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INTRODUCCION

En el escrito que se presenta a continuacion, el Instituto Internacional de Responsabilidad Social
y Derechos Humanos (IIRESODH), plantea una serie de aproximaciones juridicas relacionadas a
tres de los grupos en situacion de vulnerabilidad objeto de estudio para esta Honorable Corte, en
respuesta a la solicitud de Opinidon Consultiva realizada por la Comision Interamericana de
Derechos Humanos relacionada a los “Enfoques diferenciados en materia de Personas Privadas de
Libertad”.

Los grupos sobre los cuales el IIRESODH estima pertinente realizar algunos aportes son: i)
mujeres embarazadas, en periodo de posparto y lactantes privadas de libertad; ii) las personas
pertenecientes a la comunidad LGBT privadas de libertad; y iii) las personas mayores privadas de
libertad.

Cada uno de estos grupos plantea necesidades especificas, distintas al resto de la poblacion
carcelaria, que no suelen considerarse como prioridades en las medidas tomadas por los Estados
pero que al ignorarse vulneran directamente derechos humanos béasicos, que han sido
contemplados en distintos tratados internacionales en la materia, en jurisprudencia de tribunales
internacionales de proteccion de derechos humanos, o que contravienen disposiciones
contempladas en el soft law.

A lo largo del escrito se esboza informacion relacionada a los actos discriminatorios y de violencia
a los que se ven sometidos estos grupos de personas en situacion de vulnerabilidad, y finalmente
se plantean unas respuestas tentativas a las preguntas realizadas por la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos.

Igualmente es importante destacar que se dedica un segmento especifico a la consideracion
adicional de la pandemia mundial del COVID-19 que ha venido a incrementar el riesgo y las
dificultades que enfrentan estos grupos en situacion de vulnerabilidad que se encuentran privados
de libertad, en toda la regién latinoamericana e incluso a nivel mundial.
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FONDO

A. Situacion de vulnerabilidad intrinseca de personas privadas de libertad que pertenecen
a grupos objeto de estudio en la presente solicitud de Opinion Consultiva

1. Es una realidad que las personas privadas de libertad se encuentran, desde un primer
momento, en una situacion de vulnerabilidad al tener su derecho a la libertad restringido, lo cual
implica que consecuentemente otros derechos se vean limitados. Ademéas, muchas de esas
personas, por alguna condicion discriminatoria impropia, sufren o se encuentran en situacion de
interseccionalidad (discriminacion multiple y aumento en la carga de desigualdad).
2. Histéricamente, y a nivel mundial, hay grupos que se han encontrado en una mayor
desventaja en comparacion con el resto de las personas, minorias cuyas necesidades han tardado
mas en ser expuestas y tomadas en cuenta por las autoridades del Estado. Ahora, dentro del grupo
de las personas privadas de libertad, que ya formaban parte de una minoria reconocida, existen
situaciones y afectaciones para ciertos subgrupos que tienen necesidades diferenciadas que no
encajan en la idea preconcebida de una persona privada de libertad, que ademas ya per se es
marginada por amplios sectores de la sociedad y catalogada de manera negativa. Lo anterior
tomando en consideracion que el sistema penitenciario de América Latina actualmente no cumple
con un proposito 6ptimo restaurativo, ni cuenta con las herramientas o facilidades necesarias para
la reinsercion de la persona detenida a la sociedad o al &mbito laboral, una vez cumplida su
condena.
3. Suele considerarse dentro de la opinién comdn que las personas privadas de libertad son
“delincuentes”, y que el Estado invierte muchos recursos y los defiende en demasia, cuando en
realidad se trata de una poblacion tremendamente vulnerable y que es afectada de manera
desproporcionada cuando se adoptan narrativas populistas para discursos “faciles” que simulan la
solucion de problemas de inseguridad mediante las medidas de encierro, que irénicamente los
somete a procesos de revictimizacion al no tomar en cuenta las caracteristicas particulares que
estos pueden tener, por ejemplo, al tratarse de mujeres; nifios, nifias y adolescentes; personas de
edad o adultas mayores; personas indigenas y personas LGBTI, para citar algunas de las
subdivisiones, también marginadas socialmente, que prevalecen en este grupo analizado.
4. Tanto la Corte Interamericana de Derechos Humanos® (en adelante “la Corte
Interamericana” o “Corte IDH”), como el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en adelante
“TEDH”)?, han establecido que una persona detenida cuya responsabilidad penal no ha sido
determinada mediante una decision de fondo por parte de un Tribunal legalmente constituido, se
encuentra en una grave situacion de vulnerabilidad®. Esta condicion violatoria de los derechos
humanos, incrementa considerablemente cuando las personas detenidas en espera de juicio no son

! Corte IDH. “Caso Bayarri vs. Argentina”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 30 de
octubre de 2008, parr. 67; Corte IDH. “Vélez Loor vs. Panama”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia del 23 de septiembre de 2010, parr. 107

2 TEDH. “Caso Iwanczuc vs. Polonia”. No. 25196/94”. Sentencia del 15 de noviembre de 2001, parr. 53; TEDH.
“Tomasi vs. Fracia”. No. 12850/87. Sentencia del 27 de agosto de 1992, parr. 113-115.

3Ibidem.



IIRES®DH

INSTITUTO INTERNACIONAL

DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS

debidamente separadas de las condenadas®, sino que se asumen en igualdad de condiciones,
obviando de esta forma, un principio universal y basico establecido en el articulo 11, inciso 1 de
la Declaracion Universal, el cual reza: “Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se
presuma su inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio publico
en el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.” De igual forma,
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (en adelante “CADH”), en su articulo 5 inciso
4 declara categdricamente esta diferenciacion, a saber: “Los procesados deben estar separados de
los condenados, salvo en circunstancias excepcionales, y seran sometidos a un tratamiento
adecuado a su condicion de personas no condenadas”. En igual sentido, en el ambito universal,
establecen las “Reglas de Mandela” que los reclusos en espera de juicio deberan estar separados
de los penados e igualmente los encarcelados por deudas u otras causas civiles estaran separados
de los encarcelados por causas criminales®.

5. Tales circunstancias de aislamiento prolongado agravan ain mas la situacién de
vulnerabilidad®. Es por todo ello, que la Corte Interamericana ha dispuesto que el Estado tiene una
obligacion de garantizar condiciones de reclusion compatibles con la dignidad personal,
resguardando bajo toda circunstancia el derecho a la vida e integridad personal de las y los privados
de libertad, pues ellos dependen directa y exclusivamente de este, por cuanto ostenta una posicion
de garante’. Esta posicion de la Corte Interamericana, es consecuente con los Principios y Buenas
Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, propiamente
el principio primero que exige: “Toda persona privada de libertad que este sujeta a la jurisdiccion
de cualquiera de los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados Americanos sera
tratada humanamente, con irrestricto respeto a su dignidad inherente, a sus derechos y garantias
fundamentales, y con estricto apego a los instrumentos internacionales sobre derechos humanos”.
Asimismo, la Convencién Americana es consecuente en la defensa de ese trato humano en su
articulo 5, inciso 2 que sefiala: “(...) Toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto
debido a la dignidad inherente al ser humano”.

B. Pandemia del COVID agrava la situacion de vulnerabilidad de las personas privadas de
libertad por lo cual resulta necesario que dicho contexto sea tomado en cuenta en la
Opinion Consultiva

6. En materia de derechos humanos, la pandemia del COVID-19, y en realidad la experiencia
de brotes epidémicos previos, deja en una evidencia ain mayor la necesidad de implementar

4 Mera, J.; Cillero, M. y Castro, A. “Derechos Fundamentales de los Privados de Libertad”. Centro de Derechos
Humanos de la Universidad Diego de Portales en conjunto con la Embajada de Finlandia en Chile. Santiago de Chile.
2010, pag. 29.

5 Reglas Mandela. Separacion por categorias Regla 11 literales b) y c)

6 Corte IDH. “Juan Humberto Sanchez vs. Honduras”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
del 7 de junio de 2003, parr. 97; Corte IDH. “Maritza Urratia vs. Guatemala”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
del 27 de noviembre de 2003, parr. 87 y Corte IDH. “Caso Cantoral Benavides vs. Peru”. Fondo. Sentencia del 18 de
agosto de 2000, parr. 83.

"Corte IDH. “Caso Neira Alegria y otros vs. Perti”. Fondo. Sentencia del 19 de enero de 1995, parr. 60; Corte IDH.
“Cas Castillo Petruzzi y otros vs. Pert”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 30 de mayo de 1999, parr. 195
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politicas publicas penitenciarias con una perspectiva que tome en cuenta a las personas en situacion
de vulnerabilidad, ya que sus caracteristicas particulares de afectacion y desigualdad, se ven ain
mas agravadas en contextos de emergencias sanitarias. Independientemente del sistema politico
de los paises, se empieza a denotar que aquellos que pueden afrontar un poco mejor la situacion,
son generalmente los que invirtieron en politicas publicas en el sentido comentado

7. Las personas que se encuentran privadas de libertad o aquellas que van a ser trasladadas a
recintos penitenciarios, se encuentran en mayor riesgo de contraer el virus, debido a que es una
realidad comprobada que en una gran cantidad de paises existen problemas de hacinamiento grave
en las carceles, lo cual imposibilita mantener un distanciamiento recomendado. La anterior
afirmacion tiene su sustento en el informe del Institute for Crime and Policy Research del 2019,
donde se evidencia un problema generalizado de hacinamiento carcelario, pero principalmente en
paises como Haiti, El Salvador, Guatemala, Bolivia y Per(, donde las prisiones superan el 200%
de su capacidad.®

8. Basicamente, la pandemia del COVID-19 ha venido a empeorar la situacion en la que se
encuentran las personas privadas de libertad, violentando sus derechos y aumentando su
vulnerabilidad con situaciones como: la inexistencia de datos sobre los contagios en las carceles,
la ausencia de medidas para prevenir el riesgo de contagio, la poca atencién médica, las
restricciones mas fuertes para los regimenes de visitas conyugales y familiares; lo que crea una
segunda linea de afectacién en los familiares directos, a quienes a su vez les cuesta alin mas tener
informacidn sobre las personas privadas de libertad

9. La Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos se pronuncié en
marzo del presente afio, sefialando que el COVID-19 se habia empezado a propagar en las
prisiones, las carceles y los centros de detencion de migrantes, entre otros, existiendo el riesgo de
que “arrase con personas recluidas en estas instituciones que se encuentran en situacion de
extrema vulnerabilidad™®.

10.  Asuvez, y siguiendo la misma linea de ideas de la solicitud de esta Opinidén Consultiva,
la Alta Comisionada exhort6 a las autoridades de los Estados a que busquen reducir el nimero de
personas recluidas, y que deben examinar la manera de poner en libertad a las y los individuos
especialmente vulnerables al COVID-19, a los presos de méas edad y a los enfermos, asi como a
las y los detenidos menos peligrosos. Asimismo, adiciona que las autoridades deberian seguir
atendiendo las necesidades sanitarias especificas de las mujeres reclusas, que incluso de las que
estan embarazadas, de las y los internos con discapacidad y menores de edad*.

