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Prologo

Por primera vez, los Mecanismos Nacionales de
Prevencion (MNP) de diversos paises y regiones se
han unido, bajo la iniciativa de la Asociacidn para
la Prevencidon de la Tortura, para producir una cola-
boracion tematica que revise nuestra comprension
colectiva y trascienda las fronteras nacionales. Este
informe ejemplifica el poder del sistema del Proto-
colo Facultativo de la Convencion contra la Tortura
(OPCAT, por sus siglas en inglés), demostrando cémo
el monitoreo a nivel local puede informar estrategias
universales para abordar problemas sistémicos en
lugares de privacion de libertad, particularmente
para las mujeres.

La defensa de sistemas de justicia con perspectiva
de género ha evolucionado a lo largo de siglos,
moldeada por movimientos feministas y los llamados
a reformas que comenzaron a ganar fuerza en el siglo
XIX. Basada en la adopcion de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (DUDH) en 1948, esta defensa
se fortalecid con instrumentos legales fundamentales
como la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)
en 1979 y la Convencion contra la Tortura (CAT) en
1984. La creacion del Subcomité para la Prevencion
de la Tortura (SPT) y los MNP bajo el OPCAT en
2002 introdujo un marco preventivo de proteccion
contra todas las formas de tortura y malos tratos.
Estos esfuerzos culminaron en la adopcion de las
Reglas de Bangkok en 2010, estableciendo estandares
internacionales integrales para el trato de mujeres
privadas de libertad y la aplicacion de medidas no
privativas de libertad con perspectiva de género.

Basandose en este legado histdrico, este informe
demuestra como los MNP contribuyen a los esfuerzos
globales para proteger los derechos humanos de las
mujeres en detencion. Extrae observaciones directas
y recomendaciones de los érganos de monitoreo a
nivel nacional para ofrecer perspectivas basadas en
evidencia y experiencias reales. Al superar las divisiones
culturales y geogréaficas, el informe ilustra cdmo los
desafios que enfrentan las mujeres en un contexto
resuenan en diferentes regiones. La discriminacion
y el abandono que sufren las mujeres en prisiones
de Europa encuentran ecos en las experiencias de
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América Latina. Al identificar patrones en distintos
contextos, el informe ofrece un marco comun para
la accion, reafirmando la universalidad de estos
problemas y la responsabilidad compartida para
abordarlos.

Centrado en el mandato preventivo de los MNP, este
informe resalta los cambios estructurales y sistémicos
necesarios para abordar las causas profundas del en-
carcelamiento de mujeres, asi como las vulnerabilidades
interseccionales que muchas enfrentan, incluyendo
las relacionadas con la edad, la discapacidad, la
etnicidad, la clase social o la identidad de género.
Sus conclusiones nos desafian a cuestionar practicas
establecidas y abogar por reformas con perspectiva
de género que prioricen la rehabilitacion y la equidad
sobre los enfoques punitivos.

Al llevar las realidades vividas por las mujeres en
prision desde el plano nacional hacia el plano inter-
nacional, este informe no solo se presenta como una
herramienta de diagndstico, sino también como un
marco para materializar el cambio. Nuestras espe-
ranzas e intenciones radican en que tanto Estados,
responsables politicos, actores de la sociedad civil
y comunidad internacional lo utilicen como base
para transformar los sistemas de justicia y garantizar
que los derechos de las mujeres en los lugares de
privacion de libertad se hagan plenamente efectivos.

ezl

SUZANNE JABBOUR

PRESIDENTA, SUBCOMITE PARA LA
PREVENCION DE LA TORTURA
NACIONES UNIDAS
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Antecedentes vy objetivos

Como parte de su mandato integral para reducir
los riesgos que enfrentan las personas privadas de
libertad y abordar las causas fundamentales de la
tortura y los malos tratos,? la APT presta especial
atencion a las situaciones de personas que enfrentan
marginacion, desigualdad y formas interseccionales
de discriminacion, y que corren un alto riesgo de
ser victimas de tortura y malos tratos cuando estan
privadas de su libertad.

