que tu inquilino formaba parte de una banda de secuestradores y que esa habitacion
que le rentaste seria el espacio de sufrimiento de sus victimas.?3!

Esta es la historia de Juan, a quien lo encontraron culpable por haber sido
responsable de ese lugar, por ser el duefio. Termina siendo acusado de complice,
y asi como es la justicia en nuestro pais, sin pruebas fehacientes de su complicidad,
lo meten a prision.23?

Juan intentd mantener un perfil bajo para evitar tener problemas, lo cual fue
imposible, y poco a poco los abusos lo empezaron a consumir. La mente de Juan
se fue llenando de espacios vacios; su mente cada vez era mas irracional. El
abandono por parte de su esposa e hijos empez6 a alterar sus emociones.?3

Tres afios después, Juan comenz6 a pasar las tardes recostado con la mirada
clavada en el techo. A esa soledad se le sumaron traslados entre centros
penitenciarios. Luego de cuatro afios en una carcel de la capital, tuvo que ser
movido a un penal de méaxima seguridad. Tras dos cambios mas de centros, su
mente ya se encontraba perdida.?3*

"Estaba muy mal. Se la pasaba desnudo, se masturbaba frente a todos, dejaba las
paredes de la celda llenas de excremento y se colgaba de las rejas”, relata Miguel,
compafiero de pabellén por cinco afios.?%

Los custodios, en su ignorancia, creian que era un "prisionero rebelde", y ahi
comenzaron los golpes y los castigos. Al observar que los delirios eran cada vez
mas frecuentes, decidieron aislarlo dentro de “los colchones”, un cuarto minusculo
del tamafio de un ropero con paredes cubiertas de colchonetas para evitar que el

interno se lastime.236

2L Cfr, “México: vivir con una enfermedad mental en la carcel”. El Siglo de Torreén. 15 de julio del 2018, Informacién visible en:

https://www.prison-insider.com/es/articles/mexico-vivir-con-una-enfermedad-mental-en-la-carcel (fecha de consulta: 20/04/25)
Informacidn visible en: https://www.prison-insider.com/es/articles/mexico-vivir-con-una-enfermedad-mental-en-la-carcel (fecha de

consulta: 17/04/25)

282 Cfr. Ibidem

28 Cfr. lbidem

24 Cfr. lbidem

25 Cfr. Ibidem

26 Cfr. lbidem
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"Por mas que lo golpeaban, que lo torturaban desnudo y amarrado, él seguia con
su comportamiento y fue ahi que los de seguridad pensaron que era raro que
aguantara tanto", narra su excompaiiero de prision.?%’

Después de eso, Juan fue enviado a otro modulo con internos que los custodios
consideraban que debian estar bajo vigilancia. Ahi habia 35 reos bajo la sospecha
de tener una discapacidad mental; no obstante, ninguno tenia un diagnostico.3

A pesar de que Juan lleg6 a un pabelldon nuevo, ahi tampoco habia psicélogos o
psiquiatras de planta. Después de casi una década de encierro, Juan fue agregado
a una lista de candidatos para una valoracion psiquiatrica. Fue ahi donde se dieron
cuenta de que el hombre no tenia una mala conducta, sino que sufria de brotes
psicoticos. 23°

Después de diez afios pudieron darse cuenta de eso, claro, habria sido antes si no
fuera porque no cuentan con el personal suficiente y necesario. Por dltimo, fue
trasladado al Ceferepsi ubicado en Ayala, Morelos, un hospital donde tratan a las
personas con discapacidad psicosocial.?4°

Asi como el caso de Juan, existen miles en el pais: personas que, en ocasiones, ni
siguiera son culpables de los delitos que se les imputan. Personas trabajadoras que
terminan en prisibn como consecuencia del sistema de justicia que impera en
nuestro pais, y que, ademas, deben enfrentar una doble condena: la de vivir tras las
rejas y la de convivir con las voces en sus cabezas, una prision tanto en sus mentes

COmMoO en Sus cuerpos.

2.3. Adicciones y su relacion con los trastornos mentales

2.3.1. Las adicciones

Las adicciones son un trastorno mental crénico y recidivante, esto quiere decir, que

se alternan los periodos de consumo mas descontrolado con periodos de

27 Informacion visible en: https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/2018/vivir-con-una-enfermedad-mental-en-la-
carcel.html?from=old (fecha de consulta: 20/04/2025)

238 Cfr. Ibidem

239 Cfr. Ibidem

240 Cfr. Ibidem
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abstinencia en los que se abandona el consumo. Provoca que haya cambios en los
circuitos del cerebro lo que ocasiona que la persona consuma de manera
compulsiva a pesar de tener consecuencias negativas fisicas, psicolégicas y
sociales. Las adicciones pueden incluir diversas sustancias, como el tabaco, el
alcohol, los tranquilizantes y los derivados del cannabis. 24!

Lo que provoca tener una adiccione suge haya un patrén de funcionamiento
desadaptativo de consumo de una droga con deterioro o malestar significativo. Esto
puede llegar a afectar en todas las areas de la vida del individuo. Cuando se habla
de una adiccén tiene que haber durado al menos 12 meses el patrén.?4?

Al hablar de drogas se hace referencia a las sustancias que al momento de
consumirse modifica diferentes funciones del organismo, mentales como humor y
funcionamiento cerebral y fisicas, que serian la disfuncidon respiratoria
gastrointestinal. 243

Lo que caracteriza a estas sustancias es que pasan de forma rapida desde el
torrente sanguineo hasta el cerebro, lo que ocasiona que haya cambios en la
conducta. Un ejemplo es el alcohol, al momento de consumirlo produce una
sensacion placentera, pero el resultado es negativo a largo y mediano plazo,
haciéndolo de forma habitual.?**

El consumo reiterado de las sustancias provoca que aparezcan ciertos efectos en

el cuerpo y comportamiento, los cuales son:?#°

- Tolerancia a la sustancia: El cuerpo se acostumbra a la sustancia que le
estas dando constantemente, lo que se traduce a que cada vez seran
necesarias dosis mas elevadas para que se logre el efecto deseado.

- Sindorme de abstinencia: Conjunto de reacciones fisicas y psicolégicas
gue suceden cuando una persona con una adiccion deja de consumir la

sustancia de golpe o consume menos dosis de la que solia tomar.

21 Cfr. GUAL SOLE, Antoni, “Adicciones”. Clinic Barcelona. 16 de septiembre del 2019, informacion visible en:
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/adicciones/tratamiento (11/05/2025)

242 Cfr. Ibidem

248 Cfr. Ibidem

244 Cfr. Ibidem

245 Cfr. Ibidem
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Cuando la adiccion se adhiere en el cuerpo de una persona, comienzan a
manifestarse una serie de sefiales caracteristicas. Entre ellas, el reconocimiento de
que se consume una cantidad mayor de la planeada o durante mas tiempo del
deseado. Aparece un deseo persistente de abandonar el consumo, aunque la

persona no logra hacerlo.?46

Parte importante de la rutina diaria se dedica a conseguir o0 usar la sustancia, y el
consumo empieza a ocupar un lugar prioritario frente a actividades sociales,
laborales o recreativas. Cumplir con las obligaciones se vuelve cada vez mas dificil.
Aun cuando ya han surgido conflictos sociales o interpersonales relacionados con
el consumo, este continlda. Finalmente, la persona sigue usando la sustancia incluso

cuando es consciente de los dafios fisicos o psicolégicos que le ha provocado.?*’

Estas manifestaciones pueden observarse en diversas formas de adiccion,
independientemente de la sustancia consumida, ya que todas comparten un
mecanismo comun de recompensa en el cerebro que refuerza la conducta adictiva.
Entre las adicciones mas frecuentes se encuentran el alcohol, el tabaco, el
cannabis, la cocaina, las anfetaminas, el éxtasis, el LSD, los opiaceos, los
psicofarmacos y los esteroides. Aunque cada una tiene particularidades especificas,

todas representan un riesgo grave para la salud fisica y mental. 248

2.3.2 Adicciones en México

No es para sorpresa de nadie que entre la variedad de problemas que existen en
México, también exista uno con las adicciones y el uso de drogas.
Entre 2017 y 2022 el cosumo de metanfetaminas se convirtio en un problema de

salud publica, derivado del crecimiento exponencial de los dltimos afios, con un

246 Cfr. Ibidem
247 Cfr. Ibidem
28 Cfr. Ibidem
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crecimiento del 218%, teniendo como principales consumidores a los jévenes de 15
afios. 24°

Desgraciadamente el problema no solo existe ahi, se dio a conocer por parte del
Seminario de Estudios Sobre la Globalidad de la UNAM, que en México el consumo
de sustancias se ha concentrado en estados de la frontera norte con Estados
Unidos, donde se encuentran en una encrucijada con un nuevo problema derivado
de la llegada del fentanilo. Los més afectados han sido los migrantes, personas sin
hogar, poblaciones de la diversidad sexual, mujeres y jévenes. 2°°

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Drogas 2023, el consumo de sustancias
psicoactivas sigue siendo elevado en todo el mundo. En 2021, 1 de cada 17
personas de 15 a 64 afos habia consumido una droga en el Ultimo afio. La cannabis
sigue siendo la droga mas consumida; segun las estimaciones, 219 millones de
personas (4.3% de la poblacion mundial adulta) la consumieron. El consumo de esa
droga va a la alza y, si bien la mayoria de las personas que la consumen en todo el
mundo son hombres (alrededor del 70%), la brecha de género se esta reduciendo
en algunas subregiones; en América del Norte el 42% de las personas que
consumen cannabis son mujeres.?5!

En México, el consumo de sustancias entre quienes solicitan tratamiento esta
comenzando a edades cada vez mas tempranas, segun lo reporta la organizacion
Centros de Integracién Juvenil A.C. De acuerdo con datos del Sistema de
Informacién Epidemioldgica del Consumo de Drogas (SIECD), durante el segundo
semestre de 2023 se registraron 14,420 personas que ingresaron por primera vez
a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. De ese total, 9,584 habian
consumido drogas ilicitas y 4,836 Unicamente tabaco y/o alcohol. Es importante
sefalar que el inicio del consumo de tabaco se sitla, en promedio, a los 15.1 afios,
y el de alcohol a los 14.9 afos, mientras que el uso de drogas ilegales comienza

generalmente a los 17.2 afios.?>?

289 Cfr. TOCHE, Nelly, “México tiene un nuevo problema de salud puiblica: las drogas crecen exponencialmente”. El Economista. 26 de
junio del 2024, informacion visible en: https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Mexico-tiene-un-nuevo-problema-de-salud-
publica-las-drogas-crecen-exponencialmente-20240626-0117.html (fecha de consulta: 11/05/2025)

250 Cfr. Ibidem

5L Cfr. Ibidem

252 Cfr. Ibidem
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El ingreso a tratamiento suele darse, en promedio, a los 25.8 afios. En el caso de
las mujeres, el 28.8% solicit6é atencion no solo por el uso de sustancias, sino también
por otras problematicas relacionadas con la salud mental. Los principales motivos
de consulta fueron el consumo de drogas ilegales (78.5%), alcohol (24.1%),
ansiedad (2.4%), depresion (23.5%) y tabaco (18.2%). Las sustancias que con
mayor frecuencia motivan la solicitud de tratamiento son las metanfetaminas (34%)
y el cannabis (29.3%). En cuanto a tendencias, el uso de cannabis en algun
momento de la vida ha disminuido en los ultimos tres afios, pasando del 84.6% en
el primer semestre de 2020 al 79.4% en el segundo semestre de 2023. En contraste,
el uso de metanfetaminas en algin momento de la vida ha aumentado

significativamente en la Ultima década, de 14.8% en 2013 a 45.6% en 2023. 23

Por otro lado, el consumo de fentanilo y sus derivados también ha mostrado un
aumento preocupante, pasando de cinco casos en el primer semestre de 2021 a
103 casos en el segundo semestre de 2023. Estas sustancias se han reportado
principalmente en entidades como el Estado de México, Baja California, Ciudad de
México, Chihuahua, Sonora, Nuevo Leon, Sinaloa, Guanajuato, Puebla, Coahuila,
Guerrero, Jalisco, Morelos, Quintana Roo y Zacatecas. 2>

2.3.3. El efecto de las adicciones en los trastornos mentales

La relacion entre los trastornos mentales y las adicciones es de tipo correlacional,
es decir, una puede desencadenar a la otra. EI consumo de sustancias psicoactivas,
como las drogas, puede ser un factor detonante para el desarrollo de enfermedades
mentales.

De hecho, estudios epidemiolégicos internacionales sefialan que la prevalencia de

trastornos mentales asociados al consumo de drogas alcanza hasta un 70 %.2%°

253 Cfr. Ibidem
254 Cfr. Ibidem

%5 Cfr. Guadalsalus, “Aparicion de enfermedades mentales por drogas”. 12 de abril del 2023, informacién visible en:
https://www.guadalsalus.com/blog/aparicion-de-enfermedades-mentales-por-drogas (fecha de consulta: 11/05/2025)
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Cuando una misma persona presenta simultdneamente o en distintos momentos un
trastorno adictivo y un trastorno mental, se habla de patologia dual. En algunos
casos, dentro de ese porcentaje, se encuentran personas que ya padecian un
trastorno psiquiatrico y que posteriormente comenzaron a consumir sustancias. Sin
embargo, lo més habitual es lo contrario: personas con un trastorno por abuso de
sustancias que, como consecuencia del consumo y de su vulnerabilidad individual,

desarrollan una psicopatologia secundaria.?°®

Los trastornos por consumo de sustancias Yy otros trastornos mentales son
condiciones cronicas que afectan directamente al cerebro. Es decir, cuando una
persona desarrolla una adiccion, tanto la estructura como el funcionamiento cerebral
sufren alteraciones profundas. Estas modificaciones provocan una pérdida
significativa del control sobre la conducta, motivo por el cual la adiccion es

considerada una enfermedad neuroldgica.?®’

Ademas, las alteraciones cerebrales derivadas del consumo de sustancias afectan
las mismas regiones del cerebro involucradas en trastornos como la depresion, la
ansiedad, la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Esto explica la alta frecuencia con
la que coexisten los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos

mentales.2%8

La coexistencia entre los trastornos por consumo de sustancias (TUS) y otros
trastornos mentales puede explicarse a partir de diversos factores interrelacionados,

tanto de origen biol6gico como ambiental y conductual.?®®

En primer lugar, existen factores de riesgo compartidos que predisponen al

desarrollo tanto de TUS como de otros trastornos mentales. Entre ellos destacan

256 Cfr. Ibidem

57 Cfr. Dianova, “Adicciones y salud mental”. 15 de agosto del 2023, informacion visible en: https://www.dianova.org/es/info-
adicciones/una-cuestion-transversal/adicciones-y-salud-mental/ (fecha de consulta: 11/05/2025)

258 Cfr. Ibidem

29 Cfr. Ibidem
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los antecedentes familiares, lo que sugiere la implicacion de ciertos componentes
genéticos como factores de vulnerabilidad. Asimismo, los entornos adversos, como
la exposicion temprana a eventos traumaticos, altos niveles de estrés o situaciones
de negligencia, pueden generar modificaciones epigenéticas. Es decir, cambios en
la expresion génica que pueden heredarse y aumentar la probabilidad de desarrollar

alguna de estas condiciones a lo largo de la vida.?®°

En segundo término, los trastornos mentales preexistentes pueden actuar como
factores de riesgo para el consumo problematico de sustancias. Las personas que
padecen condiciones como depresion, trastornos de ansiedad o trastorno por estrés
postraumatico con frecuencia recurren al uso de sustancias como una forma de
automedicacion para mitigar sus sintomas. No obstante, aunque esta estrategia
puede generar un alivio temporal, a largo plazo suele agravar el cuadro clinico y

conducir al desarrollo de un TUS.261

Por otro lado, el consumo prolongado de sustancias psicoactivas también puede
desencadenar o intensificar alteraciones en el funcionamiento neurobiolégico que
favorecen la aparicion de otros trastornos mentales. Las modificaciones inducidas
por dichas sustancias en el cerebro, particularmente en regiones asociadas con la
regulacion emocional, la toma de decisiones y la recompensa, pueden aumentar la

susceptibilidad al desarrollo de cuadros psicopatolégicos.?%2

Los trastornos por consumo de sustancias y otros trastornos mentales son
condiciones o patologias cerebrales cronicas. En otras palabras, cuando una
persona tiene una adiccion, el funcionamiento y la estructura del sistema cerebral
se ven profundamente alterados. Estas complejas alteraciones conducen a una
pérdida de control sobre el comportamiento, por lo que la adiccion se describe como

una enfermedad neurolégica.?53

260 Cfr. Ibidem

261 Cfr. Ibidem

262 Cfr. Ibidem

263 Informacion visible en: https://www.dianova.org/es/info-adicciones/una-cuestion-transversal/adicciones-y-salud-mental/ (fecha de
consulta: 11/05/2025)
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Las alteraciones cerebrales asociadas al consumo de sustancias se producen en
las mismas zonas del cerebro afectadas por la depresion, la ansiedad, la
esquizofrenia y el trastorno bipolar. Por eso es frecuente la concurrencia de TUS y

trastornos mentales.264

2.3.4. Adicciones en prisién

En México, los factores de riesgo para desarrollar adicciones y trastornos mentales
son multiples y se encuentran estrechamente vinculados con la violencia, las
condiciones socioeconémicas desfavorables y la falta de acceso a servicios de
salud psicoemocional. A esto se suma la estigmatizaciéon de los padecimientos
mentales, que muchas veces limita la busqueda de ayuda profesional. Un estudio
realizado a personas usuarias de heroina inyectada revel6 que la mayoria habia
vivido eventos traumaticos, experimentaba sintomas de ansiedad y depresion, y un
porcentaje significativo habia intentado suicidarse. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de que el tratamiento de las adicciones contemple también la atencion

en salud mental de forma integral.?5°

En este contexto, si consideramos que las personas en libertad enfrentan ya un
panorama critico respecto al consumo de sustancias y los trastornos mentales,
resulta ain mas alarmante pensar en quienes lidian con una adiccion desde el
interior del sistema penitenciario. Aunque las autoridades suelen negar la existencia
del consumo de drogas dentro de las prisiones, los testimonios de personas
privadas de la libertad y los datos disponibles muestran una realidad muy distinta.
Un estudio nacional identific6 que el 94 % de la poblacion masculina en reclusion
presenta problemas de adiccion, especialmente en el grupo de edad de 26 a 45

afios, con antecedentes por delitos como homicidio, robo violento, secuestro o

264 |bidem
%5 Cfr, HERNANDEZ, Karen, “Salud mental y adicciones”. Gaceta facultad UNAM. 29 de noviembre del 2023, informacion visible en:
https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2023/11/29/salud-mental-y-adicciones-2/ (fecha de consulta:11/05/2025)
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relacionados con drogas. Sin embargo, la mayoria de los centros penitenciarios
carece de una evaluacion clinica adecuada al momento del ingreso, lo que impide
diagnosticar con precision la etapa de la adiccion y las necesidades especificas de

tratamiento de cada persona.?®

Ademas, mas del 50 % de los internos consume algun tipo de droga durante su
estancia en prisién, aunque la falta de registros actualizados hace pensar que la
cifra real es considerablemente mayor. Esta situacion no solo impacta la salud fisica
y emocional de los reclusos, sino que también genera efectos colaterales en el
funcionamiento del sistema penitenciario, como el aumento de la violencia, la
corrupcion y el deterioro de la convivencia interna. En muchos casos, los
consumidores recurren al robo dentro del penal para financiar su adiccion, y quienes
distribuyen drogas ejercen violencia extrema, incluso homicidios, como forma de
presion para cobrar deudas. Pese a lo que establecen las normativas, se ha
documentado la complicidad de autoridades penitenciarias que permiten o facilitan

el trafico y consumo de sustancias a cambio de sobornos.?6”

