UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO

El derecho a la salud en los establecimientos penitenciarios
peruanos, y la necesidad de adecuar a la normativa a los
estandares internacionales

TESIS

Para optar por el titulo profesional de abogada

AUTORA:
Mosquera Huapaya, Grace Pamela (0000-0002-6258-8108)

ASESOR:
Abogado Rojo Martinez, Alejandro Martin (0000-0000-4074-6782)

Lima — Pert 2022



Metadatos Complementarios

Datos de autor
Mosquera Huapaya, Grace Pamela
DNI. 72251675

Datos de asesor

Abg. Rojo Martinez, Alejandro
DNI. 25590839

Datos del jurado

Dr. Vidal Coronado, Raul Matin
DNI. 42836949
ORCID: 0000-0001-8721-2791

Dr. Tavara Cordova, Francisco Artemio
DNI. 07827817
ORCID: 0000-0002-8097-9092

Magister. Huarag Guerrero, Enrico
DNI: 10148010
ORCID: 0000-0001-9985-5313

Dra. Felices Mendoza, Maria Esther
DNI: 42836949
ORCID: 0000-0002-9766-4385

Abg. Rojo Martinez, Alejandro
DNI. 25590839
ORCID: 0000-0003-4074-6782

Datos de la investigacion: Tesis
Campo del conocimiento OCDE: 5.05.00

Cadigo del Programa: 42



Dedicatoria

La presente tesis esta dedicada a mi
madre, cuyo apoyo incondicional
hizo posible la realizacion de este
trabajo de investigacion, y a mis
abuelos, quienes siempre han sido mi

fuente de inspiracion para perseverar.



Agradecimiento

Mi completo agradecimiento a mi familia, a
mis amigos y amigas, y a mis docentes
quienes, de manera directa o indirecta, me
ayudaron en la culminacion exitosa de la

presente tesis.



Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “La deficiente garantia del derecho
fundamental a la salud en los establecimientos penitenciarios peruanos, y la necesidad de
adecuar a la normativa nacional los Estandares Internacionales Sobre Tratamiento de las
Personas Privadas de libertad” busca exteriorizar la forma como se protege o garantiza el
derecho fundamental a la salud en los establecimientos penitenciarios peruanos,
mostrando tanto las deficiencias, asi como los factores que contribuyen a la desproteccion

de este derecho fundamental hacia las personas privadas de libertad.

Asimismo, pretende mostrar las necesidades que tienen los establecimientos
penitenciarios peruanos en cuanto a las prestaciones de salud para la garantia de este
derecho fundamental, ello con el propoésito de adecuar los Estandares Internacionales
Sobre Tratamiento de las Personas Privadas de Libertad a la normativa nacional, a fin de
mejorar la proteccion del derecho fundamental a la salud de los internos e internas en los

diferentes establecimientos penitenciarios peruanos.

En ese orden de ideas, la presente tesis incluye informacion que demuestra la falta de
garantia del derecho fundamental a la salud en los establecimientos penitenciarios
peruanos, asi como jurisprudencia nacional e internacional, tanto del Tribunal
Constitucional como de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que tiene por
objeto mostrar la vulnerabilidad en la que se encuentran las personas privadas de libertad

en nuestro pais.

Palabras Clave: Derechos Humanos, Derechos Fundamentales, Derecho a la Salud,

Sistema Penitenciario, Establecimiento Penitenciario.



Abstract

This research work entitled “The Poor Guarantee of The Fundamental Right to Health
in Peruvian Prison, and The Need to Adapt International Standards on the Treatment
of Persons Deprived of Liberty to National Regulations” seeks to externalize the way
how the fundamental right to health in Peruvian prisons is protected or guarantees,
showing both the deficiencies, as well as the factors that contribute to the lack of
protection of this fundamental right for people deprived of liberty.

Likewise, it tries to show the needs that Peruvian penitentiary establishments have in
terms of health benefits for the guarantee of this fundamental right, with the purpose
of adapting International Standards on the Treatment of Persons Deprived of Liberty
to national regulations, in order to improve the protection of the fundamental right to

health of inmates in the different Peruvian penitentiary establishments.

In that order of ideas, this study includes information that demonstrates the lack of
guarantee of the fundamental right to health in Peruvian prisons, as well as national
and international jurisprudence, both from the Constitutional Court and the Inter-
American Court of Human Rights, which Its purpose is to show the vulnerability of
people deprived of liberty in our country.

Keywords: Human Rights, Fundamental Rights, Right to Health, Prison System,

Penitentiary Establishment.
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Introduccién

Los derechos fundamentales han sido tratados a lo largo de la historia y en las
diferentes sociedades y civilizaciones que se han ido formando alrededor del mundo.
Aunque en un primer momento no tuvieron esa denominacion, es bien sabido que
cada civilizaciéon ha intentado velar por sus intereses y mas especificamente por

aquellos intereses que se relacionan con la proteccion de sus derechos.

Desde Grecia y Roma, dos de las civilizaciones mas estructuradas y reconocidas a
nivel mundial, surgen corrientes juridicas que dan paso a la creacion de los derechos
humanos. Tal es el caso del Naturalismo Juridico o lusnaturalismo, una corriente
filosofica y juridica que aborda la moral y la norma, y que las une para formar
principios juridicos que puedan ser respetados y protegidos por las sociedades de la

época.

Con esta corriente comienzan a desarrollarse instrumentos juridicos que se plasman
en textos importantes tales como La Carta Magna de 1215 o La Declaracion de
Derechos o Bill of Rigthts, ambas gestadas en Inglaterra. Luego, en la edad moderna,
se elaboro la Declaracion de los Derechos del Hombre y el Ciudadano, fruto de la
Revolucion Francesa de 1789.

Tal es asi, que los derechos fundamentales tienen una larga data que comienza desde
épocas remotas y que finalmente, obtiene su denominacion en el afio 1945 con la

culminacion de la Segunda Guerra Mundial y los Juicios de NUremberg.

Después la de obtencion de su denominacion, los derechos fundamentales comienzan
a categorizarse en generaciones, siendo la ultima los derechos de cuarta generacion
que corresponden a los derechos informaticos, para dar un ejemplo. Sin embargo, en
el presente trabajo de investigacion se tocara especificamente el derecho a la salud,
cuya generacion a la que pertenece es a la segunda, denominada Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales o por sus siglas los llamados DESC.

El derecho a la salud es un derecho de segunda generacidn que constituye un pilar
muy importante, ya que gracias a este se pueden garantizar otros derechos tales como

la vida y la integridad tanto fisica como psicologica de las personas.
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Lo explicado en los anteriores parrafos, sera tratado en el Capitulo 11 del presente

trabajo de investigacion.

Al respecto, para nadie es un secreto que en nuestro pais tenemos un deficiente
sistema de salud que no garantiza adecuadamente este derecho, ya que si bien existe
un servicio de salud que puede atender a todos los ciudadanos sin distincion, esto no
se cumple a cabalidad, ya que existen infinitas necesidades para la limitada oferta de

recursos y servicios que se brindan para la ciudadania en general.

Por otro lado, si hablamos de sistema penitenciario, es importante recalcar que el
Estado peruano proporciona recursos, tanto econémicos como de capital humano,
para que los servicios dentro de los mismos, especificamente los servicios de salud
sean brindados de manera adecuada hacia los internos e internas dentro de los
establecimientos penitenciarios. Sin embargo, en el Capitulo Il de la presente
investigacion se demostrara con diferentes técnicas y métodos de estudio que la

situacion de las personas privadas de libertad se encuentra en estado critico.

Asimismo, en el Capitulo IV se evidenciard con jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y del Tribunal Constitucional peruano, que ha
existido a lo largo de los afios violaciones hacia el derecho fundamental a la salud en
los establecimientos penitenciarios, tanto de nuestro pais, como a nivel

latinoamericano.

Ademas de ello, se dard una explicacion de lo que significan los Estandares
Internaciones Sobre Tratamiento de las Personas Privadas de Libertad y como estos
estandares pueden mejorar la vida de los internos e internas dentro de los

establecimientos penitenciarios, sobre todo dentro de los recintos de nuestro pais.

En el Capitulo V se expondra la metodologia de estudio, la cual fue descriptivo —
explicativa (juridico — social) y a la vez se utilizo el método cuantitativo, cualitativo

y deductivo.

Asimismo, se utilizd una poblacion y muestra de sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y del Tribunal Constitucional, a fin de que

aporten a la comprobacion de las hipdtesis.

12



Finalmente, en el Capitulo VI se exponen y analizan los resultados obtenidos a lo
largo del desarrollo de la investigacion, dando lugar a la comprobacion de las
hipotesis planteadas.

13



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

En el Per0 la situacion de los establecimientos penitenciarios tiene severas deficiencias
en diferentes aspectos, tales como seguridad, proteccion de la salud, condiciones de vida

digna, entre otros.

Enfocandonos especificamente en las prestaciones de salud que brindan los
establecimientos penitenciarios peruanos a la poblacion privada de libertad, dichas
prestaciones no son las mejores y las condiciones en las que se brindan tampoco aseguran
el derecho fundamental a la salud que se encuentra regulado en la normativa nacional e

internacional y que es inherente a toda persona por el simple hecho de serlo.

Por otro lado, es de conocimiento publico que las personas privadas de libertad
constituyen poblacién vulnerable dentro de un pais y ello se puede verificar en diversos
documentos y normativas nacionales e internacionales. En el Peru, es el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos quien se ha encargado de considerar a la poblacion privada

de libertad como poblacion vulnerable.

Ademas de ello, el Tribunal Constitucional mediante el Expediente N° 5436-2014-
PHC/TC! ha declarado inconstitucional lo siguiente: “el permanente y critico
hacinamiento de los establecimientos penitenciarios y las severas deficiencias en la
capacidad de albergue, calidad de su infraestructura e instalaciones sanitarias, de salud,
de seguridad, entre otros servicios basicos, a nivel nacional”. Tal es asi que inclusive
existe una obligacion en la jurisprudencia constitucional de velar por los derechos
fundamentales de las personas privadas de libertad, especialmente cuando se trata del
derecho a la salud y condiciones de vida dignas.

En tal sentido, si bien, en nuestro ordenamiento juridico contamos con normativa que
regula y garantiza los derechos fundamentales de las personas privadas de libertad, dicha

normativa no se cumple en su totalidad, generando deficiencias dentro de los

1 Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 5436-2014-PHC/TC, Parte Resolutiva N° 3.
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establecimientos penitenciarios y una vulneracion a los derechos humanos de la poblacién

privada de libertad.

Ahora bien, en el ambito internacional existen los Estandares Internacionales sobre
Tratamiento de Personas Privadas de Libertad y dichos estandares se sustentan
principalmente en los derechos humanos. Estos han sido creados para garantizar no solo
los derechos fundamentales de la poblacién privada de libertad, sino también para que

puedan ser adoptados por los diversos paises a nivel mundial.

Estos estandares estan respaldados por diversos organismos internacionales que otorgan
recomendaciones para velar y garantizar los derechos fundamentales de las personas en

todo el mundo.

Asimismo, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha otorgado sanciones a
diversos paises latinoamericanos que han violado los derechos fundamentales de las
personas privadas de libertad. Estas violaciones se han dado en diversos contextos y por
razones que no justifican el maltrato y el incumplimiento de tratados internacionales que
pretenden proteger los derechos humanos de las personas, incluyendo a las personas en

situacion de vulnerabilidad, como lo son las personas privadas de libertad.

Es por lo antes expuesto que en el presente trabajo se intentara demostrar que, adecuando
estos estandares internacionales sobre tratamiento de las personas privadas de libertad en
cuanto a las prestaciones de salud a nuestra normativa nacional, se lograra una mejora y
una mayor garantia del derecho fundamental a la salud en los establecimientos

penitenciarios peruanos.

1.1.1. Formulacién del problema

1.1.1.1.Problema General

¢Por qué es necesario adecuar los estandares internacionales sobre tratamiento
de las personas privadas de libertad a la normativa nacional a fin de garantizar
el derecho fundamental a la salud dentro de los establecimientos penitenciarios

peruanos?

1.1.1.2.Problemas Especificos

15



Problema Especifico 1: ¢Cual es la situacion de los internos dentro de los

establecimientos penitenciarios peruanos?

Problema Especifico 2: ;De qué manera la adecuacion de los estandares
internacionales sobre tratamiento de las personas privadas de libertad a la
normativa nacional podra mejorar el acceso al derecho a la salud de los

internos en los establecimientos penitenciarios peruanos?

1.2. Importancia y justificacion del estudio

1.2.1. Justificacion personal

El tema de investigacion me llamo la atencidn debido a que trabajé de cerca con diversas
politicas de Estado e investigaciones acerca del sistema penitenciario, pudiendo darme
cuenta de las deficiencias existentes en todo el sistema penitenciario peruano, en especial
en temas de derechos fundamentales respecto a las personas privadas de libertad. En ese
sentido, escogi el tema del derecho fundamental a la salud porque considero que este debe
ser protegido y garantizado a todas las personas sin distincion alguna y méas ain cuando
se trata de poblacion vulnerable como lo son estas personas, ya que asi estan consideradas
en el Enfoque Basado en Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (Per).

1.2.2. Justificacion préactica

En cuanto a la presente justificacion y a la respuesta a la pregunta de por qué a la sociedad
en general le deberia interesar discutir mi tema, la nueva Politica Penitenciaria al afio
2030 publicada en el afio 2020 en el Diario Oficial EI Peruano, muestra las deficiencias
existentes en el sistema penitenciario peruano. Esta politica menciona, con datos
estadisticos confiables la situacion actual de los establecimientos penitenciarios y como
el Ministerio de Justicia y derechos Humanos, junto con diversos actores como el INPE,
el MINSA, el MINEDU, el MIMP, el Ministerio Publico, el MININTER, DEVIDA, entre
muchos otros actores del Estado, deben garantizar y lograr que la situacién cambie en por
lo menos diez afios. Todo con el fin de mejorar el sistema penitenciario peruano y

demostrar la capacidad de manejo adecuado de los recursos del mismo.
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Asimismo, a raiz de la pandemia del COVID-19, se ha podido apreciar de cerca y con
mayor vision la deficiencia existente en salud en el sistema penitenciario peruano, ello
puede ser comprobado con diversas noticias periodisticas desde los inicios de esta
pandemia y con los mensajes y ruedas de prensa que brindaban el Presidente de la

Republica junto con los Ministros de Estado.

En ese sentido, existe justificacion suficiente para que la sociedad esté interesada en

discutir el tema tratado en este trabajo de investigacion.
1.2.3. Justificacion tedrica

Respecto a esta justificacion, considero que el tema es relevante de ser investigado porque
se ha hablado mucho acerca de los derechos fundamentales y mas especificamente del
derecho a la salud, ya que existe normativa (nacional e internacional), jurisprudencia
(nacional e internacional), doctrina y fundamentacion histérica sobre el significado este

derecho.

Asimismo, el tema es relevante para el derecho porque aln no se ha trabajado lo suficiente
como para cambiar la situacion de todo el sistema penitenciario alrededor del mundo,

sobre todo acerca del tema de los derechos fundamentales en el &mbito penitenciario.

Ademas de ello, en todos los paises existe un sistema penitenciario que debe garantizar
una vida digna a los privados de libertad. Ello se puede constatar, sobre todo en la
normativa internacional y en los estandares internacionales sobre tratamiento de las
personas privadas de libertad (Reglas sobre Tratamiento de los Privados de Libertad), asi
como en diversa jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y

también dentro de los ordenamientos juridicos de los paises del mundo.

1.3. Obijetivo general

Evaluar la necesidad de adecuar los estandares internacionales sobre tratamiento
de las personas privadas de libertad a la normativa nacional a fin de garantizar el
derecho fundamental a la salud dentro de los establecimientos penitenciarios

peruanos.

1.4. Objetivos especificos
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1.4.1. Objetivos especificos 1

Describir la situacion de los internos dentro de los establecimientos penitenciarios
peruanos.

Describir los servicios de salud que son ofrecidos para los internos dentro de los
establecimientos penitenciarios peruanos.

Identificar las deficiencias existentes en los servicios de salud para los internos
dentro de los establecimientos penitenciarios peruanos.

Evaluar si los establecimientos penitenciarios en el Pert ofrecen servicios de salud

idéneos para la poblacion penitenciaria.

1.4.2. Objetivos especificos 2

1.5.

1.6.

Identificar y analizar los estandares internacionales sobre tratamiento de las
personas privadas de libertad.

Determinar si la adecuacion de los estandares internacionales sobre tratamiento
de las personas privadas de libertad contribuira a mejorar el acceso al derecho a

la salud en el sistema penitenciario peruano.

Hipétesis general

Al adecuar los estandares internacionales sobre tratamiento de las personas
privadas de libertad a nuestra normativa nacional, estamos garantizando la
integridad fisica y psicoldgica de las personas recluidas en los establecimientos
penitenciarios del Perd, asi como el respeto a su dignidad y demas derechos
fundamentales reconocidos nacional e internacionalmente, cuyo alcance llega

I6gicamente a la proteccién del derecho fundamental a la salud.

Hipotesis especificas
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1.7.

Hipotesis Especifica 1: La situacion de los internos dentro de los establecimientos
penitenciarios peruanos es critica, puesto que estos no garantizan adecuadamente
su derecho a la salud, ya que existen muchas deficiencias en cuanto a recursos
econodmicos, recursos de capital humano y problemas de sobrepoblacion y/o
hacinamiento que impiden el goce del derecho fundamental a la salud en el sistema

penitenciario.

Hipotesis Especifica 2: La manera de adecuarlos a la normativa nacional para
proteger el derecho a la salud debe darse a través de la implementacion de los
servicios en cuanto a las presentaciones de salud que se describen dentro de estos
estandares internacionales a los establecimientos penitenciarios peruanos y

aplicarlos de manera razonable para el beneficio de todos los privados de libertad.

Asimismo, su adecuacion debe ser progresiva y tiene que ir acorde con los
recursos econémicos, presupuesto y demas recursos que el Estado pueda proveer

para el Sistema Penitenciario Peruano.

Variables e indicadores

1.7.1. ldentificacion de la variable independiente (general)

Necesidad de adecuar los estandares internacionales sobre tratamiento de las
personas privadas de libertad a la normativa nacional a fin de garantizar el derecho

fundamental a la salud dentro de los establecimientos penitenciarios peruanos.

Indicadores de la variable independiente (general)

Cantidad de poblacion penitenciaria dentro de los establecimientos penitenciarios
peruanos.

Cantidad de privados de libertad que se encuentran enfermos y/o que viven con
enfermedades preexistentes y/o que presentan comorbilidades.
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e Cantidad de doctores y/o psicologos dentro de los establecimientos penitenciarios

peruanos.

1.7.2. ldentificacion de la variable dependiente (general)

e Garantizar la integridad fisica y psicoldgica de las personas recluidas en los
establecimientos penitenciarios del Pert, asi como el respeto a su dignidad y
demas derechos fundamentales reconocidos nacional e internacionalmente, cuyo

alcance llega I6gicamente a la proteccion del derecho fundamental a la salud.

