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Informe provisional del Relator Especial sobre
la cuestion delatorturay otrostratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Resumen

En este informe, presentado en cumplimiento de la resolucion 62/148 de la
Asamblea General, el Relator Especial examina cuestiones que considera de especial
interés, en particular las tendencias y los acontecimientos generales relacionados con
las cuestiones comprendidas en su mandato.

El Relator Especial sefiala a la atencion de la Asamblea General la situacion de
las personas con discapacidad, que con frecuencia son objeto de desatencion, formas
graves de restricciones y reclusion y violencia fisica, psicoldgica y sexual. Preocupa
al Relator que esas practicas, cometidas en instituciones publicas y en el ambito
privado, sigan siendo invisibles y no sean reconocidas como tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. Tras la reciente entrada en vigor de la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo
Facultativo, seria oportuno examinar el marco de lucha contra la tortura en relacidén
con las personas con discapacidad. Al redefinirse la violencia y los abusos cometidos
contra las personas con discapacidad como tortura u otras formas de malos tratos, las
victimas y sus defensores pueden obtener una proteccion juridica y una
compensacion mayores por tratarse de violaciones de los derechos humanos.

En la seccion 1V el Relator Especial examina el uso de la reclusion en régimen
de aislamiento. Habiéndose demostrado claramente sus efectos negativos en la salud
mental, esa practica so6lo deberia emplearse en circunstancias extraordinarias o
cuando sea absolutamente necesario en una investigacion penal. En cualquier caso, la
reclusion en régimen de aislamiento debe ser lo mas breve posible. El1 Relator
Especial senala la Declaracion de Estambul sobre el empleo y los efectos de la
reclusion en régimen de aislamiento, que se adjunta como anexo, como instrumento
util para promover el respeto y la proteccion de los derechos de los reclusos.
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I ntroduccion

1.  Este informe es el décimo que presenta a la Asamblea General el Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. El
informe se presenta de conformidad con el parrafo 32 de la resolucion 62/148 de la
Asamblea General. Es el cuarto informe presentado por el actual titular, Sr. Manfred
Nowak. En ¢l se abordan asuntos que el Relator Especial considera de especial
interés, en particular las tendencias y los acontecimientos generales en el ambito de
su mandato.

2. El Relator Especial hace referencia al informe principal que presenté a la
Comision de Derechos Humanos (A/HRC/7/3), en el que analiz6 la influencia de las
normas internacionales relativas a la violencia contra las mujeres en la definicion de
la tortura, y hasta qué punto podia esa definicion incluir las cuestiones de género, y
examino las obligaciones concretas de los Estados desde esa perspectiva. Segun el
Relator Especial, en el marco de la lucha contra la tortura, la campafia mundial
actual para poner fin a la violencia contra las mujeres puede fortalecerse y ampliarse
aun mas en los ambitos relativos a la prevencidn, la proteccion, la justicia y la
reparacion.

3.  El documento A/HRC/7/3/Add.1 abarcaba el periodo comprendido entre el
16 de diciembre de 2006 y el 14 de diciembre de 2007 y contenia denuncias de
casos concretos de tortura o alusiones generales al fendmeno de la tortura,
llamamientos urgentes en favor de personas que corrian el riesgo de ser sometidas a
tortura o a otras formas de malos tratos, y respuestas de los gobiernos. El Relator
Especial sigue observando que la mayoria de las comunicaciones no reciben
respuesta de los gobiernos.

4.  En el documento A/HRC/7/3/Add.2 se resume la informacioén presentada por
los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales sobre la aplicacion de las
recomendaciones formuladas por el Relator Especial después de sus visitas a
determinados paises. El Gobierno de Mongolia no ha presentado informacion
adicional desde que el Relator visitd el pais en junio de 2005. En los documentos
A/HRC/7/3/Add.3 a 7 figuran los informes de las visitas al Paraguay, Nigeria, Togo,
Sri Lanka e Indonesia, respectivamente.

Actividadesrelacionadas con € mandato
del Relator Especial

5. El Relator Especial sefiala a la atencidon de la Asamblea General las actividades
que ha llevado a cabo en cumplimiento de su mandato desde que presentd su
informe al Consejo de Derechos Humanos (A/HRC/7/3 y Add.1 a 7).

Comunicacionesrelativas a violaciones
de los derechos humanos

6.  En el periodo comprendido entre el 15 de diciembre de 2007 y el 25 de julio
de 2008, el Relator Especial envi6 42 cartas de denuncias de torturas a 34 gobiernos
y 107 llamamientos urgentes en favor de personas que corrian el riesgo de ser
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sometidas a tortura o a otras formas de malos tratos a 42 gobiernos. Durante ese
periodo se recibieron 39 respuestas.

Visitas a paises

7. Con respecto a las misiones de determinacion de hechos, el Relator Especial
tenia previsto realizar una visita a Guinea Ecuatorial del 30 de enero al 8 de febrero
de 2008, pero el Gobierno de ese pais pidid6 que la aplazara. En una reunion del
Consejo de Derechos Humanos celebrada el 5 de marzo de 2008, el Viceprimer
Ministro para los Derechos Humanos aseguro6 al Relator Especial que podria visitar
el pais entre el 18 y el 26 de octubre de 2008. Aun se estan estudiando las fechas
para la visita al Iraq. El Relator Especial reitera su deseo de que la visita a la
Federacion de Rusia, aplazada originariamente en octubre de 2006, se realice en
fecha proxima.

8.  El Relator Especial realizé una visita a Dinamarca, incluida Groenlandia,
del 2 al 9 de mayo 2008. Expres6 su agradecimiento al Gobierno por su plena
cooperacion y elogio el liderazgo que desde hacia tiempo ejercia Dinamarca en las
iniciativas contra la tortura en todo el mundo. Durante la visita observd que no se
habia recibido ninguna denuncia de tortura y se habian recibido muy pocas
denuncias de malos tratos. No obstante, lamentd que en el derecho penal danés la
tortura no estuviera tipificada como delito. El rasgo distintivo del sistema
penitenciario de Dinamarca es el “principio de normalizaciéon”, es decir que la vida
en el interior de la carcel refleje, en la medida de lo posible, la del exterior. Si a ello
se suma la atencion prestada a la situacion de los reclusos por el personal de
prisiones, el resultado es, por lo general, una alta calidad de las condiciones de
detencion en las carceles danesas. El Relator Especial elogid los esfuerzos del
Gobierno por realizar campafias de concienciacion sobre la violencia doméstica y la
trata de mujeres, que habian dado buenos resultados. En Groenlandia, hasta la fecha
no se ha prestado la debida atencion a combatir la violencia doméstica, a pesar de la
gravedad del problema. A pesar de los esfuerzos del Gobierno por limitar el uso de
la reclusion en régimen de aislamiento, su amplia utilizacion sigue siendo motivo de
gran inquietud, en particular respecto de los detenidos en prision preventiva. El
Relator Especial observd con preocupacion las denuncias relativas a los vuelos de la
Agencia Central de Inteligencia de los Estados Unidos de América con fines de
entrega de detenidos, por Dinamarca y Groenlandia, asi como los planes para
recurrir a la via diplomatica para repatriar a presuntos terroristas a paises donde se
tenia constancia de que se practicaba la tortura.

9.  El Relator Especial sobre la cuestion de la tortura, junto con la Relatora
Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, visitaron
Moldova, incluida la region de Transnistria, del 4 al 11 de julio de 2008. Los
Relatores Especiales agradecieron al Gobierno su plena cooperacion e hicieron
hincapié en los grandes avances logrados por Moldova en materia de proteccion de
los derechos humanos desde su independencia en 1991. Celebraron que se hubieran
creado marcos juridicos adecuados respecto de la violencia contra las mujeres y la
tortura. En ese sentido, acogieron con satisfaccion la reciente aprobacion de una ley
para prevenir y combatir la violencia familiar y la creacion de un mecanismo
nacional preventivo, en virtud de lo dispuesto en el Protocolo Facultativo de la
Convencidon contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. No obstante, observaron con preocupacion la brecha considerable que
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existia entre el marco normativo y la realidad. En especial, subrayaron que la
violencia contra las mujeres no habia recibido suficiente atencion y que la
infraestructura de proteccion de las victimas de esa violencia era insuficiente.
También observaron la practica generalizada de los malos tratos durante el periodo
inicial de detencion y la ineficacia de los mecanismos de denuncia en la mayoria de
los casos. Si bien se habia registrado una cierta mejora en las condiciones de los
centros de detencion que dependian del Ministerio de Justicia, las condiciones en los
locales policiales de detencion seguian siendo motivo de gran preocupacion. Los
Relatores Especiales pidieron la aplicacion efectiva de las leyes vigentes y mejores
mecanismos de proteccion para los trabajadores migrantes. Recomendaron el
fortalecimiento de las salvaguardias para los detenidos y que la rehabilitacion y la
reintegracion ocuparan un lugar central en la politica y legislacion penales de
Moldova.

10. El Relator Especial recuerda las solicitudes de invitacion dirigidas a los
siguientes Estados: Afganistan (2005); Arabia Saudita (2005); Argelia (primera
solicitud presentada en 1997); Belarus (2005); Bolivia (2005); Coéte d’Ivoire (2005);
Egipto (1996); Eritrea (2005); Etiopia (2005); Fiji (2006); Gambia (2006); India
(1993); Iran (Repiiblica Islamica del) (2005); Israel (2002); Jamahiriya Arabe Libia
(2005); Liberia (2006); Papua Nueva Guinea (2006); Republica Arabe Siria (2005);
Tunez (1998); Turkmenistan (2003); Uzbekistan (2006); Yemen (2005); y
Zimbabwe (2005). El Relator Especial lamenta que haya transcurrido tanto tiempo
desde que se realizaron algunas de esas solicitudes.

Principales comunicados de prensa

11. El 4 de enero de 2008, el Relator Especial, conjuntamente con otros titulares
de procedimientos especiales, emitié un comunicado expresando gran preocupacion
por la pérdida de vidas humanas y la destruccion de bienes como consecuencia del
brote de violencia relacionado con las elecciones en Kenya.