Todo esto contribuye a un entorno sumamente riesgoso, no solo en términos de
seguridad, sino también de salud publica. La presencia constante de drogas
favorece la propagacion de enfermedades como hepatitis B y VIH/SIDA, y refuerza
patrones de conducta autodestructivos entre los internos. Muchos reconocen que
su adicciéon ha tenido efectos devastadores en sus vidas, llevandolos a perder su
libertad, su salud, sus vinculos afectivos y sus oportunidades de desarrollo

personal.?68

Frente a esta realidad, se vuelve indispensable incorporar en el expediente médico
de cada persona privada de la libertad una evaluacion integral desde el momento
de su ingreso, que permita detectar la presencia de adicciones y disefar

intervenciones clinicas, psicolégicas y sociales adecuadas. Sin un abordaje

266 Cfr. Ibidem
7Cfr. Ibidem
268 Cfr. Ibidem
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estructurado y sensible al contexto carcelario, el problema de las adicciones seguira
reproduciendo condiciones de exclusion, violencia y deterioro humano dentro del

sistema penitenciario mexicano.?°

CAPITULO IIl. El acceso a la salud mental en el sistema
penitenciario mexicano, sus deficiencias y alternativas de

solucion.

3.1. Factores que limitan el acceso a los servicios de salud mental
en prisiones.

En el complejo tejido de la sociedad, la prision emerge como un espacio singular
qgue no solo limita la libertad fisica sino que también ejerce una influencia
significativa sobre la salud mental de quienes lo habitan. Factores como la
estigmatizacion, el aislamiento, el hacinamiento, la carencia de privacidad, la
exposicion constante a experiencias traumaticas, las condiciones de vida

inadecuadas, la ruptura de vinculos afectivos, la incertidumbre frente al futuro y la

269 Cfr. Ibidem
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presion psicologica propia del encierro, contribuyen al deterioro emocional y al
surgimiento o agravamiento de trastornos mentales. 27°

La interseccion entre la privacion de libertad y la salud mental ha sido objeto de
creciente atencion y reflexion en las ultimas décadas, evidenciando la complejidad
de este fenomeno y la necesidad imperante de abordarlo de manera integral.

Los entornos cerrados y punitivos que se centran en el control y la disciplina pueden
tener efectos perjudiciales en el bienestar psicolégico de un preso. Ademas, un
namero considerable de personas llegan a prision ya experimentando problemas de
salud mental, lo que introduce nuevos desafios psicolégicos.?’!

Anteriormente cité una investigacion hecha por los Comités Técnicos en prisiones
de Tamaulipas, donde se buscaba describir los desafios y estrategias
implementadas por los miembros de los Comités Técnicos (CT) para atender,
evaluar y dar seguimiento al tratamiento penitenciario de las personas privadas de
la libertad con trastornos mentales en los CEDES del estado de Tamaulipas.?’?
Mediante entrevistas semiestructuradas realizadas al personal de los Comités
Técnicos de distintos centros penitenciarios estatales, se identificé que uno de los
principales desafios en la atencion a personas con discapacidad psicosocial es la
carencia de psiquiatras y de profesionales especializados. Ante esta limitacion, el
personal ha tenido que implementar diversas estrategias para brindar atencion en
areas como la terapia ocupacional, los cuidados béasicos y el suministro de
medicamentos.?’3

En este estudio se identificaron cuatro necesidades y desafios principales en la
atencion de personas privadas de la libertad (PPL) con diagnésticos psiquiatricos:274

210 Cfr. MONSLAVE SAINZ, Laura (Coord.) “Cuaderno 2 de Justicia Educativa: Prision y Salud Mental”, Fundacién Esplaim,
Diciembre 2023, México, informacion visible en: https://fundacionesplai.org/wp-content/uploads/2024/10/Cuaderno-2-de-JE_Prision-y-
Salud-Mental.pdf (fecha de consulta: 20/04/2025)

211 Informacion disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0160252717302327 (fecha de consulta:
20/04/2025)

22 Informacion disponible en: file:///Users/reginadelrio/Downloads/arturosh,+Galerada+1%20(6).pdf (fecha de consulta: 20/04/2025)
213 Cfr. CARPIO-DOMINGUEZ, José Luis, HERNANDEZ-RODRIGUEZ, Ignacio, MONTOYA-COELLO, Maria Guadalupe,
“Trastornos mentales en el sistema penitenciario: una perspectiva desde el Comité Técnico de las prisiones de Tamaulipas, México”,
Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales, vol. 14, num. 1, 2023
Enero-Junio, pp-45 Universidad Auténoma de Tamaulipas, informacion disponible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPCl/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%20cuidados%20primarios %20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 20/04/2025)

24 Cfr. Ibidem
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1. La falta de personal psiquiatrico especializado;

2. Las limitaciones econdmicas;

3. La necesidad de que el personal trabaje fuera del centro penitenciario para

cubrir ciertas funciones; y

4. El nivel de estrés y compromiso que enfrentan los integrantes del Comité

Técnico (CT) para garantizar el bienestar de las PPL.

La Ley Nacional de Ejecucién Penal (LNEP) establece en su articulo 9 que las
personas privadas de la libertad (PPL) tienen derecho a recibir atencibn médica
preventiva y de tratamiento en unidades médicas de primer nivel dentro del penal.
Esto incluye, idealmente, atencion especializada en salud mental. 27

No obstante, la estructura de personal de los centros penitenciarios no contempla a
los psiquiatras como parte del equipo fijo, por lo tanto, no hay especialistas en salud
mental (como los psiquiatras) disponibles de manera permanente. En su lugar, las
areas de psicologia y medicina general intentan cubrir esas funciones, aunque sus
capacidades son limitadas para tratar trastornos psiquiatricos complejos.?”6

El testimonio citado de un miembro del Comité Técnico (CT) confirma esto: expresa
gue no tienen psiquiatras en el centro penitenciario (CEDES) y que solo cuentan
con un médico general, quien atiende a los internos hasta donde su formacién lo
permite, lo que refleja la insuficiencia de personal capacitado para atender
adecuadamente las necesidades de salud mental de las PPL.%""

Un psicélogo no es lo mismo que un psiquiatra, no cuentan con la misma formacion,
ni tienen los mismos conocimientos. Los PPL requieren una evaluacion psiquiatrica,

como la administracién de medicamentos o ajustes de ellos. 278

275 Cfr. Ibidem
276 Cfr. Ibidem
277 Cfr. Ibidem
278 Cfr. Ibidem
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La falta de psiquiatras es una de las principales necesidades que tanto el Comité
como los PPL tenemos, primero porque no podemos evaluarlos nosotros porque no
somos psiquiatras [...] hacemos lo que podemos todos juntos, los meédicos,
psicologos, crimindlogos, trabajo social, etc., pero no se compara con la atencion
adecuada y experta del psiquiatra. (Comunicacion personal, Area Médica, 13 de
julio de 2020)?7°

Segun datos de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Unicamente ocho
de los catorce centros penitenciarios federales cuentan con psicélogos encargados
de apoyar el proceso de reinsercion social de las personas privadas de la libertad.
Esta situacion representa una violacion al articulo 34 de la Ley Nacional de
Ejecucion Penal, el cual establece que los centros de reclusién deben contar con
profesionales en psicologia y psiquiatria como parte del equipo necesario para

garantizar dicha reinsercion. 28

“La Autoridad Penitenciaria en coordinacién con la Secretaria de Salud Federal o
sus homologas en las entidades federativas y de acuerdo con el régimen interior y
las condiciones de seguridad del Centro deberan brindar la atencién médica en los
términos de la Ley General de Salud. Los servicios de atencion psicologica o
psiquiatrica se prestardn por personal certificado del Centro, o en su defecto,
personal externo a los Centros Penitenciarios que dependa del Sistema Nacional

de Salud”, dice el articulo. 281

De acuerdo con el Diagnostico Nacional de Supervision Penitenciaria 2024
elaborado por la CNDH, en el sistema penitenciario federal Gnicamente laboran 220
psicologos para atender a una poblacion de 20,066 personas privadas de la libertad,
lo que implica que, en promedio, cada especialista en salud mental debe encargarse

de 91 internos, lo que implica que no haya la atencion adecuada para cada interno,

2% Informacion disponible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPCl/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%20cuidad 0s%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 20/04/2025)

20 Cfr. REYES, Juan Pablo, “Carceles federales dejan de lado la salud mental: sélo 8 tienen psicologos”. El Sol de México, 15 de febrero
del 2025, informacion visible en: https://oem.com.mx/elsoldemexico/mexico/buscan-rehabilitacion-de-delincuentes-con-pocos-
psicologos-21686856 (fecha de consulta: 21/04/2025)

21 Informacion visible en: https://oem.com.mx/elsoldemexico/mexico/buscan-rehabilitacion-de-delincuentes-con-pocos-psicologos-
21686856 (fecha de consulta: 21/04/2025)
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considerando que el ambiente donde viven implica que si se necesite que tengan
atencién psicolégica directa. Ademas, el mismo informe revela que, durante 2024,
un total de 132 psicdlogos renunciaron a su puesto en los Centros Federales de
Readaptacion Social del pais. ¢Sera que los bajos salarios y el ambiente laboral

dificultan el ejercicio adecuado de su profesion?282

De acuerdo a Javier Figueroa, experto en Sistema Penitenciario y Reinsercion
Social por el Instituto Nacional de Ciencias Penales (INACIPE), explicé que en
México es necesario que exista un acceso a servicios de salud mental para reducir
la violencia dentro de las prisiones y lograr una plena reinsercién social. Se sefialo
que persiste una problematica en el acceso a los servicios de salud, debido a que
aun prevalece la idea de que la prision debe funcionar como un castigo definitivo,
en lugar de concebirse como un medio para la reinsercién social de la persona.?83
Los datos que se presentan son alarmantes, ¢como un problema que afecta en la
reinsercion de las personas no es algo de lo que se esté hablando? ¢ por qué todavia
persiste la idea de que la salud mental no importa? Mientras se siga teniendo la
creencia de que la salud mental no importa o no influye en la vida de las personas
y no se le dé la importancia que se debe, este problema va a persistir.

En 2017 la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) publica
un informe especial sobre el derecho a la salud de las personas privadas de la
libertad en centros de reclusion del Distrito Federal, donde exponen que una de las
debilidades méas grandes del sistema penitenciario es el servicio de salud, tanto por
la falta de personal médico como por la insuficiencia de recursos materiales y de
medicamentos. 284

“La disponibilidad de personal capacitado en el area psiquiatrica y psicologica esta
muy por debajo de lo necesario y aceptable: en la mayoria de los centros solo hay

un psiquiatra con un horario de atencién muy restringido”, apunta la organizacién.?®>

282 Cfr. Ibidem

288 Cfr. Ibidem

284 Cfr. VELASCO, Olin, “Las huellas psicologicas que deja la carcel son imborrables”. Infoabe, 04 de mayo del 2018, informacion
visible en: https://www.infobae.com/america/vice/2018/05/04/las-huellas-psicologicas-que-deja-la-carcel-son-imborrables/ (fecha de
consulta: 21/04/2025)

28 Informacion visible en: https://www.infobae.com/america/vice/2018/05/04/las-huellas-psicologicas-que-deja-la-carcel-son-
imborrables/ (fecha de consulta: 21/04/2025)
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En 2025 la Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana (SSPC), a través del
Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Reinsercién Social
(OADPRS), abri6é una convocatoria para el reclutamiento de personal en el Sistema
Penitenciario Federal, que incluye profesionales de Psicologia. Teniendo 227
vacantes médicas, es donde se incluyen los psicélogos. 288

Para la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) especialmente en
su Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las
Ameéricas hay un principio basico que la mayoria pasa por alto: "la pérdida de
libertad no debe representar jamas la pérdida del derecho a la salud". 287

No solamente es la falta de personal lo que limita el acceso a un servicio de salud
mental, sino, la falta de medicamentos por los recortes de presupuesto que se
presentan.

En enero de 2021 la CNDH recibio6 un total de 1,543 quejas en materia penitenciaria,
de las cuales 958 sefalaban a la salud como derecho vulnerado, lo que corresponde
a un 62.1% del total de quejas. El organismo destaco que desde finales del afio
pasado se registraba un aumento de las quejas y solicitudes relacionadas a la falta
de medicamentos, sobre todo a los que sufren enfermedades crénicodegenerativos,
psiquiatricos y de especialidad.?88

Apuntd que la escasez de medicamentos “ha tenido como consecuencia que las
personas privadas de libertad pasen largos periodos sin tratamiento, que el personal
de esos establecimientos modifique las dosis y tipos de medicamentos prescritos
por los médicos tratantes y/o se solicite a los propios internos o sus familiares que
cubran los costos de los farmacos, lo que ademas se somete a un procedimiento

que demora de 30 a 45 dias. 289

286 Cfr. La SSPC abre convocatoria de reclutamiento para el Sistema Penitenciario Federal, Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana, México, 19 de abril de 2025, informacién visible en: https://www.gob.mx/sspc/prensa/la-sspc-abre-convocatoria-de-
reclutamiento-para-el-sistema-penitenciario-federal (fecha de consulta: 21/04/2025)

27 Informacion visible en: https://www.infobae.com/america/vice/2018/05/04/las-huellas-psicologicas-que-deja-la-carcel-son-
imborrables/ (fecha de consulta: 21/04/2025)

288 Cfr. DIAZ, Gloria Leticia, “La CNDH reporta desabasto de medicamentos en reclusorios federales”. Proceso, 11 de enero del 2022,
informacion visible en: https://www.proceso.com.mx/nacional/2022/1/11/la-cndh-reporta-desabasto-de-medicamentos-en-reclusorios-
federales-278917.html (fecha de consulta: 21/04/2025)

289 Informacion visible en: https://www.proceso.com.mx/nacional/2022/1/11/la-cndh-reporta-desabasto-de-medicamentos-en-reclusorios-
federales-278917.html (fecha de consulta: 21/04/2025)
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Las consecuencias cuando no hay un suministro de medicamentos, es la violencia
dentro del reclusorio, un ejemplo es el caso del Cefereso de Ocampo, donde el
personal informd que hubo dos incidentes entre los internos, donde intentaron auto
lesionarse y atentar contra su vida por no recibir sus medicamentos controlados. 2%
La Comisién Estatal de los Derechos Humanos de Puebla (CDH) presenté su
diagnostico del sistema carcelario donde reprobd a cinco de los 17 penales de
Puebla.?%!

Los principales problemas fueron la sobrepoblacion, el hacinamiento, y la falta de
medicamentos y suministro. En el Centro de Reinsercion Social (CERESO) de
Zacapoaxtla no contaban con un encargado del area meédica, tenian un desabasto
de medicamentos, tanto para malestares emergentes como una gripa o dolor de
cabeza, como para el tratamiento de enfermedades crénico-degenerativas, la
diabetes o tratamientos psiquiatricos. 2°2

Un caso representativo es el de los centros penitenciarios del estado de Morelos,
donde no solo se enfrenta un grave desabasto de medicamentos, sino también una
notoria falta de personal médico y de enfermeria. Esta situacion es reflejo del
abandono institucional por parte de las autoridades. 293

La escasez no se limita a los medicamentos para la salud mental, sino que abarca
tratamientos para todo tipo de enfermedades. Si las afecciones crénico-
degenerativas no son atendidas, resulta alin mas improbable que se brinde atencién
adecuada a los padecimientos psicosociales. Es fundamental recordar que las
personas privadas de la libertad han sido despojadas de su derecho a transitar
libremente, pero no de su derecho a la salud.

