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INTRODUCCION

Desde 1870, el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) visita y realiza acciones
humanitarias en favor de las personas privadas de libertad. Dichas actividades han ido
evolucionando a lo largo del tiempo, desde una funcion de control durante los conflictos
armados internacionales hasta un abanico mas amplio de actividades a favor de las
personas privadas de libertad en otras situaciones de violencia. La prioridad del CICR en
cada uno de estos contextos es asegurar que los detenidos sean tratados con humanidad y
con respeto de su dignidad sin importar el motivo de su detencion.

La pandemia de la COVID-19 coloca a las personas privadas de libertad en particular
situacidén de vulnerabilidad debido, especialmente, a la proximidad de vivir tan cerca unas de
otras, en muchos casos en condiciones de hacinamiento, sobrepoblacion y falta de aire
fresco. En este contexto, se deben tomar acciones pertinentes y priorizar la adopcién de
medidas de distinta indole para proteger la salud, e inclusive la vida, de los internos,
incluyendo también la del personal de los centros de rehabilitacion social.

El CICR reconoce la complejidad de la respuesta para prevenir y controlar la pandemia.’ Por
tales razones, y con fines exclusivamente humanitarios, ha hecho publicas algunas
recomendaciones practicas para las autoridades competentes con el objetivo de reducir el
impacto de la COVID-19 en lugares de detencién.?

Siguiendo esa linea, se ha elaborado el presente documento con el objeto de ofrecer a las
autoridades, asi como a la comunidad en general, una herramienta juridica y académica que
coadyuve a difundir los estandares nacionales e internacionales vinculados a los derechos
fundamentales de las personas privadas de libertad, en particular el derecho a la salud, y la
posicion especial de garante que le corresponde a los Estados frente a esta poblacion. Si
bien los estandares recogidos son, en su mayoria, aplicables en contextos ordinarios, en el
escenario de la pandemia de la COVID—-19 son de especial relevancia.

El documento contiene una recopilacion de disposiciones juridicas nacionales e
internacionales sobre el deber de respetar y garantizar el derecho a la salud y la vida de
todas las personas y con referencias especificas para el caso de las personas privadas de
libertad. Asimismo, contiene una compilacidbn de decisiones jurisprudenciales sobre los
alcances de los deberes del Estado, asi como el contenido del derecho a la salud vinculado
con la dignidad de las personas privadas de libertad y su derecho a la igualdad y a la no
discriminacion.

Los instrumentos internacionales a los que se hace referencia han sido ratificados por el
Estado ecuatoriano. Se han considerado otros de naturaleza de soft law® por su importancia
en la definicidn del contenido y alcances de las disposiciones del Derecho Internacional de
los Derechos Humanos aplicables para los casos de personas privadas de libertad.

' Desde el afio 2013, la atencién de salud en los centros de rehabilitacion social se encuentra a cargo del
Ministerio de Salud Publica, tal como lo refiere el Acuerdo Interministerial N° 00001 MJDHC — MSP del 18 de
'£unio del 2013.

CICR. Recomendaciones para La Prevencion y Control de la Covid-19 en Lugares de Detencion. Abril, 2020.
https://www.icrc.org/es/document/recomendaciones-para-la-prevencion-y-control-de-la-covid-19-en-lugares-de-
detencion
8 “El soft law o derecho blando comprende a la variedad de instrumentos que surgen de la negociacion entre
personas habilitadas para obligar al Estado, sin que por ello, tengan un efecto vinculante”. Salmén, Elizabeth.
Curse de Derecho Internacional Publico. Fondo Editorial Pontificia Universidad Catélica del Pera. 2014. p,259.



En esa misma linea, las decisiones del Sistema Interamericano y Universal* de derechos
humanos han sido compiladas teniendo en cuenta que el Estado ecuatoriano se ha sometido
a su competencia. También se encontraran decisiones del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos que pueden ser utilizadas como referencia en lo que se considere pertinente.

Se ha incluido una seccion con decisiones adoptadas por los Estados sobre medidas
alternativas a la pena privativa de libertad en el contexto de la pandemia de la COVID-19.
De igual manera, se han recolectado algunas otras medidas que enfatizan el respeto del
derecho a la salud e integridad de las personas privadas de libertad. Finalmente, el
documento contiene una recopilacion de recomendaciones de organismos internacionales e
instituciones especializadas para la adopcién de medidas de descongestionamiento vy
deshacinamiento de los centros de rehabilitacion social.

* Los dictamenes emitidos por comunicaciones de casos individuales de comités del Sistema Universal de
Derechos Humanos se han colocado en la seccién de jurisprudencia. Ello debido a las caracteristicas propias de
los dictamenes y la aceptacion expresa que los Estados deben hacer para reconocer que los comités tengan esta
competencia. No obstante, no son decisiones emitidas por tribunales de Derecho, sino 6rganos de naturaleza
cuasijurisdiccional.
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. Deberes del Estado para con los derechos de las personas
privadas de libertad (prevenir, respetar y garantizar)

l.LA. Base normativa

l.A.i. Nacional

1) Constitucion de la Republica del
Ecuador

Principios Fundamentales
Art. 3.- Son deberes primordiales del
Estado:

1. Garantizar sin discriminacién alguna el
efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la
seguridad social y el agua para sus
habitantes

Principios de Aplicacion de los
derechos

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se
regird por los siguientes principios:

1. Los derechos se podran ejercer,
promover y exigir de forma individual o
colectiva ante las autoridades
competentes; estas autoridades
garantizaran su cumplimiento.

2. Todas las personas son iguales y
gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones
de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural,
estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicién
socio-econ6mica, condicibn migratoria,
orientacién sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincién, personal o
colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos. La ley
sancionara toda forma de discriminacion.

Personas privadas de libertad

Art. 51.- Se reconoce a las personas
privadas de la libertad los siguientes
derechos:

1. No ser sometidas a aislamiento como
sancion disciplinaria.

2. La comunicaciébn y visita de sus
familiares y profesionales del derecho.

3. Declarar ante una autoridad judicial
sobre el trato que haya recibido durante la
privaciéon de la libertad.

4. Contar con los recursos humanos y
materiales necesarios para garantizar su
salud integral en los centros de privacion
de libertad.

5. La atencibn de sus necesidades
educativas, laborales, productivas,
culturales, alimenticias y recreativas.

6. Recibir un tratamiento preferente y
especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia,
adolescentes, y las personas adultas
mayores, enfermas o con discapacidad.
7. Contar con medidas de proteccion para
las nifias, nifAos, adolescentes, personas
con discapacidad y personas adultas
mayores que estén bajo su cuidado y
dependencia.

Rehabilitacién Social

Art. 203.- El sistema se regira por las
siguientes directrices:

(-..)

4. En los centros de privacién de libertad
se tomaradn medidas de accion afirmativa
para proteger los derechos de las
personas pertenecientes a los grupos de
atencion prioritaria.

Salud
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral
en salud y fomentar practicas saludables
en los ambitos familiar, laboral vy
comunitario.




2. Universalizar la atencién en salud,
mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de
salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones publicas
de salud.

4. Garantizar las practicas de salud
ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del
uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los
grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucién.

6. Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, vy
garantizar la salud integral y la vida de las
mujeres, en especial durante el embarazo,
parto y postparto.
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros vy
eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos
que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de
la salud publica prevaleceran sobre los
econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del
personal de salud.

(...)

Art. 365.- Por ningun motivo los
establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la
atencion de emergencia. Dicha negativa
se sancionara de acuerdo con la ley.

(...)

Supremacia de la Constitucion
Principios

Art. 424.- La Constitucién y los tratados
internacionales de derechos humanos
ratificados por el Estado que reconozcan
derechos mas favorables a los contenidos
en la Constituciéon, prevaleceran sobre
cualquier otra norma juridica o acto del
poder publico.

Art. 426.- Todas las personas,
autoridades e instituciones estan sujetas a
la Constitucion.

Las juezas vy jueces, autoridades
administrativas y servidoras y servidores
publicos, aplicardn directamente las
normas constitucionales y las previstas en
los instrumentos internacionales de
derechos humanos siempre que sean mas
favorables a las establecidas en Ila
Constitucion, aunque las partes no las
invoquen expresamente.

Los derechos consagrados en la
Constitucion y los instrumentos
internacionales de derechos humanos
seran de inmediato cumplimiento vy
aplicacion. No podra alegarse falta de ley
0 desconocimiento de las normas para
justificar la vulneracion de los derechos vy
garantias establecidos en la Constitucion,
para desechar la accién interpuesta en su
defensa, ni para negar el reconocimiento
de tales derechos.

2) Ley Organica de Salud®
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO 1l

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar
el derecho a la salud de las personas,
para lo cual tiene, entre otras, las
siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las
politicas de Estado, de proteccidén social y
de aseguramiento en salud a favor de
todos los habitantes del territorio nacional;
b) Establecer programas y acciones de
salud publica sin costo para la poblacion;
c) Priorizar la salud publica sobre los
intereses comerciales y econdmicos;
d) Adoptar las medidas necesarias para
garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de
insumos y medicamentos necesarios para
afrontarla, haciendo uso de |los
mecanismos previstos en los convenios y
tratados internacionales y la legislacion
vigente;

(...)

Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de
diciembre de 2006



Art. 13.- Los planes y programas de salud
para los grupos vulnerables sefialados en
la Constitucién Politica de la Republica,
incorporaran el desarrollo de la
autoestima, promoveran el cumplimiento
de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades
particulares por parte de los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general.

l.A.i. Internacional

l.A.i.a. Tratados

1) Convencion Americana sobre
Derechos Humanos®

Articulo 1. Obligacién de Respetar los
Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencién
se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a
garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccion,
sin discriminacion alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicién social.

(...)

Articulo 2. Deber de Adoptar
Disposiciones de Derecho Interno

Si el ejercicio de los derechos y libertades
mencionados en el articulo 1 no estuviere
ya garantizado por  disposiciones
legislativas o de otro caracter, los Estados
Partes se comprometen a adoptar, con
arreglo a sus procedimientos
constitucionales y a las disposiciones de
esta Convencion, las medidas legislativas
o de otro caracter que fueren necesarias
para hacer efectivos tales derechos y
libertades.”

® Ratificado por el Ecuador el 8 de diciembre de
1977. En vigor desde el 18 de julio de 1978.

2) Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos’

Articulo 2

1. Cada uno de los Estados Partes en el
presente Pacto se compromete a respetar
y a garantizar a todos los individuos que
se encuentren en su territorio y estén
sujetos a su jurisdiccidon los derechos
reconocidos en el presente Pacto, sin
distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicion
econdbmica, nacimiento o cualquier otra
condicién social.

2. Cada Estado Parte se compromete a
adoptar, con arreglo a sus procedimientos
constitucionales y a las disposiciones del
presente Pacto, las medidas oportunas
para dictar las disposiciones legislativas o
de otro caracter que fueren necesarias
para hacer efectivos los derechos
reconocidos en el presente Pacto y que no
estuviesen ya garantizados por
disposiciones legislativas o de otro
caracter.

3. Cada uno de los Estados Partes en el
presente Pacto se compromete a
garantizar que:

a) Toda persona cuyos derechos o
libertades reconocidos en el presente
Pacto hayan sido violados podra
interponer un recurso efectivo, aun cuando
tal violacion hubiera sido cometida por
personas que actuaban en ejercicio de sus
funciones oficiales;

b) La autoridad competente, judicial,
administrativa o legislativa, o cualquiera
otra autoridad competente prevista por el
sistema legal del Estado, decidird sobre
los derechos de toda persona que
interponga tal recurso, y desarrollara las
posibilidades de recurso judicial;

c) Las autoridades competentes cumpliran
toda decisibn en que se haya estimado
procedente el recurso.

” Ratificado por el Ecuador el 6 de marzo de
1969.Tratado en vigor desde el 23 de marzo de
1976.



I.A.i.b. Soft law

1) Principios y Buenas Practicas sobre
la Proteccion de la Personas Privadas
de Libertad en las Américas

Principio |

Trato humano

En particular, y tomando en cuenta la
posicibn especial de garante de los
Estados frente a las personas privadas de
libertad, se les respetara y garantizara su
vida e integridad personal, y se
asegurardn condiciones minimas que
sean compatibles con su dignidad.

(...)

No se podré invocar circunstancias, tales
como, estados de guerra, estados de
excepcion, situaciones de emergencia,
inestabilidad politica interna, u otra
emergencia nacional o internacional, para
evadir el cumplimiento de las obligaciones
de respeto y garantia de trato humano a
todas las personas privadas de libertad.

(...)

Principio X

Salud

(...)

El Estado deberd garantizar que los
servicios de salud proporcionados en los
lugares de privacién de libertad funcionen
en estrecha coordinacién con el sistema
de salud publica, de manera que las
politicas y practicas de salud publica sean
incorporadas en los lugares de privacion
de libertad.

(...)

Principio XVII

Medidas contra el hacinamiento

(..)

La ocupacion de establecimiento por
encima del numero de plazas establecido
sera prohibida por la ley. Cuando de ello
se siga la vulneracibn de derechos
humanos, ésta debera ser considerada
una pena o trato cruel, inhumano o
degradante. La ley debera establecer los
mecanismos para remediar de manera
inmediata cualquier situacion de
alojamiento por encima del numero de
plazas establecido. Los jueces
competentes deberan adoptar remedios

adecuados en ausencia de una regulacion
legal efectiva.

(...).

Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basic
os/PrincipiosPPL.asp

2) Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Tratamiento de los
Reclusos (Reglas Nelson Mandela)®

Regla 1

Todos los reclusos seran tratados con el
respeto que merecen su dignidad y valor
intrinsecos en cuanto seres humanos.
Ningun recluso sera sometido a tortura ni
a otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes, contra los cuales se habra
de proteger a todos los reclusos, y no
podra invocarse ninguna circunstancia
como justificaciéon en contrario. Se velara
en todo momento por la seguridad de los
reclusos, el personal, los proveedores de
servicios y los visitantes.