12. El 10 de abril, conjuntamente con otros titulares de mandatos, el Relator
Especial emitié un comunicado pidiendo moderacién y transparencia a raiz de las
denuncias de detenciones en masa en la region autonoma china del Tibet y zonas
vecinas.

13.  El 29 de abril, el Relator Especial emitié un comunicado conjunto con otros
titulares de mandatos respecto de los actos de intimidacion, violencia y tortura
relacionados con las elecciones parlamentarias y presidenciales de Zimbabwe.

14. El 26 de junio, con motivo del Dia Internacional en Apoyo de las Victimas de
la Tortura, el Relator Especial emiti6 un comunicado conjunto con la Relatora
Especial sobre la violencia contra la mujer, el Comité contra la Tortura, el
Subcomité para la Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, la Junta de Sindicos del Fondo de las Naciones Unidas
de contribuciones voluntarias para las victimas de la tortura y la Alta Comisionada
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. En el comunicado se sefialo,
entre otras cosas, la necesidad de fortalecer la proteccion de las mujeres y las
personas con discapacidad contra la tortura y los malos tratos.

15. El 26 de junio el Relator Especial emitié un comunicado conjunto con otros
titulares de mandatos respecto de las denuncias generalizadas de actos de violencia
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por motivos politicos cometidos en Zimbabwe en relacion con la segunda vuelta de
las elecciones presidenciales del pais previstas para el 27 de junio.

Principales ponencias, consultasy cursos de capacitacion

16. El 23 de febrero el Relator Especial pronuncié en Harare el discurso de
apertura, titulado “Instrumentos que la sociedad civil zimbabwense puede utilizar en
la lucha contra la tortura”, con motivo del décimo aniversario del Foro de
Organizaciones no Gubernamentales de Derechos Humanos.

17. El 11 de marzo el Relator Especial participé en la mesa redonda titulada
“Fortalecimiento de la proteccion de la mujer contra la tortura: aplicacion de una
definicion de la tortura que tenga en cuenta las cuestiones de género”, organizada
por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos y el Gobierno de Suiza.

18. El 12 de marzo, el Relator Especial presidié una mesa redonda del Consejo de
Derechos Humanos sobre la funcidon de los médicos en la lucha contra la tortura.

19. El 14 de marzo el Relator Especial celebré consultas con el Director y el
personal de la Division de servicios de proteccion internacional de la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, en que se debaticron
cuestiones de interés mutuo y maneras de fortalecer la cooperacion.

20. El 27 de marzo el Relator Especial celebré6 una reunién en Viena con
representantes del Ministerio de Justicia de Austria sobre el uso de las pistolas
Taser.

21. El 3 de abril el Relator Especial participd en una reuniéon organizada por la
Academia de derecho internacional humanitario y derechos humanos de Ginebra
sobre el “Programa de Derechos Humanos”, iniciativa del Gobierno de Suiza para
conmemorar el 60° aniversario de la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

22. El 14 y el 15 de abril, en la region del Mar Muerto en Jordania, el Relator
Especial pronuncié la declaracion principal y particip6é en el programa regional de
capacitacion sobre derechos humanos para la region del Oriente Medio y el Africa
Septentrional, organizado por el Instituto Raoul Wallengberg y la organizacién no
gubernamental local Adalah.

23. El 17 de abril, en una reuniéon organizada por Amnistia Internacional en
Mannheim (Alemania), el Relator Especial presento la ponencia titulada “La tortura
y el terrorismo: desafios actuales para prohibir la tortura en la lucha contra el
terrorismo”.

24. El 18 de abril el Relator Especial se reunié en Estrasburgo (Francia) con el
Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos
o Degradantes para examinar cuestiones de interés mutuo y maneras de fortalecer la
cooperacion.

25. El 23y el 24 de abril, como continuacion del estudio de su predecesor sobre la
situacion del comercio y la produccidon de equipo concebido especificamente para
infligir tortura (véase E/CN.4/2005/62), el Relator Especial participd en una reunion
internacional de expertos para examinar y seguir perfeccionando los controles
nacionales, regionales e internacionales relativos a la transferencia de equipo de
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seguridad utilizado para la tortura. La reunién fue organizada por Amnistia
Internacional y la Fundacion Omega y tuvo lugar en Londres.

26. El 30 de abril el Relator Especial dirigi6 un seminario en la Academia
Diplomatica de Viena, titulado “La lucha internacional contra la tortura”.

27. El 19 y el 20 de mayo el Relator Especial participd en un cursillo organizado
por el Consejo de Europa y la Union Europea en San Petersburgo (Federacion de
Rusia), titulado “Denuncias contra la policia”.

28. El 2 y el 3 de junio el Relator Especial se reuni6 en La Haya con
representantes de la Corte Penal Internacional, el Tribunal Penal Internacional para
la ex Yugoslavia y el Tribunal Especial para Sierra Leona.

29. El 6 de junio, en la American University de Washington, D.C., presidio la
mesa redonda titulada “El futuro de los procedimientos especiales de las Naciones
Unidas”; el 9 de junio pronuncid, en esa misma institucion, el discurso titulado
“Como incorporar los procedimientos especiales de las Naciones Unidas en una
estrategia de derechos humanos”; y el 10 de junio, en el Centro de Convenciones de
Washington, D.C., particip6 en la mesa redonda titulada “Medidas para vincular la
Declaracion Universal de Derechos Humanos con las libertades civiles de los
Estados Unidos de América”, organizada por la Asociacion americana de defensa de
las libertades de los ciudadanos.

30. El 10 de junio celebré consultas con los representantes del Comité de
Derechos Humanos del Congreso estadounidense sobre el Protocolo Facultativo de
la Convencion contra la Tortura y otras cuestiones relacionadas con el mandato.

31. El 11 y el 12 de junio el Relator Especial, por invitacion del Ministerio de
Relaciones Exteriores de Noruega, participd0 en wuna reunidon sobre el
perfeccionamiento del “Programa de Derechos Humanos”. La reunion fue
organizada por la Academia de derecho internacional humanitario y derechos
humanos de Ginebra.

32. El 16 de junio el Relator Especial participd en una reunion de expertos en
Berlin organizada por Amnistia Internacional, el Instituto Walther Schucking y la
Fundacion Heinrich Bo6ll sobre la aplicacion de los tratados de derechos humanos de
las Naciones Unidas a los soldados que participan en sus operaciones de paz.

33. El 23 de junio el Relator Especial se reuni6 en Ginebra con miembros
del Subcomité para la Prevencion con objeto de examinar cuestiones de interés
comun.

34. El 24 de junio de 2008 el Relator Especial participé6 en una mesa redonda
sobre la legislacion internacional en materia de aviacion, patrocinada por REDRESS
y el Relator Especial sobre la promocion y la proteccion de los derechos humanos y
las libertades fundamentales en la lucha contra el terrorismo, con el apoyo de la
Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos.

35. El 25 de junio de 2008, con motivo del Dia Internacional en Apoyo de las
Victimas de la Tortura, celebrado el 26 de junio, el Relator Especial asisti6 a un acto
organizado en Bruselas por la Subcomision de Derechos Humanos del Parlamento
Europeo para examinar la prohibicion de la tortura.

36. El 19 de julio de 2008, en la Conferencia Diplomatica titulada “Declaracion
Universal de Derechos Humanos, 60 afios después: desafios para la Union Europea”,
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organizada en Venecia (Italia) por el Centro Interuniversitario Europeo para los
Derechos Humanos y la Democratizacion, el Relator Especial hizo una presentacion,
titulada “;Es necesaria una politica europea coordinada en relacion con el principio
de la no devolucion?”

Proteccidn de las per sonas con discapacidad
contralatortura

37. En el ejercicio de su mandato, el Relator Especial ha recibido informacién'
sobre diferentes formas de violencia y abusos infligidos a personas con discapacidad,
incluidos hombres, mujeres y nifios2. Como consecuencia de su discapacidad, esas
personas sufren desatencion y abusos.

38. Las personas con discapacidad suelen estar segregadas de la sociedad en
instituciones, por ejemplo carceles, centros de atencion social, orfanatos e
instituciones de salud mental. Se les priva de su libertad durante largos periodos de
tiempo, e incluso toda la vida, ya sea contra su voluntad o sin su consentimiento
libre ¢ informado. En esas instituciones, las personas con discapacidad suelen ser
objeto de vejaciones incalificables, desatencion, formas graves de restricciones y
reclusion, ademas de violencia fisica, mental y sexual3. La falta de ajustes
razonables en los centros de detencion puede aumentar el riesgo de desatencion,
violencia, abusos, tortura y malos tratos.

39. En el ambito privado, las personas con discapacidad son especialmente
vulnerables a la violencia y los abusos, incluso sexuales, en el hogar por

N

w

Véase A/58/120, parrs. 36 a 53. Ademas, el 11 de diciembre de 2007 el Relator Especial
participd en el seminario de expertos titulado “Erradicacion de la tortura y los malos

tratos infligidos a las personas con discapacidad”, organizado por la Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos Humanos, en que se examinaron situaciones y casos
pertinentes; el informe puede consultarse en
http://www2.ohchr.org/spanish/issues/disability/index.htm.