Los factores econdmicos son una de las principales barreras para la existencia de

un servicio adecuado de salud mental en las prisiones, y su impacto también se

20 Cfr. DIAZ, Gloria Leticia, “La CNDH reporta desabasto de medicamentos en reclusorios federales”. Proceso, 11 de enero del 2022,
informacion visible en: https://www.proceso.com.mx/nacional/2022/1/11/la-cndh-reporta-desabasto-de-medicamentos-en-reclusorios-
federales-278917.html (fecha de consulta: 21/04/2025)

21 Informacion visible en: https:/lasillarota.com/estados/2025/1/24/sobrepoblacion-falta-de-medicamentos-los-principales-problemas-de-
los-penales-en-puebla-520056.html (fecha de consulta: 21/04/2025)

22 Cfr, HERRERA, Francisco, “Sobrepoblacion y falta de medicamentos, los principales problemas de los penales en Puebla”. La silla
rota, 24 de enero del 2025, informacion visible en: https:/lasillarota.com/estados/2025/1/24/sobrepoblacion-falta-de-medicamentos-los-
principales-problemas-de-los-penales-en-puebla-520056.html (fecha de consulta: 21/04/2025)

23 Cfr. DOMINGUEZ, Enrique, “Poblacion penitenciaria, sin acceso a la salud”. El Sol de Cuernavaca, 3 de diciembre del 2023,
informacion visible en: https://oem.com.mx/elsoldecuernavaca/local/poblacion-penitenciaria-sin-acceso-a-la-salud-13515728 (fecha de
consulta: 22/04/2025)
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refleja en las condiciones precarias que afectan otras areas del sistema
penitenciario.

Los aspectos econdmicos relacionados con la atencion de las personas privadas de
la libertad que presentan trastornos mentales estan estrechamente ligados tanto a
la atencion médica como al acceso a productos de higiene personal. En el ambito
médico, las limitaciones se deben a la escasa disponibilidad de psiquiatras y al
tiempo que transcurre entre la prescripcion o ajuste de medicamentos y su entrega
por parte del Gobierno del Estado. En caso de que esta no se concrete, recae en
las familias la responsabilidad de adquirirlos, lo que representa una carga financiera
adicional para ellas.?®*

“‘No tenemos para pagar ochocientos pesos por consulta psiquiatrica para cada
PPL, es muy dificil qgue Gobierno del Estado nos cubra esos gastos nada mas
porque si, debe estar bien justificado con un historial y solicitando con mucho tiempo
de anticipacion, entonces en alguna emergencia es mas factible ir a hacerle ojitos
al doctor y pedirle que nos eche la mano con algun caso en particular en una
emergencia.” Explican los del area de trabajo social en las prisiones de
Tamaulipas.?®®

Diversos estudios han sefialado que las personas privadas de la libertad dependen,
en muchos casos, del respaldo econémico de sus familias para cubrir necesidades
basicas, como medicamentos que no estan contemplados en el cuadro basico del
centro penitenciario y articulos de higiene personal. Esta situacion adquiere mayor
importancia si se considera que, en algunos CEDES del estado, existen talleres
donde las personas en reclusién pueden elaborar productos que posteriormente
venden durante los dias de visita, permitiéndoles obtener ingresos para satisfacer

dichas necesidades.2%

2% Cfr. CARPIO-DOMINGUEZ, José Luis, HERNANDEZ-RODRIGUEZ, Ignacio, MONTOYA-COELLO, Maria Guadalupe,
“Trastornos mentales en el sistema penitenciario: una perspectiva desde el Comité Técnico de las prisiones de Tamaulipas, México”,
Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales, vol. 14, num. 1, 2023
Enero-Junio, pp-45 Universidad Auténoma de Tamaulipas, informacion visible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%?20cuidados%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 22/04/2025)

2% Informacion visible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPC/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%20cuidados%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 22/04/2025)

2% Cfr. Ibidem
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No obstante, esto no resulta viable para todos. Las personas con trastornos
mentales enfrentan limitaciones particulares: muchos no pueden integrarse a estas
actividades laborales debido a la severidad de sus sintomas, lo que les impide
convivir o trabajar con otros internos. Esto las deja en una situacién de dependencia
absoluta respecto al apoyo econdmico que pueda brindar la institucion, o bien, a las
aportaciones voluntarias de terceros, como el personal técnico del centro, que en
ocasiones debe costear de su propio bolsillo productos basicos como jabén o pasta
dental.?%7

La situacion que viven las personas privadas de la libertad con problemas de salud
mental es profundamente injusta y desgarradora. No solo enfrentan el abandono
institucional de unas autoridades que rara vez los escuchan, sino también el juicio
implacable de una sociedad que, en muchos casos, cree que merecen ser tratados
con crueldad como forma de castigo. A eso se suma el dolor del abandono familiar,
que para muchos se vuelve definitivo. Pero quiza lo més duro es que, en medio de
ese entorno hostil, estas personas deben lidiar con un sufrimiento interno que ni

siquiera ellos logran comprender del todo.

3.2. Impacto de las deficiencias en salud mental en el
comportamiento de las personas privadas de la libertad.

El encarcelamiento en si mismo representa una fuente considerable de estrés
psicoldgico, ademas de un factor que puede desencadenar o agravar alteraciones
cognitivas y emocionale . La experiencia penitenciaria implica una ruptura abrupta
en la vida de la persona, incluso si esta ya transitaba por caminos conflictivos o
traumaticos. Como cualquier cambio radical, requiere un proceso de adaptacion, al

gue se suman estresores como la imposicion de normas estrictas, la pérdida de

27 Informacion visible en:
https://revistapcc.uat.edu.mx/index.php/RPCl/article/view/441#:~:text=Resumen,ocupacional%2C%20cuidados%20primarios%20y%20fa
rmacoterapia. (fecha de consulta: 22/04/2025)
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autonomia en las actividades diarias y la incertidumbre constante respecto al
proceso judicial o la posible modificacién de la sentencia. 2%

A esto se afiade la compleja dinamica social dentro de los penales, marcada por
relaciones de poder, codigos internos y formas particulares de convivencia. La vida
en prision, finalmente, conduce a una progresiva pérdida del sentido de
individualidad. La afectacion emocional y psicolégica estd profundamente
relacionada con antecedentes de salud mental, asi como con la acumulacion de
experiencias adversas. Se ha observado que los niveles de ansiedad, depresion y
riesgo suicida aumentan significativamente en las primeras etapas del encierro, o
cuando se presentan crisis personales, familiares o judiciales.?®®

Desde un punto de vista holistico, se puede considerar que la relacion entre la
prision y la afectacidon de la salud mental es bidireccional y reciproca, sin que ello
signifigue que tener un trastorno mental esté directamente relacionado con la
criminalidad o la violencia. En este punto, cabe mencionar que la violencia no es un
rasgo inherente al trastorno mental, si bien es cierto que algunos de ellos pueden
desembocar en conductas agresivas o presentarlas dentro de su cortejo
sintomatico, fundamentalmente cuando son desatendidas y en situaciones
criticas.3

La poblacion penitenciaria se considera un grupo especialmente vulnerable a la
exclusion social. Muchas de las personas privadas de la libertad provienen de
contextos marcados por la marginacion, conflictos familiares, violencia o
experiencias de abuso. En su mayoria, tienen un nivel socioeconémico bajo y, en
algunos casos, antecedentes de migracion en condiciones irregulares. Este
conjunto de factores personales y sociales crea un entorno propicio para el
desarrollo de problemas emocionales y psicolégicos que, en determinados

escenarios, pueden desencadenar conductas delictivas o desadaptativas.3°*

2% Cfr. PEREZ SANCHEZ, Ezequiel Jests, “La salud mental en el ecosistema penitenciario”, Salud Mental 360, 16 de Enero de 2023,
informacion visible en: https://www.som360.0rg/es/monografico/salud-mental-prision/articulo/salud-mental-ecosistema-penitenciario
(fecha de consulta: 22/04/2025)

29 Cfr. Ibidem

300 Informacion visible en: https://www.som360.0org/es/monografico/salud-mental-prision/articulo/salud-mental-ecosistema-penitenciario
(fecha de consulta: 22/04/2025)

301 Cfr, PEREZ SANCHEZ, Ezequiel Jesus, “La salud mental en el ecosistema penitenciario”, Salud Mental 360, 16 de Enero de 2023,
informacion visible en: https://www.som360.0rg/es/monografico/salud-mental-prision/articulo/salud-mental-ecosistema-penitenciario
(fecha de consulta: 22/04/2025)
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Es especialmente relevante abordar el impacto del trauma en la poblacion
penitenciaria y su vinculo con los trastornos mentales. En este sentido, la situacion
de las mujeres privadas de la libertad merece una atencién particular, ya que suelen
presentar una mayor carga psicopatolégica y antecedentes de afecciones
psiquiatricas. Ademas, enfrentan mayores limitaciones en cuanto al acceso a
recursos y opciones terapéuticas, lo que agrava ain mas su condicion.30?

La principal importancia de esta estrecha relacion entre la prision y la afectacion de
salud mental son las consecuencias que de ella se derivan, ya que las personas
gue tienen trastornos mentales en prision tienen mayores dificultades de adaptacion
y cumplimiento de los programas de rehabilitacion y tratamiento relacionados con
su esfera delictiva, son asimismo mas vulnerables a padecer las consecuencias
psicolégicas y emocionales derivadas del aislamiento social, son mas propensas a
sufrir victimizacion y, ademas y como consecuencia de todo ello, presentan mayores
tasas de reincidencia y criminalidad cuando se procede a la reinsercion
comunitaria.3°3

Uno de los efectos mas graves que enfrentan las personas con trastornos mentales
en prision es el riesgo de suicidio. En México, se han registrado numerosos casos
en los que las condiciones tan precarias y el abandono institucional han llevado a
estas personas a tomar esa tragica decision.

En 2023 se reportaron 102 suicidios en los centros penitenciarios del pais, a nivel
federal, aproximadamente uno cada tres dias, segun datos de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH).304

Las autoridades de los Cefederos y Cereos indicaron que las causas se encuentran
relacionadas con padecimientos psicolégicos o trastornos.3%°

Un informe de la CNDH revel6 que la mayoria de los suicidios en prision ocurrieron
en los Centros Estatales de Readaptacion Social (CERESO), con 84 casos en 2022
y 80 en 2023. En los CEFERESO se registraron 16 suicidios en 2022 y 22 en 2023,

302 Cfr. Ibidem

303 Informacion visible en: https://www.som360.0org/es/monografico/salud-mental-prision/articulo/salud-mental-ecosistema-penitenciario
(fecha de consulta: 22/04/2025)

304 cfr, XANTOMILLA, Jessica, LAURELES, Jared, “Cada tercer dia se report6 un suicidio en carceles mexicanas”, La Jornada, 01 de
julio del 2024, informacion visible en: https://www.jornada.com.mx/2024/07/01/politica/003n1pol (fecha de consulta: 19/04/2025)

305 Cfr. Ibidem
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mientras que las prisiones militares reportaron uno por afio. La mayoria de las
victimas fueron hombres, y solo cinco mujeres. Se identificaron 771 personas con
riesgo suicida, de las cuales 463 presentaban depresion o ansiedad, 138 tenian
algun trastorno mental y 100 padecian adicciones. 306

En el Cefereso femenil de Morelos, que tuvo la mayor cantidad de suicidios en 2023
(11 casos), al menos 5 de las internas fallecidas contaban con diagnosticos de
trastorno depresivo y sintomas ansiosos, y varias habian solicitado atencién
psicolégica que no fue debidamente proporcionada. 397

La falta de seguimiento adecuado, la escasez de personal especializado y la
inexistencia de programas integrales de atencion a la salud mental dentro de los
centros penitenciarios propician un entorno en el que las personas privadas de la
libertad no sdélo no reciben el tratamiento necesario, sino que, ademas, son
expuestas a condiciones que agravan su estado psicoldgico.

Esta desatencion sistematica puede derivar en consecuencias fatales, como el
incremento en los casos de suicidio dentro de las prisiones mexicanas, pero también
en una elevada tasa de reincidencia delictiva. Al no contar con herramientas de
atencion, acompafamiento y rehabilitacion efectivas, las personas que padecen
trastornos mentales quedan atrapadas en un ciclo de exclusion, estigmatizacion y
criminalizacién, imposibilitadas para lograr una reinsercion social real y duradera.3%®
“Pasas tanto tiempo aislada que te quieres morir”. El cementerio de las vivas o mejor
conocido como el Cefereso 16, tuvo una ola de suicidios entre marzo y diciembre
de 2023, fueron 11 suicidios en 9 meses. 30°

En siete de los casos no hubo pruebas de que se presentara asistencia médica o
psicolégica a las vicitmas, inclusive cuando las reclusas lo solicitaron, y al menos 5
de ellas tenian un diagonstico de salud mental, entre los que figuraban “trastorno

depresivo” y “sintomas ansiosos”. 310

306 Cfr, GUTIERREZ, Zedryk Raziel. “Cada vez mas reos se quitan la vida en las carceles de México, revela informe de CNDH.” Sin
Embargo. 14 de abril de 2024, informacién visible en: https://www.sinembargo.mx/4520610/cada-vez-mas-reos-se-quitan-la-vida-en-las-
carceles-de-mexico-revela-informe-de-cndh/ (fecha de consulta: 19/04/2025)

307 Cfr. Ibidem

308 Cfr. Ibidem

309 Cfr. OROPEZA, Valentina, "Pasas tanto tiempo aislada que quieres morir": la carcel de mujeres en México que registra una ola de
suicidios y a la que las reclusas llaman el “cementerio de las vivas". BBC News Mundo. 17 de junio del 2024, informacion visible en:
https://www.bbc.com/mundo/articles/c7227qv9d91o (fecha de consulta: 22/04/2025)

310 Cfr. Ibidem
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Salvador Leyva que era secretario técnico de Combate a la Tortura, Tratos Crueles
e Inhumanos del Instituto Federal de la Defensoria Publica de México cuando viajo
a Morelos para documentar casos de mujeres que habian permanecido entre 4y 16
afios en prisién preventiva en el Cefereso 16. 31

A través de las entrevistas con varias detenidas, descubrié que la necesidad mas
apremiante era la atencion médica. “Estamos enterradas aqui”, le dijo una. “De vez
en cuando nos traen noticias y un poco de cariio”, afirmoé otra. “Estamos en el
cementerio de las vivas”, comentaron las reclusas.3!?

Como ya se mencioné anteriormente, las mujeres son a las que mas abandonan en
prision, por eso dicen que es como estar muerta en vida, son enterradas con el
corazon latiendo y con las ganas de algun dia salir.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos sefialé en su informe que, aunque
varias de las 13 mujeres privadas de la libertad que se suicidaron entre 2021y 2023
recibieron atencién psicoldgica y psiquiatrica dentro del penal, dicha atencién fue
inadecuada e insuficiente para identificar a tiempo las sefales de riesgo suicida que
presentaban.3!3

Estas cifras reflejan la escasa atencion que se brinda a la salud mental dentro de
los centros penitenciarios, asi como la preocupante normalizacion de los trastornos
mentales en ese entorno. En muchos casos, los custodios interpretan los sintomas
como simples actos de rebeldia haciendo que los castiguen de formas inhumanas.
La violencia en las prisiones mexicanas también es un problema mayor que se
encuentra relacionado con los trastornos mentales, pues en 2023 se registraron
1,347 incidentes violentos: 809 en prisiones estatales, 537 en federales y uno en
una prision militar, incluyendo rifias, suicidios, homicidios, fugas, abusos, motines y
presuntos actos de tortura.34

La presencia de trastornos mentales dentro del entorno penitenciario no solo
representa una carga individual para quien los padece, sino que también tiene un

impacto colectivo en la dinamica del centro. Las personas con estas condiciones

31 Informacion visible en: https://www.bbc.com/mundo/articles/c7227qv9d910 (fecha de consulta: 22/04/2025)

312 |bidem

313 Cfr. Ibidem

314 Cfr. NAVARRETE, Shelma, “Personas en cérceles mexicanas viven sobrepoblacién y violencia, alerta la CNDH”. 30 de junio del
2024, informacién visible en: https://politica.expansion.mx/mexico/2024/06/30/personas-en-carceles-mexicanas-viven-sobrepoblacion-y-
violencia-alerta-la-cndh (fecha de consulta: 22/04/2025)
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suelen presentar una mayor inestabilidad emocional, dificultad para gestionar el
estrés y reacciones emocionales desproporcionadas frente a estimulos cotidianos.
Esta combinacién de factores los vuelve especialmente vulnerables en un entorno
como el carcelario, caracterizado por el encierro, la rigidez en las normas, la
sobrepoblacién y la constante tensién interpersonal.3t®

Ante situaciones de presion o conflicto, estas personas pueden reaccionar de forma
impulsiva o agresiva, lo cual puede ser malinterpretado por custodios o comparieros,
derivando en castigos, aislamiento o represalias, en lugar de recibir contencion y
apoyo profesional. Esta falta de comprension del origen clinico de sus conductas
termina por agravar su estado de salud mental y, al mismo tiempo, contribuye al
aumento de conflictos dentro del penal.316

El sistema penitenciario debe entenderse como un todo, un engranaje en el que
cada componente cumple una funcidén esencial para su correcto funcionamiento. En
este contexto, el personal penitenciario juega un papel crucial en el proceso de
reinsercion social de las personas privadas de la libertad. Su adecuada capacitacion
no deberia ser opcional, sino una obligacidon respaldada por las autoridades,
quienes deben garantizar que cada centro penitenciario proporcione las

herramientas necesarias para el desarrollo profesional de su equipo.

Asimismo, la presencia de médicos, psiquiatras y psic6logos no puede seguir siendo
un lujo o una excepcion: debe ser una norma. No es aceptable que existan penales
en los que estos servicios estén ausentes, donde las personas privadas de su
libertad claman por ayuda antes de llegar a quitarse la vida. Lo mas alarmante, sin
embargo, no es solo la omision institucional, sino la indiferencia social ante el
sufrimiento humano que habita tras los muros de una prision.

Porque detras de muchas de esas celdas no solo hay dolor y enfermedad, sino
también historias de personas inocentes que nunca tuvieron acceso a una defensa

digna, simplemente porque en nuestro pais, la justicia sigue teniendo un precio.