Regla 2

1. Las presentes reglas se aplicaran de
forma imparcial. No habra discriminacién
por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, fortuna,
nacimiento o cualquier otra situacion.
Deberan respetarse las  creencias
religiosas y preceptos morales de los
reclusos.

2. Con el proposito de aplicar el principio
de no discriminacién, las administraciones
penitenciarias tendran en cuenta las
necesidades individuales de los reclusos,
en particular de las categorias mas
vulnerables en el contexto penitenciario.
Se deberan adoptar medidas de
proteccién y promociéon de los derechos
de los reclusos con necesidades
especiales, y dichas medidas no se
consideraran discriminatorias.

(...)

8 Asamblea General, resolucién 70/175, anexo,
aprobado el 17 de diciembre de 2015.
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Regla 5

1. El régimen penitenciario procurara
reducir al minimo las diferencias entre la
vida en prisién y la vida en libertad que
tiendan a debilitar el sentido de
responsabilidad del recluso o el respeto a
su dignidad como ser humano.

(...)

Regla 24

1.La prestacidén de servicios médicos a los
reclusos es una responsabilidad del
Estado. Los reclusos gozaran de los
mismos estandares de atencién sanitaria
que estén disponibles en la comunidad
exterior y tendran acceso gratuito a los
servicios de salud necesarios sin
discriminacién por razén de su situacion
juridica.

Regla 30

Un médico u otro profesional de la salud
competente, esté o0 no a las 6rdenes del
médico, debera ver a cada recluso, hablar
con él y examinarlo tan pronto como sea
posible tras su ingreso y, posteriormente,
tan a menudo como sea necesario. Se
procurara, en especial:

(...)

d) facilitar a los reclusos de quienes se
sospeche que sufren enfermedades
contagiosas aislamiento médico y un
tratamiento apropiado durante el periodo
de infeccién.

(...)

Regla 35

1. El médico o el organismo de salud
publica competente hara inspecciones
peribdicas y asesorara al director del
establecimiento penitenciario con respecto
a:

a) la cantidad, calidad, preparacion y
distribucién de los alimentos;

b) la higiene y el aseo de las instalaciones
y de los reclusos;

c) las condiciones de saneamiento,
climatizacioén, iluminacién y ventilacion;

d) la calidad y el aseo de la ropa y la cama
de los reclusos;

e) la observancia de las reglas relativas a
la educacién fisica y la practica deportiva
cuando estas actividades no sean
organizadas por personal especializado.

Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/justice-
and-prison-
reform/Nelson_Mandela_Rules-S-

ebook.pdf

3) Principios Basicos para el Tratamien
to de los Reclusos’

5. Con excepcion de las limitaciones que
sean evidentemente necesarias por el
hecho del encarcelamiento, todos los
reclusos seguirdn gozando de los
derechos humanos y las libertades
fundamentales consagrados en la
Declaraciéon  Universal de Derechos
Humanos y, cuando el Estado de que se
trate sea parte, en el Pacto Internacional
de Derechos Econbmicos, Sociales y
Culturales y el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo
Facultativo, asi como de los demas
derechos estipulados en otros
instrumentos de las Naciones Unidas”.

Disponible en:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnte
rest/Pages/BasicPrinciplesTreatmentOfPri

soners.aspx

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

Principio basico

Regla 1:

A fin de poner en practica el principio de
no discriminacion (...) se deben tener en
cuenta las necesidades especiales de las
reclusas en la aplicacién de las presentes
Reglas. La atencion de esas necesidades
para lograr en lo sustancial la igualdad
entre los sexos no debera considerarse
discriminatoria.

(...)

° ONU, Principios Basicos para el Tratamiento de
los Reclusos, adoptados y proclamados por Ia
Asamblea General en su Resolucién 45/111, de 14
de diciembre de 1990.
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Medidas no privativas de la libertad
Regla 57:

En el marco de los ordenamientos
juridicos de los Estados Miembros, se
deberan elaborar medidas opcionales y
alternativas a la prisidbn preventiva y la
condena, concebidas especificamente
para las mujeres delincuentes, teniendo
presente el historial de victimizacion de
muchas de ellas y sus responsabilidades
de cuidado de otras personas.

(...)

Disposiciones posteriores a la condena
Regla 63:

Al adoptarse decisiones relativas a la
puesta en libertad condicional anticipada
se tendran en cuenta favorablemente las
responsabilidades de cuidado de otras
personas de las reclusas y sus
necesidades especificas de reinsercion
social.”

Disponible en:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnte
rest/Pages/BangkokRules.aspx

5) Observacion general N°21. Trato
humano de las personas privadas de
libertad (articulo 10). Comité de
Derechos Humanos. 44° periodo de
sesiones (1992)

4. Tratar a toda persona privada de
libertad con humanidad y respeto de su
dignidad es una norma fundamental de
aplicacion universal. Por ello, tal norma,
como minimo, no puede depender de los
recursos materiales disponibles en el
Estado Parte. Esta norma debe aplicarse
sin distincion de ningun género, como, por
ejemplo, por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otro
género, origen nacional o social;
patrimonio, nacimiento o cualquier otra
condicion.

Disponible en:
http://ccprcentre.org/page/view/general _co
mments/27785

6) Observacion General N° 36 sobre el
articulo 6 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, relativo al
derecho a la vida. Comité de Derechos
Humanos. 124° periodo de sesiones
(2019) "

25. Los Estados partes también tienen un
acusado deber de diligencia en la
adopcién de todas las medidas necesarias
para proteger la vida de las personas
privadas de su libertad por el Estado, pues
al detener, recluir, encarcelar o privar de
otro modo a las personas de su libertad,
los Estados partes  asumen la
responsabilidad de velar por su vida e
integridad fisica y no pueden invocar la
falta de recursos financieros u otros
problemas logisticos como atenuante de
esa responsabilidad. (...) El deber de
proteger la vida de todas las personas
privadas de libertad incluye prestarles la
atenciébn médica necesaria y someterlas a
reconocimientos de salud periddicos
adecuados

Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/tre
atybodyexternal/Download.aspx?symbolno
=CCPR%2fC%2{GC%2f36&Lang=en

I.B. Jurisprudencia

I.B.i. Nacional

Corte Constitucional del Ecuador
Sentencia 209-15-JH/19 y acumulado
12 de noviembre de 2019

V. Resolucidén del problema juridico

35. Es necesario recordar que frente a las
personas privadas de libertad, el Estado
se encuentra en una posicion especial de
garante de sus derechos, toda vez que las
autoridades penitenciarias ejercen un
fuerte control o dominio sobre quienes se
encuentran sujetos a su custodia.

10 Aprobadas por el Comité de Derechos Humanos
de Naciones Unidas en su 124° periodo de
sesiones 3 de septiembre de 2019
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La pérdida de libertad no debe representar
jamas la pérdida del derecho a la salud, y
tampoco es tolerable que el
encarcelamiento agregue enfermedad y
padecimientos  fisicos 'y  mentales
adicionales a la privacién de libertad.

36. De conformidad con lo dispuesto por el
Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, como elementos
esenciales e interrelaciones del derecho a
la salud se encuentran la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad,
entendidos de la siguiente manera:

(i) Disponibilidad: los Estados deben
contar con el nomero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios
publicos, asi como programas de salud;
(i) Accesibilidad: dichos establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser
accesibles de hecho (accesibilidad fisica)
y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacion,
sin discriminacién alguna por cualquiera
de los motivos prohibidos;

(iii) Aceptabilidad: todos los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser respetuosos de la ética
médica y culturalmente apropiados, y
deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejor el estado de
salud de las personas de que se trate; y
(iv) Calidad: que tales establecimientos,
bienes y servicios de salud sean
apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y sean de buena
calidad.

37. Asi, las autoridades competentes
tienen la obligacién de garantizar que los
establecimientos, bienes y servicios de
salud estén disponibles y al alcance de las
personas privadas de libertad en los
distintos centros de privacion de libertad
que integran el sistema de rehabilitacién
social a nivel nacional, garantizando un
tratamiento médico adecuado que incluye,
entre otras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y
en buen estado, agua potable asi como
condiciones sanitarias adecuadas.

Disponible en:
http://doc0.corteconstitucional.gob.ec:8080
/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/077¢c
e10c-44c2-4877-96¢ea-
207510f17b28/0209-15-JH-
sen.pdf?guest=true

I.B.ii. Internacional

I.B.ii.a. Corte Interamericana de
Derechos Humanos

1) Corte I.D.H., Caso Neira Alegria y
otros Vs. Peru. Sentencia de 19 de
enero de 1995. Serie C No. 20.

60. toda persona privada de libertad tiene
derecho a vivir en condiciones de
detencion compatibles con su dignidad
personal y el Estado debe garantizarle el
derecho a la vida y a la integridad
personal. En consecuencia, el Estado,
como responsable de los establecimientos
de detencion, es el garante de estos
derechos de los detenidos.

Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/artic
ulos/seriec_20 esp.pdf

2) Corte I.D.H., Caso “Instituto de
Reeducacion del Menor” Vs. Paraguay.
Sentencia de 2 de septiembre de 2004.
Serie C No. 112.

Consideraciones de la Corte

152. Frente a las personas privadas de
libertad, el Estado se encuentra en una
posicion especial de garante, toda vez que
las autoridades penitenciarias ejercen un
fuerte control o dominio sobre las
personas que se encuentran sujetas a su
custodia. De este modo, se produce una
relacién e interaccion especial de sujecion
entre la persona privada de libertad y el
Estado, caracterizada por la particular
intensidad con que el Estado puede
regular sus derechos y obligaciones y por
las circunstancias propias del encierro, en
donde al recluso se le impide satisfacer
por cuenta propia una serie de
necesidades basicas que son esenciales
para el desarrollo de una vida digna.
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153. Ante esta relacion e interaccion
especial de sujecion entre el interno y el
Estado, este Ultimo debe asumir una serie
de responsabilidades particulares y tomar
diversas iniciativas especiales para
garantizar a los reclusos las condiciones
necesarias para desarrollar una vida digna
y contribuir al goce efectivo de aquellos
derechos que bajo ninguna circunstancia
pueden restringirse o de aquéllos cuya
restriccion no deriva necesariamente de la
privacién de libertad y que, por tanto, no
es permisible. De no ser asi, ello
implicaria que la privacibn de libertad
despoja a la persona de su titularidad
respecto de todos los derechos humanos,
lo que no es posible aceptar.

Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/artic
ulos/seriec_112_esp.pdf

El fundamento 152 de la Sentencia citada
se esgrime también en la Sentencia de la
Corte I.D.H., Caso “J. Vs. Paraguay” del
27 de noviembre 2013, Fundamento 372.
Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articul
os/seriec_275_esp.pdf

3) Corte IDH. Caso Vera Vera y otra vs.
Ecuador. Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de
19 de mayo de 2011. Serie C No. 226.

Consideraciones de la Corte
B.1. La atencién médica como parte del
derecho a la vida e integridad personal
de los detenidos y reclusos

(...)

42. [E]lsta Corte ha indicado que, de
conformidad con el articulo 5.1 y 5.2 de la
Convenciéon, toda persona privada de
libertad tiene derecho a vivir en
condiciones de detencion compatibles con
su dignidad personal. Como responsable
de los establecimientos de detencion, el
Estado se encuentra en una posicion
especial de garante de los derechos de
toda persona que se halle bajo su
custodia. Esto implica el deber del Estado
de salvaguardar la salud y el bienestar de
los reclusos y de garantizar que la manera
y el método de privacion de libertad no

excedan el nivel inevitable de sufrimiento
inherente a la detencion. En este sentido,
los Estados no pueden invocar privaciones
econbmicas para justificar condiciones de
detencibn que no cumplan con los
estdndares minimos internacionales en
esta area y no respeten la dignidad del ser
humano

Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/artic
ulos/seriec 226 esp.pdf

I.B.ii.a. Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas.

1) CDH. Caso Bradley McCallum v.
Sudafrica. Comunicacion N° 1818/2008.
25 de octubre de 2010.

Examen de la cuestiéon en cuanto al
fondo

6.8. (...) ElI Comité reitera que las
personas privadas de su libertad no deben
ser objeto de mas penurias o restricciones
que las dimanadas de la privacion de la
libertad y que deben ser tratadas de
conformidad con las Reglas minimas de
las Naciones Unidas para el tratamiento
de los reclusos, entre otras disposiciones.
El Comité reitera que el Estado parte tiene
la obligacion de velar por la seguridad y el
bienestar de las personas privadas de su
libertad

Disponible en:
https://juris.ohchr.org/Search/Details/1596

I.B.ii.a. Tribunal
Derechos Humanos

Europeo de

1) TEDH. Caso Kudla v. Poland. 26 de
octubre de 2000.

Alegada violacion del articulo 3 de la
Convencion

(...)

94. El Estado debe garantizar que una
persona sea detenida en condiciones
compatibles con el respeto de su dignidad,
que la forma y el método de ejecucion de
la medida no lo sometan a angustias o
dificultades de una intensidad que exceda
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el nivel inevitable de sufrimiento que es
inherente a la detencion y que, dadas las
exigencias propias de su encarcelamiento,
su salud y bienestar estan
adecuadamente asegurados, entre otras
cosas, proporcionandole la asistencia
médica necesaria”.

Disponible en:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22fulltext
%22:[%22(\%22Kudla\%22)%22],%22item
id%22:[%22001-58920%22]}




Il. Derecho a la salud de las personas privadas de libertad

II.LA. Base normativa
Il.A.i. Nacional

1) Constitucién de la Republica del
Ecuador

Derechos del Buen Vivir
Seccion séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, Ila
alimentacién, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno Yy sin
exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Capitulo sexto
Derechos de libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las
personas:

1. El derecho a la inviolabilidad de la vida.
No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacién, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales
necesarios.

(...)
Régimen del buen vivir
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud
tendra por finalidad el desarrollo,
proteccibn y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y
por los de Dbioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y
generacional.

2) Ley Organica de Salud

TITULO PRELIMINAR
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; v,
el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables.

