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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 del COVID-19 coloca a las personas privadas de libertad en particular
situacién de vulnerabilidad debido, especialmente, a la proximidad de vivir tan cerca unas
de otras, en muchos casos en condiciones de hacinamiento, sobrepoblacién y falta de aire
fresco En este contexto, se debe 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 penitenciario.

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 del COVID-19 en lugares de detencion. También insta en este mismo documento a
una coordinacion y articulacion entre el sistema de salud y las autoridades responsables de
detencién con el objetivo de tratar la pandemia de forma integral y oportuna’.

Siguiendo esa linea, se ha elaborado el presente documento con el objeto de ofrecer a las
autoridades competentes, 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 posicién 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 del COVID-19 son de especial
relevancia.

El documento contiene una recopilaciobn 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 compilacién 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
discriminacioén.

Los instrumentos internacionales a los que se hace referencia han sido ratificados por el
Estado Peruano. Se han considerado otros de naturaleza de soft law” por su importancia
en la definicién del contenido y alcances de las disposiciones del Derecho Internacional de
los Derechos Humanos aplicables para los casos de personas prlvadas de libertad. En esa
misma linea, las decisiones del Sistema Interamericano y Universal® de derechos humanos
han sido complladas teniendo en cuenta que el Estado Peruano se ha sometido a su
competencia. También se encontrardn decisiones del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos que pueden ser utilizadas como referencia en lo que se considere pertinente.

' 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

“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.
g:urse de Derecho Internacional Publico. Fondo Editorial Pontificia Universidad Catélica del Peru. 2014. p,259.

Los dictamenes emitidos por comunicaciones de casos individuales de comités del Sistema Universal de
Derechos Humanos se han colocado en la seccion 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.



Se ha incluido una seccién con decisiones adoptadas por los Estados sobre medidas
alternativas a la pena privativa de libertad en el contexto de la pandemia del COVID-19. De
igual manera, se han recolectado algunas otras medidas que privilegian el 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 adopcion de medidas de descongestionamiento y deshacinamiento
de los establecimientos penitenciarios.
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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

I.A.i. Nacional
1) Constitucioén Politica del Peru

“Deberes del Estado

Articulo 44.- Son deberes primordiales
del Estado: defender la soberania
nacional; garantizar la plena vigencia de
los derechos humanos; proteger a la
poblacibn de las amenazas contra su
seguridad; y promover el bienestar general
que se fundamenta en la justicia y en el
desarrollo integral y equilibrado de la
Nacién.

...)"
2) Ley N°26842, Ley General de Salud*
“Titulo Preliminar

Il. La proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla.

VI. Es de interés publico la provisidbn de
servicios de salud, cualquiera sea la
persona o instituciéon que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad.

Es irrenunciable la responsabilidad del
Estado en la provisibn de servicios de
salud publica. El Estado interviene en la
provisidn de servicios de atencion médica
con arreglo a principios de equidad”.

l.A.i. Internacional

l.A.i.a. Tratados

1) Convencion 5Americana sobre
Derechos Humanos

* Publicado el 20 de julio de 1997.
® Ratificado por el Perl el 12 de julio de 1978. En
vigor desde el 18 de julio de 1978.

“Articulo 1. Obligacion 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
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
o0 de otro caracter que fueren necesarias
para hacer efectivos tales derechos y
libertades.”

Adoptar

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

® Tratado en vigor desde el 23 de marzo de
1976.Ratificado por el Peru el 28 de abril de 1978.




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, decidira sobre
los derechos de toda persona que
interponga tal recurso, y desarrollara las
posibilidades de recurso judicial;

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

l.A.i.b. Soft law

1) Principios y Buenas practicas sobre
la proteccidén de la Personas Privada de
Libertad en las Américas

“Principio |
Trato humano

En particular, y tomando en cuenta la
posicion 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 podra 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
serd prohibida por la ley. Cuando de ello
se siga la vulneracion de derechos
humanos, ésta deberad ser considerada
una pena o trato cruel, inhumano o
degradante. La ley debera establecer los
mecanismos para remediar de manera
inmediata cualquier situaciéon de
alojamiento por encima del numero de
plazas establecido. Los jueces
competentes deberan adoptar remedios
adecuados en ausencia de una regulacion
legal efectiva.