1.7.3. ldentificacion de la variable independiente (especifico 1)

e La situacién de los internos dentro de los establecimientos penitenciarios

peruanos.

Indicadores de la variable independiente (especifico 1)

e Cantidad de internos dentro de los establecimientos penitenciarios peruanos
(hombres y mujeres).

e Recursos dentro de los establecimientos (econémicos, de capital humano, entre
otros).

e Aforo en cuanto a la cantidad de internos permitidos dentro de los
establecimientos penitenciarios peruanos.

e Porcentaje de sobrepoblacidon y/o hacinamiento dentro de los establecimientos

penitenciarios peruanos.

1.7.4. Ildentificacion de la variable dependiente (especifico 1)

e Lasituacion es critica, puesto que los establecimientos penitenciarios peruanos no

garantizan adecuadamente el derecho a la salud de los internos, ya que existen
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muchas deficiencias en cuanto a recursos econoémicos, recursos de capital humano
y problemas de sobrepoblacién y/o hacinamiento que impiden el goce del derecho

fundamental a la salud en el sistema penitenciario.

1.7.5. ldentificacion de la variable independiente (especifico 2)

e Formas de adecuacién de los estdndares internacionales sobre tratamiento de las
personas privadas de libertad a la normativa nacional para mejorar el acceso al

derecho a la salud de los internos en los establecimientos penitenciarios peruanos.

Indicadores de la variable independiente (especifico 2)

e Reglas sobre tratamiento de los privados de libertad en cuanto a las prestaciones
de salud.
e Recursos a otorgar por parte del Estado para mejorar el Sistema Penitenciario

Peruano.

1.7.6. Ildentificacion de la variable dependiente (especifico 2)

e Implementar los servicios en cuanto a las presentaciones de salud que se describen
dentro de estos estandares internacionales a los establecimientos penitenciarios
peruanos y aplicarlos de manera razonable para el beneficio de todos los privados
de libertad.

e Adecuacion progresiva de los servicios de salud que vaya acorde con los recursos
econdmicos, presupuesto y demas recursos que el Estado pueda proveer para el

Sistema Penitenciario Peruano.

1.8. Viabilidad y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presenta una buena viabilidad, puesto que es posible realizar la

medicion de una deficiente garantia de los derechos fundamentales, especificamente del
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derecho fundamental a la salud en el &mbito penitenciario. Ello ha sido posible utilizando

diferentes instrumentos que seran explicados en los siguientes acapites.

Ademas de ello, el problema de investigacion ha sido detectado y llevado a conclusiones
y recomendaciones para la mejora de la garantia del derecho a la salud en los

establecimientos penitenciarios peruanos.

Sin perjuicio de lo expuesto, se han encontrado ciertas limitaciones tales como
informacion netamente privada y no publica, por lo que no ha sido posible solicitar cierta
informacion via acceso a la informacion publica por ser informacion, méas que privada,

sensible.

Ademés de ello, se ha encontrado una gran cantidad de sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos que toca el presente tema de investigacién, pero
no de manera muy especifica, sino general. Hecho que ha conllevado a la autora de la
investigacion a clasificar la informacion y, por lo tanto, a descartar gran parte de la data

encontrada a fin de convertirla en informacion mas precisa.
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2.
2.1

2.2

CAPITULO Il

Marco teérico

Investigaciones relacionadas con el tema

Tesis: “La implicancia del derecho a la salud en el tratamiento penitenciario
peruano” — Universidad César Vallejo (Lima — Per()

Tesis: “Hacinamiento carcelario y politicas de tratamiento penitenciario de los
reclusos en Lima” — Universidad Autonoma del Per( (Lima — Peru).

Tesis: “Las actividades productivas y necesidades elementales de los internos del
penal Rio Seco de Piura” — Universidad Nacional de Piura (Piura — Per0).

Tesis: “Razones juridico — criminoldgicas para regular la obligatoriedad del
tratamiento psiquiatrico en internos de alta criminalidad de los centros
penitenciarios del Pert” — Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
(Cajamarca — Perq).

Tesis: “Realidad penitenciaria y derechos humanos de los internos del penal de
Challapalca’ — Universidad del Altiplano (Puno — Perq).

Tesis: “Diagndstico situacional asociado al ejercicio de la salud pablica dentro
del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano” — Universidad
Nacional de Colombia (Colombia).

Tesis: “La violacion al derecho fundamental a la salud de los privados de libertad
en el centro peniten-ciario La Reforma, a causa del sistema penal reclusivo en
Costa Rica, periodo 2008-2012" — Universidad de Costa Rica (Costa Rica).
Tesis: “La vulneracion de derechos a las personas privadas de libertad y su
incidencia en la rehabilitacion social en el Ecuador” — Universidad Regional

Auténoma de los Andes (Ecuador).

Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

221 El contenido del derecho fundamental a la salud en el ambito

penitenciario.

23



2.2.1.1 Los Derechos Fundamentales.

Para hablar sobre derechos fundamentales, debemos comenzar por explicar el desarrollo
de los derechos humanos. En ese sentido, los derechos humanos tienen un origen historico
que no se limita solamente al final de la Segunda Guerra Mundial en el afio 1945, sino
que tienen sus origenes en partes de la historia mucho méas remotas a este suceso en
particular. En tal sentido, haremos un breve repaso sobre la evolucion de los derechos

humanos en diversas etapas de la historia.
a. lusnaturalismo o Naturalismo Juridico.

El Naturalismo Juridico es una corriente de la filosofia del derecho y parte de la idea de
que el derecho tiene como fin alcanzar la justicia. En ese sentido, si llevamos ello al
significado de los derechos humanos, para el lusnaturalismo la idea de los estos derechos
nace de diferentes disciplinas como la filosofia que luego llega al campo del derecho

como una corriente del mismo.

Uno de los principales exponentes de esta corriente es Santo Tomas de Aquino, quien
decia que “hay un derecho que no pasa por quien ostenta el poder, sino que es entregado
por Dios”, es asi que el Iusnaturalismo es fruto del llamado Humanismo Cristiano.
Empero, siglos antes de la aparicion de Santo Tomas, Aristoteles nos decia que la justicia
era “dar a cada uno lo que le corresponde”, logrando asi una justicia mas formal, objetiva,

clara y digna de perdurar en el tiempo.
b. luspositivismo o Positivismo Juridico

Para el Positivismo Juridico el derecho es una facultad o derecho objetivo y, a diferencia
de los iusnaturalistas, la justicia solo es una idea que cada ser humano tiene, es decir, una

forma de autonomia moral que no puede ser impuesta a los demas.

Es asi que ya no se habla del ius naturale, sino de los derechos naturales. Segln la
tradicion hobbesiana, los individuos tienen derechos y el Estado estd obligado a
garantizarlos, ello mediante una organizacion denominada Leviatan que realiza la funcién

garantista de los derechos.

Ahora bien, Hans Kelsen es el mayor exponente del luspositivismo, por lo que en su libro
“Teoria Pura del Derecho” parte de la tesis de una separacion entre el derecho y la moral,

por ello se debe purificar el derecho para que este se pueda tratar como una ciencia y que

24



no se convierta en una ideologia. Es asi que, para Kelsen, el objeto de la ciencia juridica

es la norma juridica.

En ese orden de ideas, se puede decir que ha habido una positivizacion de la doctrina de
los derechos humanos que aportan en gran medida a su mayor reconocimiento y

proteccion juridica.
c. Textos o documentos fundamentales en la teoria de los derechos humanos

Como se dijo anteriormente, antes de la aparicion de los derechos humanos como tales,
existieron distintos documentos fundacionales y precedentes importantes en los que se

implica al desarrollo normativo de los derechos humanos.

En primer lugar, tenemos a la Carta Magna de 12152, la cual contiene 63 articulos en
donde se plasmaron los primeros derechos de los nobles con diversas limitaciones y
privilegios. Es asi como en este documento se reconoce el derecho a la herenciay a la
sucesion y el derecho de un noble a ser juzgado por sus pares. Asimismo, la Carta Magna
es reconocida como un primer esfuerzo para limitar el poder absoluto del rey o también
denominado absolutismo monéarquico, por lo que podriamos decir que se trata del
comienzo o de la germinacion de principios e instituciones tales como el principio de

legalidad, el principio al debido proceso y la institucion del habeas corpus.

Dentro de los documentos fundacionales sobre derechos humanos, tenemos también a la
Ley de Habeas Corpus de 16793, la cual es un perfeccionamiento basicamente procesal
de la Carta Magna. Es asi que se establece esta institucion con el afan de evitar los abusos
de poder y garantizar la libertad individual contra las detenciones arbitrarias.

En tercer lugar, se tiene a la Declaracién de Derechos o también denominada Bill of
Rights*, gestada en Inglaterra en contra de los abusos cometidos por el Rey Jacobo II.
Aqui se establecid un principio de legalidad tributaria en donde el rey no podia crear o
eliminar impuestos sin la aprobacion del parlamento, no podia cobrar dinero para su uso

personal y donde se logro estatuir que las elecciones del parlamento debian ser libres. En

2Carta Magna de 1215 (Inglaterra: 1215). Disponible en linea:
https://hum.unne.edu.ar/academica/departamentos/historia/catedras/hist_medi/documentos/occidente/car
magna.pdf

8 Habeas Corpus Amendment Act (1679). Disponible en linea:

https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2698/19.pdf
4 Declaracion de  Derechos  (Bill of Rights) (1689). Disponible en linea:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2698/20.pdf
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ese sentido, en esta declaracion se reconocieron distintos derechos y principios tales como
la libertad de discurso, libertad de prensa, libertad de religion, el derecho de portar armas,
el principio non ibis in idem®, la libertad de asamblea pacifista, entre otros. Sin embargo,
la parte mas importante del Bill of Rights es que supuso el fin de la monarquia absolutista
y el comienzo del parlamentarismo o democracia parlamentaria, en la que el parlamento

pasa a ser la expresion de la voluntad popular.

Finalmente, existen también otros dos documentos fundamentales para la germinacion de
los derechos humanos, uno gestado en Francia y el otro en los Estados Unidos. Se trata
de la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano® y de la Declaracion de
Derechos de Virginia’, respectivamente. En la primera se fija las bases juridicas de una
nueva sociedad francesa que marcé la desaparicion de las desigualdades del antiguo
régimen. Dicha declaracion contiene un predmbulo y diecisiete articulos en los cuales se
reconocen los siguientes derechos e instituciones: igualdad ante la ley, reconocimiento de

las voluntades, soberania de la nacion, separacion de poderes, entre otros.

La segunda declaracion surge a raiz del alto nivel de autonomia que tenian las trece
colonias ligadas a Inglaterra en aquella época. Los colonos se sentian emocionalmente
ligados a Inglaterra, sin embargo, no tenian representacion en el parlamento. Es asi que
se da una ruptura entre estas colonias y la Europa todavia de castas, por lo que se
comienzan a dar cuenta de que el poder reside en el pueblo y deriva de él, y que el
gobierno y el Estado no han sido instituidos para obtener beneficios propios, sino para
que puedan garantizar la proteccion y seguridad del pueblo. Por ello, la esencia de esta
declaracion radica en la idea de que todos los hombres son libres e independientes y
poseen ciertos derechos inherentes a su persona, tales como el goce de la vida, de la
libertad, medios para adquirir y poseer propiedad, asi como de buscar y conseguir
felicidad y seguridad.

2.2.1.2 Concepto de Derechos Fundamentales.

Luego de desarrollar de manera puntual los diversos contextos historicos sobre los que se

fueron gestando los derechos humanos y por tanto los derechos fundamentales que

5 El principio del non ibis in idem es un principio del derecho penal que consiste en el hecho de que no se
puede juzgar a una persona dos veces por el mismo delito.

¢ Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano (Francia: 1789). Disponible en linea:
https://www.conseil-constitutionnel.fr/sites/default/files/as/root/bank_mm/espagnol/es_ddhc.pdf

7 Declaracion de los Derechos de Virginia (Virginia: 1776). Disponible en linea:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2698/21.pdf
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derivan de estos, existen diversos autores que han intentado descifrar y/o definir el
significado de los derechos fundamentales. Es por ello, que en este acapite me concentraré
en dar pequefias definiciones de algunos autores importantes que han trabajado sobre la

teoria de los derechos fundamentales.

Norberto Bobbio destaca cuatro postulados de reflexion acerca de los D.D.H.H.: “a) Los
derechos humanos son derechos histdricos que no tienen un fundamento absoluto, sino
consensual. b) El reconocimiento de los derechos humanos es un indicador del progreso
historico de la humanidad. ¢) Existe una interrelacion entre los derechos humanos, la
democraciay la paz. d) Los derechos humanos poseen un carécter problematico e incluso
hasta contradictorio”®. Al respecto primero Bobbio destaca la importancia histdrica de los
Derechos Fundamentales, lo que significa que estos aparecen en un determinado
momento y son fruto de las exigencias o demandas que la sociedad ha realizado a lo largo
de la historia. Es la razén por la cual indica que son consensuales. También habla del
“progreso moral de los derechos humanos”, mientras van cambiando las sociedades, estos
derechos van cambiando de acuerdo a sus necesidades. Los Derechos Fundamentales
presentan posiciones que, en ocasiones, llegan a enfrentarse. En mi opinién Bobbio se
refiere a las contraposiciones que existen entre los Derechos fundamentales,
contraposiciones que deben ser solucionadas a traves de mecanismos tales como los test

de proporcionalidad.

Por su parte Luigi Ferrajoli tiene dos propuestas que derivan de dos formas distintas de
ver el derecho. Primero, desde el iuspositivismo "son derechos fundamentales, “por
ejemplo en el ordenamiento italiano, la libertad personal, la libertad de expresion, de
reunion y de asociacion, los derechos a la salud, a la educacion y a la seguridad social".
Segundo, desde el iusnaturalismo se deben considerar [como] fundamentales, por
ejemplo, el derecho a la vida, la libertad de conciencia, las otras libertades civiles, los
derechos a la subsistencia y otros similares, gracias a los cuales se aseguran la dignidad
de la persona, o la igualdad, la paz u otros valores ético-politicos que se decida,
precisamente, asumir como fundamentales™® derechos que, para ser fundamentales, han
de ser sancionados positivamente por el legislador, de tal modo que “la prevision de tales

derechos por un ordenamiento positivo es la condicion de su existencia o su vigencia en

8 Rafael de Asis. “Bobbio y los Derechos Humanos”, La figura y el pensamiento de Norberto Bobbio
(Universidad Carlos 111 de Madrid): 169-185.

% Sebastian Contreras. “Ferrajoli y los Derechos Fundamentales”, Revista de la Inquisicion (Intolerancia y
Derechos Humanos). (Universidad de los Andes: 2012): 121-145.
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ese ordenamiento™?. “Siendo normativamente de todos, es decir, inherentes a cada uno
de los miembros de una determinada clase de sujetos (clase de sujetos que no deja de ser
un constructo del propio derecho)”!!, “estos derechos no son alienables o negociables,
sino que corresponden, por decirlo de algin modo, a prerrogativas no contingentes e
inalterables de sus titulares y a otros tantos limites y vinculos insalvables para todos los
poderes, tanto publicos como privados™!2. En tal sentido, lo que Ferrajoli nos trata de
decir es que ““si queremos garantizar un derecho como «fundamental» debemos sustraerlo
tanto a la disponibilidad de la politica como a la del mercado, formulandolo en forma de
regla general, y por tanto confiriendolo igualmente a «todos». Se distinguen como
“fundamentales” todos aquellos derechos que, “independientes del contenido de las
expectativas que tutelan”, se caracterizan por la forma universal de su imputacion,
“entendiendo «universal» en el sentido ldgico y no valorativo de la cuantificacion
universal de la clase de sujetos que, como personas, como ciudadanos o capaces de obrar,
sean sus titulares”3. “La formalidad de estos derechos es, por tanto, el Ginico criterio capaz
de hacernos reconocer su condiciéon de «fundamentales». La razon de esto es que “la
teoria [...] s6lo puede decirnos lo que los derechos fundamentales son desde el punto de
vista estructural, pero no qué derechos son fundamentales en un ordenamiento positivo
concreto”, y menos atn “cuales deberian adquirir dicho estatus en la perspectiva de una
filosofia politica o moral determinada”*. Después de lo desarrollado por Ferrajoli, debo
decir que su definicion prescinde del contenido de los Derechos fundamentales, ya que

les da un caracter universal, mas no individual e inherente a cada ser humano.

Por otro lado, Ronald Dworking en su famosa obra “Taking Rights Seriously” o por su
nombre en espaiiol “Los Derechos en Serio”, publicada en 1977, sostiene una vision clara
de los derechos humanos como derechos fundamentales de los ciudadanos, como triunfos
politicos ante cualquier decision arbitraria o abusiva del poder politico. Ha insistido

mucho en su teoria politico — juridica en los principios que tienen su origen no tanto en

10 Sebastian Contreras. “Ferrajoli y los Derechos Fundamentales”, Revista de la Inquisicion (Intolerancia
y Derechos Humanos). (Universidad de los Andes: 2012): 121-145.

11 Sebastian Contreras. “Ferrajoli y los Derechos Fundamentales”, Revista de la Inquisicion (Intolerancia
y Derechos Humanos). (Universidad de los Andes: 2012): 121-145.

12 Sebastian Contreras. “Ferrajoli y los Derechos Fundamentales”, Revista de la Inquisicion (Intolerancia
y Derechos Humanos). (Universidad de los Andes: 2012): 121-145.

13 Sebastian Contreras. “Ferrajoli y los Derechos Fundamentales”, Revista de la Inquisicion (Intolerancia
y Derechos Humanos). (Universidad de los Andes: 2012): 121-145.

14 Sebastian Contreras. “Ferrajoli y los Derechos Fundamentales”, Revista de la Inquisicion (Intolerancia
y Derechos Humanos). (Universidad de los Andes: 2012): 121-145.
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alguna decision particular de algun legislador, sino en convicciones, practicas, intuiciones
profesionales y populares entendidas en sentido amplio. Y ademas los principios tienen
una peculiaridad: "son proposiciones que describen derechos": los derechos se imponen
en particular a las "directrices politicas" (policies) definidas en términos utilitaristas'®. Un
derecho es algo que debe ser respetado y satisfecho, aun cuando su respeto y satisfaccion
vayan contra la directriz politica a favor del interés general. Los derechos, que son
descritos a través de los principios pertenecen en parte, no al sistema normativo juridico,
sino a la vida y la cultura: es decir, a la moralidad de una determinada comunidad. El
iusnaturalismo moderado de Ronald Dworkin, por tanto, trata de recuperar la idea de la
existencia de unos derechos morales, naturales, previos al Estado y que, en todo caso,
sirven de mddulo justificador para su operatividad y eficacia practica, creando una
proteccidn de los ciudadanos frente al Gobierno. Estos principios morales son vividos por
una determinada comunidad y a ellos puede acudir un juez para decidir ante los casos
dificilest®.