11. De igual manera, la oficina del Alto Comisionado reconoce que el riesgo de transmision
de COVID-19 en las carceles es sumamente alto, debido a una serie de factores tales como: la

8 Fundacion Friedrich Eber. Hacinamiento Carcelario y COVID 19 en América Latina, julio 2020, pag. 4

9 ACNUDH. Hay que tomar medidas urgentes para evitar que el COVID-19 ‘cause estragos en las prisiones’. 25 de
marzo de 2020. Ver en:
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25745&L angID=S

10 ACNUDH. Hay que tomar medidas urgentes para evitar que el COVID-19 ‘cause estragos en las prisiones’. 25 de
marzo de 2020. Ver en:
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25745&L angID=S



https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25745&LangID=S
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25745&LangID=S

IIRES®DH

INSTITUTO INTERNACIONAL

DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS

proximidad de las personas en esas instalaciones; su capacidad reducida para protegerse a través
del distanciamiento social; la falta de suministros medicos y de higiene necesarios, desde
desinfectantes para manos hasta equipos de proteccion; sistemas de ventilacion que fomentan la
propagacion de enfermedades transmitidas por el aire; dificultades para poner en cuarentena a las
personas que se enferman; la mayor vulnerabilidad de salud de la poblacién en cérceles; el hecho
de que las cérceles normalmente tienen que depender en gran medida de hospitales externos que
no estaran disponibles durante una pandemia; y disminucién de disponibilidad de personal médico
y correccional por enfermedad*®.

12.  Por su parte, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en su informe
Pandemia y Derechos Humanos en las Américas publicado en abril del presente afio, establecid
que las medidas de emergencia y contencion frente a la pandemia del COVID-19, deben
contemplar una perspectiva interseccional y prestar especial atencion a las necesidades y al
impacto diferenciado de dichas medidas en los derechos humanos de los grupos histéricamente
excluidos o en especial riesgo'?, realizando un particular énfasis en los grupos objetos de la
presente opinién consultiva, es decir, personas mayores, personas privadas de libertad, mujeres,
pueblos indigenas, nifias, nifios, personas LGBTI.

13.  Si bien se deben tomar medidas que busquen minimizar la situacion de vulnerabilidad y
riesgo de las personas privadas de libertad, es importante destacar que todas las medidas deben
respetar los estandares internacionales en materia de derechos humanos. Lo anterior debido a que
en algunos paises como Chile y Argentina se empezaron a liberar a personas condenadas por
delitos de lesa humanidad. Al respecto, el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre la
promocion de la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion, se pronuncio
recomendando que las medidas urgentes de proteccion contra la COVID-19 en carceles
superpobladas no deben conducir a la impunidad de las personas condenadas en muchos paises
por graves violaciones de los derechos humanos, crimenes de lesa humanidad, genocidio o
crimenes de guerra. Resaltd que una vez que se hayan aplicado medidas generales para evitar el
hacinamiento de la poblacion carcelaria, si subsiste el problema en las personas encarceladas por
cometer esos delitos, se recomienda trasladarlas a otro centro penitenciario donde tengan
condiciones de detencion seguras y salubres, y si esto no puede llevarse a cabo, entonces existen
otras medidas como arresto domiciliario temporal con controles adecuados®®,

14.  Nuevamente es propicio citar los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas, ya que el principio tercero, inciso 4 esta en
concordancia con la posicion de la Relatoria mencionada, al sefialar que: “Los Estados Miembros
de la Organizacién de los Estados Americanos deberan incorporar, por disposicién de la ley, una
serie de medidas alternativas o sustitutivas a la privacion de libertad, en cuya aplicacion se

1 ACNUDH. COVID-19: Argumentos que justifican medidas para reducir la poblacion privada de libertad, abril
2020. Ver en: https://acnudh.org/load/2020/04/Documento.pdf

12 CIDH. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, 10 de abril de 2020, pag. 7

13 ACNUDH. COVID-19: “No hay excusa para la impunidad de los condenados por crimenes de lesa humanidad” —
Experto de la  ONU en justicia transicional, 29 de abril de 2020. Ver en:
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25840&L anglD=S



https://www.ohchr.org/SP/Issues/TruthJusticeReparation/Pages/Index.aspx
https://www.ohchr.org/SP/Issues/TruthJusticeReparation/Pages/Index.aspx
https://acnudh.org/load/2020/04/Documento.pdf
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25840&LangID=S
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deberan tomar en cuenta los estandares internacionales sobre derechos humanos en esta materia”’
(el resaltado no es del original).

15. Debido a lo anterior, si bien la solicitud de Opinién Consultiva sobre Enfoques
diferenciados en materia de Personas Privadas de Libertad, formulada inicialmente por la CIDH,
no contemplaba un analisis tomando en cuenta una emergencia sanitaria mundial, sino que se habia
realizado en un contexto de “normalidad”, desde el IRESODH consideramos que es un elemento
importante que debe ser incluido al momento de analizar el incremento de desventajas que las
personas privadas de libertad estan enfrentando en toda la region del continente americano.

16. El Comité Permanente entre Organismos (IASC siglas en inglés) emitié una serie de
directrices provisionales con atencion especial a personas privadas de libertad durante el COVID-
19. Dentro de estas se realiza un énfasis a la prioridad que se le debe dar a la excarcelacion de
reclusos, incluidos nifios, personas con patologias previas, personas con perfiles de bajo riesgo que
han cometido delitos menores, personas con fechas de liberacion inminentes y aquellas detenidas
por delitos no tipificados en el derecho internacional. Esta liberacién debe realizarse en consulta y
asociacion con las autoridades gubernamentales pertinentes para garantizar los arreglos de
atencion adecuados®®.

17. De igual manera, el Comité sefiala que se deben aplicar medidas alternativas a la privacion
de libertad en los casos que sea posible. Medidas que no necesitan custodia, como la libertad
condicional, las multas, los servicios comunitarios, la libertad bajo palabra y la remisidn a centros
de asistencia, pueden aplicarse en la etapa de la sentencia, sin embargo, es importante, tal como lo
sefiala el Comité, que los sistemas de fianzas en efectivo pueden tener consecuencias
discriminatorias, segun la situacion econémica o la edad de las personas afectadas®®.

18. Esto ultimo es de especial relevancia para esta Opinion Consultiva ya que una significativa
cantidad de personas en situacion de vulnerabilidad, tales como las personas indigenas, mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia o postparto, personas que pertenecen a la comunidad
LGBTIQ, objeto de esta consulta, se encuentran en una situacion precaria a nivel econémica, sin
empleos formales sin ingresos recurrentes o vive al margen de la sociedad, por lo tanto, les afecta
mas gravemente ser privados de su libertad pero una via alternativa como el pago de una fianza
podria resultarles imposible por lo cual, las medidas alternas a la privacion de libertad -que son
sumamente necesarias para combatir el hacinamiento y reducir el riesgo de violencia dentro de los
recintos penitenciarios, y afectar su vida en general- deben ser proporcionales o conscientes de la
situacion del detenido o detenida.

14 ISAC. Directriz provisional COVID-19: Atencién Especial a las Personas Privadas de Libertad, marzo 2020. Ver
en: https://www.ohchr.org/Documents/Events/COVID-19/COVID-19-
FocusonPersonsDeprivedofTheirLiberty SP.pdf

15 Ibid.



https://www.ohchr.org/Documents/Events/COVID-19/COVID-19-FocusonPersonsDeprivedofTheirLiberty_SP.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Events/COVID-19/COVID-19-FocusonPersonsDeprivedofTheirLiberty_SP.pdf
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C. Faltade atencion a las necesidades particulares de las mujeres embarazadas, en periodo
de posparto y lactantes, en los recintos penitenciarios

19.  Tal como se mencion0 al inicio de este Amicus Curiae, dentro de las personas privadas de
libertad se encuentran grupos que historicamente han sido violentados y discriminados, por lo
tanto, estos merecen una especial atencion. Este es el caso de las mujeres embarazadas, en periodo
de posparto y lactantes, donde la situacién de discriminacion y violencia que han vivido se agrava
en las carceles, debido a que estos espacios fueron creados con una vision centrada principalmente
en el hombre, lo cual obvia las necesidades y problematicas a las que se enfrenta el género
femenino.
20. El andlisis doctrinario muestra como factor comun que, un poco diferente de lo que sucede
con el género masculino, la vida en prision para las mujeres representa abandono, represion y un
estigma mayor por haber transgredido las normas?®.
21. Ao largo de los afios ha existido un alarmante aumento de las cifras sobre mujeres en
prision, siendo asi que en América Latina entre los afios 2000 y el 2015 la poblacion carcelaria
femenina ha aumentado en un 51.6%?’.
22. Al abordar la situacion de las mujeres privadas de libertad, no se puede ignorar la realidad
social donde aspectos como la feminizacion de la pobreza, la discriminacion por género y la
violencia tienen un importante grado de determinacién en los delitos por los cuales las mujeres
van a prision. Tal es el caso de Argentina, Brasil y Costa Rica, donde se indica que mas del 60%
de la poblacion carcelaria femenina se encuentra en prision por delitos relacionados con drogas*®.
23.  Sobre esto Ultimo vale destacar que las mujeres participan de manera activa en el cultivo,
la venta y el tréfico de drogas, sin embargo, usualmente se ubican en los niveles mas bajos de la
organizacion, como en el transporte o venta de pequefias cantidades de drogas. A pesar de esto, es
comun que sufran las mismas consecuencias severas que quienes tienen una mayor responsabilidad
en el comercio de las drogas, o en la jerarquia de la delincuencia organizada. Un ejemplo que
refleja la situacidn es que en varios paises en América Latina, si bien tanto hombres como mujeres
se desempefian como “mulas”, un mayor porcentaje de mujeres son detenidas®®.
24, Muchas de estas mujeres detenidas relacionadas con delitos de drogas presentan un patron
similar: se trata de mujeres jovenes, analfabetas o con poca escolaridad, madres solteras y ademas
son responsables del cuidado de sus hijos, hijas o de otras personas pertenecientes al grupo

16 Almeda, Elisabet y Dino Nella. Mujeres y carceles en América Latina. Perspectivas criticas y feministas. 2017, pag.
191

17 Walmsley, Roy, World Female Imprisonment List, Institute for Criminal Policy Research at Birbeck, University of
London, octubre 2015, pég. 2, 13

18 WOLA. Mujeres, politicas de drogas y encarcelamiento. Una guia para la reforma de politicas en América Latina y
el Caribe. 2017. P4g. 8 y Equis Justicia para las mujeres. Politicas de drogas, género y encarcelamiento en México:
Una guia para politicas publicas incluyentes.