().

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 justificaciébn 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 tendrdn en cuenta las
necesidades individuales de los reclusos,
en particular de las categorias mas

7 Asamblea General, resolucion 70/175, anexo,

aprobado el 17 de diciembre de 2015.



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.

()

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

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

ebook.pdf

3) Principios Bésicsos 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 vy las libertades
fundamentales consagrados en la
Declaracion  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/Professionalinte
rest/Pages/BasicPrinciplesTreatmentOfPri

soners.aspx

80ONU, Principios Basicos para el Tratamiento de |
os Reclusos, adoptados y proclamados por la A
samblea General en su Resolucién 45/111, de 14 d
e diciembre de 1990.

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.

(-..)

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 prision 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 distincién de ningun género, como, por
ejemplo, por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religién, opinion politica o de otro
género, origen nacional o0 social;
patrimonio, nacimiento o cualquier otra
condicién.”



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

6) Observacion General N° 36. 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
atenciéon 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%2f{GC%2f36&Lang=en

I.B. Jurisprudencia

I.B.i. Nacional
1) Expediente N.° 3330-2004-AA/TC

“45. La exigencia constitucional de
salud

La persona, pues, esta consagrada como
un fin es si misma y, por ende, el Estado
tiene la obligacion de protegerla. Su
proteccidbn supone la vigencia irrestricta
del derecho a la vida, pues este derecho
constituye su proyeccion; resulta el de
mayor connotacibn y se erige en el
presupuesto ontolégico para el goce de
los demas derechos.”

Disponible en:
https://www.tc.gob.pe/jurisprudencia/2005/
03330-2004-AA.pdf

2) Expediente N° 3208-2004-AA/TC

9 Aprobadas por el Comité de Derechos Humanos
de Naciones Unidas en su 124° periodo de
sesiones 3 de septiembre de 2019

“El derecho fundamental a la salud y su
posicién dentro del Estado social

6. Dentro de los componentes del Estado
social queda claro que el reconocimiento y
la promocion del derecho a la salud ocupa
un papel trascendental, en tanto dicho
atributo representa parte del
conglomerado de derechos sociales que
bajo la forma de obligaciones se imponen
al Estado a efectos de ser promovido en
condiciones materiales y fuentes de
acceso (...)".

Disponible en:
https://www.tc.gob.pe/jurisprudencia/2005/
03208-2004-AA.pdf

3) Expediente N° 02002-2006-AC/TC

“c) El proceso de cumplimiento, la
inaccion administrativa y la proteccion
“indirecta” del derecho a la salud

17. (...) la proteccién del derecho a la
salud se relaciona con la obligacién por
parte del Estado de realizar todas aquellas
acciones tendentes a prevenir los dafos a
la salud de las personas, conservar las
condiciones necesarias que aseguren el
efectivo ejercicio de este derecho, y
atender, con la urgencia y eficacia que el
caso lo exija, las situaciones de afectacion
a la salud de toda persona,
prioritariamente aquellas vinculadas con la
salud de los nifos, adolescentes, madres
y ancianos, entre otras.”

Disponible en:
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2006/0200

2-2006-AC.pdf
4) Expediente N°00925-2009-PHC/TC

“§. El derecho a la salud en los
establecimientos penitenciarios

()
9. En cuanto derecho constitucional, la
salud de las personas recluidas es
también una obligacion del Estado. Por
esta razoén, el articulo 76° del Cbdigo de
Ejecucion Penal (Decreto Legislativo N.°
654) ha establecido que "el interno tiene
derecho a alcanzar, mantener o recuperar
el bienestar fisico y mental. La
Administracion Penitenciaria proveera lo
necesario para el desarrollo de las
acciones de prevencion, promocion y
recuperacion de la salud.