CAPITULO 1lI
Derechos y deberes de las personas y
del Estado en relacién con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion
por motivo alguno, tiene en relacién a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;

1 Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de

diciembre de 2006
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b) Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud
publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la
Constitucion Politica de la Republica.

3) Cédigo Organico Integral Penal

Derechos y garantias de las personas
privadas de libertad

Art. 12.- Derechos y garantias de las
personas privadas de libertad.- Las
personas privadas de libertad gozaran de
los derechos y garantias reconocidos en la
Constitucion de la Republica y los
instrumentos internacionales de derechos
humanos:

(...)

11. Salud: la persona privada de libertad
tiene derecho a la salud preventiva,
curativa y de rehabilitacion, tanto fisica
como mental, oportuna, especializada e
integral. Para garantizar el ejercicio de
este derecho se considerardn las
condiciones especificas de cada grupo de
la poblacion privada de libertad.

13. Relaciones familiares y sociales: la
persona privada de libertad tiene derecho
a mantener su vinculo familiar y social.
Deberad estar ubicada en centros de
privacion de libertad cercanos a su familia,
a menos que manifieste su voluntad
contraria 0 que, por razones de seguridad
debidamente justificadas o para evitar el
hacinamiento, sea necesaria su
reubicacién en un centro de privaciéon de
libertad situado en distinto lugar al de su
familia, domicilio habitual y juez natural.
14. Comunicacion vy visita: sin perjuicio de
las restricciones propias de los regimenes
de seguridad, la persona privada de
libertad tiene derecho a comunicarse vy
recibir visitas de sus familiares y amigos,
defensora o defensor publico o privado y a
la visita intima de su pareja, en lugares y
condiciones que garanticen su privacidad,
la seguridad de las personas y del centro
de privacion de libertad.

El ejercicio de este derecho debe darse en
igualdad de condiciones, sin importar su
nacionalidad, sexo, preferencia sexual o
identidad de género.

La persona privada de libertad de
nacionalidad extranjera podra
comunicarse con representantes

diplomaticos o consulares de su pais.

El derecho a la visita de familiares o
amigos no se considerara un privilegio y
no se utilizara como sancion la pérdida del
mismo, salvo en aquellos casos en que el
contacto represente un riesgo para la
persona privada de libertad o para la o el
visitante. La autoridad competente del
centro de privacion de libertad reportara a
la o al juez de garantias penitenciarias los
casos de riesgo.
Sistema Nacional de Rehabilitacién
Social.

Art. 673.- Finalidad.- El Sistema tiene las
siguientes finalidades:

1. La proteccion de los derechos de las
personas privadas de libertad, con
atencién a sus necesidades especiales.
(...)

Las demas
instrumentos
por el Estado.

reconocidas en los
internacionales ratificados

El tratamiento

Art. 701.- Ejes de tratamiento.- EI
tratamiento de las personas privadas de
libertad, con miras a su rehabilitacion y
reinsercion social, se fundamentara en los
siguientes ejes:

1. Laboral

2. Educacioén, cultura y deporte

3. Salud

4. Vinculacion familiar y social

5. Reinsercion

El desarrollo de cada uno de estos ejes de
tratamiento se determinara en el
reglamento del Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social.

(...)

Art. 705.- Eje de salud.- La asistencia a la
salud tendra caracter integral y estara
orientada a la prevencién y a la curacion.
Los centros de privacibn de libertad
brindaran programas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacibn a los
consumidores ocasionales, habituales y
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problematicos en lugares apropiados para
este efecto.

El sistema nacional de salud sera el
responsable de la atencion médica y de
las prestaciones farmacéuticas vy
complementarias derivadas de esta
atencion. La calidad de los servicios sera
equivalente a la que se presta al conjunto
de la poblacibn y considerard las
condiciones especificas de los grupos
poblacionales privados de la libertad.

Art. 706.- Eje de vinculacion familiar y
social.- Se promovera la vinculacion
familiar y social de las personas privadas
de libertad, fortaleciendo su nucleo familiar
y las relaciones sociales.

Art. 710.- Programas de tratamiento para

grupos de atencion prioritaria.- Las
personas adultas mayores, mujeres
embarazadas, personas con
discapacidad, personas con
enfermedades  catastréficas, tendran

programas especificos que atiendan sus
necesidades, en privacion de libertad.

4) Reglamento del Sistema Nacional de
Rehabilitacién Social'?

Tratamiento de las personas privadas
de libertad

Art. 56.- Salud Integral.- La politica
publica de salud integral en los centros de
rehabilitacion social se ejecutara
conjuntamente por las carteras de estado
encargadas de los temas de salud, y
justicia y derechos humanos.

El Ministerio encargado de los asuntos de
salud, es el responsable de desarrollar y
ejecutar los planes, programas, proyectos
y actividades de promocién, prevencién y
tratamiento de la salud integral de las
personas privadas de libertad, asi como
prestaciones complementarias derivadas
de esta atencion conforme establece el
modelo de salud en contextos
penitenciarios el cual estd en
concordancia con el Modelo de Atencion

'2 Registro Oficial Suplemento 695 de 20 de febrero
de 2016.

Integral de Salud y en coordinacion con el
Sistema Nacional de Rehabilitacion Social.

De las caracteristicas del
semiabierto y abierto

régimen

Art. 65.- Régimen Semiabierto.- Este
régimen permite a la persona sentenciada
desarrollar actividades fuera del centro de
rehabilitacion, durante el cumplimiento de
la pena.

La persona deberd presentarse en el
centro de rehabilitacion social mas
cercano al lugar de su residencia, al
menos una vez por semana, de acuerdo a
lo que establezca la cartera de estado a
cargo de los temas de justicia y derechos
humanos, para tal efecto se determinara
las actividades, planes o0 programas a
efectuarse.

La maxima autoridad del Centro o la
persona privada de libertad solicitaran al
juez competente el acceso a este régimen,
siempre que concurran los siguientes
requisitos:

1. Cumplir al menos el sesenta por ciento
de la pena;

2. Informe de valoracién que contenga el
promedio de las tres ultimas evaluaciones
de la calificacibn de convivencia vy
ejecucion de plan individualizado de
cumplimiento de la pena, de al menos 5
puntos, emitido por el equipo técnico del
centro de rehabilitacion social de acuerdo
a la norma técnica dictada para el efecto;
3. Certificado de no haber cometido faltas
graves o0 gravisimas, emitido por el
Director del centro de rehabilitacion social
o] su delegado.
4. Certificacion del nivel de minima
seguridad, emitido por el Director del
centro de rehabilitacibn social de
conformidad con la norma técnica; y,

5. Justificar documentadamente el lugar
de domicilio, donde residira la persona
privada de libertad.

Art. 66.- Régimen Abierto.- Este régimen
procura la inclusion y reinsercion social del
sentenciado, habilitandole a convivir en un
entorno social y familiar. La persona
debera presentarse en el Centro de
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Rehabilitacion Social del Ilugar mas
cercano de residencia al menos una vez al
mes de acuerdo lo que establezca la o el
Juez de Garantias Penitenciarias.

Los requisitos para solicitar el cambio a
este régimen son:

1. Cumplir al menos el ochenta por ciento
de la pena;

2. Obtener el certificado de haber
cumplido satisfactoriamente el régimen
semiabierto, emitido por el equipo técnico;
3. Presentar documentos que acrediten
que en el medio libre tendra una actividad
productiva y/o remunerada o de beneficio
social. El area de trabajo social sera la
responsable de la verificacibn vy
seguimiento de esta actividad; v,
4. Obtener certificado del equipo de
trabajo social de la constatacion del lugar
de domicilio.

Art. 67.- De la certificacibn de
cumplimiento de requisitos para acceder a
regimenes semiabierto y abierto.- La
cartera de estado a cargo de los temas de
justicia y derechos humanos a través de
una comision especializada, emitira una
certificacion de cumplimiento de requisitos
para acceder a los regimenes semiabierto
y abierto, que se enviard por parte del
Director del centro de rehabilitacién social,
a los jueces de garantias penitenciarias
para su resolucibn mediante el tramite
correspondiente.

La comision especializada podra solicitar a
los equipos técnicos de tratamiento
correspondientes, la informacién que
considere necesaria para fundamentar la
certificacion de cumplimiento de
requisitos.

Il.A.ii. Internacional

Il.A.ii.a. Tratados

1) Protocolo Adicional a la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales "Protocolo de
San Salvador”*

Articulo 10
Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a
la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como
un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho:

a. la atenciébn primaria de la salud,
entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de
todos los individuos y familiares de la
comunidad;

b. la extension de los beneficios de los
servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. la total inmunizacibn contra las
principales enfermedades infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y
de otra indole;

e. la educacién de la poblacién sobre la
prevencion y tratamiento de los problemas
de salud, y

f. la satisfaccion de las necesidades de
salud de los grupos de mas alto riesgo y
que por sus condiciones de pobreza sean
mas vulnerables.

'3 Ratificado por el Ecuador el 10 de febrero de
1993.Tratado en vigor desde el 16 de noviembre de
1999.
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2) Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales’

Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar
los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuraran las necesarias para:
(...)

c) La prevencién y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha
contra ellas;

d) La creacion de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad.

ILA.ii.b Soft law
1) Principios y Buenas Practicas sobre
la proteccidén de la Personas Privada de

Libertad en las Américas'®

Principio Il
Igualdad y no-discriminaciéon

Toda persona privada de libertad sera
igual ante la ley, y tendra derecho a igual
proteccion de la ley y de los tribunales de
justicia. Tendra derecho, ademas, a
conservar sus garantias fundamentales y
ejercer sus derechos, a excepcion de
aquéllos cuyo ejercicio esté limitado o
restringido temporalmente, por disposicion
de la ley, y por razones inherentes a su
condicibn de personas privadas de
libertad.

Bajo ninguna circunstancia se discriminara
a las personas privadas de libertad por
motivos de su raza, origen étnico,
nacionalidad, color, sexo, edad, idioma,
religiébn, opiniones politicas o de otra
indole, origen nacional o social, posicion

' Ratificado por el Ecuador el 6 de marzo de

1969.Tratado en vigor desde el 3 de enero de 1976.
18 Adoptados por la Comision Interamericana de
Derechos Humanos durante el 131° periodo
ordinario de sesiones, celebrado del 3 al 14 de
marzo de 2008.

econdbmica, nacimiento,
fisica, mental o

discapacidad
sensorial, género,
orientacibn sexual, o cualquiera otra
condicibn social. En consecuencia, se
prohibird cualquier distincion, exclusion o
restriccion que tenga por objeto o por
resultado, menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos internacionalmente reconocidos
a las personas privadas de libertad.

No seradn consideradas discriminatorias
las medidas que se destinen a proteger
exclusivamente los derechos de las
mujeres, en particular de las mujeres
embarazadas y de las madres lactantes;
de los nifios y nifas; de las personas
adultas mayores; de las personas
enfermas o con infecciones, como el VIH-
SIDA; de las personas con discapacidad
fisica, mental o sensorial; asi como de los
pueblos indigenas, afrodescendientes, y
de minorias. Estas medidas se aplicaran
dentro del marco de la ley y del derecho
internacional de los derechos humanos, y
estaran siempre sujetas a revisiéon de un
juez u otra autoridad competente,
independiente e imparcial.

Principio X

Salud

Las personas privadas de libertad tendran
derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel posible de
bienestar fisico, mental y social, que
incluye, entre otros, la atencion médica,
psiquiatrica y odontoldgica adecuada; la
disponibilidad permanente de personal
médico idoneo e imparcial; el acceso a
tratamiento y medicamentos apropiados y
gratuitos; la implementacién de programas
de educacién y promocién en salud,
inmunizacién, prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas, endémicas y
de otra indole; y las medidas especiales
para satisfacer las necesidades
particulares de salud de las personas
privadas de libertad pertenecientes a
grupos vulnerables o de alto riesgo, tales
como: las personas adultas mayores, las
mujeres, los nifilos y las nifas, las
personas con discapacidad, las personas
portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y
las personas con enfermedades en fase
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terminal. El tratamiento debera basarse en
principios cientificos y aplicar las mejores
préacticas”.

Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basic
os/PrincipiosPPL.asp

2) Principios Basicos para el
Tratamiento de los Reclusos'®

9. Los reclusos tendran acceso a los
servicios de salud de que disponga el
pais, sin discriminacion por su condicion
juridica

Disponible en:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnte
rest/Pages/BasicPrinciplesTreatmentOfPri

soners.aspx

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

Regla 10

Se brindaran a las reclusas servicios de
atencién de salud orientados
expresamente a la mujer y como minimo
equivalentes a los que se prestan en la
comunidad.

Disponible en:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnte
rest/Pages/BangkokRules.aspx

Il.B. Jurisprudencia

I.B.i. Nacional

Corte Constitucional del Ecuador
Sentencia 209-15-JH/19 y acumulado
12 de noviembre de 2019

V. Resolucién del problema juridico

("') . 0 . .
39. La provisibn de atenciobn médica
adecuada es un requisito material minimo

'® ONU. Principios Basicos para el Tratamiento de
los Reclusos. Adoptados por la Asamblea General
en su Resolucion 45/111 de 14 de diciembre de
1990.

e indispensable que las autoridades
competentes deben garantizar a las
personas bajo su custodia para respetar y
garantizar parte de su derecho a la
integridad personal en los centros de
privaciéon de libertad, sea directamente a
través de los mismos centros mediante
personal capacitado y equipo médico
adecuado, o a través de politicas y
programas con el apoyo del sistema de
salud publica que permitan a la persona
privada de libertad acceder a dichos
tratamientos fuera del centro de privacion
de libertad, cuando asi lo requiera.