El término “personas con discapacidad” designa a mujeres, hombres y nifios con deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, conforme a lo dispuesto en el articulo 1 de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Véanse por ejemplo los informes de la organizaciéon Mental Disability Rights International
sobre la Argentina (2007), Serbia (2007), Turquia (2005), el Pert1 (2004), el Uruguay (2004),
Kosovo (2002), México (2000), la Federacion de Rusia (1999) y Hungria (1997), que pueden
consultarse en www.mdri.org; el informe regional sobre Asia (2005) del proyecto internacional
de supervision de los derechos de las personas con discapacidad (www.ideanet.org); el informe
del Centro de proteccion de los discapacitados mentales sobre la utilizacion de “camas jaula”
en Hungria, la Republica Checa, Eslovaquia y Eslovenia (2003) (www.mdac.info); los informes
de Amnistia Internacional sobre Bulgaria (2002) y Rumania (2005) (http://www.amnesty.org/es);
y el informe de Human Rights Watch titulado “Ill-Equipped: U.S. Prisons and Offenders with
Mental Illness” (www.hrw.org). Véanse también las observaciones finales del Comité de los
Derechos del Nifio sobre el informe inicial de la Republica Democratica del Congo
(CRC/C/15/Add.153, parr. 50) sobre el informe inicial de Serbia (CRC/C/SRB/CO/1, parrs. 35y
36) y sobre el tercer informe peridédico de Colombia (CRC/C/COL/CO/3, parr. 50); las
observaciones finales del Comité de Derechos Humanos sobre el informe inicial de Bosnia y
Herzegovina (CCPR/C/BIH/CO/1, parr. 19); y las conclusiones del Comité contra la Tortura
sobre el cuarto informe periddico de la Federacion de Rusia (CAT/C/RUS/CO/4, parr. 18) y
sobre el tercer informe periédico de Bulgaria (CAT/C/CR/32/6, parrs. 5 ¢e) y 6 e)).
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parte de familiares, cuidadores, profesionales de la salud y miembros de la
comunidad*.

40. Las personas con discapacidad son sometidas a experimentos médicos y
tratamientos médicos alteradores e irreversibles sin su consentimiento (por ejemplo,
esterilizaciones, abortos e intervenciones encaminadas a corregir o aliviar una
discapacidad, como el electrochoque y la administracion de farmacos psicotropicos,
en particular los neurolépticos).

41. Preocupa al Relator Especial que en muchos casos esas intervenciones, cuando
se practican en personas con discapacidad, pasen inadvertidas o se justifiquen y
no se las considere una forma de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes. Tras la reciente entrada en vigor de la Convencidon sobre los
derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo Facultativo, seria
oportuno examinar el marco contra la tortura en relacién con las personas con
discapacidad.

Marco juridico parala proteccion de las personas
con discapacidad contra latortura

42. La prohibicion absoluta de la tortura que figura en la Convencidn contra la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, el articulo 7 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el articulo 37 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio queda reafirmada en la Convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad. En virtud del articulo 15 de ésta
ultima, las personas con discapacidad tienen derecho a no ser sometidas a tortura u
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes ni, en particular, a
experimentos médicos o cientificos. En el parrafo 2 del articulo 15 se estipula la
obligacion de los Estados Partes de tomar todas las medidas de caracter legislativo,
administrativo, judicial o de otra indole pertinentes para proteger a las personas con
discapacidad contra la tortura o los malos tratos, en igualdad de condiciones con
las demas.

43. En el articulo 16 se prohibe la violencia, el abuso y la explotacion de las
personas con discapacidad y en el articulo 17 se reconoce el derecho de toda
persona con discapacidad a que se respete su integridad fisica y mental.

44. El Relator Especial observa que, en relaciéon con las personas con
discapacidad, la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
complementa otros instrumentos de derechos humanos respecto de la prohibicion de
la tortura y los malos tratos proporcionando orientaciones autorizadas adicionales.
Por ejemplo, en el articulo 3 de la Convencion se establece el principio del respeto
de la autonomia individual y la libertad de tomar decisiones de las personas con
discapacidad. Ademads, en el articulo 12 se reconoce su derecho a disfrutar de
capacidad juridica en igualdad de condiciones en todos los aspectos de la vida,
como por ejemplo decidir el lugar de residencia y la aceptacion de tratamiento
médico, y en el articulo 25 se reconoce que la atencion médica de las personas con
discapacidad debe basarse en su consentimiento libre e informado. Por consiguiente,

EN

Véanse Sate of Disabled Peoples Rights in Kenya, Disability Rights Promotion International,
2007; y B. Waxman Fiduccia y L. R. Wolfe, Women and Girls with Disabilities: Defining the
Issues, Centre for Women Policy Studies, 1999.
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en el caso de las normas anteriores no vinculantes, como los principios de 1991 para
la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la
salud mental, conocidos como los Principios sobre salud mental (resolucion 46/119
de la Asamblea General, anexo)>, el Relator Especial observa que la aceptacion de
tratamiento involuntario y el encierro involuntario va en contra de lo dispuesto en la
Convencion.

Aplicacion del marco de proteccion de las per sonas
con discapacidad contralatorturay losmalostratos

45. En virtud del derecho internacional y, en particular, la Convencion contra la
Tortura, los Estados tienen la obligacion de tipificar como delito los actos de tortura,
enjuiciar a sus responsables, imponer penas acordes con la gravedad del delito e
indemnizar a las victimas. Al reconocer y redefinir la violencia y los abusos
cometidos contra las personas con discapacidad como tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, las victimas y sus defensores pueden obtener una
proteccion juridica y una compensacion mayores por tratarse de violaciones de los
derechos humanos.

Elementos de la definicion de tortura

46. La aplicacidon del articulo 15 de la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad, relativo a la prohibicion de la tortura y los malos tratos,
puede basarse en la definicion de la tortura que figura en el articulo 1 de la
Convencion contra la Tortura. Para que un acto cometido contra personas con
discapacidad, o una omision respecto de éstas, constituya tortura, deben estar
presentes los cuatros elementos de la definicion de la Convencion contra la Tortura,
a saber dolores o sufrimientos graves, intencidon, propodsito y participacién del
Estado. En virtud del articulo 16 de la Convencion contra la Tortura, los actos que
no queden abarcados en esta definicién podran constituir tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

47. Para evaluar el nivel de sufrimiento o dolor, cuya naturaleza es relativa, es
preciso tener en cuenta las circunstancias del caso, en particular la existencia de una
discapacidad®, y determinar si la adquisicion o el deterioro de una deficiencia se
deben al trato o las condiciones de detencidén de la victima’. Mientras que un
tratamiento médico plenamente justificado puede provocar dolores o sufrimientos
graves, los tratamientos médicos de caracter alterador e irreversible, en caso de que
carezcan de finalidad terapéutica o traten de corregir o aliviar una discapacidad,

w

=)}

N}

Véase el documento de posicion de la International Disability Alliance relativo a la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad y otros instrumentos, de abril de 2008
(www.psychrights.org/Countries/UN/IDACRPDpaperfinal080425.pdf).

Véase el informe de la Comisidon Europea de Derechos Humanos de 10 de marzo de 1994 en
relacion con la causa de M. N. c. Francia, No. 19465/92, parrs. 30, 47 y 48.

Véanse el dictamen del Comité de Derechos Humanos sobre la comunicacion No. 606/1994,
Clement Francis c. Jamaica, aprobado el 25 de julio de 1995 (CCPR/C/54/D/606/1994,

parr. 9.2, y el dictamen sobre la comunicacién No. 900/1999, C. c. Australia, aprobado el 28 de
octubre de 2002 (CCPR/C/76/D/900/1999, parr. 8.4). Véase también la sentencia de 11 de mayo
de 2007 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Bueno Alves c. Argentina,
parrs. 71 y 84 a 86.
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pueden constituir tortura y malos tratos si se aplican o administran sin el
consentimiento libre e informado del paciente.

48. En la definicion de tortura de la Convencion contra la Tortura se proscribe
explicitamente todo acto por el cual se inflija a una persona sufrimientos fisicos o
mentales por cualquier razén basada en cualquier tipo de discriminacion. En el caso
de las personas con discapacidad, el Relator Especial recuerda el articulo 2 de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, en que se
establece que por discriminacién por motivos de discapacidad se entendera
“cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga
el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en los ambitos politico, econémico, social, cultural, civil o de otro
tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacion de
ajustes razonables”.

49. Ademas, podra entenderse que se ha dado el requisito de intencién que figura
en el articulo 1 de la Convencidn contra la Tortura cuando se haya discriminado a
una persona por motivos de discapacidad. Eso es especialmente pertinente en el
contexto de los tratamientos médicos de personas con discapacidad, en que las
violaciones graves y la discriminacion contra estas personas pueden encubrirse en
forma de “buenas intenciones” por parte de los profesionales de la salud. Una
conducta meramente negligente carece de la intencion que se exige en el articulo 1,
pero puede constituir malos tratos si provoca dolores o sufrimientos graves.

50. La tortura, por ser la violacion mas grave del derecho humano a la integridad y
la dignidad de la persona, presupone una “situacion de impotencia”, en que la
victima esta bajo el control absoluto de otra persona. Las personas con discapacidad
suelen encontrarse en ese tipo de situaciones, por ejemplo cuando se les priva de su
libertad en las carceles u otros lugares, o cuando estan bajo el control de su cuidador
o tutor legal. En determinadas circunstancias, la discapacidad particular de una
persona puede contribuir a su situacidon de dependencia y, por tanto, ésta puede ser
objeto de abusos mas facilmente. No obstante, suelen ser circunstancias ajenas a la
persona las que dan lugar a una situacion de “impotencia”, por ejemplo en el caso de
leyes o practicas discriminatorias que privan a una persona de su capacidad juridica
y de adopcion de decisiones en favor de otras.

¢Quiénes son responsables?

51. En relacion con el requisito de la participacion del Estado, el Relator Especial
observa que la prohibicion de la tortura se aplica no s6lo a los funcionarios
publicos, como por ejemplo los encargados de hacer cumplir la ley en el sentido mas
estricto, sino que tgambién puede aplicarse a los médicos, los profesionales de la
salud y los trabajadores sociales, incluidos los que trabajan en hospitales privados,
otras instituciones y centros de detencion®. Como puso de relieve el Comité contra
la Tortura en su observacion general No. 2 (2008), la prohibicion de la tortura debe
hacerse cumplir en todo tipo de instituciones® y los Estados deben ejercer la debida

©

Véase la observacion general No. 2 (2008) del Comité contra la Tortura sobre la aplicacion del
articulo 2 de la Convencion (CAT/C/GC/2, parr. 17). Véase también A/HRC/7/3, parr. 31.
9 CAT/C/GC/2, parr. 15.
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diligencia para impedir la tortura e investigar, enjuiciar y castigar a los agentes no
estatales o particulares responsables de actos de tortura!©.