315 Cfr. Ibidem
316 Cfr. Ibidem
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3.3. El Rol del Estado en el Tratamiento de Personas Privadas de
la Libertad

3.3.1. La obligacién del Estado como garante de derechos
humanos en prision

El Estado tiene la responsabilidad ineludible de actuar como garante de los
derechos humanos, incluso y especialmente en contextos de privacion de la libertad.
Sin embargo, como sociedad tendemos a olvidar que las personas en prision no
pierden su condicién de sujetos de derechos; su castigo consiste Unicamente en la
restriccion de su libertad, no en la anulacién de su dignidad ni de sus demas
derechos fundamentales. Dentro del sistema penitenciario, el acceso a la salud, la
educacion, la integridad fisica y psicoldgica, entre otros, no son concesiones, sino
obligaciones que el Estado debe garantizar. Esta responsabilidad implica no solo el
cumplimiento de normas nacionales e internacionales, sino también el compromiso
ético de tratar con humanidad a quienes, aunque hayan transgredido la ley, siguen

siendo personas.

A partir de la reforma constitucional de 2011, el Estado mexicano asumi6 de manera
explicita su responsabilidad en materia de derechos humanos, estableciendo que
todas las personas en el territorio nacional son titulares de los derechos reconocidos
tanto en la Constitucion como en los tratados internacionales suscritos por México.
Asimismo, se determind que todas las autoridades, dentro del ambito de sus
competencias, tienen el deber de promover, respetar, proteger y garantizar dichos
derechos conforme a los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. Esto implica que el Estado esta obligado a prevenir,
investigar, sancionar y reparar cualquier violacion a los derechos humanos, de

acuerdo con lo que dispongan las leyes aplicables.31’

817 Cfr. Informe Especial sobre el centro preventivo de reinsercion social Topo Chico, Junio 2016, Comision Estatal de Derechos
Humanos Nuevo Ledn, México, informacion visible: https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/12/5828/8.pdf
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De lo anterior se despliegan tres cuestiones especificas que posicionan al Estado

como garante de derechos humanos en personas privadas de la libertad:38

a) Promover: Las autoridades tienen la responsabilidad de difundir y dar a conocer
los derechos humanos, especialmente entre quienes trabajan en el servicio publico,
para que comprendan su contenido y alcance. Esto implica informar a las personas
sobre cuales son sus derechos y como ejercerlos en caso de que se vean

vulnerados. En el entorno penitenciario, esto significa:31°

« Informar sobre la normativa penitenciaria vigente.

o Garantizar que las personas privadas de libertad conozcan sus derechos, los
medios autorizados para acceder a la informacion, el derecho a recibir
asesoria juridica y los mecanismos para presentar solicitudes o quejas.

o Comunicar sus deberes, asi como las consecuencias por incumplirlos.

« Facilitar su adaptacion al entorno carcelario.

b) Respetar: Las autoridades deben abstenerse de realizar actos que interfieran o
vulneren los derechos humanos. Su obligacion es no obstaculizar su ejercicio.

En el &mbito penitenciario, esto requiere:32°

o Formacion adecuada del personal penitenciario.

« Provision de lo esencial para la vida digna en prision.

« Prevencion de delitos cometidos desde el interior de los centros.

o Asegurar condiciones estructurales adecuadas que respeten la dignidad

humana.

c) Proteger: Las autoridades deben intervenir para evitar que los derechos
humanos sean violados, incluso en relaciones entre particulares. Se debe prevenir

toda restriccion o invasion injustificada por parte del Estado. Esto incluye prestar

318 Cfr. Ibidem
319 Cfr. Ibidem
320 Cfr. Ibidem
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especial atencion a grupos con doble vulnerabilidad, como las personas privadas

de libertad con trastornos mentales.32!

d) Garantizar: El Estado debe implementar todas las medidas necesarias para que
los derechos humanos sean una realidad. En el caso del sistema penitenciario, las
autoridades deben actuar para evitar que los derechos de las personas reclusas

sean vulnerados por otros internos, ya que su omision las hace responsables.3??

Es fundamental hacer un llamado a las autoridades para que asuman con seriedad
su responsabilidad en el acompafiamiento y colaboracion con las instituciones
publicas de derechos humanos y las organizaciones de la sociedad civil. Su deber
no solo es formal, sino ético: deben respetar y garantizar de manera efectiva los

derechos humanos de las personas que se encuentran en situacion de reclusion.
323

Alo largo de los afios los centros penitenciarios se han caracterizado por ser centros
de violaciones sisteméticas a derechos humanos, por lo que existe la creencia
erronea de que en los centros de reclusion los derechos humanos son inexistentes.
Dicha creencia esta equivocada, pues permanecer en reclusién no significa que
haya una pérdida a la dignidad humana en la cual se encuentran reposados los
derechos humanos, el encontrarse en reclusién significa la pérdida de ciertos

derechos, pero no de todos.3?*

El ingreso del individuo a la carcel, como detenido o condenado, implica que entre
éste y la administracion penitenciaria y carcelaria se trabe una relacién de especial
sujecion que se caracteriza porque el interno queda enteramente cobijado por la
organizacién administrativa. A diferencia de la relacion que existe entre el Estado y
un particular que no ha sido objeto de detencion o condena, entre la administracién

y el recluso se configura una relacion en la cual la primera adquiere una serie de

321 Cfr. Ibidem

322 Cfr. Ibidem

323 Cfr. Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Derechos humanos y sistema penitenciario, México, 2006, p. 9,
informacion visible en: https://corteidh.or.cr/tablas/T19109.pdf (fecha de consulta: 08/05/205)

324 Cfr. Ibidem
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poderes particularmente intensos que la autorizan a modular y limitar el ejercicio de

los derechos fundamentales de los internos.325

3.3.2. Recomendaciones y estandares internacionales para el
tratamiento de PPL

El actuar del Estado frente al trato de las personas privadas de la libertad no se
limita al cumplimiento de normas internas, sino que también se encuentra sujeto a
un marco internacional que establece directrices claras sobre las condiciones
minimas que deben garantizarse en los centros penitenciarios. Diversos
instrumentos, como las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de los Reclusos (conocidas como Reglas Nelson Mandela), las Directrices de la
ONU sobre Salud Mental en prisiones, asi como las observaciones del Comité
contra la Tortura, han establecido estandares esenciales que los Estados deben

adoptar para asegurar un trato digno y humano.3?6

Las Reglas Nelson Mandela, elaboradas por las Naciones Unidas, representan un
referente internacional fundamental en la gestién penitenciaria y la proteccién de los
derechos humanos en contextos de privacion de libertad. Su revision mas reciente,
coordinada por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), actualiz6 y amplié su contenido para incorporar principios que reflejan

los avances en materia legal y las mejores practicas internacionales.3?’

Estas reglas estan organizadas en dos partes: la primera aborda la gestion general
de los centros penitenciarios y es aplicable a todas las personas privadas de la
libertad, independientemente de su situacion juridica —ya sea prision preventiva,

cumplimiento de una sentencia, o medidas correctivas dictadas por autoridad

325 Informacion visible en: https:/corteidh.or.cr/tablas/T19109.pdf (fecha de consulta: 08/05/2025)

326 Cfr. CONSEJO TECNICO DE REINSERCION SOCIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, Lineamientos del Modelo de Reinsercion
Social para la Ciudad de México, Ciudad de México, Gobierno de la Ciudad de México, 2018, p. 12, informacion visible en:
https://www.reinsercionsocial.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5b6/b5b/019/5b6h5b019c0cf57906 7633.pdf (fecha de consulta:
08/05/2025)

327 Cfr. Ibidem
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judicial—; la segunda parte contiene disposiciones especificas dirigidas a ciertos

grupos de poblacion reclusa.3?®

Uno de los principios mas relevantes de las Reglas Mandela es la prohibicion
absoluta de la tortura y de cualquier forma de trato cruel, inhumano o degradante.
Ademas, incluyen estandares sobre el uso del aislamiento, las requisas, las
sanciones disciplinarias, el uso de la fuerza, asi como la atencion médica y los
derechos de las personas con discapacidad. También enfatizan la necesidad de
contar con mecanismos de supervision independientes en los centros penitenciarios

y de investigar de manera exhaustiva cualquier muerte o denuncia de maltrato.3?°

Las Reglas Mandela marcaron un antes y un después en el desarrollo del marco
normativo internacional sobre la privacion de libertad, al establecer una visién que

coloca la dignidad humana como eje central de la gestion penitenciaria.

Ahora bien, el respeto a los derechos de las personas privadas de libertad no se
limita al tiempo que permanecen dentro del sistema penitenciario. Como sefala
DOCUMENTA “tanto las personas privadas de la libertad como aquellas que
cumplen su sentencia fuera de un centro de reclusion, e incluso quienes han
concluido su proceso penal, deben gozar de todos los derechos humanos
reconocidos en las normas nacionales e internacionales, sin perjuicio de las
restricciones inevitables durante la reclusion. Por ello, el Estado tiene el deber de
garantizar el respeto a su dignidad en condiciones equivalentes a las de cualquier

otra persona”.33

La propia ONU, en el numeral 90 de las Reglas Nelson Mandela, afirma con
claridad: "El deber de la sociedad no termina con la puesta en libertad del recluso.
Por consiguiente, se habra de disponer de los servicios de organismos

gubernamentales o privados capaces de prestar al exrecluso una ayuda

328 Cfr. Ibidem
329 Cfr. Ibidem
330 Cfr. Ibidem
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pospenitenciaria eficaz que contribuya a disminuir los prejuicios contra él y le

permita reinsertarse en la sociedad".33!

En esa linea, las reglas 106, 107 y 108 desarrollan disposiciones clave sobre la

etapa posterior a la reclusion:33?

Regla 106. Se debe velar especialmente por el mantenimiento y fortalecimiento de

los lazos familiares durante la reclusion, en beneficio de ambas partes.

Regla 107. Desde el inicio de la pena, debe considerarse el futuro del recluso tras
su liberacién. Se le debe alentar y apoyar para establecer vinculos con personas u

organismos que favorezcan su reinsercion y el bienestar de su familia.

Regla 108. Los servicios (gubernamentales o no) que asistan a las personas
liberadas deberan proporcionarles documentacion de identidad, alojamiento,
empleo digno, ropa adecuada y medios para subsistir en el periodo inmediato a su
liberacion. Ademas, estos organismos deben tener acceso a los centros
penitenciarios desde el inicio de la pena para planificar con anticipacién el proceso

de reintegracion.

Por su parte, las Reglas de Bangkok, es decir, las Reglas de las Naciones Unidas
para el tratamiento de las reclusas y las medidas no privativas de libertad para las
mujeres delincuentes, reconocen la situacién especifica que enfrentan las mujeres
al momento de reinsertarse. En sus reglas 45, 46 y 47, se reconoce que, si bien
muchas de las problematicas son compartidas con los hombres, las mujeres se
enfrentan a desafios adicionales, derivados de la discriminacion, los estereotipos de
género y, con frecuencia, el rechazo por parte de su propio entorno familiar. Como
sefiala el texto de la ONU: “Las mujeres comunmente sufren una particular

discriminacion después de su egreso de la prisidbn que se debe a los estereotipos

331 Cfr. Ibidem
332 Cfr. Ibidem
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sociales. Son marginadas por su propio nucleo familiar, pueden perder derechos de
familia, y si han permitido una relacion violenta, deben reconstruir su vida desde

cero, enfrentando dificultades econdmicas, sociales y legales adicionales”.333

Todo esto evidencia que la conclusion de una pena o medida de seguridad no
implica, por si sola, el restablecimiento automatico de todos los derechos. El Estado
tiene la responsabilidad de garantizar la restitucion efectiva de las libertades
suspendidas y de todos aquellos derechos que son fundamentales para una

verdadera reinsercion social. 334

Sin &nimo limitativo, se vuelve imprescindible que las personas liberadas accedan,
al menos, a los siguientes derechos: identidad juridica, empleo, acceso a servicios
de salud y educacién, acompafiamiento psicologico, y proteccion contra la
discriminacion. Solo asi se puede cerrar el ciclo penitenciario con justicia y con una

oportunidad real de reconstruir el tejido social. 33°

3.3.3. Reinsercion social: ¢compromiso real del Estado?

La finalidad del sistema penitenciario mexicano es la reinsercion social, la cual,
como se ha analizado a lo largo de esta investigacion, se encuentra consagrada en
el articulo 18 constitucional. Dicho precepto establece que el Estado tiene la
obligacion de implementar acciones orientadas a la reinsercién y reintegracion de
las personas privadas de la libertad, con el objetivo de que puedan transitar del
encierro hacia una vida en sociedad. Este proceso debe sustentarse en el respeto

a los derechos humanos y en el acceso a condiciones dignas dentro del centro

333 Cfr. Ibidem
334 Cfr. Ibidem
335 Cfr. Ibidem
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penitenciario, tales como la capacitacion para el trabajo, la educacioén, los servicios
de salud y el deporte. 336

Estos elementos son fundamentales para que las personas privadas de la libertad
puedan tener un desarrollo integral y pleno durante su estancia en prision, asi como
para facilitar su posterior reintegracion social. En este sentido, una de las
herramientas mas importantes para lograr una reinsercion exitosa es el acceso al
trabajo, ya que, a través del empleo, las personas pueden obtener un ingreso que
les permita cubrir sus necesidades basicas y reconstruir su autonomia econémica y
social.33’

Sin embargo, como sociedad no hemos sido educados para recibir de forma
adecuada a las personas que estuvieron privadas de su libertad. Persiste un fuerte
estigma y diversos mecanismos de discriminacion que generan barreras
significativas para su reinsercion social. Uno de los principales obstaculos se
presenta al momento de buscar empleo, ya que la legislacidn exige la presentacién
de una constancia de inexistencia de antecedentes penales como requisito para ser
contratado. Esta exigencia refuerza el rechazo social, basado en el miedo y la
desconfianza hacia quienes han estado en prisién.338

Con frecuencia, ese temor radica en la creencia de que, aunque la persona haya
cumplido su condena, no ha logrado rehabilitarse de forma adecuada, lo cual es una
consecuencia directa de las multiples deficiencias que existen dentro del sistema
penitenciario. Dichas fallas impiden que los procesos de reinsercidbn sean
verdaderamente efectivos.

Con demasiada facilidad, al hablar de las personas privadas de la libertad,
marcamos una distancia comoda: “ellos” y “nosotros”. Nos gusta pensar que
estamos en lados distintos, que jamas nos pasaria, o que, si sucediera, podriamos
salir sin secuelas. Pero la verdad es otra: esas personas también tienen familias,

también tuvieron suefios, proyectos y anhelos. No hay una barrera real que nos

36 Cfr. RAMIREZ NAVARRO, Luis Eduardo y OROZCO TORRES, Axel Francisco, “Reinsercién social como finalidad del sistema
penitenciario internacional y su influencia en México”, InterNaciones, vol. I, nim. 26, 2024 Enero-Junio, pp.182-183, Universidad de
Guadalajara, informacién visible en:
file:///Users/reginadelrio/Downloads/10.+Reinsercion+social+como+finalidad+del+sistema+penitenciario.pdf (fecha de consulta:
10/05/2025)

337 Cfr. Ibidem

338 Cfr. Ibidem
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separe. La linea que divide es delgada, y la dignidad humana es la misma. No se
trata de ellos y nosotros. Somos parte de una misma sociedad, de una misma
historia, y solo si reconocemos esto podremos construir un sistema verdaderamente
justo, inclusivo y humano.

En este contexto, uno de los esfuerzos institucionales mas relevantes para lograr
una verdadera reinsercion es el Modelo Integral de Reinsercién Social (MIRS). Este
modelo constituye un instrumento conceptual que orienta los esquemas y
mecanismos de actuacion administrativa y politica dentro del sistema penitenciario
mexicano, mediante procesos, programas Yy acciones dirigidas a promover la
reintegracion de las personas privadas de la libertad y prevenir la reincidencia

delictiva.33°

El MIRS tiene como objetivo central homologar las acciones de los distintos actores
penitenciarios, articulandolas a partir de los Ejes de Reinsercién Social establecidos
en la Constitucion. Para ello, persigue los siguientes propdsitos:34°

Trabajar de forma sistematica los ejes de la reinsercion social.

- Definir los distintos servicios que integran cada uno de estos ejes.

- Establecer criterios comunes que sirvan de base para estructurar el Plan de
Actividades de cada persona privada de la libertad.

- [Establecer tiempos, practicas y procedimientos para la prestaciéon de

servicios penitenciarios.

- Otorgar certeza y validez a la intervencion institucional mediante asistencia

profesional.

339 Cfr. Secretaria de Seguridad, Reinsercion social, México, informacion visible en:
https://sseguridad.edomex.gob.mx/reinsercion_social (fecha de consulta: 10/05/2025)
340 Informacion visible en: https://ssequridad.edomex.gob.mx/reinsercion_social (fecha de consulta: 10/05/2025)
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- Cumplir con el objetivo esencial de la reinsercion: favorecer el desarrollo
personal de las personas privadas de la libertad, con pleno respeto a sus

derechos humanos.

A pesar de que la Constitucion mexicana reconoce la reinsercion social como el eje
rector del sistema penitenciario, la realidad demuestra que este objetivo aun se
encuentra lejos de alcanzarse de manera plena y efectiva. Las condiciones
estructurales de las prisiones, la falta de recursos adecuados y la persistente
estigmatizacion social constituyen obstaculos profundos que impiden una auténtica
reintegracion de las personas que han pasado por el sistema penal.

El Modelo Integral de Reinsercion Social representa un paso importante hacia la
estandarizacion y profesionalizacion de las acciones institucionales, pero su
implementacion solo sera efectiva si va acompafada de un compromiso real por
parte del Estado y de la sociedad en su conjunto. No basta con garantizar derechos
dentro de la carcel; es indispensable transformar las narrativas sociales que
excluyen y condenan mas alla de la sentencia. Solo asi sera posible construir un
sistema penitenciario verdaderamente humano, que no solo encierre, sino que

también repare, reconozca y reintegre.