40. EI obstaculizar o impedir la
accesibilidad de personas privadas de
libertad con enfermedades cronicas o
catastréficas a los correspondientes
tratamientos médicos, no solo constituiria
una afectacion directa a los derechos a la
salud y la vida, sino que podria devenir en
formas de tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

43. A juicio de esta Corte, la regla general
consiste en que la jueza o juez de
garantias constitucionales disponga el
inmediato acceso a los servicios de salud
de la persona privada de libertad en el
mismo centro de privacion de libertad en
condiciones apropiadas desde el punto de
vista cientifico y médico, es decir personal
médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario adecuado y en buen
estado, asi como condiciones sanitarias
adecuadas, entre otras.

44. Ahora bien, esta Corte Constitucional
observa que existen afectaciones a la
salud que requieren de un tratamiento
especializado, permanente y continuo, las
cuales no siempre podrian ser atendidas
dentro de los mismos centros de privacion
de libertad bajo las condiciones
apropiadas referidas. Por ejemplo, ciertas
enfermedades catastroficas o de caracter
terminal, ya sea por las circunstancias
propias de la persona o el tipo de
enfermedad, pueden complicarse o
agravarse justamente a raiz de las
condiciones de detencibn o por las
capacidades reales de atencién en salud
del establecimiento de privacibn de
libertad o de las autoridades encargadas,
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las cuales requieren de un tratamiento
especializado permanente y continuo.

45. Asimismo, esta Corte reconoce las
dificultades que las autoridades
competentes enfrentan en la adopcion de
medidas para dar plena efectividad al
derecho a la salud de las personas
privadas de libertad. La Corte también es
consciente de que no todos los centros de
privacion de libertad cuentan con las
facilidades necesarias para cubrir los
distintos padecimientos fisicos y mentales
de las personas privadas de libertad. No
obstante, estas dificultades u obstaculos
que representan a las autoridades
correspondientes el proteger el derecho a
la salud de las personas privadas de
libertad, no puede interpretarse de
ninguna manera en el sentido de privar de
todo contenido significativo las
obligaciones del Estado respecto de los
derechos a la salud, integridad personal y
vida de las personas privadas de libertad.
(...)

50. Por otra parte, esta Corte reconoce
que la atencibn médica en el centro de
privacion de libertad o aquella que las
personas privadas de libertad podrian
recibir fuera del centro en coordinacion
con el sistema de salud publica, en
algunos casos podria resultar insuficiente
para ciertas afectaciones a la salud de las
personas privadas de libertad. De ahi que
cuando el centro de privacion de libertad
no pueda Dbrindar las facilidades
necesarias para que la persona privada de
libertad acceda a los servicios de salud
que requiere y cuando tampoco se pueda
acceder a dichos servicios fuera del centro
de privacion de libertad en coordinacion
con el sistema de salud publica y el debido
resguardo de la fuerza publica, podria ser
necesario que las juezas y jueces
constitucionales dispongan que la jueza o
juez de garantias penitenciarias ordene
medidas alternativas a la privacion de
libertad para que la persona pueda
acceder a los servicios de salud que
requiere.

(...)

52. Los criterios anteriormente referidos
en cuanto a la atencibn médica en el
centro de privacion de libertad, o en una
institucién de salud fuera del centro ante la

falta de condiciones necesarias en éste
Gltimo, son también aplicables para
situaciones en las que las personas se
encuentran detenidas bajo la medida
cautelar de prisibn preventiva y que por
sus distintas condiciones de salud
requieren acceder a tratamientos médicos
especificos (...).

Disponibles en:
http://doc0.corteconstitucional.gob.ec:8080
/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/077¢c
e10c-44c2-4877-96ea-
207510f17b28/0209-15-JH-
sen.pdf?guest=true

II.B.ii. Internacional

II.B.ii.a. Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

1) Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval
y otros Vs. Guatemala. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones vy
Costas. Sentencia de 29 de febrero de
2016. Serie C No. 312.

B.1. Las obligaciones del Estado de
proveer atencién y tratamiento médico
a las personas privadas de libertad

177. Los servicios de salud deben
mantener un nivel de calidad equivalente
respecto de quienes no estan privados de
libertad. La salud debe entenderse como
una garantia fundamental e indispensable
para el ejercicio de los derechos a la vida
e integridad personal, lo cual implica
obligaciones para los Estados de adoptar
disposiciones de derecho interno,
incluyendo practicas adecuadas, para
velar por el acceso igualitario a la atencion
de la salud respecto de personas privadas
de libertad, asi como por la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
tales servicios.

(...)



22

B.2. El deber del Estado de proveer
tratamiento adecuado a la presunta
victima por su condicién de diabetes y
padecimientos relacionados luego de
su privacion de libertad

184. (...) las personas privadas de libertad
que padezcan enfermedades graves,
cronicas o terminales no deben
permanecer en establecimientos
carcelarios, salvo cuando los Estados
puedan asegurar que tienen unidades
adecuadas de atencibn médica para
brindarles una atenciéon y tratamiento
especializado adecuados, que incluya
espacios, equipo y personal calificado (de
medicina y enfermeria).

Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/artic
ulos/seriec_312_ esp.pdf

2) Corte IDH. Caso Barrios Altos y Caso
La Cantuta Vs. Peru. Supervision de
Cumplimiento de Sentencia.
Resolucion de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos de 30 de mayo
de 2018.

Consideraciones de la Corte

C.4.a. Medidas para resguardar la vida
e integridad de las personas privadas
de libertad

50. los Estados deben asegurar que a las
personas privadas de libertad que
padezcan enfermedades graves, cronicas
o terminales se les brinde atencion médica
adecuada, especializada y continua, ya
sea dentro o fuera del centro penitenciario.
En caso de que ello no se pueda
garantizar, las mencionadas personas
privadas de libertad no deben permanecer
en establecimientos carcelarios. (...) Por
lo tanto, corresponde al Estado adoptar
medidas que aseguren la atenciébn médica
adecuada a los condenados que cumplan

pena privativa de libertad en un
establecimiento  carcelario, valorando
inclusive, de ser necesario, medidas
alternativas a dicha pena o que la
modifiquen.

52. Por tanto, dependiendo de factores
como situacion de salud, riesgo a la vida,
condiciones de detencion y facilidades
para ser atendido adecuadamente (ya sea

en el centro penal o mediante traslado a
un centro médico), corresponde al Estado
valorar proporcionalmente cual es la
medida de caracter administrativo o figura
juridica que permita proteger la vida y la
integridad del condenado, siempre que la
misma se otorgue debidamente y
siguiendo un fin legitimo que no signifique
Unicamente dejar de asegurar la ejecucion
de la pena.

Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/supervision
es/barriosaltos lacantuta 30 05 18.pdf

3) Corte IDH. Asunto del Complejo
Penitenciario de Curado respecto de
Brasil. Medidas provisionales.
Resolucion de la Corte, 22 de mayo de
2014

Considerando

14. (...) En relacibn a los casos de
enfermedades contagiosas, el Estado
debe tomar medidas urgentes para
garantizar la atencion médica adecuada a

las personas enfermas y también
garantizar que los demas internos y
personas presentes en ese centro

penitenciario no sean contagiados.”

Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/medidas/cur
ado_se 01.pdf

II.B.ii.b. Tribunal
Derechos Humanos

Europeo de

1) TEDH. Caso Catalin Eugen Micu v.
Rumania. Sentencia del 5 de enero de
2016

Valoracién del tribunal

55. Por lo tanto, la falta de atencion
médica adecuada puede equivaler a una
actuacion contraria al articulo 3 de la
Convencion [prohibicion de la tortura]. El
Tribunal exige, en primer lugar, que el
paciente disponga de asistencia médica
adecuada y que el tratamiento médico
prescrito sea relevante para su situacion
particular. Ademas, la diligencia y la
frecuencia con la que se brinda atencién
médica a la persona en cuestién son dos
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aspectos para tener en cuenta cuando se
evalla si el tratamiento es compatible con
los requisitos del articulo 3 de la
Convenciéon. El Tribunal no evalla estos
dos aspectos en términos generales; sino,
en cada caso tiene en cuenta el estado de
salud particular del prisionero. En general,
el deterioro de la salud del recluso no
significa, en si mismo, un aspecto decisivo
para el cumplimiento o no del articulo 3 de
la Convencion. El Tribunal examinara en
cada caso si el deterioro de la salud del
solicitante fue atribuible a deficiencias en
la atencibn médica brindada [por el
Estado]."”

Disponible en:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["0

01-159788"]}

" Traduccién no oficial.
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lll. Medidas para el descongestionamiento / deshacinamiento y
otras relevantes para la salud de las personas privadas de libertad
en el contexto de la pandemia COVID-19

lll.LA. Regulacion de los Estados
lll.A.i. Regulacién nacional

Lineamiento interinstitucional para
prevencion de transmision de Covid-19
en los centros de privacion de la
libertad. Ministerio de Salud Publica.
Versién 1.0. 17 de abril de 2020.

1. Medidas para el ingreso de los
funcionarios carcelarios y de las
nuevas personas privadas de libertad a
los centros de privacion de libertad

Las personas privadas de libertad se
encuentran en una situacion de alta
vulnerabilidad puesto que la propagacién
del virus puede expandirse rapidamente
debido a factores como el confinamiento;
el acceso limitado a productos de higiene
y servicios de atencion médica; el ingreso
de los funcionarios carcelarios y de
nuevas personas privadas de libertad,
siendo estos Ultimos las principales
fuentes de contagio debido a su contacto
directo con el mundo exterior.

Ingreso de funcionarios carcelarios

(...)

+ Restriccibn de acceso a personas que
pertenezcan a grupos vulnerables.

+ Todos los servidores al ingresar al
Centro deberan portar su mascarilla,
lavarse las manos antes de ingresar vy
desinfectarlas con alcohol gel al 70%. En
caso de que el servidor haya tenido
contacto con un caso confirmado, no
puede ingresar al centro y debe realizar el
aislamiento preventivo obligatorio.

Ingreso de nuevas personas detenidas

+ La autoridad carcelaria designada,
debera informar de forma clara, precisa,
en idiomas y formatos comprensibles, a
las nuevas personas privadas de libertad y

a sus familiares, las razones por las
cuales se les impondra medidas
restrictivas durante su ingreso e instancia
dentro del CPL. Ademas deberan informar
las medidas de higiene respiratoria y de
limpieza y desinfeccibn que deberan
adoptar.

+ Las autoridades entregaran un kit de
aseo personal a todas las personas que
ingresen a la cuarentena inicial.

+ Las nuevas personas privadas de
libertad deben recibir un examen médico
al momento de su ingreso v,
posteriormente, se brindara atencion y
tratamiento médico cuando sea necesario.
Las personas que muestren sintomas de
portar el virus deberan cumplir la
cuarentena inicial en un lugar apartado de
aquellas personas que no tengan
sintomas, a fin de evitar nuevos contagios.
+ Los nuevos ingresos deben cumplir una
cuarentena de 14 dias en celdas de paso
transitorio, los cuales deben estar aislados
de los demas internos. Para lo cual cada
CPL debera destinar el nUmero necesario
de celdas para que se cumpla el APO
acorde a los lineamientos del MSP. Se
dispondran espacios diferentes para
aquellas personas que muestren sintomas
y aquellas que no los tengan.

+ Es posible juntar varios nuevos ingresos
en un espacio aislado, siempre y cuando
ingresen el mismo dia.

« Durante la cuarentena inicial, se
garantizaran los servicios de salud,
alimentacién y el suministro de elementos
de primera necesidad. De igual manera,
se les garantizard la comunicacién con
sus familiares.

* Una vez cumplida la cuarentena inicial,
las personas privadas de libertad deberan
someterse a un examen médico, del cual
dependerd el ingreso a los pabellones
definitivos.

(...)
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2. Medidas generales dentro de los
centros de privacién de libertad

Todos los Centros de Privacion de
Libertad deben realizar la deteccion de
cuadros de infeccion respiratoria para
verificar si cumplen con la definicion de
caso sospechoso de COVID-19, conforme
a lo establecido por la Direccion Nacional
de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio
de Salud Publica. Ademas se debe:

+ Limitar totalmente el ingreso de visitas de
personas externas a los CPL mientras
dure el Estado de Excepcién y/o
Emergencia Sanitaria. Medida que debera
ser acompafiada de una sensibilizacién a
familiares y PPL para obtener una mejor
adherencia de las medidas y disminuir el
posible riesgo de violencia intracarcelaria.
De forma excepcional, se permitira el
ingreso del abogado/a representante de la
PPL, quienes deberan seguir de forma
irrestricta las medidas de prevencién que
le sean ordenadas. En sustitucion a las
visitas de los familiares, se adoptaran
otras medidas que permitan a las PPL la
comunicacion con sus familiares, tales
como videoconferencia, comunicacion
electronica y telefonica.

« Gestionar la disposicion de espacios
diferenciados  para el aislamiento
preventivo y el aislamiento para casos
confirmados, dentro de los cuales se
garantice la disposicion de materiales
sanitarios

« Brindar asistencia médica prioritaria a
aquellas personas que pertenezcan a los
grupos vulnerables (adultos mayores,
mujeres embarazadas discapacitados,
personas con enfermedades crénicas,
etc.)

- El SNAI" debera garantizar el acceso
permanente y suficiente de agua segura,

'® Creado por el Decreto Ejecutivo 560 del 14 de
noviembre de 2018, cuyo articulo 4 establece que
“El Servicio Nacional de Atencion Integral a
Personas Adultas Privadas de la Libertad y a
Adolescentes Infractores ejercera todas las
atribuciones constantes en leyes y demas normativa
vigente sobre rehabilitacion, reinsercion, seguridad,
indultos, conmutacion o rebaja de penas y medidas
cautelares para personas adultas privadas de
libertad; asi como sobre desarrollo integral de
adolescentes infractores; para lo cual contara con la

alimentacién, y suministro de elementos
de primera necesidad para toda la
poblacion privada de la libertad. De igual
manera procurara realizar las gestiones
institucionales  necesarias con  los
familiares de las PPL, ONG, GAD
municipales o provinciales para el
abastecimiento y distribucion igualitaria de
jabon (liquido de preferencia) para las
PPL.

(...)