¢Responsables de qué?
Condiciones de detencion precarias

52. En numerosas ocasiones, el Comité contra la Tortura ha expresado
preocupacioén por las condiciones de vida precarias en las instituciones psiquiatricas
y las residencias para personas con discapacidad en relacion con los malos tratos
descritos en el articulo 16 de la Convencion contra la Tortura!!. Las condiciones
precarias de las instituciones se deben a menudo a que los Estados no cumplen su
obligacion de proporcionar a las personas bajo su custodia alimentos, agua, atencion
médica y vestimenta adecuados, y pueden constituir tortura y malos tratos!2.

53. Los Estados también tienen la obligacion de asegurar que no se discrimine
directa o indirectamente a las personas con discapacidad en el trato o las
condiciones de detencion. Si ese trato discriminatorio causa dolores o sufrimientos
graves, puede constituir tortura u otras formas de malos tratos. En Hamilton c.
Jamaica, el Comité de Derechos Humanos examind si el hecho de que las
autoridades penitenciarias no hubieran tenido en cuenta la discapacidad del
demandante ni establecido las medidas necesarias para que éste pudiera salir de la
celda y alguien vaciara su cubo sanitario infringia los articulos 7 y 10 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos!3. En opinién del Comité, el
demandante, que estaba paralizado de ambas piernas, no habia sido tratado
humanamente ni con respeto a la dignidad inherente al ser humano, en
contravencion de lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 10 del Pacto. En Price c.
el Reino Unido, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos determindé que las
condiciones de detencion de una mujer con discapacidad fisica, en particular el
hecho de que los bafos y la cama no estuvieran adaptados a sus necesidades,
constituian un trato degradante, en virtud de lo dispuesto en el articulo 3 del
Convenio Europeo de Derechos Humanos 4.

54. El Relator Especial observa que, en virtud del parrafo 2 del articulo 14 de la
Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, los Estados tienen
la obligacion de asegurar que las personas que se vean privadas de su libertad
tengan derecho a la “realizacion de ajustes razonables”, lo cual conlleva la
obligacion de hacer las modificaciones convenientes en los procedimientos y las
instalaciones fisicas de los centros de detencidn, incluidos los centros de atencion y
los hospitales, para que las personas con discapacidad gocen de los mismos
derechos y libertades fundamentales que los demads, siempre que esos ajustes no
supongan un carga desproporcionada o excesiva. La denegacion o la falta de ajustes

10
11

Ibid., parr. 18.

Véanse las conclusiones del Comité contra la Tortura sobre el cuarto informe periodico de la
Federacion de Rusia (CAT/C/RUS/CO/4, parr. 18); sobre el cuarto informe peridédico de Estonia
(CAT/C/EST/CO/4, parr. 24) y sobre el tercer informe periédico de Bulgaria (CAT/C/CR/32/6,
parrs. 5e) y 6 e)).

Véase la sentencia de 4 de julio de 2006 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el
caso Ximenes Lopes c. el Brasil, parrs. 132 y 150.

Dictamen del Comité de Derechos Humanos sobre la comunicaciéon No. 616/1995, aprobado el
28 de julio de 1999 (CCPR/C/66/D/616/1995, parrs. 3.1 y 8.2).

Véase la sentencia de 10 de julio de 2001 del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el caso
Price c. el Reino Unido, No. 3394/96, parr. 30.
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razonables para las personas con discapacidad pueden crear condiciones de
detencion y de vida que constituyan malos tratos y tortura.

Uso deformas deinmovilizacion y reclusion

55. Las condiciones precarias de las instituciones suelen ir acompafiadas de formas
graves de inmovilizacidn y reclusion, por ejemplo, puede ser que los nifios y adultos
con discapacidades estén atados a sus camas, cunas o sillas durante largos periodos
de tiempo, incluso con cadenas y esposas, o que se los encierre en “jaulas” o “camas
con rejas” y que se los medique de mas como forma de restriccion farmacoldgicals.
Cabe sefialar que la inmovilizaciéon prolongada puede provocar atrofia muscular,
deformaciones muy graves e incluso la insuficiencia de un 6rgano vital, y agrava el
dafio psicologico'®. El Relator Especial observa que la inmovilizacion prolongada
no es justificable desde un punto de vista terapéutico y que puede constituir tortura
o malos tratos!”.

56. En esas instituciones las personas con discapacidad suelen estar recluidas o en
régimen de aislamiento como forma de control o tratamiento médico, aunque no
pueda justificarse por motivos terapéuticos ni como forma de castigo!s. En
diciembre de 2003, la Comision Interamericana de Derechos Humanos aprobo una
serie de medidas cautelares para proteger a 460 personas internadas en el Hospital
Neurosiquiatrico estatal del Paraguay, incluidos dos adolescentes que habian
permanecido internados durante mas de cuatro afios en celdas de aislamiento,
desnudos y en condiciones antihigiénicas!®. En el caso Victor Rosario Congo c. el
Ecuador, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos determind que la
reclusion en régimen de aislamiento de que habia sido objeto el Sr. Congo, que
padecia una discapacidad mental, en un centro de rehabilitacion social constituia un
trato inhumano y degradante, en virtud de lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 5
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos2C. El Relator Especial
observa que la reclusion en régimen de aislamiento y el confinamiento prolongados
pueden constituir tortura o malos tratos2!.

15 Véanse las normas fijadas por el Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas

o Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT) del Consejo de Europa que figuran en Normas del
CPT: Secciones de los Informes Generales del CPT dedicadas a cuestiones de fondo (CPT/Inf/E
(2002) 1 - Rev. 2006, pag. 64).

16 Mental Disability Rights International, “Torment not treatment: Serbia’s segregation and abuse

of children and adults with disabilities”, 2004, pags. 19, 47 y 49.

17 Véase Corte Interamericana de Derechos Humanos, Ximenes Lopes c. el Brasil, op. cit.,

parrs. 133 a 136; véase también Normas del CPT, op. cit., pags. 62 a 68.

18 Véanse las observaciones finales del Comité de Derechos Humanos sobre el segundo informe

periodico de Eslovaquia (CCPR/CO/78/SVK, parr. 13), y sobre el segundo informe periodico de
la Republica Checa (CCPR/C/CZE/CO/2, parr. 13), en que el Comité expresé preocupacion
sobre el uso continuo de las camas jaula como manera de contener a los pacientes psiquiatricos,
recordando que esa practica se consideraba un trato inhumano y degradante y constituia una
violacion de los articulos 7, 9 y 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

19 Véase el Informe Anual de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos 2003

(OEA/Ser.L/V/11.118, Doc. 5 rev. 2, cap. III.C.1, parr. 60).

20 Véase Rosario Congo c. el Ecuador, Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe

No. 63/99, Caso 11.427, de 13 de abril de 1999, parr. 59. Véase también la sentencia de 3 de
abril de 2001 del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el caso Keenan c. el Reino Unido,
No. 27229/95, parr. 113.

21 Véase la seccion IV infra.
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Contexto médico

57. En el contexto médico, las personas con discapacidad sufren con frecuencia
graves abusos y violaciones de su derecho a la integridad fisica y mental, en
particular, a través de experimentos o tratamientos dirigidos a corregir y aliviar
discapacidades concretas.

Experimentos médicos o cientificos

58. En virtud del articulo 15 de la Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad, los experimentos médicos o cientificos en esas personas, incluidas
las pruebas de medicamentos, s6lo son permisibles cuando la persona interesada da
libremente su consentimiento, y cuando la indole misma del experimento no puede
considerarse tortura o trato cruel, inhumano o degradante?2.

I ntervenciones médicas

59. La practica de la lobotomia y la psicocirugia pueden servir de ejemplo. Cuanto
mas invasivo e irreversible sea el tratamiento, mayor sera la obligacion de los
Estados de garantizar que los profesionales de la salud administren cuidados a las
personas con discapacidad solo si éstas han dado su consentimiento libre e
informado. En el caso de los nifios, los Estados deben garantizar que los
profesionales de la salud sélo realicen esas intervenciones si tienen un fin
terapéutico, redunda en el interés superior del nifio y cuenta con el consentimiento
libre y informado de los padres (si bien no hay que tenerlo en cuentan cuando el
tratamiento es contrario al interés superior del nifio)23. En todos los demas casos, el
Relator Especial sefiala que estos tratamientos pueden constituir tortura, o trato
cruel, inhumano o degradante.

Aborto y esterilizacion

60. Un namero incalculable de adultos y de nifios con discapacidad han sido
esterilizados a la fuerza en virtud de politicas y leyes promulgadas al efecto2*. Las
personas con discapacidad, y sobre todo las mujeres y las nifias, siguen siendo
sometidas dentro y fuera de las instituciones, a esterilizaciones y abortos forzados
sin su consentimiento libre ¢ informado?5, una practica sobre la que se ha expresado
preocupacion?6. El Relator Especial observa que, en virtud del parrafo c) del

22

24

Véase observacion general No. 20 (1992) del Comité de Derechos Humanos sobre la prohibicion
de la tortura y los tratos o penas crueles, (HRI/GEN/7/Rev. 8, secc. II, parr. 6).

3 Sobre este tema y otras cuestiones conexas, véase el articulo “Ashley Treatment”, en el informe

Disability Rights Washington Investigative Report de mayo de 2007, en:
www.disabilityrightswa.org/news-1/ashley-treatment-investigation.

Por ejemplo, respecto a la politica nazi de esterilizacion forzada, véase H. Grodin y G. Annas
“Physicians and torture: Lessons from the Nazi doctors”, Revista Internacional de la Cruz Roja,
vol. 89, No. 867, 2007, pags. 638 y 639. Véase M. L. Perlin, y otros, International Human
Rights and Comparative Mental Disability Law: Cases and Materials (Durham, NC, Carolina
Academic Press 2006), pag. 980.

5 Véase la publicacion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas sobre la salud reproductiva

y sexual de las personas con discapacidad, pag. 1. Véase también el informe del Relator
Especial sobre el derecho al grado mas alto posible de salud fisica y mental (E/CN.4/2005/51,
parr. 12).