La APT trabaja en estrecha colaboracién con los
MNP? establecidos bajo el Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura (OPCAT) para impulsar
cambios en la situacién de las mujeres privadas de
libertad y fortalecer la implementacién de las Reglas
de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las
Reclusas y las Medidas No Privativas de Libertad para
las Mujeres Delincuentes (Reglas de Bangkok)*y otras
normas relevantes. Esto incluye, inter alia, desarrollar
herramientas de apoyo a los MNP en la realizacion
de monitoreos de detencidon con perspectiva de
género;® compartir experiencias entre los MNP y otras
personas expertas; asi como iniciativas conjuntas de
incidencia a nivel regional e internacional.®

Este informe es el resultado de nuestro compromi-
so y colaboracion continua con los MNP. Presenta
las conclusiones clave, recomendaciones y buenas
practicas relacionadas con las mujeres en prision,
basadas en la informacién recopilada por los MNP
durante sus visitas a lugares de detencion.

Nuestro objetivo es fomentar un debate basado
en evidencia sobre el impacto de la prisidn en las
mujeres, destacar las dreas de riesgo clave, apoyar la
mejora del tratamiento en detencidn y promover el
uso de medidas no privativas de libertad con enfoque
de género. El informe también reafirma el papel
fundamental de los MNP para impulsar cambios a
nivel nacional y participar en los debates de politicas
a nivel internacional y regional.

MUJERES EN PRISION: DISCRIMINACION
SISTEMICA, VIOLENCIA Y RIESGOS
ESPECIFICOS DE MALOS TRATOS Y TORTURA

Desde la adopcion de las Reglas de Bangkok en 2010,
se han logrado avances significativos para abordar
los riesgos y necesidades especificos de las mujeres
privadas de libertad y resaltar la importancia de
reducir el encarcelamiento. Sin embargo, el nimero de
mujeres en prision continla aumentando de manera
desproporcionada en comparacion con los hombres.”
Una vez privadas de libertad, sus necesidades espe-
cificas son, a menudo, ignoradas, y la discriminacion
sistémica afecta su tratamiento. Esto puede poner a
las mujeres en un riesgo particular de ser sometidas
a practicas que, en ciertas circunstancias, podrian
constituir malos tratos y tortura.® Ademas, las mu-
jeres enfrentan multiples y entrecruzadas formas de
discriminacion y violencia basadas en otros factores,
como la edad, discapacidad, raza o etnia, orientacion
sexual e identidad de género.

2. Los malos tratos son un término que engloba los tratos o penas crueles, inhumanos y degradantes que, al igual que la tortura, estan

prohibidos por el derecho internacional.

3. Alolargo del documento, la APT utiliza el término «Mecanismos Nacionales de Prevencion (MNP)» para incluir también a los

Mecanismos Locales de Prevencion (MLP).

4. Asamblea General de las Naciones Unidas, Resolucion A/RES/65/229, 16 de marzo de 2011; véase también PRI-TIJ, Guidance document
on the Bangkok Rules [Documento de orientacion sobre las Reglas de Bangkok], segunda edicion, 2021.

5. Consulte los recursos relevantes de APT en: https://www.apt.ch/es/nuestras-prioridades/personas-en-situaciones-de-vulnerabilidad/
g%C3%A9nero-sensible-justicia

6. Veéase: Contribucion conjunta de APT-MNP a la Corte Interamericana de Derechos Humanos (2021) y Declaracién conjunta de APT-MNP
sobre el Dia Internacional de la Mujer 2021

7.  Helen Fair y Roy Walmsley, World Female Imprisonment List [Lista Mundial de Encarcelamiento de Mujeres], quinta edicion, Instituto
de Investigacion de Politicas Penales y de Justicia (ICPR), 2022; Penal Reform International y Thailand Institute of Justice, Tendencias
Mundiales sobre Encarcelamiento 2024, disponible en: https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2024/09/PRI_Global-prison-
trends-report-2024_EN.pdf
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ROL UNICO DE LOS MNP