Para Antonio Pérez Lufio la base de estos derechos es su trascendencia en el
constitucionalismo contemporaneo, asevera gque este ultimo no seria lo que es de no ser
por los derechos fundamentales. La estrecha relacion que guardan ambos es insoslayable,
los derechos fundamentales necesitan del Estado para su plena realizacién, y este debe
garantizar los primeros para considerarse un verdadero Estado democréatico de derecho.
De igual forma, la normativa constitucional econémica que representa el soporte material

de la actuacion de los derechos fundamentales requiere de ellos para delimitarse.!’

Gregorio Peces-Barba considera que alguien tiene un derecho o un deber fundamental
solo cuando una norma juridica lo reconoce o lo establece, se trata de derechos y deberes
juridicos. En el lenguaje ordinario el término derechos fundamentales (derechos humanos
en la utilizacién mas extendida) se usa con un sentido mas amplio, incluyendo también

aquellos supuestos en los cuales esos "derechos humanos” no estan incorporados al

15 Rafael Aguilera, “Los Derechos Humanos como triunfos politicos en el Estado Constitucional: El dilema
entre democracia comunitaria y liberal en Ronald Dworking”, Anuario de Filosofia y Teoria del Derecho,
(Enero, 2015): 377-408

16 Rafael Aguilera, “Los Derechos Humanos como triunfos politicos en el Estado Constitucional: El dilema
entre democracia comunitaria y liberal en Ronald Dworking”, Anuario de Filosofia y Teoria del Derecho,
(Enero, 2015): 377-408.

17 Antonio Pérez, “Los Derechos Fundamentales”, Boletin Mexicano de Derecho comparado, (Biblioteca
Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Auténoma de México: 2007):
1013-1021.
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Derecho positivo. Se atribuye asi al término una dimension moral. Si utilizdsemos una
definicidn léxica de derechos humanos tendriamos que aceptar ese uso amplio que abarca
también a derechos no recogidos en el Derecho positivo. Pero se obtiene mayor beneficio
estipulando que derechos fundamentales se refieren a aquellos derechos recibidos por el
Derecho positivo'®. A mi entender, segln el pensamiento de Peces-Barba existe una
diferencia entre Derechos Fundamentales y Derechos Humanos — posicion que comparto
—, los primeros son més especificos y deben encontrarse positivizados. Los segundos
abarcan un contenido mas universal y pueden categorizarse como principios, incluso

pueden no encontrarse en la norma juridica y aun asi ser reconocidos.

Citando a Robert Alexy, en su Teoria de los Derechos Fundamentales nos habla de
normas de derecho fundamental y hace una distinciéon entre reglas y principios. Esa
distincion constituye “la base de la fundamentacion iusfundamental y es una clave para
la solucion de problemas centrales de la dogmatica de los derechos fundamentales. Sin
ella no puede existir una teoria adecuada de los limites, ni una teoria satisfactoria de la
colisién y tampoco una teoria suficiente acerca del papel que juegan los derechos
fundamentales en el sistema juridico”®®. La distinciéon vendria a configurar también “el
marco de una teoria normativo — material de los derechos fundamentales y constituye, en
definitiva, uno de los pilares fundamentales del edificio de la teoria de los derechos
fundamentales?°. Los principios son “normas que ordenan que algo sea realizado en la
mayor medida posible, dentro de las posibilidades juridicas y reales existentes”?!. Los
principios serian, pues, “mandatos de optimizacion, que se caracterizan por el hecho de
que pueden ser cumplidos en diferente grado y porque la medida debida de su
cumplimiento no sélo depende de las posibilidades reales, sino también de las
posibilidades juridicas; estas Gltimas vienen determinadas por los principios y reglas que
juegan en sentido opuesto (al principio en cuestion). Por el contrario, las reglas son
normas que exigen un cumplimiento pleno y, en ese sentido, sélo pueden ser cumplidas
o incumplidas. Si una regla es valida, entonces debe hacerse exactamente lo que ella

exige, ni mas ni menos. Por lo tanto, las reglas contienen determinaciones en el ambito

18 Gregorio Peces-Barba, “Derechos Fundamentales”, (Universidad Complutense de Madrid): 7-34.

19 Robert Alexy, Teoria de los Derechos Fundamentales (Madrid: Centro de Estudios Constitucionales,
1993), 27-553.

20 Robert Alexy, Teoria de los Derechos Fundamentales (Madrid: Centro de Estudios Constitucionales,
1993), 27-553.

21 Robert Alexy, Teoria de los Derechos Fundamentales (Madrid: Centro de Estudios Constitucionales,
1993), 27-553.
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de lo factica y juridicamente posible. Esto significa que la diferencia entre reglas y

principios es cualitativa y no de grado. Toda norma es o bien una regla o un principio”?.

Ahora bien, acercandonos a las definiciones de autores peruanos sobre el significado de
los derechos fundamentales, Luis Castillo Cordova explica una definicion bésica de
derechos constitucionales de la siguiente manera: “son derechos reconocidos — expresa 0
implicitamente — en la Constitucion. En ese sentido, esta definicion es basica porque se
esta definiendo al derecho con el nombre de la norma que lo contiene. Una mirada rapida
a la Constitucion peruana permite constatar que en ella se emplea las expresiones
derechos fundamentales y derechos constitucionales”?. Los derechos fundamentales
pueden ser definidos como los derechos humanos constitucionalizados. Asi, derechos
humanos y derechos fundamentales vienen a ser lo mismo y no podia ser de otra manera
cuando detras de unos y otros esta la persona. La legitimidad y consiguiente validez de
esa constitucionalizacion dependeran de su ajustamiento a las exigencias del derecho
humano. Esta afirmacién, introduciendo la categoria contenido, puede reformularse de la
siguiente manera: La validez del contenido constitucional de un derecho fundamental

dependera de su ajustamiento al contenido esencial del derecho humano?.

Segun César Landa Arroyo?, los derechos fundamentales son los derechos bésicos de la
persona que se basan en su dignidad y que, a su vez, se constituyen como fundamento del
Estado y de la sociedad en su conjunto. A modo de ejemplo pueden mencionarse los
derechos a la vida, a la libertad personal, a la igualdad ante la ley, al trabajo, a la pensién,
entre otros. Asimismo, Landa Arroyo considera que todo derecho fundamental tiene
limites, los que pueden estar constituidos por el ejercicio de otros derechos
fundamentales. Estos pueden ser bienes como la seguridad juridica, la defensa nacional o
el orden interno, o también pueden ser bienes constitucionales tales como la solidaridad,

la justicia o el bien coman?®.

22 Robert Alexy, Teoria de los Derechos Fundamentales (Madrid: Centro de Estudios Constitucionales,
1993), 27-553.

23 Luis Catillo, “El significado del contenido esencial de los derechos fundamentales”, Foro Juridico 13
(Pontificia Universidad Catélica del Perd: 2014): 143-154.

24 Luis Catillo, “El significado del contenido esencial de los derechos fundamentales”, Foro Juridico 13
(Pontificia Universidad Catolica del Perd: 2014): 143-154.

25 César Landa, Los Derechos Fundamentales, (Lima: Fondo Editorial Pontificia Universidad Catdlica del
Per(, 2018), 11-15.

% César Landa, Los Derechos Fundamentales, (Lima: Fondo Editorial Pontificia Universidad Catdlica del
Perd, 2018), 11-15.
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Finalmente, luego de este breve repaso acerca del significado de los derechos
fundamentales para distintos autores importantes y representativos que han desarrollado
este tema en concreto, podemos decir que los derechos fundamentales son principios
constitucionales recogidos en la normativa de los paises de mundo, principalmente en sus
constituciones. Estos principios se derivan de los derechos humanos, reconocidos por
todos de manera universal. Con ello quiero decir que, la diferencia entre un derecho
fundamental y un derecho humano es el caracter universal de este ultimo, ya que un
derecho humano es reconocido internacionalmente sin restricciones y sin necesidad de
encontrase plasmado en una norma juridica; sin embargo, se plasman en tratados
internacionales para efectos de darles un valor juridico y evitar su violacién continua; en
cambio, un derecho fundamental se encuentra plasmado de manera especifica en los
ordenamientos juridicos de cada pais, aunque ello no signifique, necesariamente, que si
algun derecho no estuviera escrito de manera expresa, este luego pierda su valor, ya que
un derecho fundamental puede derivarse de otro aunque no se encuentre plasmado
expresamente en la norma. Esto Gltimo lo fundamento en el articulo 3° de la Constitucion
Politica del Per, cuya descripcion indica lo siguiente: “La enumeracion de los derechos
establecidos en este capitulo no excluye los demas que la Constitucion garantiza, ni otros
de naturaleza analoga o que se fundan en la dignidad del hombre, o en los principios de
soberania del pueblo, del Estado democréatico de derecho y de la forma republicana de

gobierno”?’. Aquello solo para citar un ejemplo en el caso peruano.

2.2.1.3 Derechos Fundamentales de Segunda Generacién: Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC).

Las generaciones de derechos fundamentales tienen estrecha relacion con las diversas
etapas por las que han pasado los derechos humanos. En ese sentido, podemos hablar de
una primera etapa que se gesta a raiz del surgimiento de la escuela lusnaturalista, en donde
se da un reconocimiento no juridico de los derechos; sin embargo, a raiz de la Declaracién
de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, realizada luego de la Revolucion Francesa
de 1789, se reconocen los Derechos Civiles y Politicos como derechos de primera
generacion. Esta generacion de derechos da vida a los derechos a la libertad y a la
propiedad, asi como a aquellos que la persona humana tiene y ejerce en relacién al Estado

y, méas especificamente, en oposicion al mismo; todo ello vinculado a la nocién central

27 Constitucion Politica del Pert (Perd: 1993), Articulo 3°.
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de la libertad personal. Es aqui donde nace la segunda etapa de los derechos humanos, ya
que estos comienzan a positivizarse, es decir, se comienza a gestar un reconocimiento

expreso de tales derechos en las legislaciones de los paises.

En una siguiente etapa, surgen los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales o por sus
siglas, también denominados DESC. Esta generacion de derechos estd vinculada al
principio de igualdad. Estos derechos son aquellos que el individuo obtiene y ejerce como
parte de una sociedad o por formar parte de esta y son los derechos a la salud, al trabajo,
a la seguridad social, a la cultura, a la educacion, entre otros, ejemplos claros de la

existencia de esta generacion de derechos.

Los DESC fueron reconocidos en el marco del Estado de Bienestar o del Estado Social y
Democratico de Derecho y existen constituciones tales como la mexicana de 1917 o
también denominada Constitucion de Querétaro®® (como consecuencia de la Revolucion
Mexicana), y la Constitucion Alemana de la Republica de Weimar?® de 1919, las que

fueron pioneras en el reconocimiento de estos derechos.

Partiendo de la Constitucion de Querétaro, se puede afirmar que fue el punto de partida
para la constitucionalizacion de los derechos sociales en América Latina. Asimismo,
seglin César Landa Arroyo®, uno de los temas mas polémicos en el debate sobre los
derechos fundamentales en América Latina es el tema de la exigibilidad de los derechos
sociales y el papel del Poder Judicial y/o Tribunal Constitucional en el cumplimiento de
estos derechos. Por cuanto, ante el vacio o deficiencia de la norma legal en relacién a los
mandatos constitucionales, los jueces formados en una tradicién juridica del derecho
romanico — germanico (civil law), en virtud del cual la ley crea el derecho, se plantean
dudas razonables. Estas dudas son acerca de la exigibilidad de principios o derechos que
por lo general no contienen una regla de derecho especifica, liquida y concreta, sino un
mandamiento abierto a ser interpretado. En ese sentido, ¢cémo se puede determinar cuél

es la regla juridica a aplicar, si los métodos de interpretacion de la ley gramatical,

28 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Querétaro Arteaga (México: 1917). Disponible en
linea: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/7/3135/18.pdf

29 Roberto Pérez, “Constitucion, Derecho y Poder Judicial en la Republica de Weimar (Alemania 1919-
1933). (A proposito del 80° Aniversario de la Constitucion de Weimar)”. Disponible en linea:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/174810.pdf

30 César Landa, “Los Derechos Sociales en la Jurisprudencia Constitucional de América Latina”, lus et
Veritas, (Pontificia Universidad Catolica del Per(: 2012), 228-241.
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historico, sistematico y teleoldgico resultan insuficientes, debido a que no hay un mandato

juridico del legislador que revelar?3!

Otra duda planteada consiste en lo siguiente: si la tradicional labor judicial es impartir
justicia en base a la ley entre particulares sobre derechos privados, ante un vacio o
deficiencia de la norma legal, ¢la tarea interpretativa del juez se transforma en una tarea
de un juez — legislador, que suple o corrige con una sentencia materias reservadas a ser
reguladas por la ley, con la finalidad de delimitar y dar eficacia a los derechos sociales

demandados de su cumplimiento?*?

Como tercera duda planteada, si los jueces no pueden dejar de impartir justicia ante el
vacio y deficiencia de la ley, ¢deben remontar estos limites mediante la creacion judicial
del derecho solo con alcances para las partes en el proceso o, también pueden otorgar a
la regla juridica establecida o deducida de la Constitucion, mediante los principios de
interpretacion constitucional; unidad, concordancia practica, eficacia integradora, fuerza
normativa, una eficacia de caracter general erga omnes; estableciendo, en consecuencia,

un precedente judicial de caracter obligatorio o stare decisis propio del common law?33

Creo conveniente responder a estas interrogantes de manera concisa, sin entrar en debates
que podrian desviar el objetivo central del presente trabajo de investigacion. Pues bien,
acerca de como se podrian interpretar los derechos fundamentales de segunda generacion
si los métodos de interpretacion resultasen ser insuficientes, considero que, existe el
denominado Test de Proporcionalidad que sirve como una surte de medicion de cada
derecho contrapuesto a fin de determinar cual tiene mas valor en cada caso concreto, es

decir, este test tiene como finalidad aplicarse en cada caso particular.

Respecto a la segunda y tercera interrogante sobre la tarea interpretativa del Juez, que
podria convertirlo en un juez — legislador, y el hecho de que estos no pueden ni deben
dejar de impartir justicia, considero que ello es coherente si lo vemos en ese sentido; sin
embargo, si bien existen funciones delimitadas especificamente para cada uno de los

poderes del Estado (Ejecutivo, Legislativo y Judicial), por la teoria de los “check and

31 César Landa, “Los Derechos Sociales en la Jurisprudencia Constitucional de América Latina”, lus et
Veritas, (Pontificia Universidad Cat6lica del Per(: 2012), 228-241.
32 César Landa, “Los Derechos Sociales en la Jurisprudencia Constitucional de América Latina”, lus et
Veritas, (Pontificia Universidad Cat6lica del Per(: 2012), 228-241.
33 César Landa, “Los Derechos Sociales en la Jurisprudencia Constitucional de América Latina”, lus et
Veritas, (Pontificia Universidad Catolica del Per(: 2012), 228-241.
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balances” o balances y contra pesos®* y la funcion contralora del Estado que esta presente
en cada uno de sus poderes, podemos decir que no seria incorrecto que el juez siente
precedentes a la hora de sentenciar en los casos en los que exista vacio o deficiencia de
las normas legales y que, de cierta manera, esté creando derecho a fin de garantizar

proteccion juridica a los individuos.

Luego de estas reflexiones, pasaremos a exponer lo determinado por el Tribunal
Constitucional peruano acerca de los derechos sociales, econdmicos y culturales. En ese
sentido, el Tribunal sostiene que el principio — derecho de la dignidad humana previsto
en el articulo 1° de la Constitucion [...] es el presupuesto juridico de la existencia de todos
los derechos fundamentales. La persona humana no puede ser concebida como un medio,
sino como un fin en si misma; de alli que su defensa constituya el fin supremo que debe

inspirar todos los actos estatales, en particular, y los de la sociedad, en general®®.

Sin embargo, para el TC los DESC, al tener los derechos fundamentales distinta eficacia,
necesitan de un proceso de ejecucion de politicas sociales para que el ciudadano pueda
gozar de ellos o ejercitarlos de manera plena. Es asi que, si bien los DESC son derechos
fundamentales, estos tienen la naturaleza propia de un derecho publico subjetivo, antes
que la de un derecho de aplicacion directa. Lo cual no significa que sean “creacion” del
legislador. En tanto derechos fundamentales, son derechos de la persona reconocidos por
el Estado y no otorgados por éste. Empero, su reconocimiento constitucional no es
suficiente para dotarlos de eficacia plena, pues su vinculacion juridica sélo queda
configurada a partir de su regulacion legal, la que los convierte en judicialmente exigibles.
Por ello, en la Constitucion mantienen la condicion de una declaracion juridica formal,
mientras que la ley los convierte en un mandato juridico aprobatorio de un derecho

social®®.

Finalmente, si bien es cierto que la efectividad de los DESC requiere la actuacion del
Estado a través del establecimiento de servicios publicos, asi como de la sociedad
mediante la contribucién de impuestos, ya que toda politica social necesita de una

ejecucion presupuestal, también lo es que estos derivan en obligaciones concretas por

34 |a teoria de los Balances y Contrapesos (Check and Balances) permite a los poderes del Estado delimitar
sus funciones y a la vez controlarse unos a otros con minimas intromisiones en los casos en los que existan
deficiencias dentro de cualquiera de ellos.

% Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 50-2004-Al/TC, fundamento 46.

3 Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 1417-2005-AA/TC, fundamento 13.
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cumplir, por lo que los Estados deben adoptar medidas constantes y eficaces para lograr
progresivamente la plena efectividad de los mismos en igualdad de condiciones para la
totalidad de la poblacion®’.

2.2.1.4 EIl Derecho a la Salud

El derecho a la salud es un derecho social por excelencia, a través de él se garantizan otros
derechos tales como la vida o la integridad fisica y psicoldgica de la persona. Asimismo,
al ser un DESC deriva del principio de la dignidad humana y se encuentra vinculado al

principio de igualdad.

Asi pues, en el ambito nacional, el derecho a la salud se encuentra reconocido en distintos
dispositivos de la Constitucién, cuya proteccion no solo se limita al &mbito individual,
sino que se extiende a la del medio familiar y al de la comunidad (articulo 7°),
correspondiendo al Estado establecer la politica nacional de salud con base en el
pluralismo y de forma descentralizada (articulo 9°); ademas, el Estado garantiza el libre
acceso (accesibilidad) a prestaciones de salud y supervisa su eficaz funcionamiento
(articulo 11°). Y pese a que este derecho no esta contenido en el capitulo de los derechos
fundamentales de la persona (capitulo 1), sino en capitulo |1, de los Derechos Sociales y
Econdmicos; no obstante, constituye un verdadero derecho fundamental debido a su
inescindible conexidn con el derecho a la vida (articulo 2°), a la integridad (articulo 2°) y
al principio de dignidad (articulos 1°y 3°), ademas porque es una condicion indispensable
del desarrollo humano y un medio para alcanzar el bienestar del individuo y de la

sociedad?®.

Dicho esto, el Tribunal Constitucional considera que el derecho a la salud comprende la
facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto
fisica como mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la
estabilidad orgéanica y funcional de su ser, lo que implica, por tanto, una accion de
conservacion y otra de restablecimiento; acciones que el Estado debe efectuar tratando de
que todas las personas, cada dia, tengan una mejor calidad de vida®.