3. Identificaciéon de casos sospechosos
en servicios de atencion integral a
personas adultas privadas de Ila
libertad y adolescentes infractores

La identificacién de casos sospechosos en
un Centro de Privacién de Libertad se
realizara de la siguiente manera:

1) Establecer un lugar de aislamiento para
los PPL con sintomas respiratorios, asi
como también adecuar otro espacio para
aquellos que sean casos confirmados de
COVID-19. Una vez confirmados los casos
con COVID-19 estos deberan permanecer
de forma completamente aislada de la
poblacibn  penitenciaria. Durante el
aislamiento, se garantizara el suministro
de elementos basicos de higiene, agua,
alimentacién y demas bienes que permitan
a la PPL mantener el aislamiento en
condiciones dignas.

2) ElI personal de seguridad vy
administrativo del SNAI debera seguir
protocolos que el MSP disponga para
evitar el contagio.

3) Reporte voluntario de sintomas de
infecciones respiratorias por parte del PPL
al Guia Penitenciario.

4) Identificacion por parte de Guias
Penitenciarios de posibles PPL con
infecciones respiratorias.

5) Suministrar mascarilla quirargica por
parte del SNAI al PPL con sintomas
respiratorios y dirigirle a un area separada
previamente y destinada para el efecto, o
hacia una sala de aislamiento si esta
disponible. Si se detectan dos o mas
casos sospechosos, deben ubicarse al
menos a 1 metro distancia entre ellos.

estructura organica y personal especializado y
diferenciado en ambas areas.”
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6) Reporte a las autoridades de Servicios
de Atencién Integral a Personas Adultas
Privadas de la Libertad y Adolescentes
Infractores para notificacion a personal de
Salud del Distrito o del Ministerio de Salud
Publica de su jurisdiccion para valoracion
médica de PPL con  sintomas
respiratorios.

7) Evaluar la situacion clinica del paciente
para decidir referencia a un
establecimiento de segundo nivel de
atenciobn. En caso de ser necesario,
coordinar la referencia y traslado del
paciente al establecimiento mas cercano
de mayor capacidad resolutiva.

(...)

4. Medidas de prevencion y control de
infecciones en centros de privacion de
la libertad

Aplicacién de precauciones estandar para
todos los pacientes sospechosos de
COVID-19 en Centros de Privacion de la
Libertad.

Las precauciones estdndar incluyen
higiene de manos e higiene respiratoria,
uso de equipo de proteccion personal
(EPP) adecuado en funcibn de Ila
evaluacion del riesgo, la gestion la
limpieza del entorno.

(...)

Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/04/LINEAMIENTO-
INTERINSTITUCIONAL-PARA-
PREVENCI%C3%93N-DE-
TRANSMISI%C3%93N-DE-COVID-19-EN-
LOS-CENTROS-DE-PRIVACI%C3%93N-
DE-LA-LIBERTAD-1.pdf

lll.A.ii Derecho comparado

lll.A.ii.a. Bolivia

1) Decreto Presidencial N° 4226.
Decreto presidencial de amnistia e
indulto por razones humanitarias y de
emergencia sanitaria nacional en todo
el territorio del Estado Plurinacional de

Bolivia, contra el contagio vy
propagacion del coronavirus
(COVID-19)

Articulo 1.- (Objeto). El presente Decreto
Presidencial tiene por objeto:

a) Establecer la concesion de amnistia o
indulto por razones humanitarias en el
marco de la emergencia sanitaria
nacional, en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia, contra el contagio
y propagacién del Coronavirus (COVID-
19);y

b) Establecer el procedimiento para la
concesion del indulto o amnistia.

Articulo 2.- (Ambito de aplicacion).
El presente Decreto Presidencial se
aplicara en el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia, bajo las
siguientes modalidades:

a) Amnistia.- Serd concedida a las
personas de cincuenta y ocho (58) afios o
mas de edad; a personas con enfermedad
cronica avanzada o terminal; a personas
con discapacidad grave o muy grave; a
mujeres embarazadas o con nifios
lactantes; asi como a aquellas personas
que tuvieran bajo su cuidado Unico y
exclusivo a uno o varios hijos o hijas; o
bajo su tutela o custodia Unica y exclusiva
a nifas o nifios menores de seis (6) afos;
que se encuentren con detencion
preventiva en los recintos penitenciarios o
cuenten con medidas sustitutivas a la
detencién preventiva.

b) Indulto.- Ser& concedido a las
personas de cincuenta y ocho (58) afios o
mas de edad; a personas con enfermedad
cronica avanzada o terminal; a personas
con discapacidad grave o muy grave; a
mujeres embarazadas o0 con nifios
lactantes; asi como a aquellas personas
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que tuvieran bajo su cuidado Unico y
exclusivo a uno o varios hijos o hijas; o
bajo su tutela o custodia unica y exclusiva
a nifas o nifios menores de seis (6) afos;
que se encuentren en los recintos
penitenciarios con sentencia condenatoria
ejecutoriada, o cuenten con los beneficios
de extramuro o libertad condicional.

Articulo 3.- (exclusiones). No podran
beneficiarse con amnistia o indulto, las
personas que se encuentran procesados o
condenados por delitos que la
Constitucion y las leyes establezcan su
imprescriptibilidad, la improcedencia de
indulto, y por los siguientes delitos:

1. por los articulos 141 bis. (tenencia,
porte o portacion y uso de armas no
convencionales); 141quater. (tréfico ilicito
de armas); 141 sépter. (hurto o robo de
armamento y municiébn de uso militar o
policial); 251 (homicidio); 252 (asesinato);
252 bis. (feminicidio); 253 (parricidio); 258
(infanticidio); 272 bis (violencia familiar o
doméstica); 281 bis. (trata de personas);
281 ter. (trdfico de migrantes); 308
(violacion); 308 bis. (violacion de infante,
nifia, nino o adolescente); 309 (estupro);
332 (robo agravado); 334 (secuestro),
todos previstos en el codigo penal; y el
articulo 181 (contrabando) de la ley n°
2492, de 2 de agosto de 2003, cbdigo
tributario.

2. por delitos contra la seguridad del
estado previstos en los articulos 109
(traicion); articulo 110 (sometimiento total
o parcial de la nacibn a dominio
extranjero); 111 (espionaje); 115
(revelacion de secretos); articulo 117
(infidelidad en negocios del estado); 118
(sabotaje); articulo 119

(incumplimiento de contratos de interés
militar); o delitos contra la seguridad
interior del estado previstos en los
articulos 121 (alzamientos armados contra
la seguridad y soberania del estado);
articulo 123 (sedicion); 126 (conspiracién);
127 (seduccién de tropas); 129 bis.
(separatismo); 133 (terrorismo); 133 bis.
(financiamiento del terrorismo); o delitos
contra el derecho internacional previstos
en los articulos 137 (violacién de tratados,

treguas, armisticios o salvoconductos);
articulo 138 (genocidio) del cédigo penal.
3. por delitos contra la libertad sexual a
excepcidon de los articulos 323 (actos
obscenos) y 324 (publicaciones y
espectaculos obscenos) del Cédigo Penal.
4. Por delitos en los cuales la victima sea
nifa, niRo o adolescente, o persona
incapaz.

5. Por delitos de sustancias controladas,
tipificados en la Ley N° 1008, de 19 de
julio de 1988, del Régimen de la Coca y
Sustancias Controladas, exceptuando
aquellos delitos cuya pena sea igual o
menor a 10 afos de privacion de libertad.
6. Por delitos previstos en la Ley N° 004,
de 31 de marzo de 2010, excepto el
primer Paragrafo del articulo 154
(incumplimiento de deberes) y articulo 149
(omisiébn de declaracibn de bienes vy
rentas) del cddigo penal y los articulos 26,
27, 28, 29, 30, 31 y 32 de la Ley N° 004.

7. Procesos penales en los que el Estado
es parte querellante o acusadora, a
excepcion del Ministerio Publico.

8. Que se haya beneficiado anteriormente
con amnistia o indulto.

9. Reincidente conforme el Articulo 41 del
Cédigo Penal.

lll.A.ii. b. Chile

Ley No. 21.228

Concede Indulto General Conmutativo
a Causa de la Enfermedad covid-19 en
Chile

1) Indulto general conmutativo

Conmutacioén por reclusion domiciliaria
total

- A las personas privadas de libertad que
tengan setenta y cinco afios de edad o
mas.

- A las personas privadas de libertad que
habiendo cumplido la mitad de la condena
y restandoles por cumplir un saldo igual o
inferior a los treinta y seis meses, que
sean mujeres que tengan cincuenta y
cinco anos 0 mas y menos de setenta y
cinco afios de edad, y hombres que
tengan sesenta afios o0 mas y menos de
setenta y cinco afios de edad.
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- A las mujeres que, habiendo cumplido
un tercio de la condena y restandoles por
cumplir un saldo igual o inferior a los
treinta y seis meses, y estuvieren
embarazadas o tuvieren un hijo o hija
menor de dos anos de edad, que resida
en la unidad penal.

Conmutacién por reclusion domiciliaria
nocturna

- A las personas que se encuentren
cumpliendo pena de reclusion nocturna, o
pena de reclusion parcial nocturna en
establecimientos especiales.

- A las personas privadas de libertad que
estuvieren beneficiados con el permiso de
salida controlada al medio libre.

Modalidad alternativa de cumplimiento
de pena mediante reclusion
domiciliaria total

- A las personas privadas de libertad que
estuvieren beneficiadas con el permiso de
salida dominical, o con el permiso de
salida de fin de semana.

Disponible en:
https://www.leychile.cl/Consulta/listaresult
adosavanzada?stringBusqueda=2%23nor
mal%23XX1%7C%7C3%23normal%2321
228%7C%7C117%23normal%230n%7C%
7C48%23normal%23on&tipoNormaBA=&0

=experta

lll.A.iii.c. Colombia
1) Corte Constitucional de Colombia

“Ordend (...) medidas cautelares para
proteger a las personas que se
encuentran en los Centros de Detencién
Transitoria del pais, dispuso el disefio y
adopcién de protocolos de atencién en
salud, con especial énfasis en las
personas que tienen mayor riesgo de
contagio de la enfermedad COVID-19, y
previendo medidas especiales para
quienes tengan sospecha de contagio.
Para el efecto determin6 que era
necesaria la identificacién de la poblacidon
en estos centros y a partir de alli fijar las
medidas claras, precisas y especificas
para contrarrestar la pandemia (...)".

Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/noti
cia.php?Corte-Constitucional,-a-través-de-
medidas-cautelares,-protege-la-vida-
digna-y-la-salud-de-quienes-se-
encuentran-en-Centros-de-Detencion-
Transitoria-8881

2) Decreto Legislativo 546 "Por medio
del cual se adoptan medidas para
sustituir la pena de prision y la medida
de aseguramiento de detencién
preventiva en establecimientos
penitenciarios y carcelarios por la
prision domiciliaria y la detencion
domiciliaria transitorias en el lugar de
residencia a personas dque se
encuentran en situacién de mayor
vulnerabilidad frente al COVID-19, y se
adoptan otras medidas para combatir
el hacinamiento carcelario y prevenir y
mitigar el riesgo de propagacion, en el
marco del Estado de Emergencia
Econémica, Social y Ecoldgica". 14 de
abril de 2020.

ARTICULO 2°. Ambito de Aplicacién. Se
concederan  medidas  previstas en
presente Decreto Legislativo a las
personas privadas de la libertad que se
encontraren en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Personas que hayan cumplido 60 de
edad.

b) Madre gestante o con hijo menor (3)
anos de edad, dentro de |los
establecimientos penitenciarios.

c) Personas en situacion de internamiento
carcelario que padezcan cancer, VIH e
insuficiencia renal crbénica, diabetes,
insulinodependientes, trastorno pulmonar,
anticoagulacion, hepatitis B y hemofilia,
artritis reumatoide, enfermedades tratadas
con medicamentos inmunosupresores,
enfermedades coronarias, personas con
trasplantes, enfermedades autoinmunes,
enfermedades huérfanas y cualquier otra
que ponga en grave riesgo la salud o la
vida del recluso, conformidad con la
historia clinica del interno y la certificacion
expedida por sistema general de
seguridad en salud al que pertenezcan
(contributivo o subsidiado) o personal
médico del establecimiento penitenciario y



carcelario, cuando se encuentren a cargo
del Fondo Nacional Salud la persona
privada la libertad.

d) Personas con movilidad reducida por
discapacidad debidamente acreditada
conformidad con la historia clinica del
interno y certificacion expedida por el
sistema general de seguridad social en
salud que pertenezca (contributivo o
subsidiado) o personal médico del
establecimiento penitenciario y carcelario,
cuando se encuentren a cargo del Fondo
Nacional de Salud del privado de la
libertad.

e) Personas condenadas o que se
encontraren con medida de
aseguramiento de detencidn preventiva en
establecimiento penitenciario y carcelario
por delitos culposos.

f) Condenados a penas privativas de la
libertad de hasta cinco (5) anos prision.

g) Quienes hayan cumplido el cuarenta
por ciento (40%) la pena privativa de
libertad en establecimiento penitenciario,
atendidas redenciones a que se tiene
derecho.

Disponible en:
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa
/normativa/DECRET0%20546%20DEL%2
014%20DE%20ABRIL%20DE%202020.pd
f

3) Circular Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC). 8 de
abril de 2020

Se autorizan las visitas virtuales familiares
(VIVF) y se dan las instrucciones para la
implementacion de estrategias que
faciliten el contacto familiar de la poblacion
privada de libertad durante el estado de
emergencia sanitario por el COVID 19.

Disponible en:
https://www.eltiempo.com/justicia/servicios
/por-coronavirus-visitas-en-las-carceles-
se-estan-haciendo-virtuales-478854

lIl.A.iii.d Honduras

Sub Comisién Interinstitucional de
Justicia Penal de Honduras
Autorizacién a privados de libertad que
ya cumplian medida de preliberacion
no retornar a centros carcelarios
mientras dure la emergencia

172 personas privadas de libertad del
Centro Penitenciario "Marco Aurelio Solo"
y unos 28 a la carcel de El Progreso que
tenian el beneficio de preliberacion, antes
de la emergencia nacional, no estan
retornando a dichos centros carcelarios.