19 PNUD. Politicas de Control de Drogas y Desarrollo Humano, Junio de 2015, pag. 27 Ver en:
https://www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/hiv-aids/addressing-the-development-dimensions-of-drug-

policy.html
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familiar®®. Si bien mas hombres que mujeres estan detenidos por delitos relacionados con las
drogas, las consecuencias de las sanciones penales afectan de manera diferente a las mujeres y con
frecuencia, tienen un mayor impacto en sus hijos o hijas, a pesar de esto, esta situacion particular
no es tomada en cuenta en el momento de la sentencia ni tampoco en los recintos penitenciarios?.
25. La violencia estructural a la que se enfrentan las mujeres se agudiza cuando estas se
encuentran en periodo de gestacion, postparto y lactancia, siendo este un motivo que se sumaa su
situacion de vulnerabilidad y discriminacion por razon del género. La carcel suele presentar un
espacio hostil donde las necesidades especiales de las mujeres no han sido consideradas y donde
sus necesidades particulares de las mujeres se encuentran invisibilizadas, pero este espacio se
convierte en uno sumamente peligroso para las que se encuentran atravesando por las etapas de
gestacion debido a que tienen que enfrentar situaciones que ponen en riesgo no solo su salud, sino
también la del embrion?2,

26. La vida en prision presenta importantes dificultades para quienes la experimentan, no
obstante enfrentar al sistema penitenciario al mismo tiempo que un embarazo, una etapa de
postparto o el periodo de lactancia, significa un reto mayor al que las prisiones de la region le
afiaden cada vez més obstaculos. En esta misma linea, en multiples ocasiones el embarazo durante
la prision es cuestionado por el personal penitenciario acusando a las mujeres de buscar este estado
de forma conveniente para acceder a condiciones mas beneficiosas durante su estadia en prision?3.
27. En algunos paises las mujeres suelen ser victimas de tratos que pueden catalogarse como
humillantes y degradantes, y ademas constituyen una violacion directa a su derecho a la vida e
integridad fisica, colocando en riesgo a su vez la salud del feto. Es comin el uso de ataduras
corporales, como grilletes, durante su traslado al hospital a recibir atencion médica, asistir a
examenes ginecoldgicos o durante el parto.

28. Lo anterior, aplicar grilletes durante el parto puede ocasionar complicaciones como
hemorragias, 0 una disminucion del pulso cardiaco fetal. Si se necesita una cesarea, una demora
de incluso cinco minutos puede ocasionar dafio cerebral permanente en el bebé?,

29. La atencion de salud ginecoldgica durante las etapas de embarazo, parto y postparto es
esencial y debe ser garantizada en todos los casos. Sin embargo, los datos sefialan que a pesar de
que, existe una poblacion privada de libertad en estado de gestacion y que aproximadamente un
5% de los partos se atienden dentro de los centros de reclusion no se cuenta con una infraestructura

2 WOLA. Mujeres, politicas de drogas y encarcelamiento. Una guia para la reforma de politicas en América Latinay
el Caribe. 2017, pag. 8 y Equis Justicia para las mujeres. Politicas de drogas, género y encarcelamiento en México:
Una guia para politicas pablicas incluyentes.

2L PNUD. Politicas de Control de Drogas y Desarrollo Humano, junio de 2015, pag. 27

22 Corte IDH. Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Peri. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de
noviembre de 2006. Serie C No. 16034.parr 290.

2 Defensoria Publica del Ecuador. Protocolo de atencidn a mujeres privadas de libertad, nacionales y extranjeras, en
Ecuador. 2015.

2*Manual sobre mujeres y encarcelamiento. Serie de manuales de Justicia Penal 2da. edicidn, en linea con las Reglas
de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad para mujeres
delincuentes (Reglas de Bangkok), 2014. Pag. 20. Ver en: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/Manual_Mujeres 2da_edicion.compressed.pdf
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adecuada para atender estas emergencias.?® En la mayoria de las prisiones de la region no hay un
profesional en ginecologia de forma permanente ni se cuenta con un espacio que pueda adecuarse
como una sala de partos ni mucho menos con equipo médico para atender este procedimiento?.
30. En ese mismo sentido, el control prenatal se presta de forma deficiente. En Ecuador hay
evidencia de que en algunas carceles, cerca de un 20% de las mujeres embarazadas afirman no
haber recibido ningln tipo de control prenatal durante la etapa de embarazo.?” Asimismo, el acceso
a medicamentos muestra una importante problemética, debido a que, muchos de los
proporcionados estan caducos o solo se pueden conseguir por medio de la venta clandestina a lo
interno de la prision. Por otro lado, la atencion hospitalaria se evita y esta destinada para aquellos
casos considerados como maxima urgencia, por ejemplo, cesareas en embarazos complicados.?®
31.  Autoridades en psicologia han referido que, para las mujeres que ejercen la maternidad
estar en prision representa una pena doble por los obstaculos que encuentran para realizarse como
madres desde las que estan en etapa de embarazo, pasando por el parto, la etapa postparto, la
lactancia materna y los retos que cada etapa representa. Asimismo, las mujeres que estan en etapa
de embarazo presentan sentimientos de angustia y culpa, asi como cuadros de ansiedad por la
eventual separacion de sus hijos e hijas, asi como por la desvinculacion familiar que supone el
encierro®®.

32. La etapa de embarazo, lactancia y parto dentro de una prisién tienen un impacto negativo
en las mujeres reclusas lo que provoca problemas a nivel psicol6gico®. Esto amerita que se les
brinde una atencidn en materia de salud mental que esté acorde con el concepto de salud integral,
no obstante, sobre la atencion psicoldgica la poblacion femenina privada de libertad ha
manifestado que desean que la persona profesional que las atienda sea una persona imparcial, que
no las juzgue nuevamente y que les ayude en sus procesos de maternidad3!.

33. El alimento se convierte en una preocupacion para las mujeres que se encuentran en
gestacion, postparto o en etapa de lactancia en comparacién con el resto de la poblacion
penitenciaria, debido a que, una adecuada nutricion es indispensable ya no solo para si mismas,
sino para el desarrollo de sus hijos e hijas. Esta situacidn hace que estén mas atentas de la cantidad
y la calidad de los alimentos que reciben por sus necesidades especiales.®?

% Defensoria Publica del Ecuador. Protocolo de atencidn a mujeres privadas de libertad, nacionales y extranjeras, en
Ecuador. 2015.

% Dorigo M. Detras del muro, hay madres. Diagndstico situacional: brechas entre la normativa y la situacion
penitenciaria de la mujer gestante madre con hijos privadas de libertad en el penal de Mujeres Chorrillos | 2012. Lima:
Pontificia Universidad Catdlica del Per(. Tesis de maestria.

27 Defensoria Publica del Ecuador. Protocolo de atencidn a mujeres privadas de libertad, nacionales y extranjeras, en
Ecuador. 2015

28 Azaola E. y Yacaman C. Las mujeres olvidadas: Un estudio sobre la situacion actual de las carceles de mujeres en
la Republica Mexicana. 1996. México DF: CNDH-Colmex.

25 Martinez De Comparfion M. La salud mental en mujeres presas embarazadas y/o con hijas/os menores.

30 Comisidn de Derechos Humanos del Distrito Federal et al. (2004). Violencia contra las mujeres privadas de libertad
en América Latina. México DF: Ediciones Corunda.pag. 86.

31 Supra nota 26.

32 Ministerio Publico de la Defensa de la Nacién, Procuracion penitenciaria de la Nacion Argentina. Compilado por
CELS. 2011
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34. Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas
de libertad para las mujeres delincuentes, conocidas como Reglas de Bangkok, establecen que las
reclusas embarazadas o lactantes recibiran asesoramiento sobre su salud y dieta en el marco de un
programa que elaborard y supervisara un profesional de la salud. ElI Estado debe suministrar
gratuitamente a las embarazadas, 10s bebés, los nifios y las madres lactantes alimentacion suficiente
y puntual, en un entorno sano en que exista la posibilidad de realizar ejercicios fisicos habituales®3.
35. El tema de higiene resulta también de particular importancia en la etapa del embarazo, el
postparto y la lactancia. Al respecto, la poblacion femenina privada de libertad que se encuentra
experimentando estas etapas ha sefialado que las condiciones de higiene en las que deben criar a
sus hijos e hijas no son las adecuadas y la inmensa mayoria la calific6 como mala, haciendo
referencia a los implementos de limpieza que les proveen y por la frecuente aparicion de plagas.®*
En esa misma linea, el acceso a toallas sanitarias- que resulta indispensable en la etapa postparto-
es escaso para las mujeres en prision, y solamente acceden a estas por medio de sus familias o de
alguna otra ayuda externa lo que las hace altamente dependientes®.

36. En relacion con la vestimenta que se convierte en una necesidad especial en la etapa del
embarazo por cambio corporal que sucede en esta etapa, las mujeres privadas de libertad solventan
esta necesidad principalmente mediante su red de apoyo externa a la prision, ya sea de familiares,
amistades u organizaciones no gubernamentales y en menor ocasion por parte de la proveeduria
del centro penal®®.

37.  Sin embargo, las practicas disciplinarias violentas en los centros penitenciarios son
comunes aun hacia las mujeres que se encuentran en estado de embarazo, quienes han manifestado
recibir “bofetones, jaladas de cabello y aislamiento”. Este tipo de agresiones fisicas no son las
Unicas a las que se exponen las mujeres privadas de libertad en estado gestacion, postparto y
lactancia, lo es también el poco acceso a métodos anticonceptivos lo que las obliga muchas veces
a enfrentar nuevos embarazos no deseados sin contar con la opcién de evitarlos, y mucho menos
interrumpirlos®.

38. La situacion de las mujeres embarazadas en las carceles de la region es motivo de gran
preocupacion, debido a que, las prisiones no constituyen espacios adecuados donde estas
mujeres puedan desenvolverse de forma segura para llevar a cabo sus embarazos, ya que no
se les brinda el acceso a los recursos y la atencion especializada requerida durante esta etapa.

33 Reglas de Bangkok, Regla 42.

34 Ministerio Publico de la Defensa de la Nacidn, Procuracion penitenciaria de la Nacién Argentina. Compilado por
CELS. 2011

35 Red de accion carcelaria. 2020. Ver en: https://www.elmostrador.cl/tv/2020/09/24/elisa-alcaino-coordinadora-de-
la-red-de-accion-carcelaria-hay-mujeres-que-hace-meses-no-han-podido-consequir-toallas-higienicas-no-existe-
perspectiva-de-genero-al-interior-del-sistema/

36 pid.

37 Claudia Salinas "Las carceles de mujeres en México: Espacios de opresion patriarcal”. Iberoforum. Revista de
Ciencias Sociales de la Universidad Iberoamericana X, no. 17 (2014):1-27, pag. 12
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Asimismo, el parto en prision genera ansiedad y estrés que tiene efectos en la salud fisica y
emocional de las mujeres y de los nifios y nifias®.