37 Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 1417-2005-AA/TC, fundamento 16.

3 Silvia Sanchez. “Las sentencias estructurales del Tribunal Constitucional peruano en el &mbito de los
derechos socioeconémicos: salud y educacion, lus et Veritas, (Pontificia Universidad Cat6lica: 2020), 146-
158.

39 Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 2016-2004-AA/TC, fundamento 27.
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Ahora bien, el Tribunal también estima que si la salud es un derecho cuyas condiciones
el Estado se encuentra obligado a promover mediante politicas, planes y programas, o a
garantizar su correcto funcionamiento, en caso de que estos ya existan, el hecho de que
el mismo Estado, o quienes a su nombre lo representan, opten por decisiones que
desconozcan de forma unilateral o irrazonable la concretizacion o aplicacion de los
mismos, sobre todo para quienes ya gozan de prestaciones individualizadas, supone un
evidente proceder inconstitucional que en modo alguno puede quedar justificado. O la
salud es un derecho constitucional indiscutible y, como tal, generador de acciones
positivas por parte de los poderes publicos, o simplemente se trata de una opcion de
actuacion discrecional y, como tal, prescindible de acuerdo con la 6ptima disponibilidad
de recursos. Entre ambas alternativas, y por lo que ya se ha puntualizado, el Estado social
solo puede ser compatible con la primera de las descritas, pues resulta inobjetable que alli
donde se ha reconocido la condicion fundamental del derecho a la salud, deben
promoverse, desde el Estado, condiciones que lo garanticen de modo progresivo, y que
se le dispense proteccion adecuada a quienes ya gocen del mismo™.

En el &mbito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado méaximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religién, ideologia politica o condicion econdmica o social. La salud de todos los pueblos
es una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados*!.

En ese sentido, considero que la OMS, siendo el rgano de mayor reconocimiento sobre
proteccion de la salud a nivel mundial, esta estrechamente ligada a la garantia del derecho
a la salud que los Estados deben brindar a cada uno de sus ciudadanos.

Finalmente, el derecho a la salud es un derecho, no solo fundamental, sino también
humano y por lo tanto universal. Es un principio que se encuentra regulado expresamente
en los tratados internacionales, asi como en las constituciones politicas de los paises. Su

naturaleza deriva, légicamente, de la dignidad del hombre, al igual que otros derechos

40 Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 3208-2004-AA/TC, fundamento 7.

41 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados.
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fundamentales, ya que toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psicoldgica, a
recibir atencién médica, a gozar de los servicios basicos como lo son una vivienda, el
agua, vestido, entre otros servicios indispensables para la vida y la salud, al cuidado y
proteccidn de su salud fisica y mental, a obtener condiciones de vida saludables y, en
general, a recibir una calidad de vida acorde con los estandares de los derechos

fundamentales derivados de la dignidad humana.

2.2.1.5 Normativa Nacional e Internacional acerca del Derecho Fundamental a
la Salud

El derecho fundamental a la salud, al ser un derecho social que debe ser garantizado por
el Estado, se encuentra plasmado en diversas normativas nacionales e internacionales que

pasaremos a mencionar a continuacion.
a. Nacional
e Constitucion Politica del Peru
Nuestra Constitucion Politica establece en su articulo 7° lo siguiente:

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

readaptacion y seguridad” .

Al respecto, el Tribunal Constitucional considera que la salud de una persona debe ser
abordada en tres perspectivas, a saber: del individuo en particular, dentro de su contexto
familiar y en un contexto comunitario®. En cuanto al individuo en particular y su contexto
familiar y comunitario, considero que, si bien el individuo y su familia deben ser
responsables de la proteccion de su salud y la de cualquiera de su entorno familiar y/o
comunitario, es de vital importancia que el Estado garantice también dicha proteccion, a
través de servicios publicos basicos que brinden atencién en salud, y que estos sean
eficientes y eficaces para garantizar este derecho, ya que asi lo determina nuestra

normativa nacional.

o Ley N° 26842 Ley General de Salud

42 Sentencia del Tribunal Constitucional Expediente N° 2016-2004-AA/TC, fundamento 29.
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La Ley General de Salud en el articulo I de su Titulo Preliminar ha indicado lo siguiente:

“...el derecho a la salud constituye la condicién indispensable del desarrollo humano

v es el medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”.

En el articulo 11 de su Titulo Preliminar se indica lo siguiente:

“La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del

Estado regularla, vigilarla y promoverla ™.

En el articulo 111 de su Titulo Preliminar se muestra lo siguiente:

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

irrenunciable”.

Al leer los articulos citados, divisamos la importancia de que el Estado sea el encargado
de la proteccion y garantia del derecho a la salud. Asimismo, las personas no pueden
renunciar a este derecho, asi como no pueden hacerlo cuando nos referimos a todos o casi
todos los DESC.

En ese sentido, no hay discusion en cuanto a la garantia de un derecho que, si bien ha sido
determinado y positivizado en la norma juridica, se trata de un derecho inherente a la

persona por el simple hecho de serlo.

b. Internacional

e Convencion Americana de Derechos Humanos o Pacto de San José

La Convencion Americana suscrita en el afio 1969 en la ciudad de San José en Costa Rica
es un instrumento internacional creado para la preservacion y proteccion de los derechos
humanos a nivel internacional y mas especificamente dentro de los paises firmantes. En
ese sentido, el Perd ratificd la Convencién en el afio 1979, por lo que en la actualidad esta

forma parte de nuestro ordenamiento juridico.
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La Convencion reconoce diversos derechos fundamentales, entre ellos el derecho a la

salud. Ello se encuentra plasmado en su articulo 26° de la siguiente manera:

“Los Estados parte se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno
como mediante la cooperacion internacional... para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales y sobre

’

educacion...”.

Si bien en el articulo mencionado se generalizan ciertos derechos, ya que se esté refiriendo
a todos los DESC, ello no impide que los Estados tengan la funcion de garantizar cada

uno de estos de forma particular y de manera colectiva.
Asimismo, considero de gran importancia mencionar el articulo 5° de la Convencién:

"...el Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos revision médica regular
y atencion y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su vez, el Estado debe
permitir y facilitar que los detenidos sean atendidos por un facultativo elegido por

ellos mismos o por quienes ejercen su representacién o custodia legal".

El articulo citado anteriormente hace referencia al derecho de cualquier detenido a que se
le proporcione atencién médica, es decir, aqui también se esta protegiendo el derecho a

la salud, aunque se refiera a un grupo especifico de personas.

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

El presente Pacto es otro instrumento internacional dedicado especificamente a la
proteccion, promocion y garantia de los derechos econdmicos, sociales y culturales
(DESC), derechos que engloban al derecho a la salud y cuya importancia radica en lo

mencionado en los acapites anteriores.

El Pacto ha sido adoptado por el Pert desde su creacion en el afio 1966, por lo que también
forma parte de nuestro ordenamiento juridico. En ese sentido, pasaré a mencionar algunos
articulos del Pacto referidos especificamente al derecho a la salud o que estan

estrechamente ligados a este.

- Articulo 11°inc.1: “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso

alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las
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condiciones de existencia. Los Estados Parte tomaran medidas apropiadas para
asegurar la efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la importancia

esencial de la cooperacion internacional fundada en el libre consentimiento.”

- Articulo 11° inc. 2: “Los Estados Partes en el presente Pacto, reconociendo el
derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre,
adoptaran, individualmente y mediante la cooperacion internacional, las
medidas, incluidos los programas concretos, que se necesitan para: a) Mejorar
los métodos de produccion, conservacion y distribucion de alimentos mediante la
plena utilizacion de los conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacion de
principios sobre nutricion y el perfeccionamiento o la reforma de los regimenes
agrarios de modo que se logren la explotacién y la utilizacion mas eficaces de las
riquezas naturales; b) Asegurar una distribucion equitativa de los alimentos
mundiales en relacién con las necesidades, teniendo en cuenta los problemas que
se plantean tanto a los paises que importan productos alimenticios como a los

que los exportan.”

- Articulo 12°inc. 1: “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho

de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.”

- Atrticulo 12 inc. 2: “Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes
en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil,
y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la
higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de
las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la
lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia

médica y servicios médicos en caso de enfermedad. ”

2.2.1.6 EIl Derecho a la Salud en el ambito penitenciario

Como hemos visto en los acépites anteriores, el derecho a la salud es un derecho

fundamental de segunda generacion perteneciente a los Derechos Econdmicos, Sociales
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y Culturales (DESC), cuya garantia corresponde al Estado y cuya proteccion debe emanar

de este.

En ese sentido, cuando hablamos de derechos fundamentales en el ambito penitenciario
debemos separar a dos grupos de personas. En un primer grupo tenemos a los privados
de libertad, es decir, aquellas personas que se encuentran en un establecimiento
penitenciario cumpliendo una condena. En un segundo grupo tenemos a los trabajadores
de los establecimientos penitenciarios. Este segundo grupo esta conformado por personal
administrativo, personal policial (en algunos casos personal militar), personal médico,
entre otros. Es asi que, corresponde atribuirle, a ambos grupos, la condicion de personas
a las cuales se les debe garantizar sus derechos. Por ello, tanto privados de libertad como
trabajadores de los establecimientos penitenciarios, gozan de los derechos fundamentales,
aunque con ciertas diferencias. Por ejemplo, en cuanto al derecho a la libertad,
l6gicamente, los reclusos mantienen una restriccion de su derecho fundamental a la
libertad, aunque ello no quiere decir que no vayan a gozar de una parte de este derecho,
ya que un recluso puede tener derecho a la libertad de transito en el establecimiento
penitenciario en el que se encuentre, siempre y cuando siga las normas establecidas dentro

de dicho establecimiento.

En ese sentido, siendo el derecho a la salud inherente a las personas por el simple hecho
de serlo, es logico incluir en este grupo a las personas privadas de libertad, por lo que
pasaré a mencionar algunos articulos del Decreto Legislativo N° 654 Cédigo de Ejecucion
Penal para la visualizacion de la inclusion de estas personas con el fin de garantizar su

derecho a la salud por parte del Estado.

- Articulo 76°: “El interno tiene derecho a alcanzar, mantener o recuperar el
bienestar fisico y mental. La Administracion Penitenciaria proveera lo necesario
para el desarrollo de las acciones de prevencién, promocion y recuperacion de
la salud, teniendo en cuenta las politicas nacionales de salud y especialmente los

lineamientos y medidas establecidas por el Ministerio de Salud. ”

- Articulo 77°: “Todo establecimiento penitenciario tiene un servicio médico
basico a cargo de un profesional de la salud, encargado de atender el bienestar
del interno y de vigilar las condiciones del medio ambiente del establecimiento,

con la colaboracion del personal profesional necesario. ”
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Articulo 78°: “En los establecimientos penitenciarios donde se justifique la
necesidad de servicios especializados, podra contar con profesionales médicos
especialistas y otros profesionales de la salud, asi como el personal técnico y

>

auxiliar sanitario.’

Articulo 79°: “Los establecimientos penitenciarios estin dotados de ambientes
destinados a atenciones de urgencias y emergencias, ambulatorias y/o de
internamiento, segun sus necesidades, con el equipo, recurso humano e
instrumental médico correspondiente; asimismo, deben estar de acuerdo a las
categorias de establecimientos de salud establecidos por el Ministerio de Salud y
deben encontrarse registrados en el Registro Nacional de IPRESS administrado
por SUSALUD.

Igualmente cuentan con zonas especificas de aislamiento para casos de
enfermedades infectocontagiosas y para el tratamiento psiquiatrico y para la

atencion de los toxicomanos y alcoholicos .

Articulo 81°: “En los Establecimientos Penitenciarios para mujeres o en los
sectores destinados a ellas, existe un ambiente dotado de material de obstetricia

y ginecologia.

En los Establecimientos Especiales para madres con hijos, existe un ambiente y

materiales necesarios para la atencion infantil.”

Articulo 92°: “La asistencia psicolégica realiza el estudio de la personalidad del

interno y aplica los métodos adecuados para alcanzar los fines del tratamiento.”

Articulo 105°: “Los Establecimientos Penitenciarios cuentan con los servicios
necesarios, incluyendo ambientes para enfermeria, escuela, biblioteca, talleres,
instalaciones deportivas y recreativas, locutorios y salas anexas para relaciones
familiares y todo aquello que permite desarrollar en los internos una vida en
colectividad organizada y una adecuada clasificacion en relacion con los fines

’

que, en cada caso, les estan atribuidos.’
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Como podemos apreciar, esta norma garantiza especificamente los derechos de las
personas privadas de libertad. Es asi que tenemos en el Perd una norma que dedica
exclusivamente su redaccion a la proteccion de las personas privadas de libertad, ya sea
en sus derechos fundamentales o en los procedimientos que deben llevarse a cabo dentro

de los establecimientos penitenciarios, asi como en su organizacion.

Finalmente, el derecho fundamental a la salud en el &mbito penitenciario abarca a ambos
grupos de personas que se encuentran dentro de un establecimiento penitenciario, es decir,
abarca tanto a los privados de libertad como a los trabajadores de los establecimientos
penitenciarios. En el caso de los privados de libertad, se les reconoce nacional e
internacionalmente su derecho a la salud. Tal es asi que ellos tienen derecho a recibir
atencion médica oportuna, a recibir los medicamentos y/o tratamientos necesarios para
combatir las enfermedades que padezcan, a gozar de las condiciones de higiene
suficientes dentro de los establecimientos penitenciarios, esto incluye servicios basicos
de agua potable y alcantarillado, asi como productos de limpieza y aseo personal. En el
caso de las mujeres privadas de libertad, muy aparte de gozar de los mismos derechos que
los hombres, aquellas que vivan con sus hijos menores, estos tienen derecho a ser
atendidos médicamente, a recibir medicamentos y tratamiento, y aquellas mujeres que se
encuentran embarazadas deben contar con sus controles prenatales necesarios y/o

seguimiento de su embarazo.
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CAPITULO IlI

3. La garantia del derecho a la salud en el &ambito penitenciario.
3.1 La situacion actual de la poblacién privada de libertad en los

establecimientos penitenciarios peruanos
3.1.1  Lasituacién general en los establecimientos penitenciarios peruanos.

La situacion de la salud en nuestro pais ha ido variando con el tiempo, debido a diversos
factores entre los que podemos mencionar el proceso de urbanizacién, el incremento del
nivel de instruccion, las mejoras en el acceso a los servicios de saneamiento basico, los
cambios en los estilos de vida, los cambios demograficos, pero también la expansion de

los servicios de salud en el primer nivel de atencion.*

Estos servicios se han ido desplegando en base a un sistema de dos engranajes, que
involucra al sector publico, tanto como al privado. En cuanto al sector publico, este se
subdivide en dos grupos: el Sistema Integral de Salud (SIS), que subsidia la provisién de
servicios a la poblacion que vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema** y ahora
también a la poblacion que no cuenta con ningln otro seguro de salud®; y el Seguro
Social de Salud (ESSALUD), cuyo subsidio alcanza a la poblacion trabajadora y a la
poblacién cesante (jubilados y jubiladas) que laboran o laboraron en situacion de

formalidad.

De lo dicho anteriormente, nos enfocaremos principalmente en la poblacién no asegurada

especificamente, en la poblacion que habita dentro de los centros penitenciarios.

En tal sentido, respecto a este grupo poblacional han existido siempre importantes retos
en materia de atencion en salud; sin embargo, la actual coyuntura desatada por la
pandemia del Covid-19, nos obliga a pensar directamente hacia la atencion que se brinda

dentro de los recintos penitenciarios, que a la vez se convierte en la Unica alternativa de

4 Alcalde-Rabanal, J. et al, “Sistema de Salud en el Perti”, Salud Plblica México, P. 245, no. 53 (2011),
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s2/19.pdf (Consultado el 26 de febrero de 2022).
4 Alcalde-Rabanal, J. et al, “Sistema de Salud en el Perti”, Salud Plblica México, P. 247, no. 53 (2011),
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s2/19.pdf (Consultado el 26 de febrero de 2022).
4 Decreto de Urgencia N° 017-2019 “Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura
universal de salud”. Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-de-urgencia-
gue-establece-medidas-para-la-cobertura-decreto-de-urgencia-n-017-2019-1831446-1/.
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servicio a la que muchas personas podran acceder, aun en su condicion de privados y

privadas de libertad.

Ahora bien, es importante precisar en este momento cifras que nos permitan la medicién

en cuanto a la garantia del derecho fundamental a la salud dentro de los establecimientos

penitenciarios.

POBLACION PENITENCIARIA INTRAMUROS POR
SITUACION JURIDICA Y GENERO SEGUN OFICINA

Oficinas Regionales /
Blecimi Penit TOTAL
TOTAL GENERAL 0,39
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En nuestro pais, tal como se puede apreciar en los cuadros estadisticos insertados

anteriormente, hasta noviembre de 2021 existia una poblacidn penitenciaria intramuros
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de 87,393 internos e internas que convivian dentro de todos los establecimientos
penitenciarios del Perd. Del total de internos, el 95% pertenecen al sexo masculino,

mientras que solo el 5% pertenece al sexo femenino.

En tal sentido, en los graficos que se aprecian a continuacion, podremos verificar la
cantidad de internos e internas por cada distrito penitenciario, teniendo en cuenta que en
nuestro pais existen ocho (08) oficinas regionales o distritos penitenciarios (Altiplano —
Puno, Centro — Huancayo, Lima — Lima, Nor Oriente — San Martin, Norte — Chiclayo,

Oriente — Huanuco, Sur — Arequipa y Sur Oriente — Cusco).

CANTIDAD HOMBRES POR DISTRITO
PENITENCIARIO - NOVIEMBRE 2021

ssre 5017 2224 6098 = ALTIPLANO - PUNO

7%

u CENTRO - HUANCAYO
= LIMA - LIMA
NOR ORIENTE - SAN
MARTIN

ENORTE - CHICLAYO

5 ORIENTE - HUANUCO

6%

1 SUR - AREQUIPA

8 SUR ORIENTE - CUSCO

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario, INPE.

Elaboracién: Propia.
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CANTIDAD MUJERES POR DISTRITO PENITENCIARIO -
NOVIEMBRE 2021

214
276 506 351

8%

EALTIPLANO - PUNO
u CENTRO - HUANCAYO
@ LIMA - LIMA
NOR ORIENTE - SAN MARTIN
ENORTE - CHICLAYO
5 ORIENTE - HUANUCO
HSUR - AREQUIPA
8 SUR ORIENTE - CUSCO

4%

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario, INPE.

Elaboracion: Propia.

Al respecto, de ambos graficos podemos concluir que Lima es el distritito penitenciario
mas poblado del Per con 48% y 45% entre hombres y mujeres, respectivamente, del total
de la poblacion penitenciaria, mientras que el segundo distrito con mayor poblacién
penitenciaria pertenece al Norte — Chiclayo con 19% y 18% entre hombres y mujeres,

respectivamente.