Disponible en:
https://www.laprensa.hn/sucesos/1370768
-410/presos-honduras-coronavirus-covid-
tamara-el-progreso-centro-penitenciario

. A.jii.e. ltalia

1)Decreto Legislativo 17 de marzo de
2020, n. 18

Medidas para fortalecer el Servicio
Nacional de Salud y el apoyo
econémico para familias, trabajadores
y empresas, en referencia a la
emergencia epidemiolégica de la
COVID-19.

(Art. 123 y 124)

- La pena privativa de libertad, si no es
superior a los 18 meses (incluso si es
parte restante de una mayor pena), se
ejecutara en la vivienda de la persona
condenada, o en cualquier otro lugar
publico o privado de cuidados, asistencia 'y
acogida. Esta medida se ejecutard hasta
el 30 de junio de 2020. Con excepciones
para delitos graves.

- A las personas condenadas que se
encuentran bajo el régimen de
semilibertad se les otorgaran licencias
hasta el 30 de junio de 2020."°

Disponible en:
https://www.gazzettaufficiale.it/'showNews
Detail?id=2537&backTo=archivio&anno=2
020&provenienza=archivio

'® Traduccion no oficial
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I.A.iii.f. Peru

1) Resolucién Administrativa N°
000118-2020-CE-PJ. Consejo Ejecutivo
del Poder Judicial. 11 de abril de 2020.

Articulo Cuarto.- Disponer que los
presidentes de las Cortes Superiores de
Justicia del pais exhorten a los jueces de
la especialidad penal, para que en todos
aquellos casos en los que tengan la
competencia y posibilidad, revisen, incluso
de oficio, la situacion juridica de los
procesados y sentenciados privados de su
libertad, que estén bajo su competencia, a
fin de evaluar modificaciones en su
condicién juridica.

Disponible en:
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/8
99e85004de2640ba897be34164ddd45/RE
SOLUCION+ADMINISTRATIVA%2400011
8-2020-CE-
PJ.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=899¢
85004de2640ba897be34164ddd45

2) Decreto Legislativo N°1459, Decreto
Legislativo que optimiza la aplicacion
de la Conversion Automatica de la
pena para personas condenas por el
delito de Omisiéon a la Asistencia
familiar, a fin de reducir el
hacinamiento penitenciario y evitar
contagio de COV. 14 de abril de 2020.

Se decreta que la pena privativa de
libertad de una persona condenada por el
delito de omision de asistencia familiar
puede convertirse automaticamente en
una pena alternativa con la sola
certificacion del pago integro de la
reparacion civil y de la deuda alimenticia
acumulada hasta el momento en que
solicita la conversion. La certificacion del
pago se realiza ante el juez sin mediar el
desarrollo de la audiencia (...).

Disponible en:
https://busquedas.elperuano.pe/normasleg
ales/decreto-legislativo-que-optimiza-la-
aplicacion-de-la-convers-decreto-
legislativo-n-1459-1865516-2/

3) Decreto Supremo N° 004-2020-JUS,
que establece supuestos especiales
para la evaluacién y propuesta de
recomendacion de Gracias
Presidenciales, y determina su
procedimiento, en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID-19. 23
de abril de 2020

Articulo 2.- Supuestos del proceso
especial de indulto por razones
humanitarias

(-..)[L]a Comision de Gracias

Presidenciales evalia y, de ser el caso,
recomienda la concesion de esta gracia
presidencial para las internas y los
internos sentenciados que se encuentren
dentro de cualquiera de los siguientes
supuestos:

a) Padecen una enfermedad cronica, en
etapa avanzada, que aumente el riesgo de
infeccion por COVID-19 y el desarrollo de
complicaciones, conforme a lo sefalado
por el Ministerio de Salud;

b) Padecen de otras enfermedades
cronicas que, teniendo en cuenta las
condiciones penitenciarias, se consideren
vulnerables al contagio de COVID-19

Articulo 3.- Supuestos del proceso
especial de indulto comun 'y
conmutacién de pena

3.1 (...)[L]a Comisibn de Gracias

Presidenciales puede recomendar la
concesidén de la gracia presidencial para
las internas o internos sentenciados que
se encuentren dentro de cualquiera de los
siguientes supuestos:

a) Que sea madre y permanezca con su
nino o nifa en el establecimiento
penitenciario.

b) Que se encuentre en estado de
gestacion.

c) Que su condena, efectiva o redimida, se
cumpla en los préximos seis meses.

d) Que se le haya impuesto una pena
efectiva no mayor a cuatro anos.

e) Que sea mayor de 60 afos de edad.
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3.2 En los supuestos del numeral
precedente, los internos e internas deben
cumplir, de manera concurrente, con las
siguientes condiciones:

a) Tener la condicion de primario.

b) No registrar condenas por otros delitos
y/o no registrar medida de detencion a
nivel nacional.

¢) No contar con prohibicion legal expresa.

3.3 En los supuestos previstos en los
literales d) y e) del numeral 3.1 no procede
la recomendacion de gracia presidencial
respecto de las internas y los internos que
han sido sentenciados por cualquiera de
los siguientes delitos, contemplados en el
Libro Segundo, Parte Especial del Codigo
Penal y leyes especiales

(...)

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

(...)

SEGUNDA.- Sobre el requisito previo a
la excarcelaciéon

Otorgada la gracia presidencial por el
Presidente de la Republica, el Ministerio
de Salud, por intermedio del Instituto
Nacional Penitenciario y en coordinacion
con la Secretaria Técnica de la Comision
de Gracias Presidenciales, realiza pruebas
de laboratorio para COVID-19 a las
beneficiadas o los beneficiados con un
indulto por razones humanitarias, indulto
comun y/o conmutacibn de la pena,
regulados por el presente Decreto
Supremo.

Disponible en:
https://busquedas.elperuano.pe/normasleg
ales/decreto-supremo-que-establece-
supuestos-especiales-para-la-e-decreto-
supremo-n-004-2020-jus-1865717-3/

4) Decreto Supremo N° 006-2020-JUS,

que establece criterios y
procedimiento especial para la
recomendacion de Gracias

Presidenciales para los adolescentes
privados de libertad, en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID-19. 1
de mayo de 2020

Articulo 2.-
especial de
humanitarias

Supuestos del
indulto por

proceso
razones

Para el indulto por razones humanitarias, y
atendiendo al contexto de emergencia
sanitaria por COVID-19, la Comisién de
Gracias Presidenciales evalla vy, de ser el
caso, recomienda la concesion de esta
gracia presidencial para adolescentes
sentenciados con medida socioeducativa
de internamiento que se encuentran
dentro de cualquiera de los siguientes
supuestos:

a) Padece una enfermedad crdnica grave,
0 presenta comorbilidad al COVID-19 por
COVID-19 y/o el desarrollo de
complicaciones, conforme a lo senalado
por el Ministerio de Salud;

b) Padecen de otras enfermedades
crbnicas que, teniendo en cuenta las
condiciones penitenciarias, se consideren
vulnerables al contagio de COVID-19.

Articulo 3.- Supuestos del
especial de indulto
conmutacién de pena

proceso
comun 'y

3.1. Para el indulto comun y conmutacion
de medidas socioeducativas, y atendiendo
al contexto de emergencia sanitaria por
COVID-19, la Comision de Gracias
Presidenciales puede recomendar la
concesién de la gracia presidencial de
indulto comun o conmutacion de la medida
socioeducativa para adolescentes internas
0 internos sentenciados que @ se
encuentren dentro de cualquiera de los
siguientes supuestos:

a) Que sea madre y permanezca con su
nifo o nifa en un Centro Juvenil de Medio
Cerrado.

b) Que se encuentre en estado de
gestacion.

c) Que su medida socioeducativa se
cumpla en los préximos seis meses.

d) Que se les haya impuesto una medida
socioeducativa de internamiento no mayor
a un afio y medio.

e) Que sea menor de 16 anos.

3.2 En los supuestos previstos en los
literales d) y e) del numeral 3.1 no procede
la recomendacion de gracia presidencial
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respecto de los adolescentes
privados

de su libertad que han sido sentenciados
por cualquiera de las siguientes
infracciones a la ley penal contempladas
en el Libro Segundo, Parte Especial del

Cédigo Penal y leyes especiales (...)

las vy

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

(...)

SEGUNDA.- Sobre el requisito previo a
la excarcelacién

Otorgada la gracia presidencial por el
Presidente de la Republica, el Programa
Nacional de Centros Juveniles coordinara
con el Ministerio de Salud y la Secretaria
Técnica de la Comision de Gracias
Presidenciales, realiza pruebas de
laboratorio para COVID-19 a las
beneficiadas o los beneficiados con un
indulto por razones humanitarias, indulto
comun y/o conmutacion de la medida
socioeducativa, regulados por el presente
Decreto Supremo.

Disponible en:
https://busquedas.elperuano.pe/normasleg
ales/decreto-supremo-que-establece-
criterios-y-procedimiento-espe-decreto-
supremo-no-006-2020-jus-1865974-2/

lll.B. Jurisprudencia

I1I.B.i. Nacional

1) Corte Constitucional del Ecuador.
Caso No. 2-20-EE. 22 de mayo de 2020.

Personas privadas de la libertad

47. La Constitucién ha reconocido que las
personas privadas de libertad tienen
derecho a atencién prioritaria. La situacion
de las personas privadas de libertad ha
llamado la atenciébn a varios organismos
de proteccion internacional de derechos
humanos por ser una poblacién que, en el
encierro, es potencialmente vulnerable de
sufrir contagios masivos y de arriesgar la
salud y vida. La Corte ha establecido que
“estos espacios... si no cuentan con las
medidas apropiadas, pueden constituirse
en lugares de rapida propagaciéon de la

pandemia, con las consecuencias que ello
conlleva.” El hacinamiento en los centros
de privacién de libertad no sélo que afecta
el ejercicio de mdltiples derechos incluso
en tiempos no excepcionales, sino que
puede producir contagios masivos y
representa un costo excesivo en tiempos
de carencia econdmico como los que
atraviesa el Estado.

48. La Corte exhorta a jueces, juezas,
tribunales, fiscales, el presidente de la
Republica, la Asamblea Nacional, segun
corresponda  de acuerdo a  sus
competencias y deberes constitucionales y
legales, a tener las anteriores
consideraciones a la hora de decidir,
conforme a derecho, sobre indultos,
amnistias, medidas cautelares y penas
alternativas a la privacion de libertad, la
prelibertad y la libertad condicional.

49. Estas autoridades tendran en cuenta
al momento de tomar dichas decisiones
particularmente a las personas adultas
mayores, quienes padecen enfermedades
catastréficas y respiratorias, las mujeres
embarazadas, las personas adolescentes,
las privadas preventivamente de la
libertad, siempre que se trate de personas
con condenas por delitos que no revistan
gravedad, no generen riesgos O
potenciales dafios a victimas por violencia
de género, 0 no provoguen conmocion
social.

lll.B.ii. Jurisprudencia comparada

lll.B.ii.a. Argentina

1) Autorizaciéon de uso de teléfonos
celulares para mantenimiento de
contacto familiar de las personas
privadas de libertad

Tribunal de Casacion Penal de la
Provincia de Buenos Aires. Causa
100145 “Detenidos Alojados en la UP
N° 9 De La Plata S/ Habeas Corpus
Colectivo”

“Antecedentes

En apretada sintesis, en su escrito
recuerda que en su anterior presentacion
cuestion6 la prohibicion de tenencia y uso
de aparatos de telefonia celular por parte
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de los internos de las Unidades
Penitenciarias (posesién que se considera
falta grave), por los motivos alli expuestos
y a los cuales se remite, agregando que la
actual situaciobn de aislamiento social,
preventivo y obligatorio anula toda
posibilidad de contacto de los internos con
sus familiares, denunciando la ineficiencia
de los pocos aparatos ubicados en
algunos de los pabellones de las distintas
Unidades Penitenciarias, situacion que
afecta especialmente a terceras personas,
en particular, a los nifos, nifas y
adolescentes.

(-..)

En funcién de ello, solicita se haga lugar a
la accion intentada, disponiéndose que el
Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Provincia de Buenos Aires
(en la excepcionalidad y por el tiempo de
vigencia del aislamiento social, preventivo
y obligatorio) adopte las medidas que
permitan el uso -razonable y sin
consecuencias- de telefonia celular en
ambitos del  Servicio  Penitenciario
Provincial por parte de las personas
detenidas en la Provincia de Buenos
Aires.

(...)

Cuestion

Il. El enunciado parece evidente, pero es
necesario reiterarlo, porque la privacion de
libertad no implica -ni puede implicar- el
cercenamiento de otros derechos basicos,
como los relativos a la alimentacién, salud,
educacion, asistencia y mantenimiento de
los vinculos familiares, por citar sélo
algunos, en miras a lograr una efectiva
reinsercion social.

(...)

Considerando esta situacién, y a la luz de
la normativa constitucional antes citada, lo
que resulta en definitva es que la
prohibicion actualmente vigente significa,
en lo concreto, que los internos se
encuentran impedidos -en forma absoluta-
de establecer contacto con sus familiares,
lo que importa tanto como decir que se
encuentran imposibilitados de saber o
mas elemental, esto es, si sus familiares
se encuentran resguardados y a salvo,
enfermos, internados o incluso en fase
critica (situacion que vale también
respecto de los familiares, en cuanto a la

situaciéon médica de los detenidos), lo que
en la actual contigencia de aislamiento
obligatorio, suma un importantisimo grado
de angustia a su situacién, que torna cruel
-por innecesaria y carente de sentido
humanitario- a dicha prohibicion.