10. Por lo tanto los reclusos (...), son
titulares del derecho constitucional a la
salud al igual que cualquier persona que
se encuentra en libertad. Pero, en este
caso, es el Estado el que asume la



10

responsabilidad por la salud de los
internos. Existe, en consecuencia, un
deber de no exponerlos a situaciones que
pudieran comprometer o afectar su salud”.

Estos argumentos han sido esgrimidos
también en los procesos N° 3981-2013-
PHC/TC (fundamentos juridicos 8 y 9);
2952-2009-PHC/TC (fundamento juridico
5); N°1637-2010-PHC/TC (fundamento
juridico 5), entre otros.

Disponibles en:
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/0092

5-2009-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2016/0398

1-2013-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/0295

2-2009-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/0163

7-2010-HC.pdf
5) Expediente N°03981-2013-PHC/TC

“Consideraciones del Tribunal

Constitucional

()

5. Al respecto, este Tribunal en su
jurisprudencia ha dejado establecido que
tratandose  de personas privadas
legalmente de su libertad locomotora, una
obligacién de la que no pueden rehuir las
autoridades penitenciarias es la de prestar
las debidas garantias para que no se
afecte o lesione la vida, la integridad fisica
y los demas derechos constitucionales
que no hayan sido restringidos. Ello
supone que, dentro de margenes sujetos
al principio de razonabilidad, las
autoridades  penitenciarias no  solo
puedan, sino que deban adoptar aquellas
medidas estrictamente necesarias para
preservar los derechos constitucionales de
los internos, cada vez que existan
elementos razonables que adviertan del
eventual peligro en el que ellos se puedan
encontrar (Cfr. STC 07262002-HC entre
otras).”

Este fundamento también ha sido
esgrimido en los procesos N° 2952-2009-
PHC/TC (fundamento juridico 3); N° 1637-
2010-PHC/TC (fundamento juridico 3),
entre otros.

Disponible en:
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2016/0398

1-2013-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/0295

2-2009-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/0163

7-2010-HC.pdf

I.B.ii. Internacional

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
Reeducacién 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 encuenira 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
relaciéon 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 béasicas que son esenciales
para el desarrollo de una vida digna.

153. Ante esta relacion e interacciéon
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
restriccidbn no deriva necesariamente de la
privacion de libertad y que, por tanto, no
es permisible. De no ser asi, ello
implicaria que la privacion de libertad
despoja a la persona de su titularidad
respecto de todos los derechos humanos,
lo que no es posible aceptar.”



1

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 1.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]sta Corte ha indicado que, de
conformidad con el articulo 5.1 y 5.2 de la
Convencion, 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 detencién. En este sentido,
los Estados no pueden invocar privaciones
econbmicas para justificar condiciones de
detencibn que no cumplan con los
estandares 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

4) Comité de Derechos Humanos de
Naciones Unidas. 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 privacién 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

5) Tribunal Europeo de Derechos
Humanos. Caso Kudla v. Poland. 26 de
octubre de 2000.

“Alegada violacion del articulo 3 de la
Convencioén

o)

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
el nivel inevitable de sufrimiento que es
inherente a la detencién 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]}
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 II. Derecho a la salud de las personas privadas de libertad

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

1) Constitucion Politica del Peru

“Derechos fundamentales de la
persona

Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:

1. A la vida, a su identidad, a su

integridad moral, psiquica vy fisica y a su
libre desarrollo y bienestar. El concebido
es sujeto de derecho en todo cuanto le
favorece.