El Comité de Derechos Humanos ha declarado que la esterilizacion de la mujer sin su
consentimiento y el aborto forzado vulneran el articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos
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articulo 23 de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad,
los Estados Partes tienen la obligacion de garantizar que “las personas con
discapacidad, incluidos los nifos y las nifias, mantengan su fertilidad en igualdad de
condiciones con las demas” y velar por su derecho a decidir libremente y de forma
responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe transcurrir
entre un nacimiento y otro (parrafo b) del articulo 23).

Terapia electroconvulsiva

61. Se ha determinado que la utilizacion de descargas eléctricas en prisioneros
constituye tortura o malos tratos2’. La utilizacion de descargas eléctricas o de
terapia electroconvulsiva a fin de inducir convulsiones como forma de tratamiento
para las personas con discapacidad mental e intelectual comenzo6 en la década de
193028, El Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes ha documentado casos de instituciones psiquiatricas en
que se administraba terapia electroconvulsiva no modificada (es decir, sin anestesia,
relajante muscular u oxigeno suplementario) a personas para tratar sus
discapacidades, y que incluso se utilizaba a modo de castigo2°. El Relator Especial
sefiala que la terapia no modificada puede provocar un fuerte dolor y sufrimiento y
suele tener secuelas, como fracturas de huesos, de ligamentos y de la columna
vertebral, discapacidad cognitiva y posible pérdida de memoria3®. No puede
considerarse una practica médica aceptable3! y puede constituir tortura y malos
tratos. En su forma modificada, es fundamental que la terapia electroconvulsiva se
administre so6lo con el consentimiento libre e informado de la persona interesada, y
una vez que se le haya informado de los efectos secundarios y los riesgos que

28

3C

3

Civiles y Politicos. Véase HRI/GEN/1/Rev. 8, secc. 11, observacion general No. 28 (2000) del
Comité de Derechos Humanos sobre la igualdad de derechos entre los hombres y las mujeres,
parr. 11. Véanse asimismo las observaciones finales del Comité contra la Tortura sobre el tercer
informe periddico de la Republica Checa (CAT/C/CR/32/2, parrs. 5 k) y 6 n)) y sobre el cuarto
informe periddico del Pertt (CAT/C/PER/CO/4, parr. 23); las observaciones finales del Comité
de Derechos Humanos sobre el cuarto informe peridédico del Peru (CCPR/CO/70/PER, parr. 21);
sobre el segundo informe peridédico de la Republica Checa (CCPR/C/CZE/CO/2, parr. 10); sobre
el segundo informe periddico de Eslovaquia (CCPR/CO/78, SVK, parrs. 12y 21) y sobre el
cuarto informe periodico del Japon (CCPR/C/74/Add.102, parr. 31).

Véase E/CN.4/1986/15 parr. 119 y Amnistia Internacional “Armas para los torturadores: tortura
mediante la aplicacion de descargas eléctricas y extension de los aparatos de inmovilizacion”,
1997, indice AI: ACT 40/001/1997. Véanse también CAT/C/75, parr. 143 y el Comité de
Derechos Humanos, observaciones sobre la comunicacion No. 11/1977, Grille Motta c. €l
Uruguay aprobada el 29 de julio de 1980 (CCPR/C/10/D/11/1977) y la comunicacién No.
366/1989, Kanana c. el Zaire, aprobada el 2 de noviembre de 1993 (CCPR/C/49/D/366/1989).
M. V. Rudorfer, M. E. Henry, H. A. Sackeim, Electroconvulsive Therapy, Tasman, A. Kay y
Lieberman (eds.) en Psychiatry, segunda edicion, vol. 1, secc. VI, cap. 92 (Chichester: John
Wiley & Sons Ltd., 2003).

Los informes del Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura han documentado la
administracion de “terapia electroconvulsiva” en su forma no modificada en establecimientos
psiquiatricos de Turquia. De un total de 15.877 sesiones de terapia administrada en Bakirkoy
solo en 512 (el 3,2%) se uso la forma modificada. Véanse los documentos CPT/Inf (2006) 30,
parrs. 58 a 68 y CPT/Inf (99) 2, parrs. 178 a 182.

Véanse MDRI, Behind Closed doors: Human Rights Abuses in the Psychiatric Facilities,
Orphanages and Rehabilitation Centers of Turkey, 2005, pags. 3 y 4.

Véanse las normas del CPT: op. cit., parrs. 39 a 41. La Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacidon Panamericana de la Salud también han pedido que se ponga coto a esta practica.
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conlleva, como complicaciones cardiacas, confusion, pérdida de memoria e incluso
muerte.

Intervenciones psiquiétricas forzadas

62. Esta muy documentada la utilizacion de la psiquiatria como forma de tortura o
malos tratos en situaciones de represion politica32, la lucha contra el terrorismo33 vy,
en menor medida, en los tratamientos destinados a intentar suprimir, controlar y
modificar la orientacion sexual de las personas34. Sin embargo, el Relator Especial
sefiala que el uso indebido de la psiquiatria y su utilizacion forzada en personas con
discapacidad, principalmente en personas con discapacidad mental o intelectual,
merece mayor atencion.

63. En las instituciones, y en el contexto del tratamiento forzado a pacientes
externos, la medicacion psiquiatrica, incluidos los neurolépticos y otros
medicamentos psicotropicos, pueden administrarse a personas con discapacidad
mental sin su consentimiento libre e informado o en contra de su voluntad, de forma
coercitiva, o a modo de castigo. En las instituciones penitenciarias y psiquiatricas, la
administracion de medicamentos, como neurolépticos, que provocan temblores,
estremecimientos y contracciones, producen apatia en el sujeto y embotan su
inteligencia, se ha reconocido como una forma de tortura3>. En el caso Viana Acosta
contra el Uruguay, el Comité de Derechos Humanos llegé6 a la conclusion de que el
tratamiento administrado al demandante, que incluy6 experimentos psiquiatricos y
administracion intravenosa de tranquilizantes contra su voluntad, constituyo trato
inhumano3°. El Relator Especial sefiala que la administracion forzada y sin el
acuerdo del paciente de medicamentos psiquiatricos, y en particular de
neurolépticos, para el tratamiento de una enfermedad mental debe realizarse bajo
estricto control. Segln las circunstancias de cada caso, el sufrimiento infligido y los
efectos en la salud del paciente pueden constituir una forma de tortura o malos
tratos.

Inter namiento involuntario en instituciones psiquiatricas

64. Muchos Estados permiten, con o sin fundamento juridico, la reclusion en
instituciones de personas con discapacidad mental sin su consentimiento libre e
informado, basandose en la existencia de un diagndstico de discapacidad mental,
con frecuencia unido a otros criterios tales como “ser un peligro para si mismo y
para otros” o “con necesidad de tratamiento”37. El Relator Especial recuerda que el
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Véanse Human Rights Watch, Dangerous Minds: Political Psychiatry in China Today and its
Origins in the Mao Era 2002; Perlin, M.L. y otros, y The Breaking of Bodies and Minds:
Torture, Psychiatric Abuse and the Health Professionals, E. Sover and E. Nightlingale (eds.),
(W. H. Freeman, 1985), pags. 130 a 158.

Véase la lista de técnicas de interrogatorio que se han utilizado en la Bahia de Guantanamo,
incluida la explotacién de las propias fobias de los detenidos para inducir estrés, que “han
afectado negativamente a la salud mental de los detenidos”. (E/CN.4/2006/120, parr. 78).
Véase el informe de Amnistia Internacional “Crimes of hate, conspiracy of silence”, tortura y
malos tratos por motivos de identidad sexual, 2000, Indice AI: ACT 40/01/017/2007.
E/CN.4/1986/15, parr. 119.

Comité de Derechos Humanos, observaciones sobre la comunicacién No. 110/1981, Viana
Acosta c. el Uruguay, aprobada el 29 de marzo de 1984 (CCPR/C/21/D/110/1981), parrs. 2.7,
14y 15.

Véase observacion general No. 8 (1982) del Comité de Derechos Humanos sobre el derecho a la
libertad y la seguridad de la persona (HRI/CEN/1/Rev.8, secc. II, parr. 1), en la que el Comité
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d)

articulo 14 de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
prohibe la privacion ilegal o arbitraria de la libertad de esas personas, y que la
existencia de una discapacidad justifique una privacion de esa libertad3S.

65. En algunos casos, la privacion arbitraria o ilegal de libertad basada en la
existencia de una discapacidad podria infligir también una pena o un sufrimiento
graves a la persona, con lo que entraria en el ambito de aplicacion de la Convencion
contra la Tortura. Al valorar el dolor infligido por la privacion de libertad, hay que
tener en cuenta la duracion de la institucionalizacion, las condiciones de reclusion y
el trato acordado.

Violencia contra las per sonas con discapacidad, incluida
la violencia sexual

66. Dentro de las instituciones, las personas con discapacidad pueden verse
expuestas a la violencia ejercida por otros pacientes o internos, asi como por el
personal de la institucion3®. En Ximenes Lopes contra el Brasil, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos sostuvo que el contexto de violencia contra
los pacientes admitidos en el hospital psiquiatrico, unido a las palizas regulares, las
restricciones impuestas a la victima y las condiciones de reclusion deficientes (esto
es, atencion sanitaria, sanecamiento y almacenamiento de alimentos deficientes)
vulneraba el derecho a la integridad fisica y mental y lo establecido respecto de la
prohibicion de la tortura y los malos tratos en los parrafos 1 y 2 del articulo 5 de la
Convencion Americana de Derechos Humanos“°.

67. El Relator Especial reitera que la violacion bajo custodia constituye tortura
cuando es infligida por funcionarios publicos, a instigacion suya o con su
consentimiento o aquiescencia, incluidos los funcionarios que trabajan en los
hospitales, las instituciones de atencion sanitaria y otras instituciones semejantes®!.
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aclara que el articulo 9 se aplica “ya sea en causas penales o en otros contextos, como por
ejemplo las enfermedades mentales (...)”. Véase asimismo el informe del Grupo de Trabajo
sobre la detencion arbitraria (E/CN.4/2005/6), parr. 58. Véanse también las deliberaciones del
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Shtukaturov c. Rusia demanda No. 44009/05,
sentencia de 27 de marzo de 2008.