Disponible en:
http://www.scba.gov.ar/includes/descarga.
asp?id=45360&n=Ver%20Sentencia%20(1
00145).pdf

2) Modificacion de pena a personas
privadas de libertad en situaciéon de
vulnerabilidad

Tribunal de Casacion Penal de la
Provincia de Buenos Aires. Causas
102.555 y 102558 “Personas privadas
de la libertad en el Servicio
Penitenciario, Alcaidias y Comisarias
de la Provincia de Buenos Aires S/
Habeas Corpus colectivo y correctivo"
y "Detenidos alojados en Unidades
Penitenciarias y Comisarias del
Departamento Judicial Bahia Blanca /
Habeas Corpus colectivo

Considerando

1. (...) Puntualmente, denuncian las
condiciones de hacinamiento e
inhabilitabilidad de las dependencias
penitenciarias y policiales, a lo que ahora
se suma la situacibn de emergencia
suscitada por la pandemia generada por el
virus COVID 19, todo lo cual legitima la
procedencia de la via intentada, visto que
se ha excepcionado la competencia
meramente revisora de esta Sede.

Aclaran que la presente accion se
enmarca en la situacion de pandemia
declarada por la Organizacion Mundial de
la Salud, por lo que "si bien el contexto de
hacinamiento coloca en riesgo a toda la
poblacion carcelaria, se han subrayado
algunos supuestos de especial
vulnerabilidad".

Es por ello que entienden que 'es
inadmisible que personas que integran los
grupos de riesgo (...) se encuentren aun
hoy privadas de su libertad en cualquier
dependencia de distinta naturaleza de la
Provincia de Buenos Aires", recordando el
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catalogo "elaborado por la Suprema Corte
de Justicia y la Procuracion General de la
Provincia de Buenos Aires", el que a su
criterio debe tener "plena aplicacion" en
las decisiones judiciales y en particular, en
el ambito carcelario.

Recuerdan también que pese a dicho
catélogo elaborado por el Poder Ejecutivo
respecto de personas mayores de sesenta
y cinco afos, protocolizados, mujeres
embarazadas o con hijos y menores,
muchas de esas personas contindan
alojadas en las dependencias vy
establecimientos provinciales, por lo que
resulta necesaria la intervencién de este
Tribunal para tornar operativo su
resguardo, a fin de interrumpir su
permanencia en la situacion de riesgo.

(...)

[E]l hacinamiento impide guardar las
distancias minimas interpersonales
requeridas; que las condiciones fisicas de
los internos en general los colocan en
situacidbn de contagio; las deficiencias
estructurales de los edificios, que esta
Sede ordenara supervisar y mejorar,
dificultan los esfuerzos por ponerlos en
condiciones minimas de habitabilidad e
higiene; los planteles médicos en las
dependencias policiales y del Servicio
Penitenciario se encuentran "diezmados" y
no es previsible que puedan mejorarse en
esta emergencia, teniendo en cuenta la
demanda de la poblacién y las prioridad
que necesariamente deberan otorgarse;
por ultimo, tampoco resultan ajenos a esta
misma  vulnerabilidad los  agentes
policiales y del Servicio Penitenciario.

(..)

RESUELVO
(...)

IV.- HACER LUGAR, durante el periodo
de vigencia del aislamiento social,
preventivo y obligatorio decretado por el
Poder Ejecutivo Nacional, al ARRESTO
DOMICILIARIO de las personas detenidas
por la comision de delitos LEVES y que se
encuentren en situaciébn de riesgo por
edad o por patologias preexistentes, sean
mujeres embarazadas o madres con hijos
menores alojados en las Unidades

Penitenciarias, identificadas en los listados
aportados por el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos y el Ministerio de
Seguridad, ambos de la Provincia de
Buenos Aires que se acompafan, y las
actualizaciones que se vayan agregando,
arrestos que deberdn implementarse
desde el Juzgado o Tribunal que tiene a
Su cargo a cada prevenido.

V.- DISPONER que respecto de las
personas que se encuentren en situacion
de riesgo, pero imputadas o condenadas
por la comisién de delitos graves, siempre
conforme los listados aportados y las
actualizaciones que vayan
proporcionandose y que se acompafan
cada situacién sea analizada por parte del
Juzgado o Tribunal que tiene a su cargo a
cada prevenido, evaluando la necesidad u
oportunidad de disponer una medida de
arresto domiciliario (en cuyo caso, y
cuando corresponda, debera resguardarse
la integridad psicofisica de la victima), o
bien, asegurando el aislamiento sanitario
dentro de la Unidad Penitenciaria donde
cada uno se encuentra alojado.

VI.- ENCOMENDAR a los Jueces de
Garantias, Jueces Correccionales vy
Tribunales en lo Criminal la evaluacién de
oficio de las prisiones preventivas de los
imputados a su disposicion, considerando
para tal cometido los intereses de las
victimas, particularmente en los procesos
por delitos contra la vida, la libertad, la
integridad sexual y aquellos cometidos en
un contexto de violencia de género, en
todos aquellos procesos donde se
encuentren cumplidos los plazos previstos
en el articulo 141 del Codigo Procesal
Penal.

VIil.- DISPONER que los Jueces de
Ejecuciobn que tengan a disposicidon
condenados sin sentencia firme, en los
casos en que los procesados vy
condenados se encuentren en un plazo de
seis meses anterior a alcanzar el extremo
objetivo temporal previsto para obtener la
libertad asistida o condicional, y que a su
vez cumplan las demdas exigencias
impuestas, evalien la necesidad de
disponer, de manera extraordinaria y por
Unica vez, la detencién domiciliaria, hasta
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alcanzar el término para la obtencion de
mejores derechos.

VIll.- REITERAR Y DISPONER Ia
prohibicion de mantener alojadas en
comisarias a las personas mayores de
sesenta y cinco afos de edad.

Disponible en:
http://www.scba.gov.ar/includes/descarga.
asp?id=45403&n=Ver%20sentencia%20(h
abeas%20corpus%20102.555).pdf

lll.C. Pronunciamientos sobre Ila
relevancia de las medidas de
descongestionamiento/
Deshacinamiento

lIl.C.i. Estados

lll.C.i.a. Poblaciones objetivo de la
Descongestion /Libertades por
compasion o humanitarias /Enfoque
diferencial

1) Recomendaciones del
Nacional de Justicia de Brasil:

Consejo

- Considerar a personas con
enfermedades, gestantes, personas con
enfermedades cronicas, respiratorias,
inmunosupresoras, otras enfermedades
preexistentes, que pudieran resultar en
gravedad del estado de salud, en caso de
contagio como diabetes, VIH, tuberculosis,

enfermedades renales, infecciones
asociadas.
- Personas con discapacidad,

enfermedades crénico-degenerativas, y
terminales.

- Adopcion de medidas con enfoque
diferencial en relacibn con miembros de
comunidades étnicas, y comunicacion a
autoridades  competentes.  (libertades
condicionales, en medio abierto, etc.)

- En el caso de las personas
mencionadas, otorgar salidas anticipadas
del régimen cerrado o semiabierto, y bajo
las condiciones de riesgo, incapacidad del
centro en términos de ocupacién vy
prestacién del servicio de salud.

Disponible en:
https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2020/03/62-
Recomendacéao.pdf

2) Disposicion del Servicio
Penitenciario Federal (SPF) de
Argentina

“Elaborar un informe sobre los presos que
por su edad, condicion o estado de salud
forman parte del grupo vulnerable frente al
coronavirus y que un contagio podria
agravar su cuadro. Esa informacion sera
puesta en conocimiento de los jueces de
sus causas para que analicen si ante esa
situacién deben salir de prision y recibir
una medida alternativa de detencion”.

Disponible en:
https://www.infobae.com/sociedad/2020/0
3/15/haran-un-listado-de-los-presos-en-
situacion-de-riesgo-por-el-coronavirus-
para-evaluar-si-deben-salir-de-prision/

3) Recomendaciones de la Defensoria
del Pueblo del Peru

Serie de Informes Defensoriales N° 03-
2020-DP

Situacion de las Personas Privadas de
Libertad a propésito de la declaratoria
de Emergencia Sanitaria

Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

Reduccion del hacinamiento

“(...) la emergencia producida por COVID-
19 exige la necesidad de evaluar y poner
en funcionamiento mecanismos que
permitan reducir con rapidez el nimero de
personas privadas de libertad. Estas
medidas deberdn ser evaluadas por el
Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, enfocandose con prioridad
sobre las personas mas vulnerables al
COVID-19.

En ese sentido, seria conveniente evaluar
con las madres que viven con nifios y
nifas en carceles, la posibilidad de que
ellas decidan que sus hijos o hijas puedan
ser acogidos por otro familiar de forma
excepcional hasta que pase la etapa de la
emergencia sanitaria. Para ello, es
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importante coordinar con las autoridades
de la Unidad de Proteccion Especial del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables”.

Disponible en:
https://www.defensoria.gob.pe/categorias
informes/informe-defensorial/

lI.C.i.b. Medidas alternativas a la
prision

1) Recomendaciéon N° 62 del Consejo
Nacional de Justicia de Brasil

Detenciones o prisiones domiciliares

- Personas en regimenes abiertos o
semiabiertos, bajo condiciones
establecidas y monitoreadas por jueces de
ejecucion.

- Detencion  domiciliaria a  casos
diagnoésticos confirmados o sospechosos
de COVID-19

- Prisibn domiciliaria a personas por
delitos de inasistencia alimentaria.

Suspension Temporal de deber de
comparecer ante autoridad judicial

- Suspension temporal del deber de
comparecencia regular a estrados
judiciales en el caso de personas bajo
libertad condicional, personas  en
cumplimiento de la pena en régimen
abierto, detencion o prisibn domiciliaria,
penas restrictivas de derechos,
suspensidon de ejecucion de la pena (en el
caso de Brasil por 90 dias) (Consejo
Nacional de Justicia.

Prision Preventiva

- Revision de prisiones preventivas en el
caso de mujeres embarazadas, lactantes,
madres de hijos menores de 12 afos, o
personas con discapacidad, indigenas,
personas con enfermedades y personas
con discapacidad o que se encuadren en
los perfiles de riesgo. En caso de que no
haya capacidad de ocupacion del centro,
ni servicio de salud.

- Excarcelaciones de personas en prision
preventiva con plazos cumplidos o
vencidos.

- Aplicacion excepcionalisima de la
prisién preventiva.

Libertad Condicional

- Libertad condicional o aplicacién de
otras alternativas a personas que
representan un riesgo minimo de fuga u
obstruccion de la justicia, o que no
representan un riesgo considerable a la
seguridad publica. (delitos menos graves,
delitos no violentos).

- Liberaciones de personas en riesgo y
en centros de detencién bajo
sobrepoblacion, hacinamiento, y sin
servicios de salud adecuados.

Mecanismos de vigilancia electrénica

- Implementacion de mecanismos de
vigilancia electronica.

Disponible en:
https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2020/03/62-
Recomendacéao.pdf

2) Ministerio de Justicia de Francia

- Prioridad a quienes estan a menos de 2
meses de cumplir el término de su

detencién. (Excepciones en casos de
delitos graves, como terrorismo,
homicidios, violencia intrafamiliar).

Condicion de tener un domicilio o lugar
donde vivir. Se levantan registros de
detencidon y se dispone confinamiento en
sus hogares.

- Personas sujetas a supervision, deber
de reporte, restriccion de movimientos.

Disponible en:

http://www.justice.gouv.fr/art_pix/DP_pres

entation_des_25_premieres_ordonnances
25_03_2020.pdf

lll.C.i.c. Medidas para reducir el
ingreso al Sistema Penal

1) Estados Unidos, California, Colorado
Discrecionalidad policial para no realizar
arrestos por delitos menores (no violento
contra propiedad, drogas), si no hay
amenaza para la seguridad publica.
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Disponible en:
https://theappeal.org/coronavirus-san-
francisco-reduce-jail-population/

lll.C.i.d. Sistema de Justicia Penal
Juvenil

Recomendacién N° 62 del
Nacional de Justicia de Brasil
Privilegiar medidas socioeducativas en
medios abiertos en especial relacionadas
con adolescentes en conflicto con la ley,
asi como la revisibn de detencion
provisional, en caso de adolescentes
madres, gestantes, o responsables de
nifios hasta los 12 afios, o de persona con
discapacidad, indigenas, adolescentes
con discapacidad, y otros que encuadren
dentro del perfil de riesgo. Los que estén
en detencion provisional, en espacios
donde se supere la capacidad, no haya
servicios de salud, existan medidas
cautelares por el sistema judicial, o sean
propicios para la propagacion de la
enfermedad, internados por delitos no
violentos, o grave amenaza a las
personas.

Consejo

Disponible en:
https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2020/03/62-
Recomendacao.pdf

lll.C.ii. Organismos internacionales

1) Comisién Interamericana de
Derechos Humanos. Pandemia vy
Derechos Humanos en las Américas.
Resolucion 1/2020, adoptado por la
CIDH el 10 de abril de 2020

Recomendaciones a los gobiernos de los
Estados miembros:
Personas Privadas de Libertad

46. Adoptar medidas para enfrentar el
hacinamiento de las unidades de privacion
de la libertad, incluida la reevaluacién de
los casos de prisibn preventiva para
identificar aquéllos que pueden ser
convertidos en medidas alternativas a la
privacion de la libertad, dando prioridad a
las poblaciones con mayor riesgo de salud
frente a un eventual contagio del COVID-
19, principalmente las personas mayores

y mujeres embarazadas o con hijos
lactantes.

47. Asegurar que en los casos de
personas en situacion de riesgo en
contexto de pandemia, se evallen las
solicitudes de beneficios carcelarios y
medidas alternativas a la pena de prision.

En el caso de personas condenadas por
graves violaciones a los derechos
humanos y delitos de lesa humanidad,
atendiendo el bien juridico afectado, la
gravedad de los hechos y la obligacién de
los Estados de sancionar a los
responsables de tales violaciones, tales
evaluaciones requieren de un analisis y
requisitos mas exigentes, con apego al
principio de proporcionalidad y a los
estandares interamericanos aplicables.

48. Adecuar las condiciones de detencion
de las personas privadas de libertad
particularmente en lo que respecta a
alimentacién, salud, saneamiento y
medidas de cuarentena para impedir el
contagio intramuros del COVID-19,
garantizando en particular que todas las
unidades cuenten con atencién médica.