2. A la igualdad ante la ley. Nadie
debe ser discriminado por motivo de
origen, raza, sexo, idioma, religion,

opinioén, condicién econc')mica o de
cualquiera otra indole.
24. A la libertad y a la seguridad

personales. En consecuencia:

h. Nadie debe ser victima de violencia
moral, psiquica o fisica, ni sometido a
tortura o a tratos inhumanos o

humillantes. Cualquiera puede pedir de
inmediato el examen médico de la
persona agraviada o de aquélla

imposibilitada de recurrir por si misma a la
autoridad. Carecen de valor las
declaraciones obtenidas por la violencia.
Quien la emplea incurre en
responsabilidad”.

“Derecho a la salud. Proteccion al
discapacitado

Articulo 7.- Todos tienen derecho a la
proteccibn de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el
deber de contribuir a su promocion y
defensa. La persona incapacitada para
velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al
respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccién, atencion,-
readaptacion y seguridad”.

2) Ley N°26842, Ley General de Salud'
“Titulo Preliminar

. Toda persona tiene derecho a la
proteccién de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. EI
derecho a la proteccion de la salud es
irrenunciable.”

3) Cadigo de Ejecucién Penal

Articulo 1.

El interno goza de los mismos derechos
que el ciudadano en libertad sin mas
limitaciones que las impuestas por la ley y
la sentencia respectiva.

“Articulo 76. Bienestar fisico mental

El interno tiene derecho a alcanzar,
mantener o recuperar el bienestar fisico y
mental. La Administracion Penitenciaria
proveera lo necesario para el desarrollo de
las acciones de prevencion, promocién y
recuperacion de la salud, teniendo en
cuenta las politicas nacionales de salud y
especialmente los lineamientos y medidas
establecidas por el Ministerio de Salud.

(...).

4) Resolucion Ministerial N° 193-
2020/MINSA que aprueba el Documento
Técnico Prevencién, Diagnéstico vy
Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Pera'

“VII. DISPOSICIONES ESPECIALES

(-.-)

7.2. FACTORES DE RIESGO PARA EL
COVID - 19

Los factores de riesgo individual
asociados al desarrollo de complicaciones
relacionadas a COVID-19 son:

Edad: Mayor de 60 afos.

- Presencia de comorbilidades:
Hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad,
asma, enfermedad pulmonar cronica,
insuficiencia renal crénica, enfermedades
o tratamiento inmunosupresor”.

1% pyplicado el 20 de julio de 1997.
B Aprobado por Decreto Legislativo N°654,
Publlcado el 08 de agosto de 1991.

Publicado el 14 de abril de 2020.



13

Il.A.ii. Internacional

Il.A.ii.a. Tratados

1) Protocolo Adicional a la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos,
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 atenci6bn 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 inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas;

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

e. la educacion de la poblacién sobre la
prevencién 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.

2) Pacto Internacional de Derechos14
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:

(...)

'3 Tratado en vigor desde el 16 de noviembre de

1999.Ratificado por el Peru el 17 de mayo de 1995.
Tratado en vigor desde el 3 de enero de

1976.Ratificado por el Peru el 28 de abril de 1978.

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.”

Il.A.ii.b Soft law

1) Principios y Buenas practicas sobre
la proteccién de la Personas Privada de
Libertad en las Américas'

“Principio Il
Igualdad y no-discriminacion

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,
religibn, opiniones politicas o de otra
indole, origen nacional o social, posicion
econbmica, nacimiento, discapacidad
fisica, mental o sensorial, género,
orientacion sexual, o cualquiera otra
condicion social. En consecuencia, se
prohibira 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

18 Adoptados por la Comisién durante el 131°

periodo ordinario de sesiones, celebrado del 3 al 14
de marzo de 2008.
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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 revisiébn 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 odontolégica adecuada; la
disponibilidad permanente de personal
médico idéneo e imparcial; el acceso a
tratamiento y medicamentos apropiados y
gratuitos; la implementacion de programas
de educaciébn y promociébn 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 nifios y las nifas, las
personas con discapacidad, las personas
portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y
las personas con enfermedades en fase
terminal. El tratamiento debera basarse en
principios cientificos y aplicar las mejores
practicas”.