3.3.4. Propuestas para dignificar la vida en prision

Las carceles no deben concebirse Unicamente como espacios de encierro, sino
como instituciones con un propdsito transformador: garantizar la dignidad de las
personas privadas de la libertad, facilitar su rehabilitacién y promover su reinserciéon
social efectiva. Para alcanzar este objetivo, es fundamental que las condiciones
dentro de los centros penitenciarios se asemejen, en la medida de lo posible, a la

vida en libertad. Este principio no solo favorece el respeto a los derechos humanos,
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sino que mantiene vivo en las personas detenidas un sentido de responsabilidad,
dignidad y pertenencia social.34!

Generar un entorno humanizado implica permitir interacciones significativas, ofrecer
un cierto grado de autonomia en las decisiones cotidianas y adaptar los espacios a
las costumbres y necesidades culturales de la comunidad. Las restricciones deben
limitarse estrictamente a lo necesario para garantizar la seguridad y el orden
institucional, sin caer en practicas punitivas desproporcionadas que perpetdan la
exclusion.34?

Asimismo, la infraestructura penitenciaria desempefia un papel crucial en el
cumplimiento de los estandares internacionales en materia de derechos humanos.
Centros mal disefiados, sobrepoblados o carentes de servicios basicos no solo
vulneran la dignidad humana, sino que aumentan los riesgos de violencia, deterioran
la salud mental y fisica de quienes habitan en ellos, y entorpecen los procesos de
reintegracion. Por el contrario, la existencia de espacios adecuados, con acceso a
luz natural, areas verdes, actividades educativas, culturales, deportivas y de
desarrollo personal, debe entenderse como una inversion a largo plazo en seguridad
publica y cohesion social.343

No se puede perder de vista que las personas en prision siguen siendo miembros
de la sociedad. En consecuencia, mantener y fortalecer ese vinculo es esencial para
su rehabilitacion. Esto implica garantizar el acceso a informacion, a visitas
familiares, a servicios comunitarios y a oportunidades que les permitan seguir
cumpliendo roles sociales significativos. Los centros penitenciarios deben estar
disefiados para facilitar estas conexiones, no para impedirlas.3*

Estas propuestas no son meras aspiraciones éticas, sino mandatos respaldados por
instrumentos internacionales como las Reglas Nelson Mandela, que establecen

principios minimos para el trato digno de las personas privadas de la libertad. 34

341 Cfr. MARAMBIO, Alejandro y LANGNER LEYVA Ana, “Proteger la dignidad de todos: hacia establecimientos penitenciarios mas
humanos”, Comité Internacional de la Cruz Roja, 18 de julio del 2024, informacidn visible en: https://www.icrc.org/es/articulo/proteger-
la-dignidad-de-todos-hacia-establecimientos-penitenciarios-mas-humanos

342 Cfr. Ibidem

343 Cfr. Ibidem
34 Cfr. Ibidem
345 Cfr. Ibidem
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En este contexto, corresponde a los Estados incluidos aquellos, como México, que
forman parte del Grupo de Amigos de las Reglas Nelson Mandela en las Naciones
Unidas asumir un compromiso real con la transformacion del sistema
penitenciario.346

Actualmente, las prisiones del pais albergan a 222,416 personas, de las cuales el
40% aun no ha recibido sentencia. La mayoria de estos internos provienen de
contextos de pobreza, tienen educacion bésica, son acusados principalmente de
robo y no cuentan con una defensa adecuada. Esta situacion ha dado lugar al
hacinamiento en el 47% de las carceles, lo que provoca un mayor descontrol en la
gestién por parte de las autoridades.

¢Entonces que podemos hacer para dignificar sus vidas en prision?

La primera es que el desarrollo de infraestructura penitenciaria debe orientarse
prioritariamente hacia la rehabilitacion. Si se plantea la construccion de nuevos
centros penitenciarios, es fundamental garantizar que estos espacios estén
disefiados para cumplir con ese propoésito. Un ejemplo destacado es el caso de
Costa Rica, donde se edificaron instalaciones que buscan dignificar el entorno
carcelario bajo el principio de “normalidad”, es decir, procurando que el ambiente se

asemeje mas a un campus universitario que a una prision tradicional. 347

Estas instalaciones cumplen con los estandares de derechos humanos en materia
de infraestructura penal, incorporan modernos sistemas de seguridad y promueven
la recreacion, la educacion y la capacitacion laboral de las personas privadas de
libertad, especialmente aquellas que se encuentran en la etapa final de su

condena.348

Un componente fundamental que debe abordarse en cualquier estrategia de
reforma penitenciaria es la gestion penitenciaria. Con frecuencia, se atribuye a los

custodios la responsabilidad de la corrupcion o del hecho de que las personas

346 Cfr. Ibidem

347 Cfr ALVARADO, Nathalie, “Crisis en las carceles: 5 principios para reformar los sistemas penitenciarios”. Sin Miedos. 14 de junio
del 2017, informacidn visible en: https://blogs.iadb.org/seguridad-ciudadana/es/crisis-las-carceles-cinco-lecciones-los-delincuentes-
escojan-pinceles-no-pistolas/ (fecha de consulta: 10/05/2025)

348 Cfr. Ibidem
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privadas de la libertad continien cometiendo delitos desde el interior de los centros.
Sin embargo, esta percepcion omite las condiciones estructurales que enfrentan
dichos trabajadores. En muchos establecimientos penitenciarios de la region, los
custodios laboran en condiciones precarias, similares a las de los propios reclusos,
e incluso provienen de contextos sociales similares, lo cual limita su margen de

actuacion y favorece su vulnerabilidad.34°

En este sentido, es necesario dignificar la labor del personal penitenciario, mediante
una remuneracién justa, condiciones laborales adecuadas y capacitacion
especializada. Su formacion debe orientarse no solo al control y vigilancia, sino
también a su rol como agentes activos en los procesos de rehabilitacion y
reinsercion social. Un ejemplo concreto se encuentra en el proyecto desarrollado en
el centro penitenciario de Pacora, donde se entrend al personal para que gestionara
de forma efectiva los talleres de rehabilitacion, ampliando su papel dentro del

sistema.3%0

Para modernizar el sistema penitenciario resulta clave la inversion en el factor
humano, lo cual incluye tanto a las personas privadas de la libertad como al personal
que trabaja en los centros de reclusion. Como sefal6 el Rector de la Sociedad de
Estudios Internacionales, Juan Antonio Soloache: “Hace falta formacién a los presos
y a los funcionarios. No podemos invertir todos los afios solamente en hierros y
cemento. Esa no es la solucién. Podemos tener la mejor tecnologia o leyes, pero si
falla el factor humano, no vamos a ningun lado.” Esta perspectiva resalta la urgencia
de replantear las prioridades presupuestales, orientandolas hacia la capacitacion,

dignificacién y profesionalizacién de quienes forman parte del sistema.3!

En el caso de los funcionarios, esto implica no solo otorgarles prestaciones laborales

justas, sino también brindarles formacion continua en temas como derechos

349 Cfr. ZAVALA SAEB, Paola, “Cinco propuestas urgentes sobre las carceles”, Animal politico. 28 de enero del 2022, informacién
visible en: https://animalpolitico.com/analisis/autores/la-maquina-de-hacer-pajaros/cinco-propuestas-urgentes-sobre-las-carceles

30 Cfr. Ibidem

351 Cfr. Ibidem
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humanos, resolucion de conflictos, equidad de género y atencion psicosocial. Por
otro lado, los reclusos deben acceder a una formacion integral —académica, cultural
y profesional— que les permita no solo desarrollarse individualmente, sino también
convivir de manera pacifica y constructiva con los demas internos, sentando asi las

bases para su reinsercion social.3%2

Otra limitante critica en la gestion penitenciaria es la carencia de datos e informacién
confiable. En muchas ocasiones, las autoridades desconocen el nimero exacto de
personas internas, sus perfiles criminolégicos y sus necesidades especificas, lo cual
dificulta la planeacion y ejecucion de programas de reinsercion eficaces. Por ello,
es indispensable modernizar los sistemas de informacién penitenciaria, a fin de
disefiar intervenciones mas focalizadas y basadas en evidencia. Si bien el uso de
tecnologias puede ser una herramienta valiosa en este proceso, debe entenderse

como un medio complementario, no como un fin en si mismo.3%3

Proporcionar atencion emocional, arte y cultura. La gran mayoria (95%) de quienes
cometen delitos y estan en prision son hombres. Esto se relaciona con cémo la
sociedad ha ensefiado a los hombres a comportarse. Desde nifios, muchos
aprenden que deben ser fuertes, valientes, proveedores econémicos, y que no
deben mostrar debilidad o emociones. Estos estereotipos hacen que algunos
hombres se acerquen mas facilmente a conductas violentas o delictivas, porque

creen que eso es “ser hombre”.3%

En lugar de cambiar estas ideas, las carceles las refuerzan. Dentro de prisién, se
valoran todavia mas la fuerza, el poder, la agresividad. Esto impide que los hombres
expresen emociones, reflexionen sobre lo que hicieron o puedan cambiar
realmente. Es decir, las prisiones no les ensefian nuevas formas de relacionarse ni

de vivir, sino que muchas veces los hunden mas en lo mismo.3%

32 Cfr. Ibidem

358 Cfr. Ibidem

34 Cfr. ZAVALA SAEB, Paola, “Cinco propuestas urgentes sobre las carceles”, Animal politico. 28 de enero del 2022, informacién
visible en: https://animalpolitico.com/analisis/autores/la-maquina-de-hacer-pajaros/cinco-propuestas-urgentes-sobre-las-carceles

355 Cfr. Ibidem
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La ley dice que las personas en prision tienen derecho a educacion, salud, trabajo,
deporte y capacitacion. Todo esto es positivo, pero no basta. Muchas veces no se
atiende lo emocional: lo que sienten, lo que han vivido, sus traumas, sus duelos, sus
culpas. Y tampoco se incluye el arte o la cultura, que son herramientas muy
poderosas para sanar, expresarse y cambiar.3°6
Se propone que la rehabilitacion no solo se enfoque en aprender un oficio o hacer
deporte, sino también en que las personas privadas de la libertad puedan:3%’

- Hablar de lo que sienten.

- Entender sus emociones.

- Participar en actividades culturales y artisticas que les ayuden a sanar y

cambiar.

Porque si queremos que al salir no vuelvan a delinquir, tenemos que darles

herramientas reales para transformarse, no solo mantenerlos ocupados.

Uno de los grandes vacios del sistema penitenciario mexicano es la ausencia de
politicas efectivas que fomenten la productividad de las personas privadas de la
libertad, tanto durante su estancia en prisibn como tras su egreso. La falta de
oportunidades laborales y de formacién para el trabajo impide que quienes han
estado en reclusion puedan reinsertarse adecuadamente en la sociedad, generando

condiciones propicias para la reincidencia delictiva.3>®

John Henry Millan, fundador de la organizacion no gubernamental VIDAMAX,
dedicada a la readaptacion de personas que han estado en prision, ha sefialado
gue, segun estimaciones internacionales, una persona que ha salido de la céarcel
tarda en promedio 45 dias en reincidir en actividades delictivas debido a la ausencia
de alternativas reales de empleo y a la estigmatizacion social que enfrentan. Este

dato pone en evidencia la urgencia de transformar los centros penitenciarios en

3% Cfr. Ibidem

357 Cfr. Ibidem

3% Cfr. ANGEL, Arturo, “Cinco claves para revertir crisis penitenciaria (sin abrir més circeles), seglin expertos internacionales”. Animal
politico. 23 de abril del 2015, informacién visible en: https://animalpolitico.com/2015/04/cinco-claves-para-revertir-crisis-penitenciaria-
sin-abrir-mas-carceles-segun-expertos-internacionales (fecha de consulta: 10/05/2025)
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espacios que promuevan el desarrollo de habilidades laborales y personales utiles

fuera de prision.3%°

Desde el inicio del cumplimiento de la pena, es fundamental que las personas
privadas de libertad sean integradas en actividades productivas especificas que
fortalezcan sus capacidades, fomenten el sentido de responsabilidad y les preparen
para una vida auténoma al exterior. Para ello, es necesario que los centros
penitenciarios cuenten con la infraestructura adecuada y con talleres o areas de
trabajo que les permitan ejercer oficios, recibir formacion técnica y participar en

iniciativas autosustentables.360

Asimismo, el disefio de politicas publicas debe contemplar la creacion de programas
de acompafiamiento laboral para las personas que recuperan su libertad,
especialmente aquellas que han pasado varios afios en reclusion y enfrentan
barreras adicionales para reinsertarse en el &mbito econdémico y social. Esto incluye
desde la vinculacibn con empresas socialmente responsables hasta el
fortalecimiento de proyectos cooperativos y de autoempleo, asi como incentivos
estatales para empleadores que contraten a ex reclusos.36!

La productividad en prision no debe concebirse Unicamente como una herramienta
de ocupacion del tiempo, sino como una via concreta de transformacioén individual
y colectiva, clave para reducir los indices de reincidencia y garantizar una verdadera

reinserciéon social.

Un verdadero proceso de reinsercion social debe ser mucho mas que una
formalidad juridica; debe implicar un tratamiento integral que permita a las personas
privadas de la libertad (PPL) comprender que, al recuperar su libertad, no deben
reincidir en conductas delictivas. La reinsercion no puede lograrse sin una
intervencidn personalizada y progresiva, que considere tanto las caracteristicas del

delito como las del sujeto y la pena impuesta. Para ello, es indispensable basarse

359 Cfr. Ibidem
360 Cfr. Ibidem
361 Cfr. Ibidem
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en un analisis clinico-criminoldgico riguroso que oriente adecuadamente cada etapa
del tratamiento penitenciario. 362

El primer paso en este proceso es la clasificacion de la persona privada de libertad.
Esta debe realizarse con base en su perfil individual, considerando el tipo de delito,
su historia personal, y el analisis de riesgos. Una vez realizada esta clasificacion,
se da paso a la etapa preliberacional, la cual se estructura en cinco fases disefiadas
para preparar al individuo para su retorno a la sociedad. Estas fases son:363

- Entrevista con el interno y su familia: En esta fase se abordan aspectos de
su vida antes y después del encarcelamiento. Se analizan elementos como
su contexto familiar, ocupacién previa, red de apoyo, lugar de residencia tras
la liberacion y planes a futuro. El objetivo es comprender al individuo en su

totalidad y anticipar los retos de su reintegracion.

- Observacion del comportamiento en grupos: El interno es sometido a
métodos colectivos que permiten evaluar su dindmica en grupos, el rol que
desempefia, su capacidad de convivencia y su actitud hacia los demas. Esta
observacién ayuda a identificar posibles riesgos 0 avances en su proceso de

readaptacion.

- Acceso progresivo a mayores libertades dentro del centro
penitenciario: Conforme demuestra una conducta estable, se le permite al
interno acceder a areas restringidas o con mayor libertad de movimiento.
Esta fase evalla su capacidad de autorregulacion y el respeto por las normas

sin necesidad de vigilancia estricta.

- Traslado a una institucion abierta: Esta etapa consiste en la estancia en
un centro sin rejas ni candados, donde las personas ya han demostrado

responsabilidad y compromiso con su proceso. Aunque podrian evadirse,

32 CERON DURAN, LUIS, apuntes de clase de criminologia, licenciatura en derecho, México, Universidad iberoamericana de Puebla,
periodo primavera 2025
383 |bidem
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eligen permanecer y cumplir con sus actividades, lo cual refleja una

internalizaciéon del tratamiento recibido.

- Permisos de salida controlados: Se otorgan libertades diurnas, salidas de
fin de semana o reclusién Unicamente nocturna. Esta fase permite al
individuo reintegrarse gradualmente en la sociedad, mantener vinculos
familiares y laborales, y poner a prueba su adaptacion en un entorno menos

controlado.

Finalmente, tras el cumplimiento de estas fases, se llega a la etapa de reintegracion,
donde se busca consolidar la inclusién social del egresado, mediante el seguimiento
y acompafamiento que prevenga la reincidencia y promueva una vida digna y

productiva en libertad.364

3.3.5. Alternativas a la pena privativa de la libertad

Un tema bastante controversial, es que las penas no deben de ir encaminadas
Gnicamente a la privacion de la libertad, existen otras formas para que el inviduo
pueda pagar por el delito que cometio.