Durante el proceso de elaboracion de la convencion, algunos Estados (el Canada, Uganda,
Australia, China, Nueva Zelandia, Sudafrica y la Unién Europea) se declararon partidarios de
que se utilizara la privacion de libertad basada en la discapacidad cuando estuviese unida a otros
motivos. Finalmente, en el séptimo periodo de sesiones del Comité Especial encargado de
preparar una convencion internacional amplia e integral para proteger y promover los derechos y
la dignidad de las personas con discapacidad, el Japon, con el apoyo de China, intenté enmendar
el texto del articulo 14 para que rezara “y que la existencia de una discapacidad ‘por si sola o
exclusivamente’ justifique en ningin caso una privacion de la libertad.” Sin embargo, la
propuesta fue rechazada. Véase el resumen diario de los debates del séptimo periodo de sesiones,
los dias 18 y 19 de enero de 2006, en www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc7summary.htm.

Véanse Mental Disability Rights International (MDRI) y el Center for Legal and Social Studies,
Vidas arrasadas: la segregacion de las personas en |os asilos psiquiétricos argentinos, 2007,
pags. 23 a 25. Véase MDRI, Human Rights of people with mental Disabilities in Kosovo,

pags. 10y 11, 2002; MDRI, Human Rights Abuses in the Psychiatric Facilities, Orphanages and
Rehabilitation Centers of Turkey, 2005, pags. 12, 23, 24. Véanse también Human Rights Watch,
Ill-equipped, op. cit., pags. 56 a 59 y 92, K. L. Raye, Women’s Rights Advocacy Initiative
Violence, Women and Mental Disability, MDRI, 1999.

Véase Lopes c. el Brasil, op. cit., parrs. 120 a 122 y 150.

Véase CAT/C/CG/2, parrs, 17 y 18.
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68. En la esfera privada, las personas con discapacidad, ya sean hombres o
mujeres, tienen tres veces mas posibilidades de ser victimas de abusos fisicos y
sexuales y de violacion+? a manos de sus familiares o de sus cuidadores. Los indices
de violencia contra las mujeres y nifias, incluida la ejercida dentro de la pareja, son
elevados debido a la doble discriminacion por género y discapacidad*3. En Z 'y otros
contra el Reino Unido, y en A. contra el Reino Unido, el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos reconoci6 la obligacion de los Estados de adoptar medidas para
proteger de los malos tratos a las personas y, en particular a los nifios y nifias y otras
personas vulnerables, asi como de tomar medidas razonables para prevenir los malos
tratos de los que tuvieron o debieron haber tenido conocimiento las autoridades++.

69. Como se establece en el articulo 16 de la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, los Estados tienen la obligacion de adoptar todas las
medidas que sean pertinentes para impedir cualquier forma de explotacion, violencia
y abuso y proteger a las personas con discapacidad de estos actos, tanto en el seno
del hogar como fuera de ¢l, incluidos los aspectos relativos a su género, y de
investigar y perseguir a los responsables. El Relator Especial sefiala que los Estados
pueden consentir la violencia contra las personas con discapacidad de muchas
formas, entre otras, mediante marcos legislativos y practicas discriminatorias, tales
como leyes que les priven de su capacidad juridica o que no les aseguren un acceso
equitativo a la justicia, lo cual da lugar a la impunidad de esos actos de violencia.

Conclusiones y recomendaciones

70. El Relator Especial celebra la entrada en vigor de la Convencidon sobre los
derechos de las personas con discapacidad, en que se reafirma la prohibicidon
absoluta de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y en
que se ofrece orientacidn autorizada para interpretar los derechos y libertades
fundamentales de las personas con discapacidad. Frente a los constantes informes
sobre las humillaciones, la negligencia, la violencia y el abuso de que son objeto las
personas con discapacidad, el reconocimiento de estas practicas como lo que son, a
saber, tortura y malos tratos, y la utilizacién del marco internacional contra la
tortura, proporcionaran posibilidades de proteccidn y reparacion legales.

71. El Relator Especial hace un llamamiento a los Estados para que ratifiquen
la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y velen por
su cabal aplicacion, prestando especial atencién a la disposicion sobre la no
discriminacion recogida en el articulo 2.

72. LosEstados partes en la Convencion deberén velar por que la Convencion
sea publicada y ampliamente difundida, asi como sensibilizar al publico en
general e impartir formacion a todos los grupos profesionales pertinentes (por
€jemplo, jueces, abogados, agentes del orden publico, funcionarios, empleados

N
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Banco Mundial y Universidad de Yale, HIV/AIDS and Disability: Capturing Hidden Voices:
Global Survey on HIV/AIDS and Disability, (Washington D.C: Banco Mundial, 2004), pag. 11.
Véase Human Rights Watch, Women and Girls with Disabilities, en
http://www.hrw.org/women/disabled.html y P.E. Intimate and Erwin, Caregiver Violence Against
Women with Disabilities, Battered Women’s Justice Project-Criminal Justice Office, 2000.
Véanse Z y otros c. el Reino Unido, (demanda No. 293/92), sentencia de 10 de mayo de 2001,
parrs. 73 y 74 y A. c. el Reino Unido (demanda No. 25599/94), sentencia de 23 de septiembre

de 1998, parr. 22.
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publicos locales, personal de instituciones y personal sanitario). Los
funcionarios publicos y los agentes privados por igual deberan contribuir a
proteger a las personas con discapacidad de la tortura y los malos tratos, y
prevenir esos actos.

73. De conformidad con la Convencion, los Estados deberan adoptar leyes en
gue se reconozca la capacidad juridica de las personas con discapacidad y velar
por que, cuando lo requieran, reciban el apoyo necesario para tomar decisiones
con conocimiento de causa.

74. Los Estados deberan publicar directrices claras e inequivocas en
consonancia con la Convenciéon sobre qué se entiende por “consentimiento
libree informado” y establecer procedimientos accesibles para denunciar
malos tratos.

75. Las entidades independientes de vigilancia de los derechos humanos (por
gjemplo, instituciones nacionales de derechos humanos, mecanismos nacionales
de prevencion de la tortura y la sociedad civil) deberéan vigilar periodicamente
las instituciones en que residen personas con discapacidad, como prisiones,
centros de atencion social, orfanatos e instituciones de salud mental.

76. El Relator Especial hace un Ilamamiento a las entidades de las Naciones
Unidas y a los mecanismos regionales de derechos humanos pertinentes, entre
ellos a los que se ocupan de las denuncias de los afectados y vigilan los lugares
de reclusion, a que tengan plenamente en cuenta las nuevas nor mas contenidas
en la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y las
incorporen en su labor.

Reclusién en régimen de aislamiento

77. En el cumplimiento de su mandato, en particular en el transcurso de visitas a
los lugares de reclusion, y en sus respuestas a las denuncias que le fueron
comunicadas, el Relator Especial ha manifestado su preocupacion por el recurso a la
reclusion en régimen de aislamiento (esto es, el aislamiento fisico en una celda entre
22 y 24 horas al dia, y en algunas jurisdicciones con permiso para salir de ella un
méximo de una hora). En opinidn del Relator Especial, el aislamiento prolongado de
los reclusos puede considerarse trato o pena cruel, inhumano o degradante, y en
algunos casos, tortura.

78. Por ejemplo:

a) En Abjasia (Georgia), el Relator Especial manifest6 su preocupacion por
un preso condenado a muerte, recluido en régimen de aislamiento en una celda de
3x4 metros, al parecer durante un largo periodo de tiempo (E/CN.4/2006/6/Add.3,
parr. 53);

b) En Mongolia, el Relator Especial expresé preocupacion por el régimen
de aislamiento especial (E/CN.4/2006/6/Add.4, parrs. 47 a 49). En la prision
No. 405 se entrevistd con nueve presos que cumplian condenas de 30 afios y estaban
aislados en celdas de 3x3 metros por un tiempo de hasta 24 horas al dia. Los
reclusos estaban visiblemente deprimidos y expresaron su desesperacion, tenian
pensamientos suicidas y dijeron que habrian preferido la condena a muerte al
régimen de aislamiento. El total aislamiento al que se sometia a los reclusos no
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parecia responder a razones de seguridad; el objetivo parecia ser la voluntad de
imponer un castigo adicional, que provocaba un dolor o sufrimiento graves. El
Relator Especial llegé a la conclusion de que todo el régimen podia considerarse
trato cruel e inhumano, si no tortura. En relacion con los presos condenados a
muerte del centro penitenciario No. 461 (Gants Hudag) y en el centro penitenciario
de Zunmod, el hecho de que estuvieran recluidos en total aislamiento,
continuamente esposados y encadenados y sin una alimentacion adecuada sélo podia
considerarse tortura (ibid., parrs. 50 a 54);

c¢) En China, el Relator Especial recibié denuncias de reclusion prolongada
en régimen de aislamiento en el Centro municipal de reeducacion de mujeres a
través del trabajo de Beijing (E/CN.4/2006/6/Add.6, apéndice 2, parr. 10). Aunque
los funcionarios de prisiones indicaron que sélo se mantenia a las internas un maximo
de siete dias en las pequeiias celdas de aislamiento de la Secciéon de formacidon
intensiva, las reclusas alegaron que estaban encerradas hasta 60 dias, durante los
cuales seguian una “formacidon” para inducirlas a renunciar a sus creencias;

d) En relacién con los reclusos de la base naval de los Estados Unidos de
América en la bahia de Guantanamo, el Relator Especial inform6 de que, aunque el
periodo méaximo permisible eran 30 dias de aislamiento, se volvia a poner a los
presos en ese régimen después de breves interrupciones, debido a lo cual llegaban a
estar hasta 18 meses en régimen de aislamiento casi continuo (E/CN.4/2006/120,
parr. 53). El Relator Especial llegoé a la conclusion de que la incertidumbre acerca
del tiempo de detencion y reclusion prolongada en régimen de aislamiento de los
presos constituia trato inhumano (ibid., parr. 87);