39. En esta misma linea, la ausencia de una politica criminal con perspectiva de género en los
sistemas penitenciarios de la region, repercute gravemente contra la salud integral de las mujeres
que se encuentran en estado de embarazo, posparto y en etapa de lactancia, dejando de lado sus
necesidades especiales y negandoles no soélo la atencién médica indispensable, sino también la
atencion psicologica y psiquiatrica, y servicios medulares basicos para enfrentar estas etapas en
las cuales la comunidad médica ha comprobado que existe una extrema vulnerabilidad de caer en
cuadros de ansiedad y depresion durante post parto®°.

40.  Todo lo anterior debe ser analizado a la luz del principio de igualdad y no discriminacion.
Esta honorable Corte ha desarrollado en su jurisprudencia que este debe comprender una
prohibicion de diferencia de trato arbitrarias y una concepcion positiva de la obligacion que tienen
los Estados de crear condiciones de igualdad real frente a grupos que han sido discriminados
historicamente o que se encuentren en mayor riesgo de ser discriminados®.

41. Las necesidades especiales que enfrentan las mujeres embarazadas, en periodo de lactancia
0 posparto se relacionan directamente con los derechos humanos bésicos tales como derecho a la
integridad fisica y psiquica (articulo 5 CADH), derecho a salud (articulo 10 Protocolo Adicional a
la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, en adelante “Protocolo San Salvador”), derecho a la alimentacion (articulo
12 Protocolo San Salvador).

42. En cuanto al al derecho al agua, este ha sido reconocido por el Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales (en adelante “Comité DESC””) como un derecho que se encuadra
en la categoria de las garantias indispensables para asegurar un nivel de vida adecuado, vinculando
este derecho directamente con el derecho a un nivel de vida adecuado (articulos 11 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante el “PIDESC”) y el
derecho de disfrutar del mas alto nivel de salud posible (articulo 12 PIDESC)*.

43. Por otra parte, la Convencidn Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
violencia contra la Mujer, conocida como Convencion de Belém Do Par4, entiende por “violencia
contra la mujer”, cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el &ambito pablico como en el privado®?.
A su vez, aclara que la violencia contra la mujer incluye violencia a nivel fisico, sexual y

% Cufino, E. y S. M. Martinez. Mujeres Privadas de libertad: Limitaciones al encarcelamiento de las mujeres
embarazadas o con hijas/os menores de edad. 2009 y Townhead, L. Mujeres en la carcel e hijos de madres
encarceladas: Desarrollos recientes en el sistema de derechos humanos de las Naciones Unidas, Ginebra:
Representacion Cuaquera ante Naciones Unidas. 2006.

3% Martinez M. La salud mental en mujeres presas embarazadas y/o con hijas/os menores.

40 Corte IDH. “Caso Furlan y familiares vs. Argentina”. Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 267

41 Comité DESC. Observacion general N° 15: El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales)

42 Convencion Belém Do Par4, articulo 1.
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psicoldgico que puede tener lugar en cualquier lugar, incluyendo instituciones del Estado o si es
directamente perpetrada o tolerada por los agentes estatales, donde quiera que ocurra®,

44, Establece igualmente dicha Convencidn que los Estados Partes tendran especialmente en
cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer debido a su situacion
particular y se considerard que es objeto de violencia cuando estd, por ejemplo, embarazada o
afectada por situaciones de privacion de su libertad*,

45.  Especificamente el articulo 7 de la Convencion Belém Do Pard establece el deber que
tienen los Estados de abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar
por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de
conformidad con esta obligacién; la obligacion de debida diligencia para prevenir, investigar y
sancionar la violencia contra la mujer; y tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas
de tipo legislativo, para modificar o abolir leyes y reglamentos vigentes, o para modificar practicas
juridicas o consuetudinarias que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra la
mujer.

46.  Tomando en cuenta las obligaciones diferenciadas que deben adoptar los Estados con las
mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y posparto, que se encuentran privadas de libertad,
en razon del principio de igualdad y no discriminacion, se debe tomar en cuenta lo establecido por
el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), el cual se ha
pronunciado anteriormente en informes a Estados expresando la preocupacién por los riesgos que
afrontan las mujeres embarazadas en los centros de reclusion, debido a la falta de acceso a la
atencion obstétrica y ginecoldgica®. Para superar esta situacion de vulneracion de derechos, el
CEDAW ha recomendado adoptar medidas como las siguientes: (i) apelar a medidas alternativas
a la privacion de libertad para sancionar las infracciones a la ley penal; (ii) evitar el uso excesivo
de la prision preventiva; y (iii) garantizar el acceso a servicios de atencion médica adecuados en
las carceles, incluyendo atencion obstétrica y ginecoldgica, junto con servicios para todas las
mujeres privadas de libertad.*®

47. Por su parte, las Reglas de Bangkok, recomienda a los Estados condiciones especiales que
se le deben brindar a las mujeres en etapa de embarazo, posparto y lactantes, asi como aquellas
gue mantengan a sus hijos e hijas en convivencia en la prision, recomendando principalmente la
eliminacion de préacticas las sanciones de aislamiento o segregacion disciplinaria para esta
poblacion en condicion de vulnerabilidad®’.

48. Debido a lo anterior se puede concluir que los Estados no estarian cumpliendo con sus
obligaciones en materia de derechos humanos si no adoptan politicas publicas penitenciarias con

43 Convencion Belém Do Pard, articulo 2.

44 Convencion Belém Do Pard, articulo 9.

45 CEDAW, 2018. Citado por Matias Meza-Lopehandia G., Paola Truffelo G. y Christine Weidnslaufer. Mujeres
embarazadas y madres de infantes privadas de libertad. Derecho internacional y legislacion extranjera. 2019. p. 1-21.
46 1bid.

47 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 22 No se aplicardn sanciones de aislamiento o segregacion
disciplinaria a las mujeres embarazadas, ni a las mujeres con hijos o a las madres en periodo de lactancia.
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enfoque de género e interseccionalidad en relacion con las mujeres embarazadas, lactantes o en
periodo de posparto, que atiendan a sus necesidades especificas que, al mantenerse invisibilizadas,
aumenta la vulnerabilidad de la situacion en que se encuentran estas mujeres, viendose afectados
directamente sus derechos a la integridad fisica y psiquica, alimentacion, salud, agua;
materializandose escenarios de violencia contra la mujer.

D. Invisibilidad de necesidades particulares de los hombres y mujeres transgéneros en los
recintos penitenciarios

49, Esta propia Corte en su Opinidn Consultiva 24, ha desarrollado el alcance del derecho a la
no discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, lo que incluye su expresion y las
consecuencias necesarias en el proyecto de vida de las personas®,
50.  En la solicitud de Opinion Consultiva se esbozan una serie de dificultades que enfrentan
las personas transgéneros dentro de los recintos penitenciarios, entre las que se encuentran: i) la
exposicion a un mayor riesgo de violencia; ii) la no consideracion de su identidad de género al
momento de ingresar a las unidades carcelarias; iii) segregacion en la misma prision; iv) falta de
reconocimiento de la identidad y expresion de género; v) mayores obstaculos para visitas intimas;
vi) falta de acceso a servicios de salud adecuados.
51.  Sedesarrollara a continuacion brevemente cada uno de estos elementos:

i. Exposicion a un mayor riesgo de violencia de las personas transgéneros en los recintos
penitenciarios
52. La Comision Interamericana previamente ha expresado su preocupacién especial con la
situacién de las mujeres, particularmente las mujeres trans jovenes quienes son victimas de la
violencia, y se calcula que el 80% de las personas trans asesinadas tenia menos de 35 afios de
edad*®.
53. A su vez, particularmente las mujeres transgéneros son comdnmente percibidas por la
policia y por las autoridades en recintos penitenciarios sobre la base de estereotipos de género que
las enmarcan como hipersexualizadas y sexualmente disponibles®.
54.  Tras el encarcelamiento, las personas transgéneros privadas de libertad tienden a tener dos
opciones: jugar el papel “femenino” en una relacioén con otro recluso a cambio de proteccion en
contra de otros internos, o iniciar o continuar el trabajo sexual en el &mbito penitenciario. La
Relatora expresd su preocupacion por el hecho de que las mujeres lesbianas eran recluidas en
celdas con hombres si rechazaban las insinuaciones sexuales del personal penitenciario. Las

48 Corte IDH. Opinioén Consultiva Oc-24/17 de 24 de noviembre de 2017 Solicitada por la Republica de Costa Rica
Identidad de Género, e Igualdad y No Discriminacidn a parejas del mismo sexo. Obligaciones Estatales en relacion
con el cambio de nombre, la identidad de género, y los derechos derivados de un vinculo entre parejas del mismo Sexo
(Interpretacion y Alcance de los Articulos 1.1, 3,7, 11.2, 13, 17, 18 y 24, en relacién con el Articulo 1 de la Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos), parr. 82

49 CIDH. Violencia contra Personas Leshianas, Gay, Bisexuales, Trans e Intersex en América, 12 de noviembre de
2015, parr. 276

% Transgender Europe. Fedorko B. y Berredo L. “El circulo vicioso de la violencia: personas trans y género-diversas,
migracion y trabajo sexual”. Ver en: https://transrespect.org/wp-content/uploads/2018/01/TvT-PS-Vol17-2017.pdf



https://transrespect.org/wp-content/uploads/2018/01/TvT-PS-Vol17-2017.pdf

IIRES®DH

INSTITUTO INTERNACIONAL

DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS

reclusas con un aspecto que los guardias consideraban "masculino™ eran sometidas a acoso,
maltrato fisico y "feminizacion forzada">:.

55. La Corte Interamericana considera que el estereotipo de género se refiere a una pre-
concepcion de actitudes, roles o caracteristicas que pertenecen o deben ser ejecutados por hombres
y mujeres respectivamente, y cuando estos estereotipos se reflejan en politicas y practicas,
particularmente en el razonamiento y el lenguaje de las autoridades, se materializan actos de
violencia contra la mujer®2,

56. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha reconocido que las personas transgénero
pertenecen a un grupo con necesidades de proteccion®. De igual forma, en el 2008 ya la Asamblea
General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) habia emitido la primera Resolucion
AG/RES. 2435 (XXXVI11-0/08) titulada "Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de
género”, y posteriormente ha emitido otras resoluciones® en las que manifiestan su preocupacion
por los actos de violencia y las violaciones de los derechos humanos cometidas contra personas
debido a su orientacion sexual o identidad de género®.

57.  Un punto de especial relevancia al analizar la situacion de las personas transgénero, es la
violencia desproporcionada a la que se ven sometidas comunmente en los recintos penitenciarios,
Al respecto, la Corte Interamericana ha determinado que, debido a lo esencial de la proteccién del
derecho a la vida®, el Estado debe garantizar las condiciones basicas para el desarrollo de una
persona®’. Ello impone la obligacion de que nadie sea privado de su vida de manera arbitraria y la
de adoptar todas las medidas para proteger y preservar este derecho®.