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

2) Principios Bésic@s para el Tratamien
to de los Reclusos

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

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

soners.aspx

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

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
atencion 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
1) Expediente N° 2016-2004-AA/TC

“El derecho a la salud y su relacién
inseparable con el derecho a la vida

27. La salud es derecho fundamental por
su relacion inseparable con el derecho a la
vida; y la vinculacibn entre ambos es
irresoluble, ya que la presencia de una
enfermedad o] patologia puede
conducimos a la muerte o, en todo caso,
desmejorar la calidad de la vida.
Entonces, es evidente la necesidad de
efectuar las acciones para instrumentalizar
las medidas dirigidas a cuidar la vida, lo
que supone el tratamiento destinado a
atacar las manifestaciones de cualquier
enfermedad para impedir su desarrollo o
morigerar sus efectos, tratando, en lo
posible, de facilitar al enfermo los medios
que le permitan desenvolver su propia
personalidad dentro de su medio social.

El derecho a la salud comprende la
facultad que tiene todo ser humano de
mantener la  normalidad  orgénica
funcional, tanto fisica como mental, y de
restablecerse cuando se presente una
perturbacién en la estabilidad organica y
funcional de su ser, lo que implica, por
tanto, una acciébn de conservaciéon y otra
de restablecimiento; acciones que el
Estado debe efectuar tratando de que
todas las personas, cada dia, tengan una
mejor calidad de vida. Ello comporta una
inversion en la modernizacion y
fortalecimiento de todas las instituciones
encargadas de la prestacion del servicio
de salud, asi como la puesta en marcha
de politicas, planes y programas en ese
sentido”.
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Disponible en:
https://www.tc.gob.pe/jurisprudencia/2005/
02016-2004-AA.pdf

2) Expediente N° 00925-2009-PHC/TC

“El derecho a la salud en los
establecimientos penitenciarios

8. (...) El derecho a la salud constituye
uno de los derechos constitucionales de
mayor importancia, ya que se vincula
estrechamente a otros derechos
constitucionales como el derecho a la
vida, a la integridad fisica y al propio
principio de dignidad. Desde luego, la
privacion de la libertad no implica, en
absoluto, la suspensién o restriccion de
otros derechos, en particular del derecho a
la salud.”

Este argumento ha sido esgrimido también
en los procesos N° 5954-2007-PHC/TC
(fundamento juridico 12); N° 05408-2007-
PHC/TC (fundamento juridico 8); entre
otros.

Disponibles en:
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/0092

5-2009-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2008/0595

4-2007-HC.pdf
https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2008/0540

8-2007-HC.pdf

II.B.ii. Internacional

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 atencion 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 atencién
de la salud respecto de personas privadas
de libertad, asi como por la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
tales servicios.

(...)

B.2. El deber del Estado de proveer
tratamiento adecuado a la presunta
victima por su condicion 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 atencion 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. Perd. 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, crdnicas
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 atencién 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 Disponible en:
de la pena.” https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["0

01-159788"]}

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 demés 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

4) Tribunal Europeo de Derechos
Humanos. Caso Catalin Eugen Micu v.
Rumania. Sentencia del 5 de enero de
2016

“Valoracion del tribunal

55. Por lo tanto, la falta de atencién
médica adecuada puede equivaler a una
actuacion contraria al articulo 3 de la
Convencién [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 cuestion son dos
aspectos para tener en cuenta cuando se
evalua si el tratamiento es compatible con
los requisitos del articulo 3 de la
Convencién. El Tribunal no evalGa 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].”"”

" Traduccion no oficial.