Ademas de la gran diferencia en cantidad respecto a los demas distritos penitenciarios,
también hay una enorme diferenciacion entre la cantidad de poblacion penitenciaria

conformada por hombres y la cantidad conformada por mujeres.

3.1.2  La situacién en cuanto a salud en los establecimientos penitenciarios

peruanos.

Es indispensable empezar indicando que la atencién en salud al interior de los
establecimientos penitenciarios peruanos forma parte de un escenario mayor en el que
todo el sistema de salud presenta importantes restricciones de acceso a estos servicios
indispensables*®.

46 Centragolo, O. et al, “El Sistema de Salud del Peri: situacion actual y estrategias para orientar la
extension de la cobertura contributiva” (Lima: OIT/Oficina de la OIT para los Paises Andinos, 2013).
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-
lima/documents/publication/wems_213905.pdf

48



Al abordar la situacién de los servicios de salud en los establecimientos penitenciarios,
es fundamental remitirnos hacia lo que sefialan sus principales instrumentos normativos.
Asi encontramos que el Codigo de Ejecucidn Penal, en su articulo 76°, indica que “el
interno tiene derecho a alcanzar, mantener o recuperar el bienestar fisico y mental. La
Administracion Penitenciaria proveera lo necesario para el desarrollo de las acciones de
prevencion, promocion y recuperacion de la salud, teniendo en cuenta las politicas
nacionales de salud y en especial los lineamientos y medidas establecidas por el

Ministerio de Salud”.

En la misma linea, el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Instituto
Nacional Penitenciario (INPE), aprobado mediante Decreto Supremo N°009-2007-JUS,
refiere en su articulo 6°, que es a través de la Subdireccion de Salud Penitenciaria,
perteneciente a la Direccion de Tratamiento Penitenciario, se ponen en marcha los
proyectos de prevencién y atencion en salud para la poblacion penitenciaria. No obstante,
no se sefiala — de forma expresa — la vinculacién de esta subdireccion en el sistema de
salud que lidera el MINSA, a la cabeza; razon por la cual podemos hablar de los servicios

de salud del INPE como un subsistema de atencion en salud.

Vistos los aspectos mencionados en el acapite anterior, es oportuno precisar los alcances
sobre la gestion de la salud en los centros penitenciarios en entornos o situaciones criticas,
tales como la actual coyuntura definida por la pandemia del Covid-19. En ese sentido, la
misma norma referida anteriormente, indica que es la Direccién de Tratamiento
Penitenciario quien coordina con el Ministerio de Salud las acciones de prevencion y

control de brotes epidemioldgicos.

Sin embargo, y tratando de ver por encima de los escenarios que plantea la normatividad
vigente, podemos preguntarnos: ¢;Como se encuentra la situacion de salud al interior de
los establecimientos penitenciarios en el Peri? Para ello, pasamos a repasar algunas de
las cifras mas importantes que nos permitan contar con una aproximacion mas certera

sobre el asunto en mencion.

PIRAMIDE DE LA POBLACION PENITENCIARIA SEGUN GENERO Y
GRUPOS DE EDAD - MAYO 2021
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Elaboracion: INPE/Umudad de Estadistica

El grafico anterior que sefiala la poblacion penitenciaria clasificada por género y grupo
de edad muestra una mayor concentracion de la poblacién penitenciaria masculina entre
el grupo de 25 a 29 afios, mientras que en el caso de la poblacion femenina es entre el

grupo de 35 a 39 afios.*’

Segun nos permite ver el INEI, del total de la poblacion penitenciaria, existe un 30.06%
que padeceria de alguna enfermedad. Las cifras recogidas permiten ver determinadas
dolencias o males més representativos, tales como depresion, enfermedades pulmonares,

tuberculosis, diabetes y VIH/SIDA, principalmente.*®

De modo mas detallado, pasamos a ver el tipo de morbilidad que se ha hecho presente
entre la poblacion privada de libertad. Asi podemos ver que la gastritis, la faringitis aguda,
la tuberculosis y el lumbago se ponen a la cabeza de las dolencias que aquejan a los
hombres y mujeres en los establecimientos penitenciarios peruanos, mientras que algunas
morbilidades crénicas como el VIH/SIDA, aungue tienen porcentaje un tanto menores,

resultan igual de preocupantes.

47 Informe Estadistico Penitenciario (Noviembre 2021).
“8 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI (2016).
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PRINCIPALES MORBILIDADES ENTRE LA POBLACION PENITENCIARIA

(2019)
I
Gastritis
Faringitis aguda 9%
Tuberculosis 8%
Lumbago 8%
Infeccion de vias urinarias 7%
Amigdalitis aguda 5%
Micosis superficial 4%
Tos 4%
Rinofaringitis aguda 4%
Cefalea debido a tension 3%
Bronquitis 3%
VIH SIDA 2%
Otros 33%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica de la Subdireccién de Salud del INPE.
Elaboracion: Observatorio Nacional de Politica Criminal (INDAGA) — MINJUSDH.

Otro dato para tener en cuenta es el de aquellos internos que se encuentran en situacion
de vulnerabilidad ante la actual pandemia. En tal sentido, en el siguiente cuadro
observaremos que la cifra de internos e internas con TBC se ha mantenido al alza durante
los ultimos afios; y de forma mas notoria la de aquellos que muestran los cuadros méas
resistentes a la medicacion, siendo ello una condicién que nos obliga a pensar —
inevitablemente — en la urgente mejora de la cobertura, asi como de la calidad en la

atencion.
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CASOS DE TUBERCULOSIS ENTRE LA POBLACION PENITENCIARIA
2012-2019%

3,270

2,982
Loy 2152 2084 2117 2413
' 10
1,267 10 10 .
5
4 l.49 3 Il 130 194 232 333 335 447 369

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

® Morbilidad =TB DR TB XDR

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica de la Subdireccion de Salud, INPE.

Elaboracion: Observatorio Nacional de Politica Criminal (INDAGA) — MINJUSDH.

De cara a la situacion de las personas privadas de libertad que padecen de dolencias
asociadas al VIH/SIDA, que representa otro grupo de especial vulnerabilidad en términos
de salud; nos topamos con datos importantes sobre el estado de los casos, y el crecimiento
que ha registrado, afio a afio, de manera sostenida, en clara proporcion al notorio

crecimiento de la poblacion total.

Este aumento sostenido nos habla de los recursos limitados con los que cuenta el INPE
para afrontar el problema de brindar atenciones a los a los sectores mas vulnerables dentro

de sus celdas.

CASOS DE VIH/SIDA ENTRE LA POBLACION PENITENCIARIA 2014-2019%°

49 TBDR (tuberculosis resistente a los medicamentos) y TB XDR (tuberculosis extremadamente resistente).
%0 PVVS (Personas viviendo con VIH), TARGA (Personas con tratamiento) y Co Infeccion TB (Personas
coinfectadas con tuberculosis)
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica de la Subdireccion de Salud, INPE.

Elaboracion: Observatorio Nacional de Politica Criminal (INDAGA) — MINJUSDH.

a. La situacion de las mujeres en cuanto a salud en los establecimientos

penitenciarios peruanos

Un grupo importante para tomar en cuenta acerca del derecho a la salud en los
establecimientos penitenciarios es la situacion de las mujeres dentro de los mismos. Ello
debido a que no solo forman parte de la poblacion vulnerable del pais por estar privadas
de su libertad, sino que también son vulnerables por su condicion de mujeres y por
convivir, en algunos casos, con sus hijos menores de edad, ya que dentro de nuestra
normativa estad contemplado que las mujeres que tengan nifios menores de tres afios de

edad pueden vivir con ellas dentro del recinto penitenciario.>

La violencia ejercida hacia las mujeres en la cotidianidad se traduce en poco apoyo
durante la gestacion y en el eventual abandono por parte de sus parejas al convertirse en
madres. Esto cobra especial relevancia al tratarse de mujeres que por motivos

multicausales cometen un delito y deben ser privadas de su liberad en los centros

51 Decreto Legislativo N° 654 “Cddigo de Ejecucion Penal”. Articulo 113°. - Los hijos menores llevados
al Establecimiento Penitenciario por la interna, podran permanecer hasta los tres afios de edad, previa
investigacion de la asistencia social, y deben ser atendidos en una guarderia infantil. Provisionalmente,
pueden permanecer en el Establecimiento Penitenciario, en ambientes separados. Cuando el menor
sobrepasa la edad referida, su permanencia futura en el exterior es determinada por quien ejerce la patria
potestad o la tutela. En caso de peligro moral, la asistencia social coordina con el Juez de Menores.

53



penitenciarios, lo cual sugiere que se trata de un factor de riesgo presente en la comunidad

reclusa.®?

Un posible efecto colateral a la privacion de libertad de una mujer es que sus hijos o hijas
menores de tres afios de edad pueden pasar sus primeros afios en un establecimiento
penitenciario. Esta situacion debe ser abordada con sumo cuidado por el Estado y

teniendo presente el interés superior del nifio.>

Al mes de noviembre de 2021, el INPE tiene a su cargo a 83 nifios: 43 varones y 40
mujeres, la mayor concentracion se encuentra entre las edades de 0 a 1 afios en el caso de

varones y 1 a 2 afios en el caso de mujeres.>

POBLACION PENITENCIARIA INTRAMUROS SEGUN CONDICION DE
MATERNIDAD Y NINOS POR OFICINA REGIONAL — NOVIEMBRE 2021

Edades (afos)
Total Total
Total
Oficinas Regionales Ninos v Hombre Mujer
Madres Niii

1A | Hombre l Mujer | 0 l 1 [ 2 ‘ 3l o [ 1 l 2 |3

Total 83 83 43 40 12 19 9 0 10 13 15 2
Norte 27 27 11 16 3 6 20 2 7 7 0
Lima 31 31 19 12 7 5 4 0 4 4 4 0
Sur 6 6 2 4 0 2 0 0 1 1 2 0
Centro 2 2 2 0 0 0 20 0 0 0 0
Oriente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sur Oriente 7 7 6 1 1 4 1 0 1 0 0 0
Nor Oriente 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 ]
Altiplano 9 9 2 7 1 1 0 0 2 1 2 2

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario
Elaboracion: INPE/Unidad de Estadistica

Cada establecimiento penitenciario que albergue en su interior a mujeres, mujeres
embarazadas y mujeres con infantes, debe contar no solo con los servicios basicos de
atencion en salud, sino también con servicios médicos especializados, tales como
ginecblogos y pediatras que puedan atender las necesidades de esas personas. Sin

embargo, veremos mas adelante que la realidad no ajusta a estos estandares, puesto que,

%2 Ortega Sarabia, Magnolia. Maternidad en centros penitenciarios. Revista Perspectivas Sociales / Social
Perspectives. Vol. 21 N° 2. 2019. P4g. 121.

33 Informe Estadistico Penitenciario (Noviembre 2021).

54 Informe Estadistico Penitenciario (Noviembre 2021).
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en muchos de estos establecimientos penitenciarios, no se cuentan con tales servicios o

simplemente no son suficientes para atender las necesidades de todas.

b. La situacion en cuanto a salud mental de los internos e internas en los

establecimientos penitenciarios peruanos

Con la Ley N° 30947 Ley de Salud Mental publicada en el Diario Oficial EI Peruano el
23 de mayo de 2019, se da pase a la apertura de un marco legal que permita garantizar el
acceso y promocion de los servicios de salud mental ofrecidos por el Estado, asi como la
implementacidn y mejoramiento de estos servicios para todos los peruanos y peruanas, y
mas especificamente para quienes se encuentra recluidos en centros especializados para

la atencion de sus necesidades en salud mental.

En tal sentido, esta normativa también puede hacerse extensiva para las personas privadas
de libertad, puesto que se encuentra en situacién vulnerable y es el Estado el encargado
de velar por sus derechos fundamentales, en el caso concreto por su derecho

constitucional a la salud.

Sin embargo, segun la Sentencia del Tribunal Constitucional seguida bajo expediente N°
4007-2015-PHC/TC, cuyo analisis sera realizado en el siguiente capitulo del presente
trabajo de investigacion, el Tribunal ha logrado demostrar que en los establecimientos
peruanos, la proteccion a la salud mental de los reclusos y reclusas no se esta garantizando

de manera adecuada.

El INPE tiene registrados en la actualidad a 457 internos con problemas de salud mental
a nivel nacional. Para atender y tratar a dicha poblacion incluso a toda la poblacion
penitenciaria, aunque parezca increible, no existe un protocolo para la deteccion y
tratamiento de un interno que sufre de alguna enfermedad mental e incluso el INPE cuenta
con un solo psiquiatra en el territorio nacional. Ello refleja la situacion de emergencia en
la que se encuentran los derechos fundamentales de las personas con enfermedad mental

en establecimientos penitenciarios del Per(.>®

%5 Sentencia del Tribunal Constitucional N° 4007-2015-PHC/TC, Fundamento 36.
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NUMERO DE INTERNOS E INTERNAS CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL HASTA EL ANO 2018%

OFICINA ESTABLECIMIENTO
N° VARONES | MUJERES | TOTAL
REGIONAL PENITENCIARIO
1 | ALTIPLANO PUNO PUNO 4 0
2 | ALTIPLANO PUNO JULIACA 5 0 9
3 | ALTIPLANO PUNO LAMPA 0 0
4 | ALTIPLANO PUNO CHALLAPALCA 0 0
CENTRO
5 AYACUCHO 10 5
HUANCAYO
CENTRO
6 HUANCAYO 10 0
HUANCAYO
CENTRO
7 CHANCHAMAYO 0 0
HUANCAYO
CENTRO
8 R1O NEGRO 0 0
HUANCAYO
CENTRO
9 HUANCAVELICA 0 0
HUANCAYO -
CENTRO
10 HUANTA 0 0
HUANCAYO
CENTRO
11 TARMA 0 0
HUANCAYO
CENTRO
12 LA OROYA 0 0
HUANCAYO
CENTRO
13 JAUJA 0 0
HUANCAYO
CENTRO ,
14 CONCEPCION 0 0
HUANCAYO
15 LIMA LURIGANCHO 42 0 289
16 LIMA HUARAZ 0 0

5% Oficio N° 267-2019-INPE/04 citado en la Sentencia del Tribunal Constitucional N° 40-2015-PHC/TC y
proporcionado Gnicamente a dicho organismo constitucional.
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17 LIMA CHIMBOTE 11 3
18 LIMA CALLAO 32 0
19 LIMA CHORRILLOS 0 25
ANEXO MUJERES
20 LIMA 0 24
CHORRILLOS
MIGUEL CASTRO
21 LIMA 19 0
CASTRO
22 LIMA VIRGEN DE FATIMA 0 20
23 LIMA ANCON | 9 0
24 LIMA ANCON I 7 0
VIRGEN DE LA
25 LIMA 0 14
MERCED
26 LIMA HUACHO 6 1
27 LIMA CANETE 27 0
28 LIMA HUARAL 19 0
29 LIMA BARBADILLO 1 0
30 LIMA ICA 4 1
31 LIMA CHINCHA 21 3
NOR ORIENTE SAN
32 SANGUILLO 0 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
33 TARAPOTO 0 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
34 MOYOBAMBA 0 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
35 JUANJUI 0 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
36 YURIMAGUAS 0 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
37 CHACHAPOYAS 2 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
38 BAGUA G 2 0

MARTIN
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NOR ORIENTE SAN

39 IQUITOS VARONES 4 0
MARTIN
NOR ORIENTE SAN
40 IQUITOS MUJERES 0 0
MARTIN
41 | NORTE CHICLAYO TUMBES 1 0
42 | NORTE CHICLAYO PIURA 12 0
43 | NORTE CHICLAYO SULLANA 0 4
44 | NORTE CHICLAYO CHICLAYO 6 1
45 | NORTE CHICLAYO | TRUJILLO VARONES 2 0
46 | NORTE CHICLAYO | TRUIJILLO MUJERES 3 0 36
47 | NORTE CHICLAYO PACASMAYO 0 0
48 | NORTE CHICLAYO CAJAMARCA 5 0
49 | NORTE CHICLAYO JAEN 2 0
50 | NORTE CHICLAYO CHOTA 0 0
51 | NORTE CHICLAYO SAN IGNACIO 0 0
ORIENTE
52 PUCALLPA 4 1
PUCALLPA
ORIENTE .
53 HUANUCO 14 0
PUCALLPA -
ORIENTE
54 COCHAMARCA 1 0
PUCALLPA
ORIENTE
55 PASCO 0 2
PUCALLPA
56 | SUR AREQUIPA AREQUIPA 11 0
57| SUR AREQUIPA MUJERES AREQUIPA 0 0
58| SUR AREQUIPA MOQUEGUA 2 0 25
59| SUR AREQUIPA TACNA 10 0
60| SUR AREQUIPA MUJERES TACNA 0 2
SUR ORIENTE
61 CUSCO VARONES 26 1
CUSCO
43
SUR ORIENTE
62 PUERTO MALDONADO 0 1

CUSCO

58




SUR ORIENTE
63 ABANCAY 0 0
CUSCO
SUR ORIENTE
64 CUSCO MUJERES 0 5
CUSCO
SUR ORIENTE
65 SICUANI 0 0
CUSCO
SUR ORIENTE
66 QUILLABAMBA 6 0
CUSCO
SUR ORIENTE
67 ANDAHUAYLAS 4 0
CUSCO
TOTAL 344 113 457

Fuente: Instituto Nacional Penitenciario (INPE).

Elaboracion: Tribunal Constitucional y propia.

Por otro lado. El Tribunal Constitucional informa mediante su sentencia seguida bajo

Expediente N° 4007-2015-PHC/TC lo siguiente acerca de los internos e internas que

sufren de alguna afectacidn o enfermedad mental:

El INPE no cuenta con un protocolo establecido para la deteccion y tratamiento
de un interno que sufre de alguna enfermedad mental.

Al ser derivado al area de salud, el paciente es atendido por el médico general
quien lo deriva al servicio de psiquiatria (en los EE.PP. [establecimientos
penitenciarios] con la atencidn psiquiatrica itinerante) o al MINSA [Ministerio de
Salud].

No existen estudios epidemiol6gicos sobre la prevalencia de diferentes
enfermedades y trastornos mentales en la poblacion penitenciaria nacional.
Existe un médico psiquiatra a nivel nacional que manera itinerante atiende a los 8
EE.PP. de la ORL [Oficina Regional Lima].

Los psicélogos, en su mayoria, atienden los programas de resocializacion con
inclinacion educacional.

No existe servicio de psicologia clinica.