58.  Por lo anterior, el Estado debe tomar todas las medidas para crear un marco normativo que
proteja a la persona de cualquier amenaza, por lo que se debe garantizar el acceso a condiciones

51 ACNUDH. La Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, Discriminacion y violencia contra las personas
pormotivos de orientacién sexual e identidad de género. Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, 4 de mayo de 2015,parr. 36

52 Corte IDH. Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) vs. México. Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie
C No. 205. (Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas).parr. 401

58 TEDH “Christine Goodwin vs. Reino Unido”. Sentencia No 28957/95 del 11 de julio de 2002.

% Asamblea General de la OEA. Resoluciones AG/ RES.2504, AG/RES.2600, AG/RES.2653, AG/RES.2807,
AG/RES.2863

%  Bernal Crespo J. Los derechos fundamentales de las personas transgénero. Ver en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-91932018000100229

%Corte IDH “Caso Landaeta Mejias vs. Venezuela”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones Y Costas.
Sentencia de 27 de agosto de 2014, parr. 122; Corte IDH “Caso Luna Lopez Vs. Honduras”. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 10 de octubre de 2013, péarr. 117; Corte IDH Caso de los ““Nifios de la Calle” (Villagran Morales
y otros) vs. Guatemala”. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de 1999, parr. 144.

5Corte IDH “Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 1 de septiembre de 2015, parr. 168 y 169; Corte IDH “Caso Garcia Ibarra y otros vs. Ecuador”.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 17 de noviembre de 2015, parr. 97; Corte IDH
Caso de los “‘Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala” Sentencia de 19 de noviembre 1999
(Fondo), parr. 144,

%8Corte IDH “Caso Masacres de El Mozote y lugares aledafios vs. El Salvador”. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 25 de octubre de 2012, parr. 145; Corte IDH “Caso de la Masacre de Pueblo Bello vs. Colombia”. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de enero de 2006, parr. 120.
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de vida dignas®®. Estas medidas por lo tanto deben adaptarse a las necesidades especiales de
proteccion de las persona, es decir su condicion particular o situacion especifica®®. Lo anterior
resulta de gran importancia porque el andlisis para determinar el nivel de riesgo de las personas
transgénero en los recintos penitenciarios, se ve directamente motivado por su identidad de género,
sea por el hecho de ser trans.

59.  Algo que se debe tomar en cuenta es que cuando se analiza la situacion de mujeres
transgéneros, es importante destacar que la violencia contra la mujer es una forma de
discriminacion que impide total o parcialmente gozar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales®!. Por lo tanto, la violencia contra las mujeres transgéneros en los recintos
penitenciarios es violencia contra la mujer, ya que se encuentra influenciada directamente por
patrones socioculturales discriminatorios que impiden el acceso a la justicia cuando la credibilidad
de la victima se deja de tomar en cuenta por su forma de vestir, o conducta sexual, lo cual se
traduce en inaccién por parte de las y los fiscales, policias y jueces ante denuncias de hechos
violentos®?.

60. Los hombres y mujeres transgéneros, suelen correr un mayor riesgo de sufrir violencia,
maltrato, vejaciones y hasta violencia sexual, dentro de los recintos penitenciarios, por el simple
hecho de ser transgéneros, y dicha violencia no solamente existe de parte de sus compafieros
detenidos sino también por parte de las autoridades y personal carcelario.

61.  Por lo anterior, es necesario que el Estado tome medidas para garantizar la seguridad de
las personas transgénero al ingresar a los recintos penitenciarios, y que de hecho se consideren
otras medidas alternas menos lesivas a la prision preventiva o la detencion misma, ya que dentro
de las carceles suele existir un ambiente aun mas hostil para los hombres y mujeres transgéneros.

ii. No consideracion de la identidad de género de las personas transgéneros al momento
de ingresar a unidades carcelarias y segregacion de personas transgéneros dentro de 10s
recintos penitenciarios.
62.  Segun lo estudiado por la Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH segun sus siglas en inglés) la disposicion en una unidad de alojamiento de un solo sexo,
sobre la unica base de la apariencia de los genitales externos, puede no ser apropiada y puede
colocar a la persona en riesgo de victimizacion®.

%Corte IDH. “Caso Suérez Peralta vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 21 de mayo de 2013, parr. 134; Corte IDH. “Caso Artavia Murillo y otros ("Fecundacion in vitro") vs. Costa Rica”.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas Sentencia de 28 noviembre de 2012, parr. 172; Corte IDH
“Caso Ximénes LGpes vs. Brasil”. Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 99 y 125.

80Corte IDH. “Caso Gonzalez Lluy Vs. Ecuador, parr. 168; Corte IDH “Caso Suarez Peralta vs. Ecuador”, completar,
parr. 127; Corte IDH “Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México”, Sentencia de 16 de noviembre de
2009 (Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas) parr. 243.

S1CIDH “Guia para la aplicacion de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer” 2014, pag. 21

62 Corte IDH. “Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) vs. México”, parr. 400

8  WPATH. Normas de atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de género. Ver en:
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Spanish.pdf
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63. La separacion que a veces se implementa, de las personas transgéneros con el resto de la
poblacién reclusa, ha sido una medida cuestionada por organismos tales como la Comision
Interamericana, puesto que ha expresado su preocupacion de las condiciones de vida inferiores en
estas celdas o unidades, en comparacion con otras unidades en las céarceles y una mayor
estigmatizacion debido a estas medidas de segregacion®.

64.  El literal C del Principio 9 de los Principios sobre la aplicacion de la legislacion
internacional de derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género,
denominados “Principios de Yogyakarta”, establece que los Estados deben garantizar que, en la
medida que sea posible, todas las personas privadas de su libertad participen en las decisiones
relativas al lugar de detencidn apropiado de acuerdo a su orientacidn sexual e identidad de género.
65.  Por lo tanto, los Estados tienen la obligacion de garantizar espacios que resulten realmente
idoneos para la proteccion de las personas transgéneros en recintos penitenciarios, a través de
medidas que mas se adecuen al respeto de su vida, integridad personal, dignidad y su identidad de
género.

66. La no consideracion de la identidad de género de las personas transgéneros al momento de
ingresar al recinto penitenciario se encuentra directamente relacionada con la posible segregacion
que puede resultar de tomar medidas il6gicas como un intento de solucion para la garantia de la
proteccién de la seguridad de las personas transgéneros, lo cual termina vulnerando igualmente
sus derechos, es decir, es necesario que se garanticen espacios que puedan proteger a las personas
trans privadas de libertad, analizando caso por caso las mejores alternativas para proteger su
seguridad y respetar su identidad de género.

iii. Falta de reconocimiento de identidad y expresion de género de personas trans

67.  Alrespecto se considera importante destacar que esta misma Honorable Corte dejo en claro
en su Opinion Consultiva 24 que es posible inferir que el derecho al reconocimiento de la identidad
de género implica necesariamente el derecho a que los datos de los registros y en los documentos
de identidad correspondan a la identidad sexual y de género asumida por las personas
transgénero®.

68. La Convencion Americana establece en su articulo 3 “Toda persona tiene derecho al
reconocimiento de su personalidad juridica”.

69. La Corte Interamericana ha destacado que la falta de reconocimiento de la personalidad
juridica lesiona la dignidad humana®, en especial cuando se trata de una persona perteneciente a

64 CIDH. Violencia contra Personas Leshianas, Gay, Bisexuales, Trans e Intersex en América, 12 de noviembre de
2015, pérr. 156

8 Corte IDH. Opinidn Consultiva OC-24/17 de 24 de noviembre de 2017 Solicitada por la Republica de Costa Rica
Identidad de Género, e Igualdad y No Discriminacion a parejas del mismo sexo. Obligaciones Estatales en relacion
con el cambio de nombre, la identidad de género, y los derechos derivados de un vinculo entre parejas del mismo Sexo
(Interpretacion y Alcance de los Articulos 1.1, 3,7, 11.2, 13, 17, 18 y 24, en relacion con el Articulo 1 de la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos), parr. 112

Corte IDH. “Comunidad Xakmok Kaksek vs. Paraguay”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencias del 24 de agosto
de 2010, parr. 249; Corte IDH “Caso Anzualdo Castro vs. Pert”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de septiembre de 2009, parr. 88; Corte IDH “Caso de las Nifias Yean y Bosico vs. Republica
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un grupo vulnerable. Por su parte, la doctrina en observancia de los criterios adoptados por el
Tribunal Europeo ha destacado que es necesario a el reconocimiento de la personalidad juridica
de las personas trans en armonia con su identidad de género, garantizandole asi las mismas
condiciones que tendria cualquier persona cisgénera®’.

70. Este mismo Tribunal ha dispuesto que el derecho al nombre constituye un elemento
esencial para la identidad de cada persona®®, siendo una obligacion del Estado la de garantizar que
la persona sea registrada con el nombre seleccionado por ella, sin ningun tipo de restriccion ni
interferencia en la decision de ésta al determinar su identidad®®. Para las personas trans, es una
necesidad vital el reconocimiento de su identidad de género lo cual va de la mano con el derecho
al nombre.

71.  Por su parte, el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas ha establecido que el
apellido constituye un componente importante de la identidad de una persona, y que la proteccion
contra las injerencias arbitrarias o ilegales en la vida privada incluye la proteccion contra las
injerencias arbitrarias o ilegales en el derecho a elegir el propio apellido y a cambiar de apellido.
72. En esa linea, lo expresado implica necesariamente, que las personas que se identifiquen
con identidades de género diversas deben ser reconocidas como tal. Ademas, el Estado debe
garantizarles que puedan ejercer sus derechos y contraer obligaciones en funcion de esa misma
identidad, sin verse obligadas a detentar otra identidad que no representa su individualidad, mas
aun cuando ello involucra una exposicion continua al cuestionamiento social sobre esa misma
identidad afectando asi el ejercicio y goce efectivo de los derechos reconocidos por el derecho
interno y el derecho internacional’*.

iv. Falta de acceso a servicios de salud adecuados para las personas transgéneros

73. Una cuestion que resulta importante desarrollar con cierta profundidad es la atencion
médica inadecuada e insuficiente que reciben las personas transgéneros en los recintos
penitenciarios.

74. A escala mundial, las infecciones de transmision sexual, el VIH, la hepatitis By C y la
tuberculosis en la poblacion reclusa es de 2 a 10 veces, y en algunos casos hasta 50 veces mayor
que en la poblacion general”2. Las tasas de prevalencia del VIH son especialmente altas entre las
mujeres privadas de libertad y, a su vez, es importante destacar que los riesgos afectan tanto a los
reclusos, como a las personas que trabajan en las prisiones, sus familiares y el conjunto de la

Dominicana”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de septiembre de 2005, parr.
179.

67 Ramos I. y Gonzalez B.“Derecho a la Identidad Juridica de las Personas Trans”. Comision Estatal de Derechos
Humanos de la Ciudad de Jalisco. Jalisco. 2014. pag. 21; TEDH. “Christine Goodwin vs. Reino Unido”. Sentencia
No 28957/95 del 11 de julio de 2002, pérr. 100.

8Corte IDH. “Caso Masacre de las dos Erres vs. Guatemala”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 24 de noviembre de 2009, parr. 192.