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

lllLA.i. Disposiciones Nacionales

1) Resolucion  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%240001 1
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 omisidbn 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 conversidon. 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

recomendacién de Gracias
Presidenciales, y determina su
procedimiento, en el marco de Ila
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 crbnica, en
etapa avanzada, que aumente el riesgo de
infecciéon por COVID-19 y el desarrollo de
complicaciones, conforme a lo sefalado
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 proceso
especial de indulto comin 'y
conmutacién de pena

3.1 (...)[JL]a Comision de Gracias
Presidenciales puede recomendar la
concesion 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 nifia en el establecimiento
penitenciario.

b) Que se encuentre en estado de
gestacion.

¢) Que su condena, efectiva o redimida, se
cumpla en los prdéximos seis meses.

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

e) Que sea mayor de 60 afios de edad.

3.2 En los supuestos del numeral
precedente, los internos e internas deben
cumplir, de manera concurrente, con las
siguientes condiciones:

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

c) 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 Cédigo
Penal y leyes especiales

(...)
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

SEGUNDA.- Sobre el requisito previo a
la excarcelacion

Otorgada la gracia presidencial por el
Presidente de la Republica, el Ministerio
de Salud, por intermedio del Instituto
Nacional Penitenciario y en coordinacién
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 conmutaciébn 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/

lll.A.ii Derecho comparado
lll.A.ii.a 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
adopcion de protocolos de atencion 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 determind que era
necesaria la identificaciéon de la poblacién
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 detencién
domiciliaria transitorias en el lugar de
residencia a personas que 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 Aplicacion. 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 situacién de internamiento
carcelario que padezcan cancer, VIH e
insuficiencia renal cronica, diabetes,
insulinodependientes, trastorno pulmonar,
anticoagulacién, 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 certificaciéon
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
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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 o0 que se
encontraren con medida de
aseguramiento de detencion 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/DECRETO%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
implementacibn 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

lll.A.ii.c. Chile

LEY NUM. 21.228

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

1) Indulto general conmutativo

Conmutacion por reclusion domiciliaria
total

- Alas 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 ahos 0 mas y menos de setenta y
cinco anos de edad, y hombres que
tengan sesenta afos 0 mas y menos de
setenta y cinco afios de edad.

- 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 afios de edad, que resida
en la unidad penal.

Conmutacion por reclusion domiciliaria
nocturna

- A las personas que se encuentren
cumpliendo pena de reclusién 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

Modalidad alternativa de cumplimiento
de pena mediante reclusién
domiciliaria total

- Alas 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%23o0n%7C%
7C48%23normal%23on&tipoNormaBA=&0
=experta

IIl.A.ii.d. Honduras

1)Sub Comision Interinstitucional de
Justicia Penal de Honduras
Autorizacién a privados de libertad que
ya cumplian medida de preliberaciéon
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
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lllLA.ii.e. Italia

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

Medidas para fortalecer el Servicio
Nacional de Salud y el apoyo
econdmico para familias, trabajadores
y empresas, en referencia a la
emergencia epidemiolégica del 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 ejecutara 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

lll.A.iii. Jurisprudencia

lll.A.iii.a. Argentina

1) Autorizacion 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 prohibicién de tenencia y uso
de aparatos de telefonia celular por parte
de los internos de las Unidades
Penitenciarias (posesion que se considera
falta grave), por los motivos alli expuestos
y a los cuales se remite, agregando que la
actual situacion 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

'8 Traduccion no oficial

algunos de los pabellones de las distintas
Unidades Penitenciarias, situacion que
afecta especialmente a terceras personas,
en particular, a los nifios, nifas vy
adolescentes.

()

En funcion 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 wuso -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.

(...)

Cuestién

Il. ElI enunciado parece evidente, pero es
necesario reiterarlo, porque la privacién 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 soélo
algunos, en miras a lograr una efectiva
reinsercién 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 (situacibn que vale también
respecto de los familiares, en cuanto a la
situacién 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 prohibicién.”