e) En Jordania, en el Centro de correcciéon y rehabilitacion de Al-Jafr,
clausurado en la actualidad, el Relator Especial recibio denuncias de presos recién
llegados a los que se habia pegado en celdas de aislamiento (A/HRC/4/33/Add.3,
apéndice, parr. 9). Posteriormente, recibid alegaciones de reclusion en celdas de
aislamiento por largos periodos (ibid., parr. 21);

f)  En el Paraguay, el Relator Especial recibié denuncias de reclusion en
celdas de aislamiento durante mas de un mes (A/HRC/7/3/Add.3, apéndice I,
parr. 46). Asimismo, se recibieron alegaciones de reclusion en régimen de
aislamiento durante un periodo de hasta dos semanas como castigo disciplinario en
la prision de mujeres (ibid., parr. 4);

g) En Nigeria, el Relator Especial escuchd numerosas acusaciones de presos
a los que se recluia en régimen de aislamiento por periodos de hasta dos semanas
por motivos disciplinarios. En la Prision de seguridad media de Kaduna, encontré a
un adolescente que sufria una grave enfermedad mental, encerrado en una celda de
castigo y con los pies encadenados (A/HRC/7/3/Add.4, apéndice I, parr. 115);

h) En Indonesia, el Relator Especial recibido denuncias de reclusion en
celdas de aislamiento durante mas de un mes (A/HRC/7/3/Add.7, apéndice I,
parr. 34). Asimismo, se recibieron denuncias de presos recién llegados a los que se
encerraba en celdas oscuras de aislamiento durante una semana (ibid., parr. 82);

i)  En Dinamarca, el Relator Especial manifestd su preocupacion por el
amplio recurso al régimen de aislamiento, sobre todo en el caso de los detenidos
con prisidon preventiva (comunicado de prensa de las Naciones Unidas, 9 de mayo
de 2008).
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79. La reclusion en régimen de aislamiento suele utilizarse como forma de castigo
por las infracciones disciplinarias de los internos, para aislar a sospechosos durante
las investigaciones penales y como condena judicial. Como ya se ha indicado, en
ocasiones, se emplea para tratar o castigar a personas con discapacidad internadas en
instituciones o para controlar a ciertos grupos de presos, como los que se considera
que necesitan atencion psiquiatrica.

80. En la observacion general No. 20 (1992), el Comité de Derechos Humanos
declar6é que la reclusion prolongada en régimen de aislamiento puede vulnerar lo
establecido en el articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(parr. 6). EI Comité contra la Tortura ha reconocido los dafios fisicos y mentales que
provoca este tipo de reclusion y ha expresado preocupacion por su utilizacion, entre
otras cosas, como medida cautelar durante la prisiéon preventiva y como medida
disciplinaria®>. Salvo en circunstancias excepcionales, como cuando se ve
amenazada la seguridad de personas o bienes, el Comité ha recomendado la
abrogacion de la reclusion en régimen de aislamiento, en particular durante la
prision preventiva, o que, cuando menos, esta medida esté regulada estricta y
expresamente por ley (duracidon maxima, etc.) y se aplique bajo supervision judicial.
El Comité de los Derechos del Nifio ha recomendado que el aislamiento
disciplinario no se utilice con los nifios“#. En el principio 7 de los Principios basicos
para el tratamiento de los reclusos se estipula lo siguiente “Se tratara de abolir o
restringir el uso del aislamiento en celda de castigo como accion disciplinaria y se
alentara su abolicion o restriccion”.

81. La historia del uso y los efectos del asilamiento en celdas de castigo esta bien
documentada+’. En los sistemas penitenciarios modernos del mundo, se pueden
encontrar los origenes de la filosofia de la rehabilitacion a través del aislamiento en
el modelo carcelario de Pennsylvania, elaborado en la década de 1820 en la carcel
de Cherry Hill, en Filadelfia, Pennsylvania (Estados Unidos de Ameérica). El
objetivo del modelo era rehabilitar a los delincuentes a través del aislamiento
disciplinario; los reclusos pasaban todo el tiempo en sus celdas, incluso para
trabajar, a fin de que recapacitaran sobre sus transgresiones y volvieran a la
sociedad “moralmente limpios”. Posteriormente, a partir de la década de 1830 el
modelo de Pennsylvania fue importado y utilizado en muchos paises europeos y de
América del Sur.

82. La informacion acumulada hasta la fecha apunta a la gravedad de los efectos
negativos sobre la salud de la reclusion en régimen de aislamiento: desde insomnio
y confusion hasta alucinaciones y enfermedades mentales. El factor negativo clave

45
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Por ejemplo, véanse las observaciones finales del Comité sobre el tercer informe peridédico de
Dinamarca, Documentos Oficiales de la Asamblea General, quincuagésimo segundo periodo de
sesiones, Suplemento No. 44 (A/52/44, cap. 1V, secc. I, parrs. 181 y 186); sobre el tercer informe
periodico de Suecia (ibid., cap. IV, secc. K, parrs. 220 y 225); sobre el tercer informe periédico
de Noruega (ibid., quincuagésimo tercer periodo de sesiones, Suplemento No. 44 (A/53/44,

cap. 1V, secc. H, parrs. 154 y 156)); sobre el tercer informe periddico de Francia
(CAT/C/FRA/CO/3, parr.19); sobre el segundo informe periddico de los Estados Unidos de
América (CAT/C/USA/CO/2, parr. 36); y sobre el tercer informe peridédico de Nueva Zelandia
(CAT/C/CR/32/4, parrs. 5 d) y 6 d)).

46 Por ejemplo, con respecto a Dinamarca (CRC/C/DNK/CO/3, parr. 59 a)).
47 Por ejemplo, P. Scharff Smith, “The effects of solitary confinement on prison inmates: a brief

history and review of the literature” en Crime and Justice, vol. 34 (2006), University of Chicago
Press, pags. 441 a 528.
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del aislamiento es la reduccion al minimo absoluto del contacto social y
psicolégicamente positivo, hasta el punto de ser insuficiente para que la mayoria de
los reclusos puedan seguir funcionando mentalmente bien. Ademas, los efectos del
aislamiento en los detenidos en prision preventiva pueden ser peores que en el resto
de los presos, debido a la incertidumbre sobre la duracién de la reclusion y las
posibilidades que ofrece como medio de extraer informacidon o confesiones. Entre
esos detenidos recluidos en régimen de aislamiento, el nimero de suicidios y de
automutilaciones es mayor durante las dos primeras semanas de aislamiento.

83. En opinidn del Relator Especial, el régimen de aislamiento deberia utilizarse lo
menos posible, en casos muy excepcionales, por un periodo de tiempo también lo
mas breve posible y sélo como ultimo recurso. Con independencia de las
circunstancias concretas de su aplicacion, es preciso intentar aumentar los contactos
sociales de los reclusos: contacto entre los reclusos y el personal de prisiones,
actividades sociales con otros presos, mayor nimero de visitas y acceso a servicios
de salud mental.

84. Los dias 7 y 8 de diciembre de 2007, el Relator Especial participo en el quinto
Simposio internacional sobre el trauma psicologico, celebrado en Estambul
(Turquia), donde present6é una ponencia titulada “Reclusion en régimen de
aislamiento y practicas de aislamiento, un problema de derechos humanos”. Alli
form6 parte de un grupo de trabajo, junto con varios destacados expertos
internacionales en el ambito del aislamiento disciplinario, carceles y tortura. A raiz
del seminario se public6 el documento “Declaracion de Estambul sobre el empleo y
los efectos de la reclusion en régimen de aislamiento”#$. El documento tiene por
objetivo promover la aplicacidon de las normas de derechos humanos establecidas al
empleo de la reclusion en régimen de asilamiento y crea nuevas normas basadas en
las ultimas investigaciones.

85. El Relator Especial sefiala a la atencion de la Asamblea General la
Declaracion de Estambul (véase el anexo) e insta encarecidamente a los Estados
a que reflexionen sobre ella como instrumento Gtil en los esfuerzos por
promover el respetoy la proteccion de los derechos de los reclusos.

48 Véase P. Scharff Smith, “Solitary confinement: an introduction to the Istanbul Statement on the

Use and Effects of Solitary Confinement”, Journal on Rehabilitation of Torture Victims and
Prevention of Torture, vol. 18, No. 1, pags. 56 a 62.
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Declaracion de Estambul sobrela utilizacion y los
efectos de lareclusidon en régimen de aisamiento

Aprobada el 9 de diciembre de 2007 en el Simposio internacional
sobre el trauma psicol 6gico en Estambul

Finalidad de la Declaracion

En los ultimos afios, en los sistemas penitenciarios de varias jurisdicciones del
mundo se ha recurrido en mayor medida a la reclusidn, estricta y con frecuencia
prolongada, en régimen de aislamiento. Puede tratarse de una medida disciplinaria
desproporcionada o, como ocurre cada vez mas, de la construccion de carceles
enteras segun el modelo de aislamiento estricto de los reclusos?. Aun reconociendo
que en casos excepcionales pueda ser necesario el aislamiento disciplinario,
consideramos que estamos ante una tendencia problematica y preocupante. Por
consiguiente, pensamos que es el momento de abordar esta cuestion mediante una
declaracion de expertos sobre el empleo y los efectos de la reclusidon en régimen de
aislamiento.

Definicion

Por reclusion en régimen de aislamiento se entiende el aislamiento fisico de
una persona en su celda de 22 a 24 horas al dia. En muchas jurisdicciones, se
permite a los reclusos salir de sus celdas durante una hora para hacer ejercicio en
solitario. El contacto con otras personas suele reducirse al minimo. La reduccion de
los estimulos no sdélo es cuantitativa, sino también cualitativa. Los estimulos al
alcance y los contactos sociales ocasionales pocas veces se eligen libremente, suelen
ser monotonos y raramente se producen en un clima de empatia.