49. Establecer protocolos para la garantia
de la seguridad y el orden en las unidades
de privacion de la libertad, en particular

para prevenir actos de violencia
relacionados con la pandemia 'y
respetando los estandares

interamericanos en la materia. Asimismo,
asegurar que toda medida que limite los
contactos, comunicaciones, visitas,
salidas y actividades educativas,
recreativas o laborales, sea adoptada con
especial cuidado y luego de un estricto
juicio de proporcionalidad.

Disponible en:
http://oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resol
ucion-1-20-es.pdf
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2) Organizacién de Estados

Americanos

Guia de Respuestas Inclusivas y con
Enfoque de Derechos ante el Covid-19
en las Américas. 07.04.20

“CAPITULO VIII: La proteccion de las
personas privadas de libertad durante
la pandemia del COVID19
Recomendaciones sobre los aspectos
relevantes a tomar en consideracion por
los Estados:

- Adoptar medidas que reduzcan
drasticamente la poblacibn de |las
prisiones y tengan un impacto inmediato
en la situaciobn de sobrepoblacion vy
hacinamiento, que a su vez permita que
las personas que permanezcan privadas
de libertad tengan la posibilidad de
implementar medidas de distanciamiento
fisico. Estas medidas podrian ser: la
liberaciébn inmediata de personas que se
encuentran en una particular situacién de
riesgo como los adultos mayores vy
personas con otras enfermedades; la
liberacibn de personas de baja
peligrosidad; la liberacion anticipada de
personas que han cumplido casi toda su
condena; y el otorgamiento de permisos
de salida temporales.

- Implementar medidas especiales para
proteger a las personas que permanecen
privadas de su libertad y se encuentran en
un grupo con mayor riesgo de contagiarse
por el COVID-19.

- Considerar la detencién y privacion de
libertad como una medida de dltimo
recurso y, cuando sea necesario utilizarla,
asegurar que la interrupcién de servicios
publicos no sea un obstaculo para que
una persona detenida sea llevada, sin
demora, ante un juez u otro funcionario
autorizado por la ley para ejercer
funciones judiciales.

- Evitar  utilizar la  detencion y
posiblemente el encarcelamiento de una
persona como forma de punicion para
aquellas personas que deciden no
adherirse estrictamente a las instrucciones
de confinamiento y distanciamiento fisico

ordenadas por el Estado como parte de su
respuesta a la pandemia del COVID-19,
pues, en lugar de ayudar con la
disminucion de la sobrepoblacién y
hacinamiento, esto puede exacerbar la
grave situacién de las prisiones. Ademas,
existe el riesgo de que esta persona haya
contraido la enfermedad afuera y la lleve
para dentro de la prisién o cércel.

- Adoptar penas alternativas a la
privacion de libertad respecto a las
personas que se encuentran en prision
preventiva. Las personas en prision
preventiva actualmente conforman el 40%
de todas las personas privadas de libertad
en las Américas.

Disponible en:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/r
esources/GUIA_SPA.pdf

3) Alta Comisionada de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos.
Extracto Comunicado de prensa.
25.03.20

Hay que tomar medidas urgentes para
evitar que el COVID-19 ‘cause estragos en
las prisiones.

(-..)

Las autoridades deberian examinar la
manera de poner en libertad a los
individuos especialmente vulnerables al
COVID-19, entre otros a los presos de
mas edad y los enfermos, asi como a los
detenidos menos peligrosos. Asimismo,
las autoridades deberian seguir
atendiendo las necesidades sanitarias
especificas de las mujeres reclusas,
incluso de las que estdan embarazadas, de
los internos con discapacidad y los
menores de edad.

(-..)

Ahora mas que nunca los gobiernos
deberian poner en libertad a todos los
reclusos detenidos sin motivos juridicos
suficientes, entre otros a los presos
politicos y otros internos que fueron
encarcelados simplemente por expresar
ideas criticas o disentir”.

(-..)

Cuando esas personas sean puestas en
libertad, deben recibir exdmenes médicos
y ser objeto de las medidas necesarias
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para asegurar que reciban atencion y
seguimiento adecuado, comprendido el
monitoreo sanitario.

(...)

El encarcelamiento deberia ser una
medida de dultimo recurso, en particular
durante esta crisis.

Disponible en:
https://www.hchr.org.co/files/comunicados/
Alta-Comisionada/Covid-19-prisiones.pdf

4) Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Informe: Preparacion,
prevencioén y control para la COVID-19
en prisiones y otros lugares de
detencion. 15 de marzo de 2020

Las personas privadas de libertad, como
aquellas en las céarceles, pueden ser mas
vulnerables a diversas enfermedades y
afecciones. El hecho mismo de estar
privado de la libertad generalmente
implica que las personas en las carceles y
otros lugares de detencion viven muy
cerca unas de otras, lo que probablemente
genere un mayor riesgo de transmision
persona a persona de las pequefias gotas
patégenas como la COVID-19

(...)

Deberia prestarse mayor atencibn a
recurrir a medidas no privativas de libertad
en todas las etapas de la administracion
de justicia penal, incluidas las etapas
previas al juicio, durante el juicio y
condena, asi como las posteriores a la
sentencia. Se debe dar prioridad a las
medidas no privativas de la libertad para
presuntos delincuentes y presos con
perfiles de bajo riesgo y que tienen
responsabilidades de cuidado, con
preferencia a las mujeres embarazadas y
las mujeres con hijos dependientes.

(...)

Seréa necesario considerar
cuidadosamente una suspension temporal
de las visitas a las prisiones en el sitio de
acuerdo con las evaluaciones de riesgos
locales y en colaboracion con colegas de
salud publica, y debe incluir medidas para
mitigar el impacto negativo que tal medida
pueda tener en la poblaciéon carcelaria.
Debe considerarse el impacto especifico y
desproporcionado en los diferentes tipos
de prisioneros, asi como en los nifos que

viven con sus padres en prision. (...) Las
medidas que pueden considerarse
incluyen, segun corresponda, la restriccion
de las visitas familiares, la reduccién del
numero de visitantes y/o la duracién y la
frecuencia de las visitas, y la introduccién
de videoconferencias (por ejemplo, Skype)
para miembros de la familia vy
representantes del sistema judicial, como
asesores legales.®

5) Comité Europeo para la Prevenciéon
de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes (CTP).
Declaraciéon de principios relativos al
trato de las personas privadas de
libertad en el contexto de la pandemia
de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19)

5) Dado que el contacto personal estrecho
fomenta la propagacion del virus, todas las
autoridades competentes deberian
concertar esfuerzos para recurrir a
alternativas a la privacion de libertad. Este
enfoque resulta imperativo especialmente
en situaciones en las que se exceda la
capacidad de los centros. Ademas, las
autoridades deberian hacer mayor uso de
las alternativas a la detencién preventiva,
la sustitucion de la pena, y la libertad
anticipada y la libertad provisional;
reevaluar la necesidad de continuar con el
internamiento  no voluntario de los
pacientes psiquiatricos; dar de alta a los
residentes de los centros de asistencia
social, o velar por que reciban atencion
comunitaria, segun proceda; y abstenerse,
en la medida de lo posible, de detener a
los migrantes.”

Disponible en:
https://rm.coe.int/16809e0a89

6) Comisionado para los Derechos
Humanos / Consejo de Europa

Se han informado liberaciones en varios
estados miembros, incluidos Bélgica,
Espafa, los Paises Bajos y el Reino
Unido, y este ultimo pais acaba de
anunciar una revision de la situacién de
todos los detenidos por inmigracién. Ahora

20 Traduccién no oficial
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es importante que este proceso continue y
que otros estados miembros sigan su
ejemplo. Se debe priorizar la liberacion de
los més vulnerables.

Disponible en:
https://www.coe.int/en/web/commissioner/-
/commissioner-calls-for-release-of-
immigration-detainees-while-covid-19-
crisis-continues

7) Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR)

Recomendaciones para la prevencion y
control de la COVID-19 en lugares de
detencion

20. Revision judicial de casos en riesgo de
contagio y libertades por razones
humanitarias

- Documentar casos de PPL con mayor
riesgo de contagio y/o que pueden
acceder a beneficios legales vy/o
penitenciarios (libertades condicionales,
anticipadas, excarcelaciones por razones
humanitarias, extincion de la pena,
sustitucion de la medida privativa de la
libertad, 0 de la detencidn
provisional/prision preventiva).

-Solicitar a los operadores judiciales dar
tramite prioritario a los casos identificados.
Lo anterior podria justificarse en base a
los derechos a la vida, integridad y salud,
asi como los correlativos deberes
estatales de proteccibn y garantia, y
principios como la dignidad humana, la
necesidad de la pena o detencion
provisional, la prohibicion de imponer
tratos o0 penas antijuridicas, crueles,
inhumanas, o degradantes, el principio de
no lesividad y no trascendencia de la
pena, asi como la prohibicibn de
condiciones incompatibles con la privacion
de la libertad, y el principio de normalidad
segun el cual se debe garantizar el acceso
a servicios y atencibn en salud
equivalentes con el mundo exterior.

21. Gestiéon de excarcelaciones por indulto
0 amnistia

- Plantear a las autoridades nacionales, la
expedicidbn de indultos o amnistias que
permitan salidas anticipadas a la
poblacion penitenciaria con penas cortas,
penas o a punto de cumplirse 0 expirar, o
respecto a delitos menos graves.

lll.C.iii. Instituciones especializadas
1) World Prison Research Program

La COVID-19 proporciona la evidencia
mas clara, hasta ahora, de que la salud de
los centros de detencién es un tema de
salud publica. Es mas importante que
nunca que nuestros gobiernos y
administraciones penitenciarias cumplan
con el principio, consagrado en el derecho
internacional, de que los privados de
libertad tienen los mismos derechos a la
salud y a la atencion médica que aquellos
que no lo estan. Siendo realistas, la Unica
forma en que la mayoria de los paises
podrian cumplir con esta obligacion es
reduciendo  primero su uso del
encarcelamiento. Esto significa descartar
la custodia por delitos menos graves y no
violentos; e invirtiendo el reciente
crecimiento en la duracion de las penas de
prisibn.  También  significa  reducir
sustancialmente el uso de la detencion
preventiva.?'

Disponible en:
https://www.prisonstudies.org/news/covid-
19-prisons-—major-public-health-risk

2) Human Rights Watch (HRW)

Las agencias gubernamentales con
autoridad sobre las personas encerradas
en prisiones, carceles y centros de
detencion de inmigrantes  deberian
considerar reducir sus poblaciones
mediante la liberacion supervisada o
temprana apropiada de detenidos de bajo
riesgo, incluidos, por ejemplo, aquellos
cuya liberacidbn programada sea pronto,
aquellos en detenciébn preventiva por
delitos no violentos y menores, o cuya
detencion continua sea igualmente
innecesaria o no esté justificada. Las
personas detenidas con alto riesgo de

2! Traduccion no oficial.
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sufrir graves consecuencias del virus,
como las personas mayores y las que
padecen problemas de salud subyacentes,
también deberian ser consideradas para
una liberacién en condiciones similares en
funcion de si el centro de detencién tiene
la capacidad de garantizar la proteccion
de su salud, incluido el acceso
garantizado a tratamiento y teniendo en
cuenta factores como la gravedad del
delito cometido y el tiempo de condena
cumplido.

Disponible en:
https://www.hrw.org/es/news/2020/03/31/d
imensiones-de-derechos-humanos-en-la-
respuesta-al-covid-19# Toc36462297

3) Penal Reform International (PRI)
Coronavirus: Atencion sanitaria vy
derechos humanos de las personas en
prision Medidas de emergencia para
reducir la poblacion carcelaria
Libertades de emergencia

(-..)

Todos los casos de personas en prision
preventiva por delitos menores o no
violentos deben ser revisados. De este
modo, deben considerarse alternativas a
la prisidbn preventiva, en particular para
todas aquellas personas que presenten
riesgo de fuga minimo, bajo riesgo de
connivencia 'y, en general, que
representen bajo riesgo para la sociedad.
(-..)

Dejar sin efecto dicho sistema en casos de
imputados que esperan ser sometidos a
juicio en medio de situaciones de
emergencia, imponiendo la  prision

preventiva Unicamente en circunstancias
excepcionales. A la fecha, alrededor del
30 por ciento de la poblacion carcelaria en
todo el mundo estd conformada por
personas en prision preventiva que aun no
han sido condenados por delito alguno.
(...)

Para evitar las graves consecuencias
asociadas con la propagacion de COVID-
19, las poblaciones mas vulnerables, en
particular las personas de mas edad y
aquellas con problemas de salud mental y
dificultades fisicas subyacentes, deben ser
consideradas inmediatamente para ser
liberadas. También las personas
condenadas por delitos menores o0 no
violentos, especialmente quienes han sido
condenados por delitos relacionados con
drogas.

En todos estos casos, la liberacion
anticipada, la libertad condicional u otras
sanciones alternativas a la privaciéon de
libertad como el monitoreo electronico,
deben implementarse como medida
urgente para reducir los riesgos.

Disponible en:
https://cdn.penalreform.org/wp-
content/uploads/2020/03/Nota-Informativa-
Coronavirus-Esp.pdf




Ayudamos a personas de todo el mundo afectadas por conflictos armados y otras situaciones de violencia,

haciendo lo posible por proteger su vida y su dignidad, y por aliviar su sufrimiento, a menudo junto a
nuestros asociados de la Cruz Roja y la Media Luna Roja. Ademas, procuramos prevenir el sufrimiento
mediante la promocién y el fortalecimiento del derecho y de los principios humanitarios universales.

Somos una instituciéon con la que se puede contar a la hora de realizar actividades para salvar vidas en
zonas de conflicto, trabajando mano a mano con las comunidades locales para entender y satisfacer sus
necesidades. Nuestra experiencia y nuestros conocimientos especializados nos permiten responder con
rapidez y eficacia, de manera imparcial.
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