Disponible en:
http://www.scba.gov.ar/includes/descarga.
asp?id=45360&n=Ver%20Sentencia%20(1
00145).pdf
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2) Modificacion de pena a personas
privadas de libertad en situacion 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 aln
hoy privadas de su libertad en cualquier
dependencia de distinta naturaleza de la
Provincia de Buenos Aires", recordando el
catalogo "elaborado por la Suprema Corte
de Justicia y la Procuraciéon 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
catalogo 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 contintdan
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
situacion 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 comision de delitos graves, siempre
conforme los listados aportados y las
actualizaciones que vayan
proporciondndose y que se acompafian
cada situacion 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.
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VI.- ENCOMENDAR a los Jueces de
Garantias, Jueces Correccionales vy
Tribunales en lo Criminal la evaluacion de
oficio de las prisiones preventivas de los
imputados a su disposicidn, 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.

VIl.- DISPONER que los Jueces de
Ejecucibn que tengan a disposicion
condenados sin sentencia firme, en los
casos en que los procesados y
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 demés exigencias
impuestas, evalien la necesidad de
disponer, de manera extraordinaria y por
Unica vez, la detencién domiciliaria, hasta
alcanzar el término para la obtencion de
mejores derechos.

VIIl.- REITERAR Y DISPONER Ila
prohibicion de mantener alojadas en
comisarias a las personas mayores de
sesenta y cinco afios de edad.”

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

lI.B. Pronunciamientos sobre la
relevancia de las medidas de
descongestionamiento/Deshacinam
iento

lll.B.i. Estados

lll.B.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 relaciobn 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
prestacion del servicio de salud.

Disponible en:
https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2020/03/62-
Recomendacao.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 informacién sera
puesta en conocimiento de los jueces de
Sus causas para que analicen si ante esa
situaciéon 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 propdésito de la declaratoria
de Emergencia Sanitaria

Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones
Reduccién del hacinamiento

“(...) la emergencia producida por COVID-
19 exige la necesidad de evaluar y poner
en funcionamiento mecanismos que
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permitan reducir con rapidez el numero de
personas privadas de libertad. Estas
medidas deberan 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
ninas 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
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/

lll.B.i.b. Indultos/ Amnistias

1) Decreto Presidencial de Amnistia e
Indulto — Bolivia

Decreto Presidencial propone Indulto y
Amnistia para todos los privados de
libertad con mas de 58 afos de edad, con
excepcion de aquellos que se encuentran
recluidos por delitos graves. Se evalua
incorporar a mujeres privadas de libertad
de 57 anos y que tengan un hijo; asi como
a quienes tengan 55 afos de edad con
dos o0 mas hijos.

Disponible en:
https://correodelsur.com/seguridad/202004
09_anez-aprueba-un-decreto-de-indulto-y-
amnistia-para-los-privados-de-libertad-
con-mas-de-58-anos.html

lll.B.i.c. 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

- Prision 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 prision domiciliaria,
penas restrictivas de derechos,
suspension 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 afnos, 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.
- Aplicacibn excepcionalisima de la

prisién preventiva.

Libertad Condicional

- Libertad condicional o aplicacion 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
sobrepoblacién, 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-
Recomendacao.pdf

2) Ministerio de Justicia de Francia

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

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

Condicién de tener un domicilio o lugar
donde vivir. Se levantan registros de



24

detencion 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.B.i.d. 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.
Disponible en:
https://theappeal.org/coronavirus-san-
francisco-reduce-jail-population/

lll.B.i.e. Sistema de Justicia Penal
Juvenil

Recomendacion N° 62 del Consejo
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 propagaciéon de la
enfermedad, internados por delitos no
violentos, o grave amenaza a las
personas.