Précticas comunes de reclusion en régimen de aislamiento

En términos generales, la reclusién en régimen de aislamiento se aplica en
cuatro circunstancias en los distintos sistemas de justicia penal del mundo: como
castigo disciplinario para los reclusos que cumplen condena; para aislar al imputado
durante las investigaciones penales en curso; cada vez mas, como medida
administrativa para controlar a determinados grupos de presos; y como condena
judicial. En muchas jurisdicciones, el aislamiento disciplinario también se aplica en
sustitucion del tratamiento médico o psiquiatrico que debe administrase a las
personas con trastornos mentales. Asimismo, este régimen de reclusion se utiliza
cada vez mas en interrogatorios coercitivos, y forma parte integrante de la
desaparicion forzadaP o de la detencidn en régimen de incomunicacion.

>3

A los fines del presente documento, por “recluso” se entendera una amplia categoria de personas
que se hallan bajo cualquier tipo de reclusion o prision.

La Convencion Internacional para la proteccion de todas las personas contra las desapariciones
forzadas, de diciembre de 2006, define la desaparicion forzada como “... el arresto, la detencion,
el secuestro o cualquier otra forma de privacion de libertad que sean obra de agentes del Estado
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Efectos delareclusiéon en régimen de aislamiento

Se ha demostrado fehacientemente en numerosas ocasiones que la reclusion en
régimen de aislamiento puede causar graves daflos psicoldgicos y a veces
fisiologicose. De las investigaciones se desprende que entre un tercio y hasta un
90% de los reclusos muestran sintomas adversos en este régimen de reclusion. Se ha
documentado una larga lista de sintomas que van desde el insomnio y la confusion
hasta la alucinacidén y la psicosis. Los efectos negativos sobre la salud pueden
producirse tras sélo unos cuantos dias de reclusion, y los riesgos para la salud
aumentan con cada dia transcurrido en esas condiciones.

Las personas pueden reaccionar de forma diferente al aislamiento. Sin
embargo, un buen ntmero de ellas sufrird graves problemas de salud con
independencia de las condiciones concretas, el tiempo y el lugar, y los factores
personales preexistentes. El dafio fundamental de la reclusion en régimen de
aislamiento se produce porque ésta reduce el contacto social a un nivel de estimulo
social y psicoldgico que para muchos es insuficiente para mantener la salud y el
bienestar.

El recurso al aislamiento en los centros de detencién preventiva tiene una
dimension negativa mas porque los efectos perjudiciales crearan con frecuencia una
situacién de presion psicoldgica que puede llevar a los presos preventivos a
declararse culpables.

Cuando el elemento de presion psicoldgica se utiliza intencionadamente como
parte de los regimenes de aislamiento, estas practicas son coercitivas y pueden
constituir tortura.

Por ultimo, la reclusién en régimen de aislamiento aleja mucho al individuo
del alcance de la justicia. Esto puede causar problemas incluso en sociedades
tradicionalmente basadas en el estado de derecho. La historia de la reclusion en
régimen de aislamiento cuenta con abundantes ejemplos de practicas abusivas en
estos contextos. Asi pues, alli donde existen estos regimenes es especialmente dificil
y extraordinariamente importante proteger los derechos de los reclusos.

Derechos humanosy reclusion en régimen de aislamiento

El derecho internacional prohibe taxativamente las torturas, las penas o los
tratos crueles, inhumanos o degradantes (articulo 7 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, por ejemplo). El Comité de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas ha establecido que la reclusion prolongada en régimen de
aislamiento puede constituir una violacion del articulo 7 del Pacto Internacional de

¢}

o por personas o grupos de personas que actian con la autorizacion, el apoyo o la aquiescencia
del Estado, seguida de la negativa a reconocer dicha privacion de libertad o del ocultamiento de
la suerte o el paradero de la persona desaparecida, sustrayéndola a la proteccion de la ley”.

Para estudios sobre los efectos en la salud de la reclusion en régimen de aislamiento, véase Peter
Shcharff Smith, “The Effets of Solitary Confinement on Prison Inmates. A Brief History and
Review of the Literature”, en Crime and Justice, vol. 34, 2006; Craig Haney, “Mental Health
Issues in Long-Term Solitary and ‘Supermax’ Confinement”, en Crime and Delinquency 49(1),
2003; Stuart Grassian, “Psychopathological Effects of Solitary Confinement”, en American
Journal of Psychiatry, vol. 140, 1983.
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Derechos Civiles y Politicos (observacion general No. 20 (1992)). El Comité de las
Naciones Unidas contra la Tortura ha hecho declaraciones similares, refiriéndose
especialmente a la reclusion en régimen de aislamiento durante la prision
preventiva. El Comité de los Derechos del Nifio ha recomendado asimismo que no
se utilice este tipo de reclusion con los nifiosd. El principio 7 de los Principios
Basicos para el tratamiento de los reclusos establece que “se tratara de abolir o
restringir el uso del aislamiento en celda de castigo como sancion disciplinaria y se
alentard su abolicién o restriccion”. La jurisprudencia del Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas determin6é con anterioridad que un régimen de
aislamiento concreto conculcaba lo dispuesto en el articulo 7 y el articulo 10 del
Pacto mencionado (Campos c. el Per(, sentencia de 9 de enero de 1998).

A nivel regional, el Tribunal Europeo y la antigua Comision de Derechos
Humanos, asi como el Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura
establecieron con claridad que la reclusion en régimen de aislamiento podia
considerarse una violacion del articulo 3 del Convenio Europeo de Derechos
Humanos (esto es, que constituye tortura o trato inhumano o degradante), en funcion
de las circunstancias concretas del caso y las condiciones y duracion de la reclusion.
Se ha admitido que “ ... el aislamiento sensorial absoluto unido al aislamiento total
puede destruir la personalidad y constituye una forma de trato inhumano que no
puede justificarse por exigencias de seguridad o cualquier otro motivo”s. El Comité
Europeo para la Prevencion de la Tortura también ha declarado que la reclusion en
régimen de aislamiento “puede constituir trato inhumano o degradante”, y en varias
ocasiones ha criticado esta practica y recomendado su reforma, ya sea abandonar
determinados regimenes, limitando su utilizacioén a circunstancias excepcionales, o
asegurar a los internos un mayor contacto socialf. Por ejemplo, se ha destacado la
importancia de promover las actividades comunitarias de los presos sujetos a
diferentes formas de regimenes de aislamiento (Comité Europeo, informe de su
visita a Turquia del 7 al 14 de diciembre de 2005, parr. 43). Ademas, en las Normas
penitenciarias europeas revisadas de 2006 se establece claramente que el
aislamiento debe ser una medida excepcional que, s6lo puede imponerse por un
periodo tan corto como sea posiblez. La Corte Interamericana de Derechos
Humanos también ha establecido que la reclusion prolongada en régimen de
aislamiento constituye una forma de trato cruel, inhumano o degradante prohibido
en virtud del articulo 5 de la Convenciéon Americana de Derechos Humanos
(Castillo Petruzzi y otros, sentencia de 30 de mayo de 1999).

Repercusiones en las politicas

La reclusion en régimen de aislamiento provoca dafio en los reclusos que no
estan mentalmente enfermos y suele empeorar la salud mental de quienes si lo estan.
Por consiguiente, en las prisiones, este tipo de reclusidon debe utilizarse lo menos

=%

Observaciones finales sobre el tercer informe periddico de Dinamarca (CRC/C/DNK/CO/3,
parr. 59 a)).

Ramirez Sanchez c. Francia, Gran Sala, sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 123.

Rod Morgan y Malcolm Evans, Combating Torture in Europe, 2001, pag. 118. Véase también la
recomendacion Rec(2003)23 del Comité de Ministros del Consejo de Europa, parrs. 7, 20 y 22.
Véase la recomendacion Rec(2006)2 del Comité de Ministros del Consejo de Europa adoptada
por el Comité de Ministros el 11 de enero de 2006 en la 952° reunidn de los delegados de los
Ministros, parr. 60.5. Véase también CPT, 2° Informe General (1991), parr. 56.
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posible. En todos los sistemas penitenciarios se recurre de alguna forma al
aislamiento, en dependencias o carceles especiales para quienes son considerados
una amenaza para la seguridad y el orden en la prision. Pero, con independencia de
las circunstancias de cada caso, y de que éste régimen se utilice en conexién con el
aislamiento disciplinario o administrativo o para prevenir la colusiéon entre los
detenidos en prision preventiva, es preciso intentar aumentar los contactos sociales
de los reclusos. Puede hacerse de diferentes formas, por ejemplo, aumentando el
nivel de contacto entre el personal de prisiones y los reclusos, posibilitando el
acceso a actividades sociales con otros reclusos, autorizando mas visitas, y
permitiendo y organizando charlas en profundidad con psicélogos, psiquiatras,
personal religioso y voluntarios de la comunidad local. Es especialmente importante
que tengan oportunidad de mantener y establecer relaciones con el mundo exterior,
en particular con los cényuges, compaiieros, hijos y otros familiares y amigos.
También es muy importante que los reclusos aislados realicen actividades que les
interesen dentro y fuera de sus celdas. De las investigaciones se desprende que el
aislamiento en pequefios grupos puede en algunos casos tener efectos semejantes a
los de la reclusion en régimen de aislamiento, y que estos regimenes no deberan
considerarse una alternativa adecuada.

La reclusion en régimen de aislamiento debe prohibirse totalmente en los
siguientes casos:

» Con condenados a muerte y a cadena perpetua
*» Con reclusos que padezcan enfermedades mentales
* Con nifios menores de 18 afos.

Ademas, cuando el aislamiento se utiliza con la intencion de ejercer una
presion psicoldgica sobre los reclusos, se convierte en una practica coercitiva y debe
prohibirse terminantemente.

Como principio general, la reclusiéon en régimen de aislamiento solo debe
utilizarse en casos muy excepcionales, durante periodos de tiempo lo mas breves
posible y unicamente como tltimo recurso.
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