8Corte IDH. “Caso Gelman vs. Uruguay”. Fondo y Reparaciones. Sentencia del 24 de febrero de 2011, parr. 127

0 Comité DDHH. Coeriel y otros Vs. Holanda, No. 453/1991, CCPR/C/52/D/453/1991, pérr. 10.2.

"L Corte IDH. Opinion Consultiva OC-24/17 de 24 de noviembre de 2017, parr, 115

2UNODC. Prevencion, tratamiento y atencion del VIH en las céarceles y otros lugares de reclusién: conjunto completo
de intervenciones, pag. 1. Ver en: https://www.who.int/hiv/pub/prisons/prison_comp_pack_sp.pdf?ua=1
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comunidad. Por todo ello, es indispensable prever intervenciones relacionadas con el VIH en esos
contextos, tanto para los reclusos como para el personal penitenciario’.

75.  Se estima que las mujeres trans son aproximadamente 49 veces mas propensas a vivir con
VIH comparadas con la poblacion adulta en general ™.

76.  Una gran cantidad de personas transgénero se enfrentan constantemente con una serie de
dificultades en su salud mental, relacionadas o0 no con previos problemas de disforia de género y/o
estrés cronico, dentro de lo que se incluye ansiedad, depresion, dafio a si mismos, un historial de
abuso y negligencia, el abuso de sustancias, trastornos de personalidad, trastornos alimentarios,
entre otros”.

77. La Corte Interamericana ha determinado la vinculacién entre la integridad personal y la
salud humana’®, asi, la falta de atencion médica constituye una violacion a este derecho’’.
Igualmente, la proteccion de este derecho se traduce en la regulacion de los servicios de salud y la
aplicacion de mecanismos que aseguren la efectividad de esta’®.

78. Ha sido reconocido a nivel regional que las operaciones de reasignacién de sexo son
esenciales para evitar trastornos psicoldgicos y automutilaciones’®; y han sido catalogados como
“indispensables” los procedimientos destinados a equiparar la identidad de género al sexo
biolégico®.

79. La Corte Interamericana ha establecido que los Estados son responsables de los servicios
de salud, mas alld de ser publicos o privados, por lo que estos deben ser adecuadamente
regulados®. La Corte a su vez ha determinado que la obligacion del Estado de fiscalizar y

8 UNODC. Prevencion, tratamiento y atencion del VIH en las carceles y otros lugares de reclusion: conjunto completo
de intervenciones, pag. 1. Ver en: https://www.who.int/hiv/pub/prisons/prison_comp_pack_sp.pdf?ua=1

"The Foundation for AIDs Research. Trans Populations and HIV: Time to End the Neglect, 2014. Ver en:
https://www.amfar.org/uploadedFiles/ amfarorg/Articles/On_The Hill/2014/IB%20Trans%20Population%2004011
4%20final.pdf

75 Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People, Version 7,
August 2012, International Journal of Transgenderism 13(4):165-232. Ver en:
https://www.researchgate.net/publication/254366000_Standards_of Care for_the Health of Transsexual Transge
nder_and_Gender-Nonconforming_People_Version_7

"8Corte IDH. “Caso Suarez Peralta vs. Ecuador”, Sentencia de 21 de mayo de 2013 (Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas), parr. 130; Corte IDH “Caso Vera Vera y otra vs. Ecuador”. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parr. 43; Corte IDH “Caso Alban Cornejo y otros. Vs.
Ecuador”. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. parr. 117.

""Corte IDH. “Caso Artavia Murillo y otros ("Fecundacion in vitro") Vs. Costa Rica”. Sentencia de 28 de noviembre
de 2012 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 147; Corte IDH “Caso Vera Vera y otra vs.
Ecuador”, completar 48, parr. 44; Corte IDH “Caso Tibi vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondos,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de septiembre de 2004. parr. 157.

8Corte IDH “Caso Suarez Peralta vs. Ecuador”, parr. 130; TEDH, “Caso Lazar Vs. Rumania”, No. 6289/73. Sentencia
de 9 de octubre de 1979, parr. 26; TEDH, “Caso Sidabras y Dziautas Vs. Lituania”, Nos. 55480/00 y 59330/00.
Seccion Segunda. Sentencia del 27 de julio de 2004, parr. 47.

SCorte de Apelaciones Federal del Cuarto Distrito Civil de Brasil. "Caso N0.2001.70. 00.026279-9/Rs". Sentencia
del afio 2001, pag. 9

80Corte Constitucional Colombiana. Sentencia T-771/13 del 07 de noviembre del 2013, pag. 39.

81Corte IDH “Caso Gonzélez Lluy Vs. Ecuador”, Sentencia de 1 de septiembre de 2015 (Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas); Corte IDH “Caso Ximenes Lopez Vs. Brasil”



https://www.who.int/hiv/pub/prisons/prison_comp_pack_sp.pdf?ua=1
https://www.amfar.org/uploadedFiles/_amfarorg/Articles/On_The_Hill/2014/IB%20Trans%20Population%20040114%20final.pdf
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supervisar debe estar dirigida a garantizar los principios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad, por lo tanto representa el control de las prestaciones del sistema de salud®?.
80. El Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales de las Naciones Unidas ha
establecido, en su Observacion General N°14, que el derecho a la salud esta estrechamente
vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos tales como el derecho a la dignidad humana,
a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, entre otros®?,

81. Establece el Comité DESC que el derecho a la salud en todas sus formas y a todos los
niveles abarca elementos esenciales tales como: i) Disponibilidad, existencia de suficientes
establecimientos, programas, personal capacitado y medicamentos esenciales; ii) Accesibilidad al
sistema de salud, sin discriminacién, que incluye el acceso fisica, econémica y a la informacion
relacionada; iii) Aceptabilidad, respeto por la cultura de las personas, las minorias, los requisitos
del género y la mejoria del paciente; iv) Calidad, que se relaciona con el hecho de contar con un
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y
condiciones sanitarias adecuadas®.

82. El elemento de accesibilidad engloba a su vez ciertas caracteristicas especificas tales como:
i) no discriminacion; i) accesibilidad fisica; iii) accesibilidad econémica; y iv) acceso a la
informacion®®.

83. Una gran cantidad de personas transgénero tienen mdaltiples necesidades de atencion
médica. Segun las "Normas de atencion” elaboradas por la WPATH algunos pacientes transexuales
requieren servicios especificos para su identidad de género y sus necesidades individuales, incluido
el acceso a las hormonas, transicion quirdrgica, ademas de terapia de comunicacion®®.

84. La WPATH sostiene que el acceso a estos tratamientos médicamente necesarios no debe
ser negado sobre la base de institucionalizacion o arreglos de alojamiento. Si no existen
conocimientos especializados de los/as profesionales de la salud en el empleo directo o indirecto
de la institucion para evaluar y/o tratar a las personas con disforia de género, es conveniente
obtener consulta externa de profesionales que conocen esta area especializada de atencién en
salud®, a su vez, establece que las consecuencias de la retirada brusca de las hormonas o la falta
de iniciacion de la terapia hormonal cuando sea médicamente necesario incluye una alta
probabilidad de resultados negativos, tales como el auto-tratamiento quirurgico por auto-
castracion, la depresion, la disforia, y/o tendencias suicidas®®.

82 Corte IDH. “Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018, parr. 120

8Comité DESC. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
Observacion General 14. (General Comments)

8 Ibid.

% bid.

8 The Foundation for AlIDs Research. Trans Populations and HIV: Time to End the Neglect, 2014. Ver en:
https://www.amfar.org/uploadedFiles/ amfarorg/Articles/On_The Hill/2014/IB%20Trans%20Population%2004011
4%20final.pdf

8 WPATH. Normas de atencién para la salud de personas trans y con variabilidad de género. Ver en:
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Spanish.pdf

% |bid.
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85. Debido a lo anterior, se puede concluir entonces que los Estados se encuentran en la
obligacion de brindar atencion médica que cumpla con todos los elementos de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad, y la Unica manera de poder cumplir con todos estos
elementos es garantizando una proteccion ante la discriminacion en razén de su género u
orientacion sexual, y ademas llevando a cabo mecanismos de deteccion de las personas que, de
acuerdo a sus caracteristicas particulares, presentan mayores problemas de salud o que se
encuentran en un mayor riesgo.

86. El derecho a la salud de las personas trans tiene varios elementos que son de suma
importancia y que suelen ser ignorados por las autoridades del Estado, e incluso se llegan a
catalogar de innecesarios.

87.  Se requiere que los Estados tomen medidas de reformas sanitarias dentro de los centros
penitenciarios como el aseguramiento de las mejoras en el acceso para todas las personas trans y
reformar las atenciones médicas que cubren necesidades especificas de mujeres y hombres
transgéneros.

88. A su vez, es esencial que los Estados capaciten continuamente al personal carcelario
incluyendo a proveedores de atenciones médicas e incorporar salud en cuestiones especificas para
personas transgéneros.

E. Personas de edad o adultas mayores privadas de libertad

89. Desde el Instituto Internacional de Responsabilidad y Social y Derechos Humanos hemos
visualizado las dificultades que las personas adultas mayores enfrentan debido a su edad, y la
discriminacion que existe en muchas areas. Precisamente, en recintos penitenciarios donde
ingresan personas mayores o0 envejecen los seres humanos, no es una excepcién que también sean
victimas de actos discriminatorios 0 que ciertas practicas ocasionen un impacto mayor en esta
poblacién.

90. Las personas de edad, o personas adultas mayores se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad en razon de la edad y, desde su situacion de vejez, requieren de todo el apoyo de
politicas publicas y de la ley, asi como de planes y programas que tengan en cuenta estandares
internacionales indicados por la Convencion Interamericana para la Proteccion de Derechos de las
Personas Adultas Mayores, asi como de las recomendaciones del mandato de la Experta
Independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las personas de edad, quien ha
establecido que las personas privadas de libertad, especialmente aquellas en una situacion
vulnerable o de alto riesgo, tales como las personas con discapacidad y las personas mayores, son
mas vulnerables al contagio por COVID-19 que la poblacion en general, debido a las condiciones
de confinamiento en las que viven juntos por periodos prolongados®.

8 Mandatos de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad; del Relator Especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; del Relator Especial sobre
una vivienda adecuada como elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado; y de la Experta
independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las personas de edad. Referencia: AL GTM 7/2020
de fecha 1 de julio de 2020
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91.  Algo que debe ser tomado en cuenta al momento de analizar la situacion de las personas
de edad privadas de libertad, es que la poblacion de mujeres privadas de libertad ha aumentado en
un 200% durante los Gltimos 20 afios®. Investigaciones sefialan que en Latinoamérica la
proporcion de mujeres en la carcel sin condena firme es mucho mayor que la de los hombres. !
92. A nivel mundial, la mayoria de la poblacion mundial de personas adultas mayores, son
mujeres, porque en promedio las mujeres viven mas que los hombres (globalmente 71 afios contra
67)%.