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

lll.B.ii. Organismos internacionales

1) Comisién Interamericana de
Derechos Humanos. Pandemia vy
Derechos Humanos en las Américas.
Resolucion 1/2020, adoptado por Ila
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 privaciéon
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 situacibn 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 vy
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
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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

2) Organizacion 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 protecciéon de las
personas privadas de libertad durante
la pandemia del COVID19
Recomendaciones sobre los aspectos
relevantes a tomar en consideracién por
los Estados:

- Adoptar medidas que reduzcan
drasticamente la poblacibn de las
prisiones y tengan un impacto inmediato
en la situacibn de sobrepoblacién y
hacinamiento, que a su vez permita que
las personas que permanezcan privadas
de libertad tengan Ila posibilidad de
implementar medidas de distanciamiento
fisico. Estas medidas podrian ser: la
liberacion inmediata de personas que se
encuentran en una particular situacién de
riesgo  como los adultos mayores vy
personas con otras enfermedades; la
liberacion 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 dtilizar la  detencion y
posiblemente el encarcelamiento de una
persona como forma de punicibn 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 sobrepoblacion 'y
hacinamiento, esto puede exacerbar la
grave situacion de las prisiones. Ademas,
existe el riesgo de que esta persona haya
contraido la enfermedad afuera y la lleve
para dentro de la prision 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 estan 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 examenes médicos
y ser objeto de las medidas necesarias
para asegurar que reciban atencion y
seguimiento adecuado, comprendido el
monitoreo sanitario.

(-..)

El encarcelamiento deberia ser una
medida de Ultimo recurso, en particular
durante esta crisis”.
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Disponible en:
https://www.hchr.org.co/files/comunicados/
Alta-Comisionada/Covid-19-prisiones.pdf

4) Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Informe: Preparacion,
prevencién y control para el 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 méas
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 pequefas gotas
patégenas como el COVID-19

(...)

Deberia prestarse mayor atencion 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
I(as)mujeres con hijos dependientes.

Sera necesario considerar
cuidadosamente una suspensiéon 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 poblacion carcelaria.
Debe considerarse el impacto especifico y
desproporcionado en los diferentes tipos
de prisioneros, asi como en los nifios 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.”"®

'® Traduccion no oficial

5) Comité Europeo para la Prevencion
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 privaciéon 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
detencidén 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 atencibn 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 dltimo pais acaba de
anunciar una revision de la situacion de
todos los detenidos por inmigracion. Ahora
es importante que este proceso continte y
que otros estados miembros sigan su
ejemplo. Se debe priorizar la liberacion de
los mas vulnerables.

Disponible en:
https://www.coe.int/en/web/commissioner/-
/commissioner-calls-for-release-of-
immigration-detainees-while-covid-19-
crisis-continues
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7) Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR)

Recomendaciones para la prevencién 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 y/o
penitenciarios (libertades condicionales,
anticipadas, excarcelaciones por razones
humanitarias, extincion de la pena,
sustitucion de la medida privativa de la
libertad, o] de la detencioén
provisional/prisién preventiva).

-Solicitar a los operadores judiciales dar
tradmite 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 detencidon
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. Gestién 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.B.iii. Sociedad civil
1) World Prison Research Program

“El COVID-19 proporciona la evidencia
mas clara, hasta ahora, de que la salud de
los centros de detencién es un tema de
salud pulblica. Es mas importante que
nunca que nuestros gobiernos vy
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 atencién médica que aquellos
gue no lo estan. Siendo realistas, la Unica
forma en que la mayoria de los paises
podrian cumplir con esta obligacién 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
prision.  También  significa  reducir
sustancialmente el uso de la detencién
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 liberacibn supervisada o
temprana apropiada de detenidos de bajo
riesgo, incluidos, por ejemplo, aquellos
cuya liberaciébn programada sea pronto,
aquellos en detencibn preventiva por
delitos no violentos y menores, o cuya
detencidbn  continua sea igualmente
innecesaria o no esté justificada. Las
personas detenidas con alto riesgo de
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

20 Traduccion no oficial.
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3) Penal Reform International (PRI)
Coronavirus: Atencion sanitaria vy
derechos humanos de las personas en
prision Medidas de emergencia para
reducir la poblacién 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 prision 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 méas 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 privacion 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
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