Los MNP tienen un mandato que les otorga acceso
sin restricciones a los lugares de detencidn y con
la capacidad de realizar entrevistas privadas con
mujeres privadas de libertad, personal, familiares y
otras personas. Por lo tanto, los MNP estan en una
posicidon uUnica para identificar brechas, formular
recomendaciones y mantener un didlogo sostenido
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con las autoridades y otros actores relevantes. Su
objetivo es abogar por cambios basados en evidencia
tanto en leyes y politicas como en practicas, en linea
con los estandares internacionales. La informacion
generada por los MNP también contribuye al desa-
rrollo de politicas, normas vy jurisprudencia a nivel
internacional.
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Alcance, metodologia y estructura

En 2023, la APT invité a todos los MNP existentes a
contribuir a un informe global sobre mujeres en prision.
Para facilitar la redaccion de las contribuciones de
los MNP y garantizar la consistencia entre todas las
instituciones participantes, la APT desarrolld unas
lineas directrices que aclaraban el alcance del informe
y la informacion solicitada, ademas de proporcionar
recursos adicionales.

Con base en estas directrices, cada MNP participante
elabord un informe nacional con conclusiones clave,
recomendaciones y buenas practicas relacionadas
con las mujeres en prision, basandose en los datos
recopilados a partir de su trabajo de monitoreo.

Este Informe mundial cubre los siguientes 46 paises
de Africa, Asia-Pacifico, Europa y América Latina:

+ Africa: Burkina Faso; Cabo Verde; Mali; Mauritania;
Mauricio; Marruecos; Senegal; Sudafrica; Togo; Tunez.

+ Asia-Pacifico: Australia; Maldivas; Nueva Zelanda.

+ Europa: Armenia; Austria; Bulgaria; Croacia; Chipre;
Chequia; Francia; Georgia; Hungria; Islandia; Italia;
Lituania; Luxemburgo; Macedonia del Norte; Noruega;
Rumania; Serbia; Eslovaquia; Eslovenia; Espafia;
Suecia; Suiza; Reino Unido; Ucrania.

+ América Latina: Argentina;® Bolivia; Brasil;™© Chile;
Costa Rica; Honduras; Panama; Paraguay; Uruguay.

El Informe Mundial consta de dos secciones: los
informes nacionales individuales™ redactados por
los MNP siguiendo las directrices de la APT, que
varian en longitud y contenido segun su contexto
especifico y su trabajo de monitoreo; y un analisis

global que proporciona una vision general de la valiosa
informacidn contenida en los informes nacionales.”
Los MNP participaron en el proceso de revision de
este anadlisis global y de sus respectivos informes
nacionales.

Este informe aborda cuestiones seleccionadas sobre
el trato y las condiciones de las mujeres en prision,
tanto en detencidn preventiva como cumpliendo
una condena, asi como las causas y vias fundamen-
tales hacia el encarcelamiento y las alternativas a la
detencion. No pretende ser exhaustivo ni abarcar
todos los aspectos de la detencidén. Se han priorizado
los siguientes temas que requieren un abordaje
especifico para prevenir malos tratos y tortura de
mujeres en prision:

+ Practicas de detencién que, por la forma en que
se implementan, pueden aumentar el riesgo de
tortura y malos tratos para las mujeres: registros
corporales, aislamiento y el uso de medios de
contencion.®

+ Necesidades especificas desde un enfoque de
género que, si se descuidan durante la detencidn,
y especialmente cuando se acumulan, pueden
constituir malos tratos. Estas incluyen, en particular,
la importancia de separar a las mujeres de los
hombres, acceder a recursos de higiene femenina
y atencidon médica especifica para mujeres, incluida
su salud mental, y mantener contacto con sus
familias.* Otros temas relevantes para prevenir la
discriminacion y los malos tratos incluyen la formacion
y condiciones laborales del personal penitenciario

9. El Comité Nacional para la Prevencion de la Tortura, en su calidad de érgano rector y coordinador del Sistema Nacional para la
Prevencion de la Tortura (CNPT), coordind el informe de pais para la Argentina, incluyendo los aportes de los Mecanismos Locales de

Prevencion.