Existen diversas carencias materiales, estructurales y normativas a nivel del INPE
y el MINSA.
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e El servicio de psiquiatria del EP de Lurigancho es el unico penal a nivel nacional
que cuenta con camas de hospitalizacion para este tipo de pacientes.

e El Ministerio de Salud no acepta para su hospitalizacion a los pacientes con
trastornos mentales provenientes del INPE, incluso existiendo una orden judicial,

aduciendo la falta de camas, largas listas de espera, etc.®’

A la situacion de emergencia antes expuesta, se debe agregar que de acuerdo al importante
Informe Defensorial N° 180 de diciembre de 2018°8, denominado "El derecho a la salud
mental. Supervision de la implementacion de la politica pablica de atencion comunitaria
y el camino a la desinstitucionalizaciéon™, en el Peru, uno de cada tres peruanos o peruanas
desarrolla algin problema de salud mental en su vida, con mayor incidencia las personas
en situacién de pobreza y pobreza extrema, y el 80 % de la poblacion con problemas de
salud mental no recibe tratamiento; es decir, 8 de cada 10 personas con un trastorno
mental no reciben tratamiento adecuado y oportuno. Si se observa la gran cantidad de
poblacién peruana que padece, o ha padecido, una enfermedad mental sin enfrentarse a
los eventos estresores que implica la privacion de la libertad en un establecimiento
carcelario o penitenciario, se puede establecer que la cifra suministrada por el INPE
podria no compadecerse con la realidad o se podria deber a un subregistro del total de los
pacientes, debido también a que la cifra oficial que ellos manejan es respecto de internos
que cuentan con un diagnostico clinico de patologia mental y que por ello reciben algun
tipo de tratamiento. Queda entonces bajo las sombras el resto de poblacion ain no

diagnosticada y menos atin con algin tipo de acceso al servicio de salud mental.*

c. La situacion de los establecimientos penitenciarios peruanos durante la

pandemia del Covid-19

El Estado Peruano alberga, al interior de sus establecimientos penitenciarios, a un

importante grupo de personas privadas de su libertad que vienen enfrentando la pandemia

57 Oficio N° 091-2019-INPE/12-04 de fecha 18 de febrero de 2019 citado en la Sentencia del Tribunal
Constitucional N° 4007-2015-PHC/TC y elaborado Unicamente para aquel érgano constitucional.

%8 Informe Defensorial N° 180 “El derecho a la salud mental. Supervision de la implementacion de la
politica piiblica de atencion comunitaria y el camino a la desinstitucionalizacion”, Defensoria del Pueblo
(2018). Disponible en: https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/12/Informe-Defensorial-
N%C2%BA-180-Derecho-a-la-Salud-Mental-con-RD.pdf

%9 Sentencia del Tribunal Constitucional N° 4007-2015-PHC/TC, Fundamento 39.
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de COVID-19 en condiciones preocupantes de hacinamiento y con deficiencias

sanitarias®®.

En tal sentido, el alto nivel de hacimiento en los recintos penitenciarios peruanos es uno

de los factores principales que ha contribuido a la deficiente garantia del derecho a la

salud de las personas privadas de libertad.

En la actualidad, del total de establecimientos penitenciarios (69 EP), 47 de ellos se

encuentran en condicion de hacinamiento, mientras que solo 22 mantiene una capacidad

de no hacinamiento o solo tienen un pequefio porcentaje de sobrepoblacion.

PORCENTAJE DE HACINAMIENTO -
DICIEMBRE 2021

EP NO
HACINADOS
22
32%

EP

HACINADOS
47

68%

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario, INPE.

Elaboracion: Propia.

POBLACION PENITENCIARIA EN ESTABLECIMIENTOS

PENITENCIARIOS CONSIDERADOS HACINADOS - DICIEMBRE 2021

CAPACIDAD ;
OFICINA ESTABLECIMIENTO ; POBLACION | EXCESO EN | EXCESO EN
MAXIMA DEL ;
REGIONAL PENITENCIARIO EXISTENTE | NUMEROS | PORCENTAIJE
SISTEMA
Centro -
Chanchamayo 120 686 566 471%
Huancayo
Lima - Lima Callao 572 3243 2671 466%

60 Politica Nacional Penitenciaria al afio 2030 — Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2020).

Aprobada por Decreto Supremo N° 011-2020-JUS.
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Sur Oriente -

Quillabamba 80 380 300 375%
Cusco
Sur Oriente -
Abancay 90 416 326 362%
Cusco
Sur - Arequipa Camand 78 360 282 361%
Miguel Castro
Lima - Lima 1142 4855 3713 325%
Castro
Oriente -
Pucallpa 576 2357 1781 309%
Huanuco
Centro -
Huancavelica 60 239 179 298%
Huancayo
Sur - Arequipa Tacna 222 853 631 284%
Centro -
Ayacucho 644 2394 1750 271%
Huancayo
Altiplano -
Lampa 44 158 114 259%
Puno
Centro -
Huanta 42 149 107 254%
Huancayo
Norte - Chiclayo Trujillo 1518 5185 3667 241%
Norte - Chiclayo Jaen 50 170 120 240%
Altiplano -
Juliaca 420 1351 931 221%
Puno
Centro -
Rio Negro 216 657 441 204%
Huancayo
Lima - Lima Huacho 644 1934 1290 200%
Norte - Chiclayo Chiclayo 1143 3413 2270 198%
Centro -
Huancayo 680 2019 1339 196%
Huancayo
Lima - Lima Lurigancho 3204 9228 6024 188%
Sur - Arequipa Arequipa 667 1925 1258 188%
Lima - Lima Huaral 1029 2963 1934 187%
Norte - Chiclayo Piura 1370 3763 2393 174%
Lima - Lima Canete 1024 2770 1746 165%
Lima - Lima Chimbote 1144 2930 1786 156%
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Sur - Arequipa | Mujeres de Tacna 40 97 57 142%
Lima - Lima Chincha 1152 2726 1574 136%
Centro -
Tarma 48 112 64 133%
Huancayo
Lima - Lima Ica 1924 4463 2539 131%
Oriente -
Huanuco 1344 3098 1754 130%
Huanuco
Nor Oriente -
Bagua Grande 119 268 149 125%
San Martin
Sur - Arequipa | Mujeres Arequipa 67 149 82 122%
Sur Oriente -
Andahuaylas 248 507 259 104%
Cusco
Lima - Lima Huaraz 568 1181 613 97%
Norte - Chiclayo Tumbes 576 1121 545 94%
Sur Oriente -
Sicuani 96 174 78 81%
Cusco
Nor Oriente -
Tarapoto 222 398 176 79%
San Martin
Sur Oriente -
Puerto Maldonado 590 1015 425 72%
Cusco
Sur Oriente -
Cusco 1616 2687 1071 66%
Cusco
Lima - Lima Mujeres Chorrillos 450 729 279 62%
Norte - Chiclayo | Mujeres Trujillo 296 451 155 52%
Anexo de Mujeres
Lima - Lima 288 422 134 46%
de Chorrillos
Lima - Lima Ancon | 1620 2220 600 37%
Sur - Arequipa Moquegua 178 242 64 35%
Norte - Chiclayo Pacasmayo 72 94 22 30%
Norte - Chiclayo Cajamarca 1512 1931 419 27%
Nor Oriente -
Moyobamba 675 846 171 25%
San Martin

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario, INPE.

Elaboracion: Propia.
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Luego de apreciar los graficos anteriores, es importante resaltar que el porcentaje de
hacinamiento no solo se mide en términos de exceso de poblacion penitenciaria, es decir,
de cantidad de internos dentro cada establecimiento penitenciario versus el aforo dentro
de cada uno de estos, sino que también estd medido respecto a los recursos y servicios

que se ofrecen dentro de los recintos penitenciarios.

Por ese motivo, es posible que algun establecimiento considerado como no hacinado,
pueda tener un porcentaje mayor a uno considerado como hacinado; sin embargo, se
considera de esta manera, debido a que mantiene recursos que puedan satisfacer de mejor

manera las necesidades de los internos.

Por otro lado, es importante evidenciar la evolucion del sistema penitenciario peruano

durante la pandemia de Covid-19.

En ese sentido, en el siguiente grafico de evidenciara informacion correspondiente a

contagios y mortalidad referidos a la pandemia.

EVOLUCION DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS PERUANOS DESDE ABRIL A SETIEMBRE DE 2020°%

CANTIDAD | AUMENTO
DE PORCENTUAL
CANTIDAD DE
) FALLECIDOS DE
POBLACION |INFECTADOS E
MES Y INFECTADOS
PENITENCIARIA | INFECTADAS
FALLECIDAS E
DE COVID-19
POR COVID- | INFECTADAS
19 (%)
ABRIL 91,283 4 0 0%
MAYO 91,283 500 4 124%
JUNIO 91,279 645 30 160%
JULIO 91,249 1,099 103 274%
AGOSTO 91,146 1,166 212 291%
SETIEMBRE 90,934 2,606 249 650.5%

61 Departamento Penitenciario Nacional — Ministerio de Justicia y Seguridad Pdblica de Brasil. Disponible

en:

sistemas-prisionais/tabelas-do-painel-mundial-para-consultas

https://www.gov.br/depen/pt-br/assuntos/acoes-contra-pandemia/painel-de-monitoramento-dos-
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Fuente: Departamento Penitenciario Nacional — Ministerio de Justicia y Seguridad Publica de Brasil.

Elaboracion: Propia.

Tal como se puede verificar en el cuadro anterior, el aumento porcentual de casos por
infeccion de Covid-19 es muy elevado, teniendo en cuenta que en nuestro pais se tomaron
diferentes medidas para reducir el hacinamiento y asi disminuir los contagios dentro de

los establecimientos penitenciarios.

Dichas medidas se resumen en normativa emitida por el Gobierno del Peril como acciones
para enfrentar la emergencia sanitaria dentro de los recintos penitenciarios: los Decretos
Legislativos: 1459 “Decreto legislativo que optimiza la aplicacion de la conversion
automatica de la pena para personas condenadas por el delito de omision de asistencia
familiar, a fin de reducir el hacinamiento penitenciario y evitar contagios de Covid-19”;
1513 “Decreto legislativo que establece disposiciones de caracter excepcional para el
deshacinamiento de establecimientos penitenciarios y centros juveniles por riesgo de
contagio de virus Covid-19; y 1514 “Decreto legislativo que optimiza la aplicacion de
la medida de vigilancia electrénica personal como medida coercitiva personal y sancion
penal a fin de reducir el hacinamiento”. Asimismo, se promulgé el Decreto Supremo
004-2020-JUS, “Decreto Supremo que establece supuestos especiales para la evaluacion
y propuesta de recomendacion de Gracias presidenciales, y determina su procedimiento,

en el marco de la emergencia sanitaria por Covid-19”.

Finalmente, las medidas tomadas por el Estado peruano para enfrentar la pandemia del
Covid-19 dentro de los establecimientos penitenciarios peruanos se basa en el
desahacinamiento de los recintos penitenciarios, mas no en el mejoramiento de los

servicios de salud ofrecidos.

3.2 Los servicios de salud ofrecidos en los establecimientos penitenciarios

peruanos y los recursos del Estado para su oferta

En el presente acapite se informara sobre los servicios de salud ofrecidos dentro de los
establecimientos penitenciarios peruanos con el fin de evidenciar deficiencias y mejoras

arealizar.

En tal sentido, es necesario hacer énfasis en el acceso a los servicios de atencién en salud

para la poblacion penitenciaria (hombres y mujeres de los 69 establecimientos del pais),
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aspirando a que estos se ofrezcan en condiciones que garanticen el trato equivalente al

que se brinda para la poblacién en situacién de libertad.

Tal es asi que la atencion a los internos e internas en materia de salud, a los que acceden
dentro de los establecimientos, abarca un total de doce (12) servicios, entre los cuales se
cubre las siguientes necesidades: medicina general, odontologia, estrategia sanitaria de
prevencion y control de tuberculosis, estrategia sanitaria de prevencion y control de
infecciones de transmision sexual y VIH SIDA, farmacia, radiologia, laboratorio,
psicologia, psiquiatria, inyectables — nebulizaciones, atencion en sala de observacion de

emergencia, y atencion de urgencias y emergencias por medicina general.

Sin embargo, el personal médico encargado de atender en las diversas areas mencionadas
anteriormente resulta ser insuficiente de acuerdo al Informe de Adjuntia N° 006-2018-
DP/ADHPD emitido por la Defensoria del Pueblo en el afio 201852,

NUMERO DE PERSONAL MEDICO EN COMPARACION CON LA
POBLACION PENITENCIARIAS3

ESTABLECIMIENTOS . TOTAL ‘ MEDICO ‘ POBLACION
PENITENCIARIOS MEDICOS | ESPECIALISTA TOTAL

Region Lima 40 1 41183
'P.egion Norte - Chiclayo . 8 0 15687
Regqion Oriente - Pucallpa 2 0 5556

. Rer;,mn Nor C;hiente: Sdﬂ Martin . 1 O 3055

' Regién Centro - Huancayo 2 0 6133

| Region Sur Oriente - Cuzco 2 0 4290

| Regién Sur Arequipa L4 0 3598
Region Altiplano - Puno 4 0 2390

| Total . 83 1 82492
Fuente: Supernvision Naclonal de Penales 2017

Elaboracion: Defensoria del Pusblo

62 Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagndstico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).
8 Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagnostico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).
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COMPARACION ENTRE EL TOTAL DE POBLACION PENITENCIARIA Y
EL PERSONAL MEDICO%

Total personal médico | 64

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Supervision Nacional de Penales 2017
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tal como se puede apreciar, existe un total de 64 médicos para los 69 Establecimientos
penitenciarios, quienes atienden a una poblacion total de 82,462 (poblacion en el afio
2018). Asimismo, de estos 64 médicos, solo uno de ellos es especialista en alguna materia

mencionada en los acapites anteriores.

En tal sentido, resulta ser insuficiente la cantidad de médicos que atienden en cada
establecimiento penitenciario, en relacién con la cantidad de internos e internas de cada

oficina regional penitenciaria.

Ademas de ello, si se compara el total de la poblacién penitenciaria y el personal médico,
se tiene que por cada médico hay 1,288 personas privadas de libertad.®

Este escenario es bastante preocupante, tomando en cuenta la situacion de vulnerabilidad

en la que se encuentran las personas privadas de libertad.

Por otro lado, en cuanto a los servicios basicos de agua potable y alcantarillado, también
se presentan escenarios poco favorables. Ello lo da a conocer el mismo Tribunal

Constitucional en su sentencia seguida bajo Expediente N° 5436-2014-PHC/TC.

6 Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagnostico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).

8 Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagnostico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).
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INSTALACIONES SANITARIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS A NIVEL NACIONALS®

% AGUAANIVEL NACIONAL

BUENA
0

MALA

REGULAR

49
71%
Fuente: Instituto Nacional Penitenciario y Tribunal Constitucional.
Elaboracion: Propia.
% DESAGUE A NIVEL NACIONAL
BUENA
3
0,
MALA
34
49%
REGULAR
32
47%

Fuente: Instituto Nacional Penitenciario y Tribunal Constitucional.
Elaboracion: Propia.

% Informacién remitida por el Instituto Nacional Penitenciario al Tribunal Constitucional. Citado en la
Sentencia del Tribunal Constitucional N° 5436-2014-PHC/TC.
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En los graficos anteriores se puede apreciar que, en cuanto al servicio de agua potable, 49
(71%) establecimientos penitenciarios tienen una condicion regular del servicio, mientras

que en 20 (29%) de ellos la condicion es mala.

Asimismo, en cuanto al servicio de desagiie o alcantarillado, solo 3 (4%) de los 69
establecimientos penitenciarios a nivel nacional, muestran una buena condicion de este

servicio, mientras 66 (96%) de estos 69 mantienen una condicién mala o regular.

3.2.1  Ambientes de salud, categorizacion y hospitalizacion

Todo establecimiento penitenciario debe contar con ambientes adecuados para la atencion
en salud, esto incluye la atencién de emergencias, asi como el seguimiento de los
tratamientos para las enfermedades que puedan padecer los internos e internas dentro de

los recintos penitenciarios.

En tal sentido, es importante el establecimiento de una categorizacion de cada uno de los

centros de salud que se encuentran dentro de los establecimientos penitenciarios.

Al respecto, el Ministerio de Salud realiza la categorizacion de los hospitales, postas y
centros de salud a nivel nacional, es decir, las categorias dentro de los establecimientos
penitenciarios son las mismas que se utilizan para categorizar cualquier centro de salud a

nivel nacional.
Esta categorizacion esta dividida en tres niveles de la siguiente manera:®’

Primer nivel de atencion:

e Categoria I-1. Puesto de salud, posta de salud o consultorio con profesionales de
salud no médicos.

e Categoria I-2. Puesto de salud o posta de salud (con médico). Ademas de los
consultorios médicos (con médicos con o sin especialidad).

e Categoria 1-3. Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centros
médicos especializados y policlinicos.

e Categoria I-4. Agrupan los centros de salud y los centros médicos con camas de

internamiento.

67 Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, Ministerio de Salud (2011).
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Segundo nivel de atencion:

e Categoria Il-1. El conjunto de hospitales y clinicas de atencion general.
e Categoria Il-2. Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor especializacion.
e Categoria II-E. Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la atencion

especializada.
Tercer nivel de atencion:

e Categoria Ill-1. Agrupan los hospitales y clinicas de atencion general con mayores
unidades productoras de servicios de salud.

e Categoria IlI-E. Agrupan los hospitales y clinicas de atencion general con
mayores unidades productoras de servicios de salud y servicios en general.

e Categoria Il1-2. Corresponden a los institutos especializados.