Las consecuencias del sobreuso de la carcel son obvias: la sobrepoblacion masiva
hace que el contacto familiar sea perceptiblemente reducido e ignominioso. El suelo
es insuficiente hasta para dormir y no es atipico que los internos pernocten de pie.
El personal penitenciario, no siempre calificado, no da abasto para controlar las
prisiones, permitiendo a los criminales con liderazgo delictivo dirigir su propio

sistema de autogobierno. 36°

364 Ibidem
365 cfr. GUERRERO, Roberto, “Cuatro propuestas para que la crisis carcelaria quede en el pasado”. Sin Miedos, 3 de febrero del 2016,
informacion visible en: https://blogs.iadb.org/seguridad-ciudadana/es/cuatro-propuestas-para-que-la-crisis-carcelaria-quede-en-el-pasado/
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Para quienes promueven politicas punitivas de mano dura, la solucion para
despresurizar el sistema penitenciario suele centrarse en la construccion de mas
centros de reclusion. Sin embargo, esta medida resulta insuficiente e insostenible si
no se acompafia de una revision profunda de los patrones delictivos y de los
procesos judiciales vigentes. 366
En ausencia de reformas estructurales, cualquier expansion del sistema carcelario
se vera rapidamente rebasada, generando la necesidad de edificar ain mas
prisiones. Esta logica punitiva no solo representa una carga creciente para las
finanzas publicas, sino que ademas perpetia las condiciones que impiden la
rehabilitacion efectiva de las personas privadas de la libertad. La sobrepoblacion, el
estigma social, la exposicién a dinamicas criminales internas, asi como los efectos
psicolégicos negativos como la baja autoestima, la depresion y la tendencia a la
violencia, contribuyen a anular los objetivos de reinsercidn social que deberian guiar
al sistema penal.3¢”
Una posible solucion ante la problematica de la sobrepoblacion penitenciaria
consiste en la implementacion de medidas alternativas a la privacion de la libertad,
como; 368
- Monitoreo electrénico: Los programas de monitoreo electronico de
infractores emplean diversas tecnologias para supervisar la ubicacion de
personas que han sido condenadas y cumplen sanciones distintas al
encarcelamiento. Este tipo de medida persigue multiples objetivos: reducir
los costos del sistema penitenciario, disminuir el nimero de personas
privadas de la libertad, ofrecer una sancién alternativa a los infractores de
bajo riesgo que les permita cumplir su condena en el entorno familiar y evitar
Su exposicion a organizaciones delictivas dentro de las prisiones. Asimismo,
permite ejercer un control mas estricto sobre quienes se encuentran en
libertad condicional y garantiza el cumplimiento de medidas de proteccién en
casos de violencia, como evitar que los agresores se acerguen a Sus

victimas. Esta politica ha sido implementada en paises como Argentina y

366 Cfr. Ibidem
367 Cfr. Ibidem
368 Cfr. Ibidem
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Estados Unidos, con resultados relevantes. Se realizé un analisis sobre el
impacto del monitoreo electronico en personas procesadas y concluyeron
que la probabilidad de reincidencia es nueve puntos porcentuales mayor en
quienes fueron tratados en prision, en comparacion con aquellos que

cumplieron su sancién portando un brazalete electronico.

Libertad condicional: Es la libertad que se otorga a los reos que estan
cumpliendo su condena en las carceles. Es un medio de prueba de que la
persona demuestra avances en su proceso de reinsercion social. Este
beneficio no modifica la duracion de la pena, sino que es un modo particular
de cumplirla en libertad.

Se demostré que la posibilidad de que se conceda libertad condicional
anticipada incentiva a los privados de la libertad a invertir en su propia
rehabilitacion, conllevando a una disminucion en los niveles de reincidencia.
La autora asimismo encuentra que eliminar los beneficios de la libertad

condicional incrementaria el costo del sistema penitenciario entre 5% y 7%

Trabajo comunitario: En 2021, el Senado de la Republica propuso una
reforma que busca establecer el trabajo comunitario como una medida
alternativa a la prision para personas que cometan delitos menores. Esta
propuesta plantea que, en lugar de ser encarceladas, las personas
infractoras puedan cumplir su sancion mediante la realizacion de actividades
en beneficio de la comunidad. El objetivo es aplicar una sancion proporcional
a la gravedad del delito, evitar el ingreso innecesario al sistema penitenciario
y fomentar la reparacion del dafio social de manera constructiva.

El trabajo comunitario no solo representa una medida mas humanitaria y
eficiente en términos de costos, sino que también ha demostrado ser eficaz
para disminuir los indices de reincidencia. Un estudio evalué el impacto de
esta alternativa y encontro que el 52 % de los infractores que no participaron
en programas de servicio comunitario reincidieron, mientras que solo el 28 %

de quienes si lo hicieron volvieron a cometer un delito. Esta diferencia
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significativa indica que el trabajo comunitario puede fortalecer los procesos
de reintegracién social, al incentivar la responsabilidad individual y el sentido

de pertenencia con la comunidad.

Despresurizar las prisiones: El construir mas prisiones y meter mas gente
a la carcel sin pruebas siquiera no hara que la delincuencia disminuya. Por
eso, resulta fundamental despresurizar las prisiones a fin de que solamente
quienes obtengan sentencia por delitos graves sean privados de la

libertad.36°

La reduccién de la sobrepoblacién carcelaria debe enfocarse en reforzar la
capacidad del sistema penitenciario para alcanzar su finalidad principal:
prevenir la reincidencia delictiva. En contextos de hacinamiento, se
incrementan los riesgos de motines y de establecimiento de regimenes de
autogobierno por parte de los internos. Sin embargo, el mayor problema
radica en que, bajo estas condiciones, el sistema se ve impedido de brindar
a las personas privadas de la libertad los medios adecuados para lograr su

reintegracion efectiva a la sociedad. 37°

Con eliminar la prisibn preventiva en los delitos de robo podria
despresurizarse de manera importante el sistema penitenciario. Existen en la
ley 14 medidas cautelares diversas a la prision preventiva para proteger a las

victimas y evitar la fuga durante el proceso penal.®’*

Priorizar lareparaciéon del dafio: El 80% de los delitos cometidos en México
estan relacionados con el dafio a la propiedad. En este contexto, la funcion

del Estado debe centrarse en recuperar lo sustraido y prevenir la repeticion

369 Cfr. ZAVALA SAEB, Paola, “Cinco propuestas urgentes sobre las carceles”, Animal politico. 28 de enero del 2022, informacion

visible en: https://animalpolitico.com/analisis/autores/la-maquina-de-hacer-pajaros/cinco-propuestas-urgentes-sobre-las-carceles
370 Cfr. Ibidem
371 Cfr. Ibidem
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del delito. En estos casos, imponer penas de prision no solo resulta ineficaz,
sino también contraproducente.3’?

El encarcelamiento genera una carga econOmica considerable para las
familias que visitan y mantienen a los reclusos, especialmente para las
mujeres que, por lo general, asumen solas los gastos relacionados con el
cuidado de sus hijos e hijas. De esta manera, la privacion de libertad
empobrece aun mas tanto a la persona encarcelada como a su familia,

limitando su capacidad para resarcir el dafio causado a la victima.3"3

Estas alternativas, como el monitoreo electronico, la libertad condicional, el
trabajo comunitario, despresurizar las prisiones y priorizar la reparaci'n del
dafio ofrecen caminos viables para reducir la sobrepoblacion penitenciaria,
la cual constituye el problema estructural de fondo en los sistemas de justicia
penal. El hacinamiento en las prisiones no solo impide que existan los
recursos suficientes para garantizar condiciones dignas, sino que también
obstaculiza cualquier posibilidad real de rehabilitacion y reinsercion,

perpetuando ciclos de violencia y exclusion.

Repensar el sistema penal exige abandonar la lI6gica punitiva que ha dominado
histéricamente nuestras instituciones. La justicia no debe medirse por la severidad
del castigo, sino por la capacidad del sistema para reparar el dafio, restituir derechos
y evitar que los hechos se repitan. Para lograrlo, es indispensable fortalecer
mecanismos de justicia restaurativa que involucren activamente a las victimas,
fomenten la responsabilidad del infractor y promuevan soluciones que beneficien a

la comunidad en su conjunto.

Ademas, esta transformacion requiere inversion publica en programas sociales,
educativos y de salud mental que actien de forma preventiva. La reincidencia no se

combate con mas carceles, sino con oportunidades reales para reconstruir

372 Cfr. Ibidem
373 Cfr. Ibidem
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proyectos de vida. Solo asi sera posible transitar hacia un modelo de justicia
centrado en las personas, en lugar de uno que criminaliza la pobreza y margina adn

ma&s a quienes ya han sido excluidos.

La reinsercion no es una utopia, es una responsabilidad. Porque cada persona
privada de libertad es también una historia inacabada, una oportunidad latente. Pero
para que esa transformacion ocurra, debemos replantear el sistema desde sus
cimientos: construir espacios dignos, formar a quienes los habitan y quienes los
administran, y, sobre todo, reconocer que la dignidad humana no se extingue con

una condena.

Entonces, como sociedad, ¢estamos dispuestos a mirar de frente esta realidad
incobmoda? ¢ O seguiremos normalizando el castigo como Unica respuesta? ¢Qué
tipo de pais queremos ser: uno que margina y entierra a sus ciudadanos en vida, o
uno que apuesta por la justicia con humanidad? Porque, al final, el trato que damos

a guienes estan en prision solo es un reflejo de lo que somos como pais.
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CONCLUSION

A lo largo del presente trabajo, se ha buscado evidenciar la profunda crisis del
sistema penitenciario mexicano, poniendo énfasis en una de sus aristas mas
ignoradas: la salud mental de las personas privadas de la libertad. El sentimiento
que deja esta investigacion es de impotencia. Impotencia al ver que, en nuestro
pais, se ha normalizado el sufrimiento diario dentro de las prisiones; que se tolera
que alguien viva un infierno en carne viva sin que existan mecanismos reales para

intervenir, prevenir o transformar esa realidad.

Aungue se ha hablado de una evolucion histérica en los centros penitenciarios, la
pregunta es inevitable: ¢realmente ha habido un cambio sustancial? Las
condiciones siguen siendo inhumanas: sobrepoblacion, hacinamiento, violencia,
corrupcion, falta de recursos y, especialmente, abandono total de la atencion en
salud mental. Estas problematicas no son nuevas, solo han sido maquilladas con

reformas legales que, en la practica, no se cumplen.

El sistema penitenciario presume ejes de reinsercion social bien estructurados, pero
la realidad es que su implementacién es minima o inexistente. La falta de personal
capacitado, tanto en éareas de seguridad como en atencion psicoldgica y
psiquiatrica, hace imposible brindar un tratamiento adecuado a personas que
padecen trastornos mentales. Esta omision genera consecuencias graves como
rinas, autolesiones, suicidios y una espiral de violencia que afecta tanto a internos

como al propio personal penitenciario.

Otro factor alarmante es la escasa preparacion de los custodios, muchos de ellos
sin formacion suficiente para gestionar crisis o conflictos derivados de trastornos
mentales. A esto se suma la precariedad laboral que enfrentan y el ambiente de

tensidon constante en el que trabajan, lo que agrava ain mas la situacion.
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Es urgente que el Estado implemente un verdadero programa de reinsercion social
gue contemple la salud mental como eje prioritario. Esto implica garantizar acceso
a atencion psicolégica y psiquiatrica especializada, dotar a los centros de
medicamentos y personal capacitado, asi como dignificar el trabajo de quienes
operan dentro de las prisiones. No podemos aspirar a una sociedad mas justa si

seguimos ignorando la raiz del problema.

Debemos dejar de ver a las personas privadas de la libertad solo como cifras o
delitos, y comenzar a reconocerlas como seres humanos con historias, traumas y
contextos que muchas veces las empujaron a delinquir. La empatia y la
comprensién son el primer paso para una verdadera transformacién. Cambiar el
sistema penitenciario no es solo una cuestion de justicia institucional, sino, sobre

todo, de humanidad.

Si tu estuvieras en su lugar —o tu madre, tu hermano, tu padre—, ¢,cOmo te gustaria
que fueran tratados? Que esta pregunta resuene en tu conciencia y te invite a
reflexionar. A menudo vemos esta realidad como algo lejano, como si nunca pudiera
tocarnos, pero lo cierto es que cualquiera podria enfrentarse a una situacion asi.

Entonces, cuando llegue ese momento —si llegara—, ¢,coOmo te gustaria vivirlo?
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ANEXO 1. PROTOCOLO
DE INVESTIGACION
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TEMA.
El acceso deficiente a la salud mental en las carceles mexicanas y sus

consecuencias en la reinserciéon social.

OBJETIVO

1. Identificar las condiciones actuales de acceso a los servicios de salud mental
dentro del sistema penitenciario mexicano.

2. Evaluar cdmo las deficiencias en la atencion psicolégica y psiquiatrica
afectan la calidad de vida de las personas privadas de la libertad.

3. Analizar la relacion entre la falta de atencion en salud mental y la reincidencia

delictiva en el proceso de reinsercion social.

HIPOTESIS
La carencia de servicios adecuados de salud mental en las carceles mexicanas
dificulta la reinsercidn social de las personas privadas de la libertad, aumentando

las probabilidades de que reincidan en actividades delictivas.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como propésito analizar la problemética de los
trastornos mentales en el sistema penitenciario, un tema que ha sido histéricamente
invisibilizado y poco abordado en la legislacion y en las politicas publicas. Las
personas privadas de la libertad que padecen alguna condicién psiquiatrica
enfrentan multiples obstaculos, desde la falta de diagnostico y tratamiento adecuado
hasta condiciones carcelarias que agravan su estado de salud mental. Esta
situacion no solo vulnera sus derechos fundamentales, sino que también genera un
impacto en la reinsercion social y en la seguridad publica.La pena de prision es una
de las principales sanciones impuestas por el Estado para garantizar el
cumplimiento de la ley y el mantenimiento del orden social. Su finalidad no solo

radica en la retribucion por el delito cometido, sino también en la prevencién general
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y especial, la readaptacion social y la disuasion de futuras conductas delictivas. En
este contexto, el sistema penitenciario juega un papel fundamental, pues debe
garantizar condiciones adecuadas para el cumplimiento de la sancion, promoviendo
la reinsercion social de las personas privadas de la libertad.

Sin embargo, este ideal enfrenta multiples desafios, especialmente cuando se trata
de internos que padecen algun trastorno mental. En México, la informacion sobre la
salud mental en los centros penitenciarios es escasa, lo que dificulta la
implementacion de estrategias efectivas para atender esta problematica. La
carencia de servicios adecuados de salud mental en las carceles mexicanas no solo
dificulta la reinsercion social de las personas privadas de la libertad, sino que
también estimula que siga el aumento de los trastornos psicoemocionales
existentes, lo que incrementa significativamente las probabilidades de reincidencia
en actividades delictivas. La falta de atencién especializada y programas de
rehabilitacion adecuados contribuye a la estigmatizacion, el aislamiento y la falta de
oportunidades de reintegracion, creando un ciclo de criminalidad donde los internos
no solo se ven incapaces de superar los traumas previos a su encarcelamiento, sino
gue ademas se ven sometidos a nuevas formas de violencia y estrés, lo que agrava
alun mas su situacion y las posibilidades de reincidir. Este problema refleja una
deficiencia estructural en el sistema penitenciario que impide una verdadera
rehabilitacion y resocializacion, esenciales para la prevencion de futuros delitos.

La presente investigacion busca llenar este vacio, proporcionando un analisis
integral de la situacion actual y de las deficiencias normativas y estructurales en la
atencion de los internos con trastornos mentales. Ademas de ofrecer un marco
tedrico sobre la pena de prision, sus fines y la funcidn del sistema penitenciario en
la reinsercion social, esta investigacion pretende visibilizar la necesidad de un
enfoque humanitario en la atencion de los reclusos con enfermedades mentales. No
solo se trata de garantizar sus derechos fundamentales, sino también de fortalecer
la seguridad publica mediante un modelo penitenciario que incluya programas
efectivos de diagndstico, tratamiento y seguimiento a problemas de salud mental.
Por ello, este trabajo busca no solo aportar una base tedrica y normativa sobre la

materia, sino también generar propuestas que contribuyan al desarrollo de politicas
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mas incluyentes y humanitarias en el ambito penitenciario. La garantia de la salud
mental debe ser un pilar fundamental dentro del sistema de justicia, asegurando

condiciones dignas para todos los internos, sin excepcion.

METODOLOGIA

En la presente investigacion, el objetivo es analizar el acceso a la salud mental en
las carceles mexicanas y evaluar su impacto en la reinsercion social de las personas
privadas de la libertad. Los métodos y técnicas seleccionados permiten abordar de
manera integral y estructurada este problema, explorando tanto los aspectos
generales como los especificos del fenébmeno.

El método deductivo permite determinar las caracteristicas de una realidad
particular a partir de enunciados generales ya formulados. A través de este método,
se derivan consecuencias especificas de premisas generales aceptadas. Es util en
investigaciones donde se parte de principios o teorias generales para llegar a
conclusiones particulares. En el contexto de la investigacién sobre los trastornos
mentales en menores y su relaciéon con los crimenes, este método sera utilizado
para aplicar teorias generales sobre trastornos mentales y su relacién con el
comportamiento criminal en casos especificos de menores. (Gonzalez & Pérez,
2020).

El método analitico consiste en descomponer un fenébmeno o problema en sus
partes para observar las causas, naturaleza y efectos. Permite estudiar y
comprender mejor un objeto de estudio a partir de la descomposicién de sus
elementos. En esta investigacion, se utilizara el analisis para examinar los trastornos
mentales en los menores, observando sus causas, efectos y cémo influyen en la
comision de crimenes. Este método facilitara la identificacion de patrones y la
comprension profunda del comportamiento de los menores en contexto criminal.
(Ortiz y Garcia, 2005).

El método sintético es el proceso contrario al analitico. Busca construir un todo

coherente y l6gico a partir de los elementos que se han desmembrado. Este método
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permite observar como los componentes interactlan entre si y establecer relaciones
entre ellos. En esta investigacion, se utilizar4 el método sintético para integrar las
conclusiones obtenidas de los analisis anteriores, con el fin de crear una vision
integral del fendmeno estudiado. Nos permitirA comprender como los trastornos
mentales afectan el comportamiento criminal de los menores, relacionando las
diversas variables encontradas. (Ortiz y Garcia, 2005, p.64).

La técnica documental implica la recoleccion y analisis de informacion a partir de
documentos existentes, como fuentes bibliogréaficas, hemerograficas o archivisticas.
Esta técnica es esencial para obtener datos previos sobre el tema y sobre estudios
relacionados. En esta investigacion, se utilizara para revisar literatura existente
sobre trastornos mentales en menores, leyes relacionadas con la delincuencia
juvenil y estudios previos que puedan aportar contexto y antecedentes al andlisis de
los casos. Nos permitira basarnos en fuentes fiables y ampliar nuestra comprension
del tema. (La Investigacion Documental: Caracteristicas y Algunas Herramientas,
UNAM).

MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

1. Adicccion: Es una enfermedad crénica y recurrente del cerebro que se basa
en la busqueda del alivio a través del consumo o0 uso de sustancias u otras
conductas similares5. La adiccion se caracteriza por la incapacidad de
mantener la abstinencia, el deterioro en el control de la conducta, el deseo,
la disminuciéon del reconocimiento de problemas significativos en los
comportamientos y las relaciones interpersonales, y una respuesta
emocional disfuncional. (Top Doctors. (2016, 20 de junio). Adiccién: qué es,

sintomas y tratamiento. https://www.topdoctors.es/diccionario-

medico/adiccion/[5])

2. Abulia: Para la RAE la abulia es pasividad, desinterés y falta de voluntad. El
significado de abulia en psicologia hace referencia a la falta de motivacion y
voluntad que siente una persona; esto incluye el nivel conductual (realizar

una actividad) asi como el nivel cognitivo y conductual (tomar una decision).
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3.

4.

(Unobravo. (2023, 8 de marzo). Abulia, cuando la voluntad no te acompana.

Unobravo. https://www.unobravo.com/es/blog/abulia)

Adicccién: Es una enfermedad crénica y recurrente del cerebro que se basa
en la busqueda del alivio a través del consumo o0 uso de sustancias u otras
conductas similares5. La adiccion se caracteriza por la incapacidad de
mantener la abstinencia, el deterioro en el control de la conducta, el deseo,
la disminucién del reconocimiento de problemas significativos en los
comportamientos y las relaciones interpersonales, y una respuesta
emocional disfuncional. (Top Doctors. (2016, 20 de junio). Adiccion: qué es,

sintomas y tratamiento. https://www.topdoctors.es/diccionario-

medico/adiccion/[5])

Arquitectura carcelaria: La arquitectura penitenciaria es un arte y una
ciencia que se ocupa de la proyeccibn y de la construccion de
establecimientos penales. Se adapta a modernas concepciones
arquitectonicas y a fundamentales principios de una progresista ciencia
carcelaria. (Altmann Smythe, J. (1970). Arquitectura penitenciaria. Derecho
PUCP: Revista de la Facultad de Derecho, (28), 56-77. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5144041.pdf)

Centros de inserciéon social: Son centros destinados a internos que
cumplen su condena en régimen abierto o que se encuentran en un proceso
avanzado de reinsercion., pudiendo realizarse el ingreso directamente en el
mismo cumpliendo una serie de requisitos. Ademas gestionan las penas
alternativas sin ingreso a prision, los trabajos en beneficio de la comunidad,
la suspension de la ejecucidon de la pena, la localizacion permanente vy el
seguimiento de las libertades condicionales. La estancia es voluntaria y los
internos son libres para salir y cumplir con sus compromisos laborales,
formativos y de tratamiento terapéutico fuera del centro, al que regresan para
pernoctar, cumpliendo una funcién residencial basica. Confederacion Salud

Mental Espafia. (2022). Observatorio de derechos humanos y salud mental
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en prisidon.  https://www.consaludmental.org/publicaciones/Observatorio-

Derechos-Humanos-Salud-Mental-Prision-2022.pdf

. Clasificaciéon de internos: Acto efectuado por la Administracion
penitenciaria que sitla a los internos en alguno de los grados penitenciarios.
Corresponde el primer grado con el régimen cerrado, al que se aplican
medidas de seguridad y control mas estrictos; el segundo grado es el régimen
ordinario, y el tercero es el régimen abierto que presenta distintas
modalidades, la ultima de las cuales se corresponde con la libertad
condicional. (Real Academia Espafola. (s.f.). Clasificacion de los internos o
de los penados. Diccionario Panhispanico del Espafiol Juridico.

https://dpej.rae.es/lema/clasificacidbn-de-los-internos-o-de-los-penados)

. Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM):
institucién gubernamental encargada de la protecciéon y promocion de los
derechos humanos en la Ciudad de México. (Comisién Nacional de los
Derechos Humanos. (s.f.). Pagina oficial de la CNDH. Recuperado de

https://www.cndh.org.mx/)

. Comportamiento delictivo: Comportamiento delictivo es un término que se
refiere a la violencia generada en un entorno cultural, econémico o social y
se suele entender por conducta delictiva la violacién de normas juridicas, que
puede realizarse de forma intencionada o involuntaria, que pueden ser
ocasionadas por el consumo de algunas sustancias, algun dafio psicolégico,
el entorno social y hasta aspectos econdmicos. (Pérez Galera, F. A. (2024).
El vinculo clave: Conductas, delitos, prevencion y seguridad desde el &mbito
social y su relacion con la perspectiva mexicana. Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar, 8(2).
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/download/10892/16024

. Condiciones carcelarias: Las condiciones carcelarias se refieren a la

infraestructura e higiene de las celdas, que a menudo son pequefas y estan

superpobladas, careciendo de un minimo de espacio para que los reclusos
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10.

11.

12.

se muevan o disfruten de privacidad. Los internos pueden dormir en el suelo,
en los bafios o compartir camas. A veces, la superpoblacién es tan severa
que tener una cama se considera excepcional. Ademas, los reclusos pueden
carecer de articulos basicos de higiene y comodidad, como colchones.
(Carranza, E. (s.f.). Situacidén penitenciaria en América Latina y el Caribe:
¢Qué hacer? Anuario de Derechos Humanos. Recuperado de

www.anuariocdh.uchile.c

Conducta social inadaptada: La conducta socialmente inadaptada o
psicopatica, es un trastorno del comportamiento, que muchas veces se
diagnostica en la infancia, y que se caracteriza por comportamientos
antisociales que violan los derechos de los demas, las normas y reglas
sociales apropiadas para la edad. Los comportamientos antisociales pueden
incluir la irresponsabilidad, el comportamiento transgresor (como ausentarse
de la escuela o escaparse) y la agresion fisica hacia los demas. (Escudero,
M. (s.f.). Conductas inadaptadas.
https://www.manuelescudero.com/psicologo-conductas-inadaptadas-
madrid/)

Desigualdad: Ocurre cuando dos 0 mas cosas o situaciones no son iguales,
es decir, no son equivalentes, ni justas, ni se corresponden. En el contexto
de las ciencias sociales, se refiere a las distintas formas de inequidad que
afectan la vida de los seres humanos, donde algunos tienen mucho y otros
tienen poco. La desigualdad social se opone a la igualdad social.
(Concepto.de. (s.f). Desigualdad. Recuperado de
https://concepto.de/desigualdad/)

Derechos humanos: Son un conjunto de derechos inherentes a todos los
seres humanos, sin distincion de nacionalidad, lugar de residencia, sexo,
origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion.

(CNDH. (s.f.). ¢, Qué son los derechos humanos?)
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13.

14.

15.

16.

Drogodependencia: Es un término que se refiere a la adiccion generada por
la exposicion repetida a una droga, ya sea un farmaco o una sustancia
psicoactiva legal o ilegal. La drogodependencia implica la incapacidad de
controlar el consumo de la sustancia, a pesar de los problemas fisicos,
mentales o sociales que pueda causar. (Intastur. (s.f.). La drogodependencia.

Recuperado de https://www.intastur.es/la-drogodependencia/)

Encarcelamiento: El encarcelamiento describe la experiencia de una
persona que, tras ser condenada por un delito, pasa tiempo en prision. Dicha
etapa implica no solo la restriccion fisica de la libertad, sino también una serie
de desafios psicoldgicos y sociales que pueden tener un efecto duradero.
(Fernandez Cazzola, C. (2024, 9 de junio). Encarcelamiento y reincidencia:
Un estudio. NeuroClass. Recuperado de https://neuro-

class.com/encarcelamiento-y-reincidencia-un-estudio/

Esquizofrenia: La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta
el modo de pensar, sentir y comportarse de las personas. Puede dar lugar a
una mezcla de alucinaciones, ideas delirantes y pensamientos vy
comportamientos desorganizados. Las alucinaciones consisten en ver cosas
0 escuchar voces que los demas no ven ni escuchan. Las ideas delirantes
son creencias firmes sobre cosas que no son ciertas. Puede parecer que las
personas con esquizofrenia han perdido contacto con la realidad, lo que
puede dificultar mucho su vida cotidiana. (Mayo Clinic. (s.f.). Esquizofrenia:
Sintomas y causas. Mayo Foundation for Medical Education and Research.

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-

conditions/schizophrenia/symptoms-causes/syc-20354443)

Estigma social: El estigma social hace referencia a las actitudes y creencias
gue conducen a las personas a rechazar, evitar y temer a aquellos a quienes
perciben como diferentes. El estigma social es un atributo que “convierte” a
una persona en distinta de las demas, en alguien “menos apetecible” y hasta

inferior con respecto a la figura de una “persona normal y corriente”
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17.

18.

19.

(ArtSocial. (s.f.). Estigma social. https://www.artsocial.cat/articulo/estigma-

social/)

Evaluacion de salud mental: Una evaluacion de salud mental es un
conjunto estandar de preguntas que una persona responde para ayudar a un
profesional de la salud a detectar signos de un trastorno mental. Las
preguntas ayudan al proveedor a conocer el estado de animo, pensamiento,
comportamiento y la memoria de una persona. Una evaluacion de salud
mental es una manera de detectar trastornos de salud mental temprano. Si
la prueba de deteccion muestra signos de un trastorno, en general se
necesitan mas pruebas para diagnosticar un trastorno mental especifico.
(MedlinePlus. (s.f.). Evaluacion de salud mental. Biblioteca Nacional de
Medicina de EE. UU. https:/medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-

laboratorio/evaluacion-de-salud-mental/)

Evaluacion psicoldgica: Es un procedimiento en el que un psicélogo
especializado recopila informacién sobre un individuo a través de pruebas,
entrevistas, registros y observaciones para valorar su funcionamiento,
capacidades en diferentes areas y predecir su comportamiento futuro. (Top
Doctors. (2012, 13 de noviembre). Evaluacion psicoldgica: qué es, sintomas

y tratamiento. https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/evaluacion-

psicologica/)

Hacinamiento: Se produce cuando la cantidad de reclusos supera la
capacidad maxima de los establecimientos penitenciarios14. Este fendmeno
no se limita a la falta de espacio, sino que también implica una escasez de
recursos esenciales como salud, educacion, alimentacién y asistencia
juridica, necesarios para la rehabilitacion y reinsercion social. (Comision
Nacional de los Derechos Humanos. (s.f.). Hacinamiento Penitenciario en
América Latina [Folleto].

http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/foll hacinamientopeniten

ciarioamericalatina.pdf[1])
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20.

21.

22.

23.

24.

Hospital psiquiatrico: Un hospital psiquiatrico es un centro médico
especializado en el tratamiento de personas con enfermedades mentales
(American  Psychiatric  Association. (2020). What is Psychiatry?

https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-psychiatry).

INEGI: Es una institucion autbnoma de México responsable de recopilar,
analizar y difundir informacion estadistica y geogréfica del pais.
(AhorraSeguros.Mx. (s.f.). ¢Qué es el INEGI y cuéles son sus funciones?

https://ahorraseguros.mx/blog/que-es-el-ineqi/)

Intervencion en salud mental: La intervencion en salud mental es un
conjunto de acciones que se realizan para prevenir o tratar problemas de
salud mental. Las intervenciones para prevenir los problemas de salud
mental estan dirigidas a contrarrestar los factores de riesgo y reforzar los
factores protectores a lo largo de la vida, con el fin de modificar esos procesos
gue contribuyen a la enfermedad mental. (Irarrazaval, M., Prieto, F., & Armijo,
J. (2016). Prevencion e intervenciones tempranas en salud mental: una
perspectiva internacional. Acta Bioethica, 22(1), 89-99.
https://doi.org/10.4067/S1726-569X2016000100005)

Instituciones penitenciarias: el sistema penitenciario, es el conjunto de
disposiciones legales y de instituciones del estado que tienen por objeto la
ejecucion de sanciones penales consistente en la privacion de la libertad
individual y por lo tanto, se define como régimen penitenciario al conjunto de
condiciones que requiere un Institucion penitenciaria para alcanzar el logro
de los fines que tiene cada sancion penal respecto a su destinatario.
(Contreras Nieto, M. A. (2002). El sistema penitenciario y los derechos
humanos. En 10 temas de derechos humanos (pp. 13-22). Comision de
Derechos Humanos del Estado de Meéxico. Recuperado de

https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4813/4.pdf)

Intervencidn en salud mental: La intervencion en salud mental es un

conjunto de acciones que se realizan para prevenir o tratar problemas de
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25.

26.

27.

salud mental. Las intervenciones para prevenir los problemas de salud
mental estan dirigidas a contrarrestar los factores de riesgo y reforzar los
factores protectores a lo largo de la vida, con el fin de modificar esos procesos
gue contribuyen a la enfermedad mental. (Irarrazaval, M., Prieto, F., & Armijo,
J. (2016). Prevencion e intervenciones tempranas en salud mental: una
perspectiva internacional. Acta Bioethica, 22(1), 89-99.
https://doi.org/10.4067/S1726-569X2016000100005)

Infraestrcutra carcelaria: La infraestructura carcelaria se refiere a las
instalaciones, equipos y espacios de las instituciones penitenciarias. Estas
instituciones albergan a las personas privadas de su libertad. (Valdés Cuervo,
A. A., Martinez Garcia, C. I., & Carlos Martinez, C. R. (2019). Factores de
riesgo en el comportamiento antisocial y delictivo en adolescentes. Sanidad
Militar, 21(3), 158-167. https://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v21n3/2013-6463-
sanipe-21-03-158.pdf)

Marginacién social: La marginacion es un fenbmeno multidimensional y
estructural originado, en ultima instancia, por el modelo de produccion
econdémica expresado en la desigual distribucion del progreso, en la
estructura productiva y en la exclusion de diversos grupos sociales, tanto del
proceso como de los beneficios del desarrollo Consejo Nacional de
Poblacion.(Concepto y dimensiones de la marginacién. En indice de
Marginacion por Entidad Federativa y Municipio 2010 (pp. 11-26).
http://www.conapo.gob.mx/work/models/ CONAPO/Resource/1755/1/images
/01 Capitulo.pdf)

Perfil cognitivo: Es una representacién detallada de las capacidades y
caracteristicas cognitivas de una persona6. Este perfil se describe en funcién
del estilo de procesamiento de la informacion con el que las personas captan
los estimulos provenientes del medio y los interpretan. Permite comprender
el tipo de procesamiento de informacion del paciente en diferentes trastornos
psicolégicos, evidenciado en el contenido esquematico particular y en el tipo

de estrategias instrumentales utilizadas para mantener una consistencia

166



https://doi.org/10.4067/S1726-569X2016000100005
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1755/1/images/01Capitulo.pdf
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1755/1/images/01Capitulo.pdf

28.

29.

30.

interna en los esquemas de base. (Chemisquy, S. (s.f.). Revision tedrica
sobre el perfil cognitivo del perfeccionismo desadaptativo. Redalyc.
https://www.redalyc.org/journal/4676/467655911002/467655911002.pdf[1)

Perfil psicoldgico: los perfiles psicologicos en los centros penitenciarios de
México son una herramienta fundamental tanto para la seguridad como para
la rehabilitacion. Estos perfiles permiten a las autoridades penitenciarias
comprender mejor las necesidades de los internos, mejorar la clasificacion y
el manejo de la poblacion carcelaria, y disefiar programas de tratamiento
personalizados que faciliten la reinsercion social. (Autor desconocido. (2024,
22 de septiembre). Los perfiles psicolégicos en los centros penitenciarios. El
Sol de México. Recuperado de

https://oem.com.mx/elsoldemexico/analisis/los-perfiles-psicologicos-en-los-

centros-penitenciarios-13033461)

Persona privada de la libertad PPL: Se refiere a cualquier persona bajo
detencion, encarcelamiento, o custodia por orden de una autoridad judicial o
administrativa, ya sea en una institucion publica o privada, donde su libertad
ambulatoria esta restringidal. Esto incluye no solo a personas procesadas o
condenadas por delitos, sino también a quienes estan bajo la custodia de
instituciones como hospitales psiquiatricos, centros para personas con
discapacidades, instituciones para menores y adultos mayores, y centros
para migrantes. (Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas. Recuperado de

https://www.oas.org/es/cidh/mandato/basicos/principiosppl.asp)

Poblacién penitenciaria: involucran tanto a quienes se encuentran al
interior de un establecimiento penitenciario como a quienes se encuentran
cumpliendo condena bajo una medida alternativa a las penas privativas de
libertad, todo lo cual corresponde a los subsistemas cerrado, abierto y
semiabierto. (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. (s.f.). Poblacion

penitenciaria segun tipo de delitos.
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31.

32.

33.

https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio%2F10221%2F20

739%2F5%2FPoblacion+penitenciaria+segun-+tipo+de+delitos.pdf)

Prision: La prision es una institucion que tiene, en el ordenamiento juridico
actual, dos funciones basicas: ser centro custodio para el cumplimiento de la
pena privativa de libertad y dotar de servicios de tratamiento y rehabilitacidén
con el objetivo de favorecer la reinserciéon social. (Confederacién Salud
Mental Espafa. (2022). Observatorio de derechos humanos y salud mental

en prisidon.  https://www.consaludmental.org/publicaciones/Observatorio-

Derechos-Humanos-Salud-Mental-Prision-2022.pdf)

Problema mental: Un trastorno mental se caracteriza por una alteracion
clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el
comportamiento de un individuo. Por lo general, va asociado a angustia o a
discapacidad funcional en otras areas importantes. Hay muchos tipos
diferentes de trastornos mentales. También se denominan problemas de
salud mental, aunque este Ultimo término es mas amplio y abarca los
trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y (otros) estados
mentales asociados a una angustia considerable, discapacidad funcional o
riesgo de conducta autolesiva. (Organizacion Mundial de la Salud. (2022, 8

de junio). Trastornos mentales. Recuperado de https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/mental-disorders)

Psic6logo: Un psicélogo es un profesional cualificado con formacion
universitaria en Psicologia, que estudia la conducta humana, los procesos
mentales y las emociones. Su funcién primordial es entender, interpretar y
ayudar a mejorar el bienestar mental y emocional de una persona o grupo,
utilizando modelos explicativos de la conducta normal y técnicas para la
evaluacion, diagnéstico e intervencion en diferentes problematicas.
(CPAAronBeck. (s.f.). ¢Qué es realmente un psicoélogo?1. Recuperado de

https://www.cpaaronbeck.com/psicologos-granada/psicologo.html)
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34.