93.  Segun un informe para Costa Rica, alrededor de una sexta parte de las personas de mas de
65 afios padece algun grado de depresion y un 18% de las personas presenta un deterioro cognitivo
severo, es decir sufre un decaimiento progresivo de la capacidad mental en el que la memoria, la
reflexion, el juicio, la concentracion, el seguimiento de instrucciones y la capacidad de aprendizaje
decaen. Estos problemas llegan a afectar las actividades de la vida diaria y la autonomia de las
personas adultas mayores, la cual tiende a perder su autonomia hasta para las actividades basicas
como bafarse, alimentarse y vestirse, por lo que es posible que requiera el apoyo de cuidadores®.
94.  También segun el mismo informe mencionado en el parrafo anterior, cerca de la mitad de
las personas adultas mayores reporta una percepcion de su salud como regular o mala, y con razén,
ya que la gran mayoria tiene una o mas enfermedades crénicas. En este pais, seis de este tipo de
enfermedades tienen wuna prevalencia mayor al 10%, a saber Hipertension 50,4%;
Hipercolesterolemia 37,1%; Diabetes 20,6%; Enfermedad pulmonar 16,6%; Artritis 15,9 y
Osteoporosis 10,2%. También tres de cada diez personas adultas mayores manifiestan haber sido
diagnosticadas con cataratas y alrededor del 24,3% de personas adultas mayores presentan bajo
peso segun los criterios de corte para el indice de masa corporal.®

95.  Entre los principales retos que enfrenta la poblacion adulta mayor en prision se encuentra
que a pesar de que las recomendaciones por autoridades nacionales e internacionales de los Estados
indican que las personas mayores deben estar en espacios aparte por su condicion de
vulnerabilidad, la realidad es que en algunos paises el 44% de esta poblacion se encuentra
clasificada de forma errénea lo que los obliga a estar en areas que no son adecuadas para su edad®®.
96. En esta misma linea, informes en esta materia han sefialado que, alrededor del 29% ve
obstaculizada su movilidad en el centro penitenciario debido a la inexistencia de rampas 0 espacios
adecuados para desplazarse, o incluso realizar actividades basicas como bafarse o alimentarse. Es
necesario tener presente que es comun que las personas adultas mayores necesiten apoyo de sillas
de ruedas, andaderas o analogos; esto indica que la infraestructura debe estar disefiada para no

% BID. ¢(Cémo lidiar con la desigualdad de género en nuestras céarceles? 12 de marzo de 2019. Ver en:
https://blogs.iadb.org/sequridad-ciudadana/es/como-lidiar-con-la-desigualdad-de-genero-en-las-carceles/

% World Prision Brief. Ver en: https://www.prisonstudies.org/map/central-america

9 Anne Firth Murray. From Outrage to Courage: Women Taking Action for Health and Justice.

9 Centro Centroamericano de Poblacidn. Informe estado de situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica. 2008.
Ver en: https://ccp.ucr.ac.cr/espam/espam.html

% bid.
% Informe especial de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos sobre personas mayores en los Centros
Penitenciarios de la Republica Mexicana. 2017. Ver en:

https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Informes/Especiales/Adultos-Mayores-Centros.pdf



https://blogs.iadb.org/seguridad-ciudadana/es/como-lidiar-con-la-desigualdad-de-genero-en-las-carceles/
https://www.prisonstudies.org/map/central-america
https://ccp.ucr.ac.cr/espam/espam.html
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Informes/Especiales/Adultos-Mayores-Centros.pdf
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obstaculizar el traslado de un lugar a otro, sin embargo, esto no es considerado en la mayoria de
lugares de privacion de la libertad. Ademas, la falta de aparatos ortopédicos para movilidad o de
protesis es otra carencia a la que se enfrentan las personas adultas mayores en prision.®

97. En este mismo sentido, una investigacion®” realizada en México demostré que
aproximadamente del 8% de las instituciones de reclusion penitenciaria carecen de dietas
adecuadas segun lo recomendado por los profesionales en medicina, asi como la alimentacion
resulta ineficiente en mdultiples ocasiones. Estos datos demuestran que a pesar de que las
recomendaciones internacionales, asi como los marcos juridicos de los Estados obligan a dar una
atencion especializada a las personas mayores, esto no sucede en la realidad.

98. Existe un consenso en el marco del Derecho Internacional de los Derechos Humanos que
las personas de edad son parte de un grupo vulnerable, sobre las cuales recaen necesidades
particulares y que por ende, los Estados tienen respecto de estos una obligacion reforzada de
proteger y garantizar sus derechos.%®

99. En casos de grupos en situacion de vulnerabilidad, las obligaciones estatales de respeto y
garantia se deben ajustar para responder a la vulnerabilidad que enfrentan las personas, y en
consecuencia, los Estados deben adoptar medidas especiales dirigidas a proteger y garantizar los
derechos humanos. Aunque parezca una obviedad, las medidas especiales son medidas diferentes
a las que serian consideradas como medidas generales.

100. La Convencién Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (en adelante CIPDHPM), establece la obligacién de los Estados de adoptar las
medidas necesarias hasta el maximo de los recursos disponibles y tomando en cuenta su grado de
desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y de conformidad con la legislacion interna, la plena
efectividad de los derechos econémicos, sociales y culturales; sin perjuicio de las obligaciones que
sean aplicables de inmediato en virtud del derecho internacional®®.

101. Al respecto la Corte IDH ha sefialado que, las personas adultas mayores, tienen derecho a
una proteccion reforzada y, por ende, exige la adopcion de medidas diferenciadas®®. Asimismo,
indic6 que de las obligaciones generales de respetar y garantizar los derechos derivan deberes
especiales, determinables en funcion de las particulares necesidades de proteccién del sujeto de
derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion especifica en que se encuentre. %
102. Es decir, ha sido ya establecido por la Corte Interamericana, que las personas adultas
mayores son un grupo en situacion de vulnerabilidad, lo cual motiva que los Estados tengan una

% Ibid.

% Ibid.

9 Corte IDH. “Caso Garcia Lucero y otras Vs. Chile”. Excepcion Preliminar, Fondo y Reparaciones. Sentencia de 28
de agosto de 2013, parr. 231.

% Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Articulo 4
Deberes generales de los Estados Parte.

100 Corte IDH. “Caso Poblete Vilches Vs. Chile”, Sentencia sobre el fondo, reparaciones y costas, del 8 de marzo de
2013, pg. 43, parr. 127.

101 Corte IDH. “Caso Familia Pacheco Tineo Vs. Bolivia”, Sentencia sobre excepciones preliminares, fondo,
reparaciones y costas, del 25 de noviembre de 2013, pg. 42, parr. 128.
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obligacion reforzada de respeto y garantia de su derecho a sus derechos fundamentales, tales como
la salud®®?,

103. En tal sentido, la Corte IDH ha enfatizado, retomando los criterios del Relator Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, es
un hecho ineludible que la poblacion esta envejeciendo de manera constante y considerable por lo
cual los Estados deben involucrarse para afrontar y dar respuesta a los desafios e impacto en sus
derechos humanos, especificamente, que las personas mayores sean reconocidas como sujetos de
derechos especiales desde la prevencion y promocion de salud®®,

104. El derecho a la salud en el caso de las personas de edad ha sido ampliamente desarrollado
en el corpus iuris del Derecho Internacional. En efecto, el articulo 19 de la CIPDHPM establece
que, la persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de discriminacion.
Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas publicas intersectoriales de salud
orientadas a una atencion integral que incluya la promocidn de la salud, la prevencion y la atencion
de la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona
mayor a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social®.

105. De igual forma, el Protocolo de San Salvador, contempla en su articulo 17 el derecho a la
salud para las personas de edad.’® Por su parte, en el &mbito de Naciones Unidas, este derecho
para las personas de edad ha sido abordado en los Principios de las Naciones Unidas en Favor de
las Personas de Edad, el Plan de Accion Internacional de Viena sobre Envejecimiento, la
Proclamacién sobre el Envejecimiento, y la Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento.

106. La Comisién Interamericana este afio se pronuncio sobre la situacién de vulnerabilidad de
las personas mayores, y la atencion primordial que los Estados debian darles en el contexto del
COVID-19. Debido a lo anterior, la Comision Interamericana exhort6 a los Estados a brindar una
proteccion reforzada a las personas mayores de la region*®®.

107. La Comision Interamericana se pronuncié recomendando a los Estados de la regién a que
incluyeran de manera prioritaria a las personas mayores en los programas de respuesta a la
pandemia, especialmente en el acceso a las pruebas de COVID-19, al tratamiento oportuno, al
acceso a medicamentos y a los cuidados paliativos necesarios, garantizando que brinden su

102 Corte IDH. “Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile”. Sentencia de 8 marzo de 2018. (Fondo, Reparaciones y
Costas), parr. 130.

103 1pidl.

104 Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Articulo 19
Derecho a la salud.

1%protocolo de San Salvador. Articulo 17: Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad.
En tal cometido, los Estados Partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de
llevar este derecho a la practica y en particular a: a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y
atencion médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella'y no se encuentren en condiciones
de proporcionarse por si mismas) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la
posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetando su vocacion o deseos; c)
Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los ancianos.

16 CIDH. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, abril de 2020. Ver en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf
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consentimiento previo, pleno, libre e informado y teniendo en cuenta situaciones particulares como
la pertenencia a pueblos indigenas o afrodescendientes’.

108. Es destacable que la Comision Interamericana, recomienda que los Estados deben adoptar
y fortalecer todas las medidas legislativas, administrativas, presupuestarias y de cualquier otra
indole, con el fin de garantizar a las personas mayores un trato diferenciado y preferencial en todos
los &mbitos; incluyéndose de manera prioritaria y adecuada, en sus planes de contingencia.

109. La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores establece en su articulo 5 sobre “igualdad y no discriminacioén por razones de
edad” que queda prohibida “la discriminacion por edad en la vejez” y estipula que los Estados
Parte deben desarrollar enfoques especificos en sus politicas, planes y legislaciones sobre
envejecimiento y vejez, en relacion con la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y aquellas
que son victimas de discriminacién multiple, incluidas, entre otros, las mujeres, las personas de
diversas orientaciones sexuales e identidades de género y las personas privadas de libertad.

110. Debido a lo anterior, la situacién de las personas mayores privadas de libertad requieren
una atencion especializada en los &mbitos del derecho a la integridad fisica y psiquica, a la salud,
a la alimentacion, entre otros, tomando en cuenta que son una poblacién en riesgo y que sigue
incrementando en cantidad y en vulnerabilidad con el pasar de los afios, lo cual requiere una
adecuacion en las condiciones de los centros penitenciarios e igualmente una capacitacion a las
autoridades carcelarias para atender de la manera mas adecuada estas necesidades diferenciadas.

F. Respuestas propuestas a preguntas formuladas por la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos
111. Desde el Instituto Internacional de Responsabilidad Social y Derechos Humanos
formulamos una serie de ideas de conformidad con las preguntas formuladas por la Comision
Interamericana a la Corte IDH en su solicitud de opinién consultiva.