En ese sentido, la categorizacion de los centros de salud dentro de los establecimientos

penitenciarios se da de la siguiente manera:

CATEGORIZACION DE CENTROS DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS®

ESTABLECIMIENTO 5 .
N° CATEGORIZADO | CLASIFICACION | CATEGORIA
PENITENCIARIO

Puestos de salud o
1 EP ABANCAY Si I-2
postas de salud

Puestos de salud o
2 | EP ANDAHUAYLAS | -2
postas de salud

Consultorios

3 EP AREQUIPA S médicos y de otros o
MUJERES profesionales de la
salud
EP AREQUIPA 3
4 SI Policlinicos -3
VARONES

% Fueron 54 establecimientos penitenciarios supervisados por la Defensoria del Pueblo en el afio 2018.
Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un diagnostico
de la realidad carcelaria de mujeres y varones”’, Defensoria del Pueblo (2018).
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Puestos de salud o

5 EP AYACUCHO Sl -2
postas de salud
Centro de salud con
6 EP CAJAMARCA Si camas de -1
internamiento
; Puestos de salud o
7 EP CALLAO Sl -2
postas de salud
5 ; Puestos de salud o
8 EP CANETE Sl -2
postas de salud
. Puestos de salud o
9 | EP CHACHAMAYO Sl -2
postas de salud
. Centros de salud o
10 EP CHICLAYO Sl o 1-3
centros médicos
. Centros de salud o
11| EP COCHAMARCA Sl o -3
centros médicos
. Centros de salud o
12 EP HUACHO Sl o -2
centros médicos
. Puestos de salud o
13| EP CHACHAPOYAS Sl I-1
postas de salud
| Puestos de salud o
14 | EP HUANCAVELICA Sl -1
postas de salud
; Centros de salud o
15 EP HUANCAYO Sl o 1-3
centros médicos
. Centros de salud o
16 EP HUARAZ Sl _ -3
centros médicos
| Centros de salud o
17 EP ICA Sl o 1-3
centros médicos
EP IQUITOS ; Centros de salud o
18 Sl _ -2
VARONES centros médicos
. Centros de salud o
19 EP JULIACA Sl o -2
centros médicos
. Puestos de salud o
20 EP LAMPA Sl 1-1

postas de salud

71




Consultorios

médicos y de otros

21| EPLURIGANCHO Si ] 1-3
profesionales de la
salud
) Puestos de salud o
22 EP PUCALLPA Si I-2
postas de salud
EP PUERTO ) Puestos de salud o
23 SI I-1
MALDONADO postas de salud
Consultorios
EP QUENCORO ; médicos y de otros
24 SI _ I-2
MUJERES profesionales de la
salud
Consultorios
EP QUENCORO ; médicos y de otros
25 SI _ I-2
VARONES profesionales de la
salud
Consultorios
; médicos y de otros
26 | EP TACNA MUJERES SI _ I-1
profesionales de la
salud
Consultorios
; médicos y de otros
27 | EP TACNA VARONES SI _ I-2
profesionales de la
salud
EP TRUJILLO 3 Puestos de salud o
28 Sl I-2
VARONES postas de salud
3 Centros de salud o
29 EP TUMBES Si o I-2
centros medicos
; Puestos de salud o
30 EP YANAMAYO SI I-1
postas de salud
31 EP ANCON | NO - -
32 EP ANCON I NO - -

72




EP ANEXO
33 NO - -
CHORRILLOS
34 | EP CERRO DE PASCO NO - -
35| EP CHALLAPALCA NO - -
36 EP CHIMBOTE NO - -
37 EP CHINCHA NO - -
38| EP CONCEPCION NO - -
39 EP HUANTA NO - -
40 EP HUANUCO NO - -
41 EP HUARAL NO - -
EP IQUITOS
42 NO - .
MUJERES
43 EP JAEN NO - -
EP MIGUEL CASTRO
44 NO - -
CASTRO
45 EP MOQUEGUA NO - -
46| EP MOYOBAMBA NO - -
EP MUJERES
47 NO - -
CHORRILLOS
48 | EP PIURA VARONES NO - -
49| EP SANANGUILLO NO - -
50 EP SATIPO NO - -
EP SULLANA
51 NO - -
MUJERES
52 EP TARAPOTO NO - -
EP MUJERES
53 NO - -
TRUJILLO
EP VIRGEN DE
54 ) NO - -
FATIMA
TOTAL EP
SUPERVISADOS POR
; CATEGORIZADOS NO CATEGORIZADOS
LA DEFENSORIA DEL
PUEBLO
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54 30 24

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo y propia.

Por otro lado, existe una cantidad de establecimientos penitenciarios que cuentan con un
area de especializacion; sin embargo, el nimero es bastante reducido, dada la situacion de

vulnerabilidad en la que se encuentran las personas privadas de libertad.

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS QUE CUENTAN CON
AREA DE HOSPITALIZACION®®

N Si B No

Fuente: Supervision Nacional de Fenales 2017

Elaboracion: Defensaria del Puebio
La ausencia de estos ambientes genera un impacto negativo en los derechos de las
personas privadas de libertad, puesto que al no contar con las herramientas necesarias
para controlar al paciente y tenerlo bajo observacion, este retorna a su pabell6n

exponiendo su integridad y poniendo en riesgo su salud.”

% Fueron 54 establecimientos penitenciarios supervisados por la Defensoria del Pueblo en el afio 2018.
Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un diagnéstico
de la realidad carcelaria de mujeres y varones ”, Defensoria del Pueblo (2018).

0 Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagnostico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).
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Ademas, los establecimientos penitenciarios que cuentan con areas de hospitalizacion no
estdn debidamente acondicionados, careciendo de camillas, instrumentos médicos,

material de primeros auxilios, poca ventilacion, entre otras deficiencias.’®

En cuanto a las ambulancias, la Defensoria del Pueblo en su Informe de Adjuntia N° 006-
2018-DP/AHPD, establecié que al realizar una supervision se encontrd vehiculos con
denominacién de “ambulancia”; sin embargo, estos eran utilizados para diversos fines
ajenos a la funcion que debian realizar, tales como controles médicos ambulatorios o

diligencias judiciales.

En tal sentido, es importante indicar que las ambulancias son vehiculos que deben tener
la Gnica funcion de trasladar internos e internas desde un establecimiento penitenciario
hasta un establecimiento de salud en caso de emergencias. Sin embargo, ello no es del
todo posible, debido a la falta de diligencia que se tiene para la utilizacion de estos

vehiculos.

Respecto a los medicamentos esenciales para el tratamiento de enfermedades o la
atencion de emergencias y urgencias dentro de los establecimientos penitenciarios, es la
Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud (DIGEMID) la

encargada de determinarlos.

Tal es asi que la Defensoria del Pueblo ha indicado que, si bien la mayoria de los
establecimientos penitenciarios cuenta con los medicamentos basicos, no hay suficiente

abastecimiento de los mismos para toda la poblacién privada de libertad.

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS™

m Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD “Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagnostico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).
2 Informe de Adjuntia N° 006-2018-DP/ADHPD ‘“Retos del Sistema Penitenciario Peruano: Un
diagnostico de la realidad carcelaria de mujeres y varones”, Defensoria del Pueblo (2018).
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NO
34
63%

Fuente: Defensoria del Pueblo.
Elaboracion: Propia.

Finalmente, tal como se puede apreciar, de 54 establecimientos penitenciarios que fueron
supervisados por la Defensoria de Pueblo, 34 (63%) de ellos no cuenta con el
abastecimiento suficiente para la cantidad de poblacion penitenciaria que mantiene.

3.2.2  Recursos econémicos del Estado para los establecimientos penitenciarios

peruanos

El Estado peruano otorga mediante el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) el
presupuesto anual para cada uno de los sectores del Estado.

Tal es asi que al encontrarse el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) adscrito al
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUSDH), se ha destinado para el
primero hasta el afio 2022 el monto de S/806,733,131 (ochocientos seis millones

setecientos treinta y tres mil ciento treinta y uno con 00/100 soles).

Al respecto, es importante mencionar que en los Gltimos dos afios (2021 y 2022) el
presupuesto asignado para el INPE ha disminuido en comparacion con los afios 2018,

2019 y 2020, afios en los que dicho presupuesto iba en aumento.
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COMPARACION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL INPE ENTRE LOS
ANOS 2018 — 2022

PRESUPUESTO INPE

ANO | MONTO TOTALEN S/
2018 747,767,000
2019 820,474,583
2020 856,701,167
2021 835,000,000
2022 806,733,131

Fuente: Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y Ministerio de Justicia'y Derechos Humanos (MINJUSDH).

Elaboracion: Propia.

Entre los afios 2021 y 2022 el presupuesto asignado para el INPE ha disminuido en
comparacion con los tres afios anteriores. Ello resulta un escenario preocupante tomando
en cuenta que son muchas las necesidades en los establecimientos penitenciarios que

tienen carécter de urgente cumplimiento.

Para finalizar el presente capitulo, se ha podido verificar dentro del mismo la situacion
actual de los internos e internas en los establecimientos penitenciarios, asi como los
recursos, tanto econémicos como de capital humano, otorgados por el Estado para cubrir

las necesidades de la poblacién penitenciaria.
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CAPITULO IV

4, La adecuacion de los estandares internacionales sobre tratamiento de las
personas privadas de libertad a los servicios de salud en los

establecimientos penitenciarios peruanos.

4.1 La Jurisprudencia Internacional de la Corte Interamericana de Derechos

Humanos sobre derecho a la salud en el &mbito penitenciario

41.1 Caso N° 11.015: Hugo Juarez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel
Castro Castro” (Pera, 2004)"3.

a. Antecedentes

El caso esta referido a una “demanda en contra de la Republica del Per( por su
responsabilidad en los acontecimientos ocurridos entre el 6 y el 9 de mayo de 1992
en el centro penitenciario "Miguel Castro Castro™ de la ciudad de Lima, durante
los cuales se produjo la muerte de al menos 42 internos; 175 resultaron heridos; y
otros 322 fueron sometidos a trato cruel, inhumano y degradante por diversos

periodos de tiempo.”’

“La Comision Interamericana solicita a la Corte que establezca la responsabilidad
internacional del Estado peruano, el cual ha incumplido con sus obligaciones
internacionales al incurrir en la violacion de los articulos 4° (derecho a la vida),
5° (derecho a la integridad personal), 8° (derecho a las garantias judiciales) y 25°
(derecho a la proteccion judicial) de la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos.”"®

“Entre el 6 y 9 de mayo de 1992 el Estado peruano ejecutd un operativo
denominado "Mudanza 1", cuya finalidad esencial era el traslado de

aproximadamente 90 mujeres recluidas en el centro penal "Miguel Castro Castro",

”

8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Perd, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
"% Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
> Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
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a centros penitenciarios femeninos, los cuales en opinién del Estado tenian una
mejor infraestructura para la atencion y alojamiento de las internas. La
planificacion y ejecucion del operativo denominado "Mudanza 1" respondia a la

aplicacion de una politica estatal, establecida mediante Decreto Ley N° 25421, de

fecha 8 de abril de 19924, "encaminada a erradicar paulatinamente el hacinamiento

y promiscuidad del sistema penitenciario peruano™’®

“El operativo de traslado no se desarrollé en forma pacifica, sino que por el
contrario las autoridades encontraron resistencia de parte de los internos que
desencadeno en la utilizacion de la fuerza que resulto en la muerte de decenas de

presos y de dos policias, asi como numerosos heridos.”’’

En tal sentido, el Estado peruano, no solo habria actuado de manera arbitraria
dentro del centro penitenciario en mencion ocasionando la muerte de muchos
internos e internas, sino que no habria brindado las condiciones adecuadas para la
atencion de los heridos.

Sin perjuicio de lo antes mencionado que pone en contexto la situacion en el
presente caso desarrollado, analizado y resuelto por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, se procedera a resefiar los argumentos de la Corte

especificamente en materia de derecho a la salud.

b. Argumentos de Corte Interamericana de Derechos Humanos en materia de
derecho a la salud

Articulo 5° de la Convencion Americana de Derechos Humanos

“Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos
0 degradantes. Toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto
debido a la dignidad inherente al ser humano”

8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
" Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
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“Ha quedado demostrado que aproximadamente 175 reclusos resultaron heridos
durante el operativo denominado "Mudanza 1", a causa de los disparos y
explosiones efectuados por las fuerzas de seguridad del Estado, y de la caida de
escombros durante el enfrentamiento; asi como de las golpizas y maltratos
infligidos por los agentes estatales a los prisioneros rendidos una vez concluido el

asalto.”’®

El propio Estado por su falta de prevencion en el ingreso de armas al centro penal,
cred una situacion en la que resultaba previsible la necesidad de someter por la
fuerza a los internos y, en consecuencia, ocasionarles eventuales lesiones a su
integridad personal. Por lo demas, es irrelevante quien ejecutd la primera agresion,
pues aun si los prisioneros iniciaron un motin o dispararon armas de fuego, existen
indicios suficientes de que la policia utilizé fuerza excesiva, innecesaria, sin

gradualidad y desproporcionada contra los presos hiriendo a muchos de ellos.”

Se ha constatado que los internos fueron obligados a permanecer acostados boca
abajo en los patios sin que se les proveyera agua y alimento suficiente, ni se les
permitiera cambiarse de ropa, ni se les ofreciera mantas para abrigarse o un
colchdn donde tenderse. Lo anterior, a pesar de que muchos de los reclusos habian

sido heridos durante el asalto 8°

El Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas ha encontrado que la
privacion de agua y alimento constituye tratamiento inhumano, y ha declarado que
en general el propdsito de este tipo de medidas es humillar y ocasionar sufrimiento

mental.®!

A su vez, "El Estado, al privar de libertad a una persona, se coloca en una especial

posicion de garante [...] La obligacion que dimana de esta posicion de garante

2

™ Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Perd, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
" Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Perd, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
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implica entonces que los agentes del Estado no solo deben abstenerse de realizar
actos que puedan infligir lesiones a la vida e integridad fisica del detenido, sino
que deben procurar, por todos los medios a su alcance, mantener a la persona
detenida en el goce de sus derechos fundamentales y, en especial, del derecho a la
vida y la integridad personal. [...] Cuando el Estado omite esta proteccion a los
reclusos [...] viola el articulo 5 de la Convencion e incurre en responsabilidad

internacional .22

La evidencia presentada demuestra que tras la rendicion de los internos alrededor
de 160 reclusos que resultaron heridos durante la ejecucion del operativo
"Mudanza 1", y que habian sido sometidos por las fuerzas de seguridad peruana,
no recibieron asistencia médica adecuada y oportuna, lo que ocasiond el

agravamiento de sus lesiones.®

En tal sentido, la falta de un adecuado tratamiento médico en tal situacion debe

ser calificada de tratamiento inhumano.?

A su vez, el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas ha establecido
que "[...] sea como fuere, el Estado Parte sigue siendo responsable de la vida y el
bienestar de sus presos extendiendo el deber de adoptar las medidas razonables
para preservar la vida del detenido y emprender las acciones necesarias para

mantener un estandar adecuado de salud.®

Por su parte, el Comité para la Prevencion de la Tortura del Consejo de Europa
determiné en su Segundo Informe General que los prisioneros contra quienes se
ha utilizado cualquier medio de fuerza tienen el derecho de ser inmediatamente
examinados por un médico y de ser necesario, sometidos a tratamiento. Este

examen debe ser realizado fuera de la presencia de personal no médico y sus

”

8Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Perd, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
8 Hugo Juérez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Perd, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Peru, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004

»
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resultados (incluida la declaracion del interno) deben ser reducidos a escrito y

puestos a disposicion del preso.®

Por lo antes expuesto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos concluye que los
derechos a la vida y la integridad personal (en donde se incluye el derecho a la salud), asi
como otros derechos fundamentales, fueron vulnerados y, por lo tanto, se exigio su

reparacion al Estado peruano.

4.1.2 Caso N° 11.669: Victor Jesis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén

de Catia” contra la Republica Bolivariana de Venezuela (Venezuela, 2005).%7
a. Antecedentes

El caso esta referido a una “demanda en contra de la Republica Bolivariana de
Venezuela por su responsabilidad en los acontecimientos ocurridos entre el 27 y
el 29 de noviembre de 1992 al interior y en los alrededores del establecimiento
penitenciario "Reten e Internado Judicial de Los Flores de Catia" ubicado en la

ciudad de Caracas.”®

“La Comision Interamericana solicita a la Corte que establezca la responsabilidad
internacional del Estado venezolano, el cual ha incumplido con sus obligaciones
internacionales al incurrir en la violacion de los articulos 4° (Derecho a la Vida),
5° (Derecho a la Integridad Personal), 8° (Derecho a las Garantias Judiciales) y
25° (Derecho a la Proteccion Judicial) de la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos.”8

”

8 Hugo Judrez Cruzatt y otros “Centro Penitenciario Miguel Castro Castro”, Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Perd, 2004). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2004
87 Victor Jesus Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
8 Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
8 Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
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“Desde hace varios afnos, la Comision ha manifestado su preocupacion por las
deficientes condiciones de detencion y las situaciones de violencia producidas al
interior de los centros de reclusion venezolanos. En 1996, realizo una visita a las
prisiones y los centros de reeducacion de Venezuela, en los que ha verificado,
entre otras situaciones, la lentitud de los procesos penales, el elevado nimero de
procesados sin condena y otras deficiencias atribuibles a los 6rganos del Estado;
sobrepoblacién carcelaria; violencia generalizada; tenencia ilegal de armas;
deficiente atencion medica; malos tratos a los internos; problemas de higiene y

salubridad y problemas relativos al traslado de los presos.”®°

“Hay un deterioro generalizado en los establecimientos penitenciarios. La
sobrepoblacidn carcelaria asume caracteristicas graves, con internos hacinados en
lugares insalubres. Los servicios de atencién medica son deficientes. Por otra
parte, se ha comprobado la existencia de presos con derecho de traslado a
regimenes carcelarios mas abiertos que no pueden ser cambiados ya sea por falta
de espacio en los establecimientos correspondientes o porque las autoridades de

los otros Estados no acceden a dicho traslado.”®!

“El “Reten e Internado Judicial de Los Flores de Catia", ubicado en la zona oeste
de Caracas, estaba constituido por un pequefio edificio de dos plantas, destinado
a oficinas administrativas; un area de talleres, depositos, comedor y servicio
médico para los reclusos; un edificio de celdas compuesto por dos torres de cinco
pisos cada una, denominadas torre norte y torre sur, las cuales estaban separadas
por un patio interior conocido como “barrio sucio”. Las torres comunicaban entre
si a través de cinco pasillos distribuidos entre el segundo y tercer piso. Cada uno
de los pisos recibia la denominacién de pabellon. El establecimiento tenia
originalmente una capacidad maxima para albergar 600 internos, pero alojaba a

0 Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
% Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
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mas del cuaddruple. El trafico de drogas, armas y licores, la violencia y los

maltratos eran usuales.”®?

“Inicialmente, fue concebido como un centro de detencidn provisional en el cual
serian internadas las personas incursas en la comisién de hechos delictivos
comunes, cuya causa estaria siendo conocida por los tribunales penales ordinarios.
Sin embargo, en virtud del incremento del auge delictivo y la insuficiencia de
centros carcelarios, el Reten empez6 a ser utilizado como carcel, alojando una

poblacion penal superior a las 2.000 personas no clasificadas por categorias.”®

“En la época de los hechos, los internos vivian en condiciones de extremo
hacinamiento. Las autoridades no tenian datos consolidados o confiables sobre el
numero o situacion judicial de las personas recluidas. Las condiciones de extremo
hacinamiento y sobrepoblacion carcelaria eran causantes de multiples violaciones
a los derechos de los reclusosl8. El Reten era considerado por las propias
autoridades como uno de los peores penales del pais, en el cual se desarrollaban
actividades de trafico de drogas, armas y licores, y eran comunes la violencia y
los maltratos continuos, ya sea por disputas entre las mafias internas como por

acciones infligidas por los propios guardias.”

“La violacion sistematica y generalizada de los mas minimos derechos de los
reclusos era conocida por las autoridades del Estado. No obstante, el Retén de
Catia fue mantenido en las mismas condiciones precarias, atentatorias contra la

dignidad humana, hasta el momento de su demolicion.”®®

%2 Victor Jesus Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
9 Victor Jesus Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
% Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
% Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
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A continuacion, se procedera a resefiar los argumentos de la Corte especificamente en

materia de derecho a la salud.

b. Argumentos de Corte Interamericana de Derechos Humanos en materia de

derecho a la salud

“Las apremiantes condiciones de hacinamiento, higiene y alimentacion en que se
encontraban los reclusos en Retén de Catia al momento de los hechos no se
ajustaban de modo alguno a las Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos de la Organizacion de las Naciones Unidas utilizadas por la Comisién al
analizar el cumplimiento de las obligaciones del Estado a la luz de los articulos

5.1y 5.2 de la Convencién Americana.”®

“La situacion que imperaba en Retén de Catia al momento de los hechos
denunciados constituia trato inhumano y degradante que ponia en riesgo la vida e
integridad personal de los reclusos. Los detenidos se encontraban bajo la total
custodia de las autoridades estatales, con limitadisimas posibilidades de
autoproteccion, situacién que exacerbaba la vulnerabilidad de los reclusos ante

situaciones de violencia y descontrol.”®’

El Articulo 10.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos dispone

lo siguiente:

“Toda persona privada de libertad sera tratada humanamente y con el respetO

debido a la dignidad inherente al ser humano .