35.

36.

37.

38.

Psicosis: Se refiere a un conjunto de sintomas que afectan la mente,
causando una pérdida de contacto con la realidad35. Durante un episodio
psicotico, los pensamientos y las percepciones se alteran, dificultando el
reconocimiento de lo que es real y lo que no lo es3. La psicosis no es una
enfermedad en si misma, sino un sintoma de varias condiciones de salud
mental. (menteSana. (2023). Cémo comprender qué es la psicosis. National
Institute of Mental Health (NIMH).

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/como-comprender-

gue-es-la-psicosis)

Psiquiatria Penitenciaria: Psiquiatria Penitenciaria: La Psiquiatria
Penitenciaria se define como aquella rama de la Psiquiatria Forense centrada
en el estudio, evaluacion y abordaje de los pacientes con trastornos mental
en el &mbito correccional. Esta subespecialidad ha ido evolucionando desde
la necesidad de brindar tratamiento a la creciente cantidad de internos con
enfermedades mentales que se encuentran en prision. (Doctor Moleon. (s.f.).
Psiquiatria penitenciaria. Doctor Moledn.

https://doctormoleon.com/psiquiatria-penitenciaria/)

Rehabilitacion: Se modifican los comportamientos afectados por la
drogodependencia a nivel individual, familiar y sociall. Se utilizan terapias
grupales, individuales, talleres de valores, terapia cognitivo-conductual,
ejercicio y mindfulness. (Guadalsalus. (2024, 11 de septiembre). Terapia de
adicciones | Centro de tratamiento de adicciones.

https://www.guadalsalus.com/servicios/programa-terapeutico)

Reincidencia: Reincidencia es la repeticion de un cierto vicio, yerro o desliz.
El concepto suele emplearse en el ambito del derecho con referencia al

hecho de cometer una misma clase de delito en dos 0 mas oportunidades.

(Definicion.de. (s.f.). Reincidencia. https://definicion.de/reincidencia/)

Reinsercidn social: Lareinsercion social es la obligacion que tiene el Estado

de garantizar a los individuos privados de su libertad, los mecanismos que
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les permitan reintegrarse a la sociedad mediante el trabajo, la capacitacion,
la educacién, la salud y el deporte, por lo que el sistema penitenciario de la
entidad ofrece a los internos, seguridad juridica, legalidad, vida digna y ética
social, con el propésito de que las personas sancionadas con reclusion y
puestas en libertad, eviten la reincidencia de actos ilicitos. (Gobierno del
Estado de México. (s.f.). Prevencion y reinsercion social. Transparencia
Fiscal del Estado de México.
https://transparenciafiscal.edomex.gob.mx/sites/transparenciafiscal.edomex.
gob.mx/files/files/01020301.pdf)

39.Reo0: Un reo es alguien acusado oficialmente de un delito y que esta pasando
por un procedimiento legal. La palabra "reo" tiene raices latinas, derivada de
"reus”, que significa "acusado" o "demandado". Ademas, en diversos
contextos, un reo puede ser alguien que debe ser penalizado por haber
cometido un acto ilegal. Es decir, este término se puede utilizar para describir
tanto a la persona bajo investigacién como a quien ya ha sido condenada.
(Conceptos Juridicos. (s.f.). Reo. Recuperado de

https://www.conceptosjuridicos.com/mx/reo/)

40.Salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud.
(1948). Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.

https://www.who.int/es/about/governance/constitution)

41.Salud mental: La salud mental es un estado de bienestar mental que permite
a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir
a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar
gue sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar
decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La
salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento

esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioecondémico.
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(Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Salud mental: reforzar nuestra

respuesta. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-

health-strengthening-our-response)

42.Sentencia: Resolucién dictada por un juez o un tribunal que decide
definitivamente el pleito o causa en cualquier instancia o recurso, o cuando,
segun las leyes procesales, deban revestir esta forma.En derecho civil, la
sentencia declara o reconoce el derecho o razon de una de las partes,
obligando a la otra a aceptarla y cumplirla. En derecho penal, la sentencia
absuelve o condena al acusado, imponiéndole la pena correspondiente.
(Instituto  Nacional de  Estadistica. (s.f.). Poblacion  reclusa.

https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4563)

43.Sistema penitenciario mexicano: El Sistema Penitenciario se encarga de
vigilar que las personas, que por alguna razon se encuentran privadas de su
libertad en los distintos centros de readaptacion y reinsercion social,
establecimientos penitenciarios, separos preventivos y centro de
internamiento y atencién juvenil del estado, se les garantice y gocen de todos
sus derechos fundamentales, a excepcion hecha de aquellos que legalmente
les han sido limitados. (Comisién de Derechos Humanos del Estado de
Zacatecas. (s.f). Sistema penitenciario. Recuperado de

:https://cdhezac.org.mx/sistema-penitenciario/)

44.Sobrepoblacién penitenciaria: Se refiere a una situacién en la cual la
cantidad de personas privadas de libertad dentro de un centro penitenciario
excede su capacidad instalada. Esta situacion problematica es resultado del
uso desmedido de la pena privativa de libertad, el rezago judicial, la fijaciéon
de penas largas, y la falta de utilizacion de penas alternativas. (Comision
Nacional de los Derechos Humanos. (s.f.). La sobrepoblacion en los centros
penitenciarios. http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/fas-
CPP1-Sobrepoblacion-Centros.pdf1)
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45.Trastorno bipolar: El trastorno bipolar, antes denominado depresién
maniaca, es una enfermedad mental que causa cambios del estado de &nimo
extremos. Estos incluyen subidones emocionales, también conocidos como
mania o hipomania, y bajones, también conocidos como depresion. (Mayo
Clinic. (s.f.). Trastorno bipolar: Sintomas y causas. Mayo Foundation for

Medical Education and Research. https://www.mayoclinic.org/es/diseases-

conditions/bipolar-disorder/symptoms-causes/syc-20355955)

46.Trastorno de ansiedad: Los Trastornos de Ansiedad (TA), son patologias
mentales frecuentes, que comunmente pueden provocar sufrimiento y
discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los ambitos sociales y
econdémicos. Son mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres
(3,6%), segun datos revelados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (Chacon Delgado, E., Xatruch De la Cera, D., Fernandez Lara, M., &
Murillo Arias, R. (2021). Generalidades sobre el trastorno de ansiedad.
Revista Cupula, 35(1), 23-36.
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf)

47.Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Es una afeccion de salud
mental que algunas personas desarrollan después de experimentar o
presenciar un evento traumatico, aterrador o estresante. Estos eventos
pueden incluir situaciones que pongan en peligro la vida, como guerras,
desastres naturales, accidentes automovilisticos, agresiones sexuales,
abuso fisico, o la muerte inesperada de un ser querido. (Comisién Nacional
contra las Adicciones (CONASAMA). (s.f.). Trastorno de estrés

postraumatico. https://www.gob.mx/conasama/articulos/trastorno-de-estres-

postraumatico([4])

48.Trastorno de personalidad antisocial: El trastorno de la personalidad
antisocial, a veces llamado sociopatia, es una enfermedad de la salud mental
en la cual una persona no demuestra discernimiento entre el bien y el mal e
ignora los derechos y sentimientos de los demas. Las personas con trastorno

de la personalidad antisocial tienden a hacer enojar o molestar a los demas
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de forma intencional y manipulan o tratan a los demas con crueldad o
indiferencia. No sienten remordimiento o no se arrepienten de su
comportamiento. (Mayo Clinic. (s.f.). Trastorno de la personalidad antisocial.
Mayo Foundation for Medical Education and Research.

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/antisocial-personality-

disorder/symptoms-causes/syc-20353928)

49.Trastorno depresivo: Los trastornos depresivos se caracterizan por una

tristeza de una intensidad o un duracion suficiente como para interferir en la
funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion del interés o del placer
despertado por las actividades. Se desconoce la causa exacta, pero
probablemente tiene que ver con la herencia, cambios en las
concentraciones de neurotransmisores, una alteracion en la funcion
neuroendocrina y factores psicosociales. (MSD Manuals. (s.f.). Trastornos

depresivos. https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-

psiquiatricos/trastornos-del-estado-de-animo/trastornos-depresivos)

50.Transtorno mental grave (TMG): Se refiere a alteraciones psiquiatricas de

duracion prolongada que conllevan un grado variable de discapacidad y
disfuncién social. Estos trastornos afectan significativamente la capacidad de
una persona para llevar una vida cotidiana normal. Incluyen diagndsticos
como esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno esquizoafectivo. Las
personas con TMG pueden experimentar sintomas como alucinaciones,
delirios, pensamiento desorganizado y cambios severos de animo. (Sanchez
Lépez, M. (2024, 11 de octubre). Trastorno mental grave: ¢ qué es 'y cOmo se

trata? Top Doctors. Recuperado de https://www.topdoctors.es/articulos-

medicos/trastorno-mental-grave-que-es-y-como-se-trata/)

51.Transtornos de la personalidad: Un trastorno de la personalidad es una

enfermedad de salud mental en la que las personas tienen un patron de por
vida de verse a si mismas y reaccionar ante los demas de formas que causan
problemas. Las personas con trastornos de la personalidad suelen tener

dificultades para comprender las emociones y tolerar el sufrimiento
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emocional, y actian de forma impulsiva. (Mayo Clinic. (s.f.). Personality
disorders. Mayo Foundation for Medical Education and Research.

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/personality-

disorders/symptoms-causes/syc-20354463)

52.Tratamiento de adicciones: El tratamiento para la adiccion o trastorno por
consumo de sustancias generalmente involucra tanto tratamiento
farmacol6gico como psicoldgicol. El tratamiento de una adiccion se divide
en varias fases: desintoxicacion, deshabituacidn, rehabilitacion y reinsercion.
(Tratamiento de las Adicciones. (s.f.). ¢Como se trata una adiccion?

https://www.tratamientodelasadicciones.org/como-se-trata-una-adiccion/)

CAPITULOS

1. Estudio al sistema penitenciario mexicano:

1.1 Evolucion histérica del sistema penitenciario en México.
1.2 Estructura y organizacion del sistema penitenciario.

1.3 Probleméticas actuales y retos en el sistema penitenciario mexicano.

2. Analisis de las condiciones de acceso y deficiencias a los servicios de salud
mental en el sistema penitenciario mexicano:

2.1 Trastornos mentales en el sistema penitenciario

2.2 Factores que limitan el acceso a los servicios de salud mental en prisiones.

2.3 Impacto de las deficiencias en salud mental en el comportamiento de las

personas privadas de la libertad.

3. La relacion entre las faltas en la atencion psicologica y psiquiatrica y su
impacto en la calidad de vida de las personas privadas de la libertad

3.1 Consecuencias de la falta de atencion psicoldgica y psiquiatrica en el bienestar
emocional.

3.2 Relacién entre la atencion en salud mental y la reincidencia delictiva.
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3.3 El impacto de la falta de tratamiento en la violencia dentro de los centros

penitenciarios
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SINOPSIS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion aborda el problema de los trastornos mentales en personas
privadas de libertad, un tema histéricamente desatendido dentro del sistema
penitenciario mexicano. Analiza cdmo las condiciones carcelarias —caracterizadas
por el hacinamiento, la violencia, la falta de atencion médica especializada vy el
aislamiento— pueden agravar o incluso desencadenar enfermedades mentales, y
como la respuesta del Estado a esta realidad suele ser inadecuada. Con base en el
marco legal nacional e internacional, examina la obligacion del Estado de garantizar
el acceso a servicios de salud mental adecuados, asi como la necesidad de disefnar
politicas publicas dirigidas a la atencién, el tratamiento y la reinsercion de las
personas con trastornos psiquiatricos. El estudio busca visibilizar las graves
consecuencias de la inaccion institucional y propone un enfoque mas humano y

multidisciplinario para el tratamiento de esta poblacion vulnerable.
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ABSTRACT

This research addresses the problem of mental disorders in imprisoned individuals,
a historically neglected issue within the mexican prison system. It analyzes how
prison conditions—characterized by overcrowding, violence, lack of specialized
medical care, and isolation—can aggravate or even trigger mental illnesses, and
how the State's response to this reality is often inadequate. Based on the national
and international legal framework, it examines the State's obligation to guarantee
access to adequate mental health services, as well as the need to design public
policies aimed at the care, treatment, and reintegration of individuals with psychiatric
disorders. The study seeks to highlight the serious consequences of institutional
inaction and proposes a more humane and multidisciplinary approach to the

treatment of this vulnerable population.
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REFLEXION DEL EJE TRANSVERSAL DE DERECHOS HUMANOS

El momento en el que una persona pierde su derecho a la libertad, Unicamente esta
perdiendo el derecho a transitar libremente, no esta siendo castigado su derecho a
la salud, ni su derecho a una vida digna. Lo que sucede en prisiones mexicanas es
que se deshumaniza a la persona, pero hay que recordar que un castigo sin
rehabilitacion es solo venganza. Es asi como surge esta relacion entre la violacion
a derechos humanos de las personas privadas de la libertad (PPL) y su estancia en
prision. El sistema penitenciario, en lugar de construir posibilidades de

reintegracion, reproduce la exclusion y la violencia estructural.

La carcel no anula la condicion humana. Quien esta tras las rejas no deja de ser
sujeto de derechos. El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales establece el derecho de toda persona al mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Sin embargo, esta garantia se convierte en letra muerta
cuando no existen profesionales en salud mental suficientes, cuando se niegan
medicamentos psiquiatricos o cuando los trastornos psicolégicos son tratados como

indisciplina. El sistema no cura: castiga.

La situacion se agrava al considerar que muchas personas llegan a prision con
antecedentes de enfermedades mentales no tratadas, trastornos derivados del
consumo de sustancias o traumas originados por la violencia estructural que
precede al delito. Y en lugar de recibir atencion, estas condiciones se profundizan
en un entorno que despersonaliza, aisla y estigmatiza. La ausencia de
acompafamiento psicolégico no solo perpetua el sufrimiento, sino que puede llevar
a conductas auto lesivas, brotes psicoéticos o incluso al suicidio. En esos casos, la

negligencia del Estado se traduce en una responsabilidad directa por omision.
También se viola el derecho a la integridad personal, establecido en el articulo 5 de

la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, que prohibe los tratos crueles,

inhumanos o degradantes. ¢Qué mayor trato degradante puede existir que
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abandonar a alguien a su propia mente herida, sin herramientas, sin escucha, sin
cuidado? El encierro sin apoyo se vuelve una forma de tortura invisible, disfrazada

de indiferencia institucional.

Mas aun, la falta de atencion especializada perpetta una discriminacion estructural
hacia las personas con trastornos mentales. En lugar de ser reconocidas como
personas que requieren atencion médica, son tratadas como peligrosas,
impredecibles o probleméticas. Esta vision punitiva e inhumana es incompatible con
la nocion de justicia desde un enfoque de derechos humanos. Las Reglas Mandela,
adoptadas por la ONU, nos recuerdan que el respeto a la dignidad de las personas
reclusas debe ser el eje de cualquier sistema penitenciario. Entre sus lineamientos
se encuentra la obligacion de brindar servicios médicos adecuados, incluyendo
atencion psicologica y psiquiatrica. Su incumplimiento es mas que una falta

administrativa: es una violaciéon sistematica de derechos humanos.

La prisién se ha convertido en un cementerio de cuerpos con vida, desechados por
una sociedad indiferente y por autoridades desalmadas. Es urgente repensar la
justicia desde una mirada mas humana, que reconozca que sanar también es una
forma de proteger a la comunidad. Porque una sociedad que olvida a los mas

vulnerables tras los muros del encierro, es una sociedad que se traiciona a si misma.
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EL ABANDONO DE LA SALUD

MENTAL EN PRISION:
(CONDENA O DOBLE CASTIGO? {

La prisiéon no solo limita la libertad fisica, sino que afecta la salud
mental. Factores como el aislamiento, el hacinamiento, la
estigmatizacion, la falta de privacidad, las experiencias traumaticas y
la presiéon psicolégica, deterioran la salud emocional de los internos y
pueden agravar trastornos mentales.

JQUE ES UN TRASTORNO ATENCION MEDICA
MENTAL?

Aproximadamente 54, 519 quejas o peticiones
administrativas ante la autoridad penitenciaria, en
donde el 37.2%hacia erencia a la atencion médica
y/ o psicolégica, mientras que el 11%hacia referencia
alareinsercion social.

Algunos trastornos de la personalidad, pueden
incrementar el riesgo de que una persona cometa
actos delictivos En el contexto penitenciario, los trastornos

mentales no solo son mas prevalentes, sino que
tienden a empeorar debido a las condiciones
adversas de la prision, como el aislamiento, la
violencia y la falta de acceso a servicios médicos
adecuados.

CIFRAS ALARMANTES

Trastornos asociados al Ansiedad Internos con
consumo de drogas, padecimientos mentales

NECESIDADES Y
DESAFIOS EN LA DESAFIOS EN LA

ATENCION DE PPL ATENCION DE LA SALUD
MENTAL DE LOS PPL

LS (FFEIL Som Wi @ipe UEISEENE, MUEies vEees En 2021, el 6 de quejas penitenciarias ante la
marcado por marginacion, violencia y bajos CNDH fueron por falta de atencién a la salud,
recursos, lo que favorece problemas emocionales y especialmente por escasez de medicamentos.
conductas desadaptativas.

e Lafaltade personal psiquiatrico

El traumay los trastornos mentales impactan ..
. especializado:

fuertemente alas PPL, especialmente alas

mujeres, quienes enfrentan mas psicopatologias y

menos acceso a atencion.
* Lafaltade recursos:

e Trabajo externo del personal:
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