Sobre las mujeres privadas de libertad embarazadas, en posparto y lactantes
1. ¢Qué obligaciones especificas tienen los estados en materia de alimentacion,
vestimenta y acceso a asistencia médica y psicologica?

El alcance principal de las obligaciones de los Estados americanos es la garantia del acceso a
vestimenta digna y adecuada para las necesidades de las embarazadas, en posparto y lactantes tal
como fue establecido en los parrafos anteriores (28, 32, 34 y 35) del presente escrito, los Estados
deben asegurarse de que su alimentacion sea adecuada en nutrientes para ella y el feto, que los
materiales de limpieza y las condiciones donde se desenvuelva en cada uno de los respectivos
periodos sean seguros a nivel sanitario para la mujer y el bebé, .y que la vestimenta requerida para
su comodidad y mejor desenvolvimiento sea proporcionada por las autoridades de los centros
penitenciarios, teniendo todo lo anterior en cuenta como una prioridad y no una cuestion
secundaria.

107 1bid.
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2. ¢Qué condiciones minimas debe garantizar el Estado durante el trabajo de
parto y durante el parto?

Los Estados partes de la Convencién Americana deben asegurar que los recintos penitenciarios
sean aptos para el libre desenvolvimiento de las mujeres embarazadas, protegiendolas de actos de
violencia o discriminacion que pongan en peligro su vida e integridad y la del feto, por lo tanto,se
les debe proporcionar atencidén obstétrica y ginecoldgica de calidad al momento del parto,
proporcionando un ambiente de confianza para la mujer embarazada privada de libertad, evitando
situaciones de coercidn o violencia obstétrica, y si el personal penitenciario debe estar presente, se
debe garantizar un comportamiento que respete la dignidad de la mujer. De no contar con las
condiciones minimas para realizar estos procesos de manera segura, estas deben ser trasladas a
centros de atencion especializados para atender el parto.

3. ¢Qué medidas de seguridad puede adoptar el Estado al efectuar el traslado de
mujeres embarazadas a fin de que sean compatibles con sus necesidades
especiales?

Los Estados partes de la Convencidn deben asegurar que el personal penitenciario otorgue un trato
a las mujeres reclusas que evite vejaciones y tratos crueles, que ademas colocan su vida en riesgo
y la del feto. Dentro de las practicas que deben evitarse se encuentra el uso de grilletes en su
traslado a hospitales a recibir atenciébn médica, durante el parto o para asistir a examenes
ginecoldgicos o relacionados con el embarazo, puesto esto contraria las Reglas de Bangkok,
especificamente lo relacionado a evitar el uso de medios de coercion en el caso de las mujeres que
estén por dar a luz, ni durante el parto, ni en el periodo inmediatamente posterior'®®,

4. ¢;Cual es el alcance del derecho al acceso a la informacién en el contexto de
privacion de libertad de mujeres embarazadas, en posparto y lactantes
respecto de la informacion relativa a su condicion especial?

Tal como establecen las Reglas de Bangkok, en todo momento el Estado debe respetar el derecho
de las reclusas a la confidencialidad de su historial médico, incluido expresamente el derecho a
que no se divulgue informacion a ese respecto y a no someterse a reconocimiento en relacién con
su historial de salud reproductiva. Por lo tanto, el Estado debe asegurarse de proporcionar la
informacién adecuada y necesaria sobre cualquier intervencion médica a la mujer privada de
libertad embarazada, en posparto o en periodo de lactancia, pues Unicamente con dicha
informacidn podria obtenerse su consentimiento previo, libre e informado en cualquier cuestién
relacionada con su salud.

Sobre personas LGBT

1. ¢Como deben los Estados tomar en cuenta la identidad de género con la cual se
identifica a la persona al momento de determinar la unidad a la que debe ingresar?

Los Estados deben tomar en consideracién el género con el que las personas transgéneros se
identifican, al momento de determinar en cual recinto penitenciario debe ser ubicada esta persona,

108 Reglas de Bangkok, Regla 24.



IIRES®DH

INSTITUTO INTERNACIONAL

DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS

sin guiarse unicamente por los genitales o su orientacion sexual. Debe existir un respeto a los
materiales y accesorios que algunas personas transgeneros utilizan para reforzar su identidad de
género. El andlisis del ingreso a las unidades debe hacerse caso por caso, tomando en cuenta la
palabra de la persona reclusa, e igualmente considerando los riesgos a los cuales las personas
transgéneros se ven sometidas en los centros penitenciarios, demas de los actos de violencia y
discriminacion. Se debe instar a los Estados partes de la Convencion Americana Sobre Derechos
Humanos a capacitar al personal carcelario y realmente tomar acciones para combatir lahomofobia
y transfobia.

2. ¢Qué obligaciones especificas tienen los Estados para prevenir todo acto de violencia
contra personas LGBT privadas de la libertad que no impliquen segregacion del resto
de la poblacién carcelaria?

En la misma linea de ideas de la pregunta anterior, el reconocimiento de la identidad de género de
las personas transgéneros privadas de libertad, y la participacion en la decision de a cual unidad
ingresar, es de suma importancia. Se recomienda a los Estados a que incrementen y consideren
medidas alternativas a la privacion de libertad ya que las céarceles no proporcionan un ambiente de
seguridad para estas personas en situacion de vulnerabilidad. Lo anterior a su vez busca evitar la
consideracion de la segregacion de las personas transgéneros dentro de las céarceles como una
practica normalizada o una opcion adecuada, cuando si bien al separar a estas personas de los
reclusos puede proteger su seguridad, pueden terminar siendo espacios que no garantizan las
condiciones minimas dignas para los privados de libertad.

3. ¢Cudles son las obligaciones especiales que tienen los Estados respecto de las
necesidades médicas especiales de personas trans privadas de la libertad y en
particular, de ser el caso, respecto de quienes deseen iniciar o continuar con su
proceso de transicion?

Tal como fue establecido en el parrafo 84 del presente escrito, los Estados se encuentran en la
obligacion de brindar atencion médica a las personas trangénero, cumpiendo con todos los
elementos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, garantizando una proteccion
ante la discriminacion en razon de su género u orientacion sexual, y ademas llevando a cabo
mecanismos de deteccion de las personas que, de acuerdo a sus caracteristicas particulares,
presentan mayores problemas de salud o que se encuentran en un mayor riesgo.

4. ¢Qué medidas especiales deben adoptar los Estados para asegurar el derecho a la
realizacion de visitas intimas de personas LGBT?

Asi como a las personas heterosexuales y cisgéneros, los Estados deben asegurar que las personas
homosexuales, bisexuales y transgéneros pueden tener acceso a visitas intimas, pues de lo contrario
se mantiene una préactica discriminatoria en razon de su identidad de género y orientacion sexual.

5. ¢Qué obligaciones particulares tienen los Estados en materia de registro de los
diferentes tipos de violencia contra personas privadas de libertad LGBT?
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Tal como ha sido establecido en los parrafos 53, 54 y 57 gran parte de la violencia contra las
personas transgéneros privadas de libertad se encuentra motivada por practicas homofébicas y
transfobicas, es decir, mediante actos de feminizacién forzada o crimenes de odio, este grupo en
situacién de vulnerabilidad se encuentra en riesgo constante dentro de los recintos penitenciarios
en razon de su orientacion sexual o identidad de género. Ante esto, los Estados deben tomar todas
las medidas para crear un marco normativo que les proteja de cualquier amenaza, estas medidas
deben adaptarse a las necesidades especiales de proteccion de las personas, es decir su condicion
particular o situacion especifica.

Sobre las personas mayores
1. ¢Qué obligaciones especificas tienen los Estados para asegurar el derecho a la
accesibilidad y a la movilidad personal en los centros de detencidn, por parte de las
personas mayores privadas de libertad?

Tal como fue establecido en el parrafo 95, los Estados deben asegurarse de que dentro de los
recintos penitenciarios las personas mayores privadas de libertad no vean obstaculizada su
movilidad, deben asegurar la existencia de rampas o espacios adecuados para desplazarse, o
incluso realizar actividades basicas como bafiarse o alimentarse, disponibilidad de sillas de ruedas,
andaderas o bastones de apoyo.

2. ¢Cudles son las obligaciones estatales en materia de atenciébn médica
psicoldgica a personas mayores privadas de libertad? en particular, ¢qué
deberes tiene el Estado respecto de cuidados paliativos que puedan requerir
estas personas?

De conformidad con lo que establece la Convencién Interamericana sobre la proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, los Estados Parte deberan disefiar e implementar
politicas publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la
promocion de la salud, la prevencién y la atencion de la enfermedad en todas las etapas, y la
rehabilitacién y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del mas
alto nivel de bienestar, fisico, mental y social.

3. ¢Qué medidas deben adoptar los Estados para asegurar que las personas
mayores privadas de la libertad tengan contacto exterior con su familia?

La alternativa de la prision domiciliaria debe ser primordial para los Estados en su analisis de la
situacion de una gran cantidad de personas mayores de edad privadas de libertad. Las personas de
edad privadas de libertad por lo general suelen perder gran contacto con el mundo exterior y
pérdidas de muchos lazos familiares. Los Estados deben contribuir a evitar situaciones de
abandono de personas de edad,

4. ¢Cuales son los deberes especificos de los Estados para garantizar a estas
personas su plena reinsercion social?

La reinsercion social debe realizarse tomando en cuenta las necesidades especificas y condiciones
particulares de las personas mayores de edad privadas de libertad. Los Estados deben tener en



IIRES®DH

INSTITUTO INTERNACIONAL

DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS

cuenta que no van a disminuir las reinserciones sociales de las personas de edad, por lo tanto, se
deben evitar discriminaciones por edad y proporcionar nuevas estrategias y programas que se
adapten a las condiciones, necesidades, y velocidad de proceso de aprendizaje de las personas de
edad, lo cual facilitara tanto la adaptacion dentro del centro penitenciario, como una posible futura
reinsercion, garantizando que pueda acceder a una vida digna.
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PETITORIO

Debido a lo anteriormente expuesto solicitamos a esta Honorable Corte Interamericana de
Derechos Humanos que:

A) Reciba el presente escrito y acepte la calidad en la que comparecemos.

B) Oportunamente se nos convoque para participar en la audiencia oral que se celebre.

C) Emita oportunamente una opinion consultiva, en la que se respondan las preguntas
planteadas por la Honorable Comision Interamericana de Derechos Humano.

D) Que se tome en consideracion el contexto de la pandemia mundial del COVID-19 para dar
una respuesta en un contexto de emergencia mundial, reconociendo las medidas de
restriccion y suspension de derechos y garantias que pueden ser consideradas regresivas,
sin tener en cuenta cdmo esas medidas afectan en mayor dimension a las personas objeto
de analisis en la presente Opinidon Consultiva, puesto que en lugar de adoptar medidas
regresivas, corresponde en época de pandemia adoptar medidas de accién afirmativa con
enfoque interseccional a favor de las personas privadas de libertad.
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