La Corte ha indicado que esta mas alla de toda duda que el Estado tiene el derecho
y el deber de garantizar su propia seguridad. Tampoco puede discutirse que toda

sociedad padece por las infracciones a su orden juridico. Pero, por graves que

% Victor Jestis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
% Victor Jesus Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
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puedan ser ciertas acciones y por culpables que puedan ser los reos de
determinados delitos, no cabe admitir que el poder pueda ejercerse sin limite
alguno o que el Estado pueda valerse de cualquier procedimiento para alcanzar
sus objetivos sin sujecion al derecho o a la moral. Ninguna actividad del Estado

puede fundarse sobre el desprecio a la dignidad humana.®

Asimismo, la Corte ha sefialado que existe una relacion e interaccion especial de
sujecion entre la persona privada de libertad y el Estado. Esta relacion se
caracteriza por la particular intensidad con que el Estado puede regular los
derechos y obligaciones del detenido y por las circunstancias propias del encierro,
que impide a este satisfacer por cuenta propia una serie de necesidades esenciales
para el desarrollo de una vida digna. Por ende, el Estado tiene particular
responsabilidad de garantizar a los reclusos las condiciones necesarias para
desarrollar una vida digna y contribuir al goce efectivo de aquellos derechos que
bajo ninguna circunstancia pueden restringirse o de aquellos cuya restriccion no
deriva necesariamente de la privacion de libertad y que, por tanto, no es
permisible. De no ser asi, ello implicaria que la privacion de libertad despoja a la
persona de titularidad respecto de todos sus derechos humanos, lo cual es
inaceptable.®®

En palabras de la Corte, una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir
el Estado en su posicion de garante de la vida e integridad personal de los privados
de libertad, es la de procurarles condiciones minimas que sean compatibles con su
dignidad.1%

En igual sentido, la Corte Europea de Derechos Humanos ha sefialado que: el
Estado debe asegurar que una persona esté detenida en condiciones que sean

compatibles con el respeto a su dignidad humana, que la manera y el método de

98 Victor Jesus Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
9 Victor Jesuis Montero y otros “Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
10 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
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ejercer la medida no le someta a angustia o dificultad que exceda el nivel
inevitable de sufrimiento intrinseco a la detencidn, y que, dadas las exigencias
practicas del encarcelamiento, su salud y bienestar estén asegurados

adecuadamente.01

Las condiciones de insalubridad y hacinamiento predominantes en el Reten, se
veian agravadas por las malas condiciones de las instalaciones fisicas. De las
distintas pruebas obrantes en el expediente se acreditan las malas condiciones
alimenticias de los internos y la insalubridad del correccional, cuyas letrinas se

encontraban sin funcionar, contaminando el ambiente.%?

El Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas ha expresado que "el Estado
sigue siendo responsable de la vida y el bienestar de sus presos”, entendiendo que
su deber positivo se extiende, mas alla de la adopcion de medidas razonables para
preservar la vida del detenido, a emprender las acciones necesarias para mantener

un estandar adecuado de salud.%?

La Corte Interamericana ha reconocido que en su obligacion internacional de
garantizar a toda persona el pleno ejercicio de los derechos humanos, el Estado
debe disefiar y aplicar una politica penitenciaria de prevencion de situaciones

criticas, para evitar mayores riesgos.'%

A pesar de los reiterados incidentes de violencia ocurridos en el Retén de Catia
con anterioridad al 27 de noviembre de 1992, el Estado mantuvo por afios la
infraestructura defectuosa, carente de medidas de seguridad efectivas para

asegurar la vida e integridad personal de los internos. También mantuvo el

101 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
192 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
108 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
104 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005
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hacinamiento de los internos, que habitaban en pequefios recintos en numerosos
grupos, en condiciones que podrian conducir a una tragedia en cualquier
momento, como de hecho ocurrid, habiendo sido insuficiente el personal para
paliar las consecuencias, y recurriendo a otros cuerpos de seguridad que llevaron
a cabo una masacre por el uso desproporcionados de la fuerza en el interior e
inmediaciones del Reten. Estas circunstancias no fortuitas, sino previsibles,
propiciaron la violencia que ocasiono la muerte de al menos 63 internos, entre los

que se encuentran las 37 victimas individualizadas en esta demanda.'%

En consecuencia, la Comision considera que la descripcion de las condiciones en
las que vivian las personas detenidas en el Reten, evidencian que estas no
satisfacian los requisitos materiales minimos de un tratamiento digno, conforme a

su condicion de ser humano, en el sentido del articulo 5° de la Convencion.1%

Por lo expuesto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos concluye que los
derechos a la vida y la integridad personal (en donde se incluye el derecho a la salud), asi
como otros derechos fundamentales, fueron vulnerados y, por lo tanto, se exigié su

reparacion a la Republica Bolivariana de Venezuela.

4.1.3 Caso N° 11.535: Pedro Miguel Vera Vera y otros contra la Republica de
Ecuador (Ecuador, 2010).1%

a. Antecedentes

El caso esté referido a una “demanda en contra del Estado de Ecuador por la falta
de atencion médica adecuada, el sufrimiento fisico y psiquico y la posterior muerte
de Pedro Miguel Vera Vera bajo custodia estatal. El sefior Vera fue detenido el 12
de abril de 1993 por parte de la Policia, presentando una herida de arma de fuego
de origen indeterminado. La victima fue trasladada a un hospital publico, ya bajo

195 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005

16 Victor Jesus Montero y otros ““Centro Penitenciario Retén de Catia”, Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Venezuela, 2005). Disponible en linea en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2005

107 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.0as.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
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custodia del Estado, lugar donde fue dado de alta al dia siguiente, siendo
trasladado a un centro de detencidn penitenciaria. Alli permanecid durante 4 dias
sin tratamiento médico alguno a pesar de la herida que presentaba y de que el
proyectil permanecia alojado en su cuerpo. El 16 de abril de 1993, se emitié un
requerimiento judicial de traslado de la victima a un hospital para que se le
practicara una intervencion quirargica. Este traslado se realizé al dia siguiente
pero la victima tuvo que esperar hasta el 22 de abril de 1993 para que se le

practicara dicha intervencion, horas después de la cual fallecig.”%

“La Comision Interamericana solicita a la Corte que establezca la responsabilidad
internacional del Estado de Ecuador, el cual ha incumplido con sus obligaciones
internacionales y ha incurrido en la violacion de los articulos 4.1 (derecho a la
vida), 5.1 y 5.2 (derecho a la integridad personal), y 8.1 y 25.1 (derecho a las
garantias judiciales y proteccion judicial), en relacién con las obligaciones
establecidas en el articulo 1.1 de la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos.”1%°

“Conforme a las partes legibles de las notas de evolucién y prescripciones médicas
del Hospital de Santo Domingo de los Colorados, Pedro Miguel Vera Vera ingresé
en el area de emergencia del centro hospitalario el 12 de abril de 1993 a las 9:00
PM en estado etilico, con una herida producida por arma de fuego en la region
toracica izquierda donde qued6 internado en la sala de observacion. En estas notas
se lee que se encontraba pendiente la realizacion de una placa de Rayos X del
torax. Posteriormente, a las 2:00 AM (del 13 de abril de 1993) se sefiala que el
paciente continuaba quejumbroso. El parte de las 7:00 AM (del 13 de abril de
1993) indica que el paciente paso la noche “irritable y quejumbroso”, que se tomo
una placa de Rayos X (quedando pendiente retirarla) y que vomitd en dos
ocasiones, con residuo alimentario. Finalmente, a las 12:00 PM del dia 13 de abril

de 1993 se sefiala que el paciente esta en mejor estado y se lo traslada del hospital

108 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
109 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.0as.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
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escoltado por miembros de la Policia. En la parte legible relativa a prescripciones

médicas del 13 de abril de 1993 se puede leer “cuidados generales y alta”.11°

“Tras ser dado de alta el 13 de abril de 1993, el sefior Pedro Miguel Vera Vera fue
trasladado al Centro de Detencion Provisional, donde lo atendié el Doctor
Fernando Lara, médico de la Unidad de Sanidad de la Policia Nacional, quien
certificO que presentaba una herida por proyectil de arma de fuego “sin
aparentemente complicaciones”. No obstante, al prestar declaracion ante la Policia
Nacional el 15 de noviembre de 1995, el doctor Lara sefialo6 lo siguiente: ... Vale
la pena recalcar que en el servicio médico de la unidad no se dispone de laboratorio
ni rayos x por lo que no se puede detectar a tiempo complicacion de la mencionada

herida” .ttt

“Cabe mencionar que la CIDH recibid informacion acerca de la sobrepoblacion
de presos en establecimientos del sistema penitenciario, la pobre dotacion de las
clinicas de salud en los centros penitenciarios en terminos de equipos y medicinas,
asi como la falta de requerimientos minimos como una infraestructura adecuada,

higiene, alimentacion y acceso a atencién médica.”*2

Pedro Miguel Vera Vera fallecio en la madrugada del 23 de abril de 1993. Segun
el Informe efectuado por el servicio médico legal de fecha 23 de abril de 1993, la
causa evidente de su muerte fue “peritonitis y hemoperitoneo por laceraciones de
vasos mesentéricos, mesenterio y asas intestinales, consecutivos a la penetracion

de proyectil de arma de fuego”. 113

b. Argumentos de Corte Interamericana de Derechos Humanos en materia de
derecho a la salud

110 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
111 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
112 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
113 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.0as.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
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Los incisos 1y 2 del articulo 5° de la Convencién Americana establecen que “toda
persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral”;
que “nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”y que “toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto
debido a la dignidad inherente al ser humano”. Al interpretar esta norma, la
Comision ha sefialado que “entre los principios fundamentales en que se
fundamenta la Convencion Americana esta el reconocimiento de que los derechos
y libertades protegidos por ella derivan de los atributos de la persona humana. De
este principio deriva el requisito basico que sustenta a la Convencion en su
conjunto, y al articulo 5 en particular, de que los individuos deben ser tratados con
dignidad y respeto. En consecuencia, el articulo 5.1 garantiza a toda persona el
derecho a que se respete su integridad fisica, mental y moral, y el articulo 5.2 exige
que toda persona privada de su libertad sea tratada con el respeto inherente a la
dignidad de la persona humana. Estas garantias presuponen que las personas
protegidas por la Convencion seran consideradas y tratadas como seres humanos
individuales, particularmente en las circunstancias en que el Estado Parte se
propone limitar o restringir los derechos y libertades mas elementales de un

individuo, como el derecho a la libertad.”14

Ademas de los derechos y obligaciones establecidos en el articulo 5° de la
Convencién, es importante mencionar los estandares regionales y universales
especialmente aplicables a la proteccion de la integridad personal y la salud de las
personas privadas de la libertad. En el Sistema Interamericano, el Principio X de
los “Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas” establece que: “Las personas privadas de libertad
tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel posible
de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencion médica,
psiquiatrica y odontoldgica adecuada; la disponibilidad permanente de personal

médico iddneo e imparcial; el acceso a tratamiento y medicamentos apropiados

y gratuitos [...] "1t

114 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
115 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
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El Principio XXIV para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a
Cualquier Forma de Detencion o Prision establece que “/...] toda persona
detenida [...] recibira [...] atencion y tratamiento médico cada vez que sea
necesario [...]”. Asimismo, la regla 22.1 de las “Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos” establece lo siguiente: “Todo establecimiento
penitenciario dispondra por lo menos de los servicios de un médico calificado que
deberd poseer algunos conocimientos psiquiatricos. Los servicios médicos
deberan organizarse intimamente vinculados con la administracion general del
servicio sanitario de la comunidad o de la nacion. Deberan comprender un
servicio psiquiatrico para el diagndstico y, si fuere necesario, para el tratamiento
de los casos de enfermedades mentales. 2) Se dispondra el traslado de los
enfermos cuyo estado requiera cuidados especiales, a establecimientos
penitenciarios especializados o a hospitales civiles. Cuando el establecimiento
disponga de servicios internos de hospital, éstos estaran provistos del material,
del instrumental y de los productos farmacéuticos necesario para proporcionar a
los reclusos enfermos los cuidados y el tratamiento adecuados. Ademas, el
personal debera poseer suficiente preparacion profesional. 3) Todo recluso debe

poder utilizar los servicios de un dentista calificado.!®

Asimismo, los Principios 1 y 2 de los “Principios de ética médica aplicables a la
funcion del personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccion de
personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o Degradantes”, establecen que los médicos tienen el deber de
“brindar proteccion a la salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus
enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las personas que no estan
presas o detenidas” 'y que “constituye una violacion de la ética médica, asi como
un delito con arreglo a los instrumentos internacionales aplicables, la
participacion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o

degradantes, incitacion a ello o intento de cometerlos “**'

116 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
117 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.0as.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010
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En vista de lo anterior, en el caso de las personas privadas de libertad, la obligacion
de los Estados de respetar la integridad fisica, de no emplear tratos crueles,
inhumanos y de respetar la dignidad inherente al ser humano, se extiende a

garantizar el acceso a la atencion médica adecuada.**®

La Comision concluye que durante diez dias Pedro Miguel Vera Vera padecid
graves consecuencias para su salud que afectaron seriamente su integridad
personal, como consecuencia del incumplimiento del Estado de su obligacién de

suministrarle asistencia médica adecuada tras su detencion.*®

La forma en que se dieron los hechos, la secuencia de omisiones de diversas
autoridades en distintos momentos, la gravedad de dichas omisiones, la
previsibilidad del sufrimiento que estaba padeciendo el sefior Vera Vera y el
conocimiento que tenia el personal de custodia sobre su condicion de salud, son
elementos que constituyen una violacion concreta y seria de las garantias

consagradas en el articulo 5 de la Convencion Americana.'?

Por lo expuesto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos concluye que los
derechos a la vida y la integridad personal (en donde se incluye el derecho a la salud), asi
como otros derechos fundamentales, fueron vulnerados y, por lo tanto, se exigié su

reparacion al Estado de Ecuador.

414 Caso N° 12.739: Maria Inés Chinchilla Sandoval y otros contra el
Estado de Guatemala (Guatemala, 2014).1%

a. Antecedentes

118 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010

119 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.o0as.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010

120 pedro Miguel Vera Vera y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Ecuador, 2010).
Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2010

21 Maria Inés Chinchilla Sandoval y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Guatemala,
2014). Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2014
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El caso esta referido a una demanda en contra del Estado de Guatemala por los
hechos relacionados con la muerte de Maria Inés Chinchilla Sandoval, ocurrida el
25 de mayo de 2004 presuntamente como consecuencia de la falta de atencion

médica adecuada en el centro donde se hallaba privada de libertad.

“El peticionario sefiald que a pesar de que el Estado tenia conocimiento de los
padecimientos y enfermedades sufridos por la sefiora Chinchilla, no le proveyo
atencion médica adecuada, lo cual ocasion6 que fuera hospitalizada en maltiples
ocasiones. Sefialo que el juez negd en varias ocasiones permisos para que la sefiora
Chinchilla pudiera acudir a citas médicas y que el dia de su muerte tampoco le
brind6 una atencion médica adecuada. Indic6 que el Estado no ha investigado de
forma diligente la muerte de la sefiora Chinchilla. Por su parte, el Estado sefialo
gue no es responsable ya que otorgo la atencion médica adecuada. Indico que las
enfermedades que padecia la sefiora Chinchilla no son atribuibles a la situacion de
detencién y que se le autorizaron multiples salidas a citas médicas y se le llevé a
la emergencia cuando fue necesario. Indicd que el dia de su muerte la sefiora
Chinchilla recibio atencidn adecuada por parte de una de las enfermeras del Centro
de Orientacion Femenino y, al tratarse su muerte de una causa “natural”, no habia

delito que perseguir.”1?2

“La sefiora Chinchilla sufria multiples padecimientos y enfermedades por los
cuales solicitaba autorizacion al Juez Segundo de Ejecucion Penal (en adelante “el
Juez”) para acudir a citas a los hospitales. Los registros sobre la situacion de salud

de la sefiora Chinchilla datan del afio de 1997 cuando tenia 43 afios de edad.”%3

“El 2 de enero de 1998 el Juez solicitd al Servicio Médico Forense del Organismo
Judicial que realizara una reevaluacion a la sefiora Chinchilla para “verificar la

enfermedad que dice padecer” y “saber si es necesaria su salida a un centro

122 Maria Inés Chinchilla Sandoval y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Guatemala,

2014). Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2014

123 Maria Inés Chinchilla Sandoval y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Guatemala,

2014). Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2014
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hospitalario”. El médico forense inform6é que no era posible atender a lo

solicitado, “por no contar con vehiculo en buenas condiciones”.*?*

“El 15 de enero de 1999, a solicitud del Juez, el Servicio Médico Forense del
Organismo Judicial realizé otra evaluacion e informé que la sefiora Chinchilla
“presenta conocimiento orientado, en tiempo, espacio Y persona, con antecedentes
de diabetes de mas o menos afios, con tratamiento con hipoglucemiantes orales”.
Se indicé que la sefiora Chinchilla podia tener tratamiento en el propio

establecimiento penitenciario.”*?®

Luego de ello, por los afios siguientes (hasta el afio 2004 — afio de su
fallecimiento), la sefiora chinchilla solicité en multiples oportunidades la salida a
citas médicas, siendo estas denegadas en la mayoria de las ocasiones y siendo
enviada a algin establecimiento hospitalario solo cuando la emergencia lo

ameritaba.

Asimismo, se solicité en cuatro oportunidades un pedido de indulto humanitario,
debido a la excesiva debilitacion en la salud de la victima, asi como por las
precarias condiciones en las que era atendida, siendo denegado el mismo en todas

las oportunidades solicitadas.

b. Argumentos de Corte Interamericana de Derechos Humanos en materia de
derecho a la salud

“Los derechos a la vida y a la integridad personal no s6lo implican que el Estado
debe respetarlos (obligacion negativa), sino que, ademas, requiere que el Estado
adopte todas las medidas apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva), en
cumplimiento de su deber general establecido en el articulo 1.1 de la Convencion

Americana, del cual derivan a su vez obligaciones especiales determinables en

124 Maria Inés Chinchilla Sandoval y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Guatemala,
2014). Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2014
125 Maria Inés Chinchilla Sandoval y otros, Corte Interamericana de Derechos Humanos (Guatemala,
2014). Disponible en linea en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/demandas.asp?Year=2014
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funcidn de las particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea

por su condicion personal o por la situacion especifica en que se encuentre.”12

“Ese deber de proteccion del Estado en el caso de personas privadas de la libertad
se extiende al &mbito de la salud, especificamente, la obligacién de proveer un
tratamiento médico adecuado durante el tiempo en que las personas permanecen
bajo su custodia. La Corte ha reconocido que los derechos a la vida y a la
integridad personal se hallan directa e inmed