10. Brasil cuenta con un Sistema Nacional de Prevencién y Combate a la Tortura establecido en el marco del Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura, que comprende el Mecanismo Nacional de Prevencion y Combate a la Tortura y los Mecanismos Locales a
nivel estatal. EI mecanismo nacional y los mecanismos locales de prevencién han contribuido por separado al presente informe.

11.  https:/www.apt.ch/global-report

12. Las buenas practicas destacadas en este informe son solo una muestra de las practicas identificadas por los MNP. No pretenden ser
exhaustivas y no representan todas las buenas practicas que pueden existir en los diferentes paises.
13. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016,

parrafos. 21-23.

14. Ibid., parrafos 19, 25, 26 y 32. Véase también, por ejemplo, Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Korneykova y Korneykov c. Ucrania,
Demanda n.2 56660/12, sentencia, 24 de marzo de 2016, en la que el Tribunal dictaminé que el encadenamiento de una mujer en el
hospital de maternidad, las condiciones inadecuadas de su detencién y la falta de atencién médica adecuada para el bebé constituian un

trato inhumano y degradante.
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y el acceso de las mujeres a la educacion, el trabajo
y actividades recreativas.”

+ Experiencias especificas de mujeres en situacio-
nes de especial vulnerabilidad, incluidas mujeres
extranjeras, mujeres LGBTIQ+, mujeres de diversos
origenes étnicos y raciales, mujeres indigenas,
mujeres embarazadas y lactantes, y mujeres con
sus hijas o hijos en prision.

+ Medidas alternativas a la detencion para mujeres
en contacto con el sistema de justicia penal.

Los datos cuantitativos incluidos en este documento
resumen las cifras especificas de cada pais proporcio-
nadas por los MNP. No todos los paises proporcionaron
datos sobre todos los indicadores identificados en
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el informe. En la mayoria de los casos, la fuente
principal es la agencia gubernamental responsable
de la administracion penitenciaria o las estadisticas
oficiales, complementada en algunos casos con
informacioén recopilada directamente por los MNP
durante su trabajo de monitoreo. Todas las fuentes
estan indicadas en los informes nacionales. Todas
las cifras corresponden a los datos mas recientes
disponibles al momento de la recopilaciéon para el
informe, realizada entre julio de 2023 y octubre de
2024. Sin embargo, en algunos paises los datos mas
recientes disponibles se refieren a 2021 0 2022. Los
datos son lo mas precisos posible, pero la APT no
puede garantizar la fiabilidad de cada cifra.

15. El enfoque del concepto de prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes por parte del Subcomité
para la Prevencion de la Tortura en el marco del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Cueles,
Inhumanos o Degradantes, parr. 5(d), CAT/OP/12/6, 30 de diciembre de 2010.
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Cifras'’

46 PAISES +78,000

CUBIERTOS EN ESTE INFORME: DE AFRICA, MUJERES EN PRISIéN

ASIA-PACIFICO, EUROPA Y AMERICA LATINA EN LOS PAISES INCLUIDOS EN EL INFORME

y 1 DE CADA 3

MUJERES ESTA EN

] PRISION
5% DE LA POBLACION PREVENTIVAY

PENITENCIARIA TOTAL

SON MUJERES

13% DE LAS MUJERES EN PRISION

SON EXTRANJERAS™

1 DE CADA 5 PRISIONES

SON EXCLUSIVAS PARA MUJERES

'« +700 MUJERES EN PRISION

p——_] ESTAN EMBARAZADAS

1 DE CADA 3 FUNCIONARIOS/AS
PENITENCIARIOS/AS

SON MUJERES

. Datos de los 46 paises incluidos en este informe. Se puede encontrar mas informacion en los informes por pais en www.apt.ch/global-report

. Mas del 50% de las mujeres en prisidon se encuentran en prisidon preventiva en Bolivia, Honduras, Islandia, Mali, Nueva Zelanda, Paraguay,
Senegal y Tunez. La poblacién en prisidon preventiva de Nueva Zelandia incluye tanto a las personas que estan en espera de juicio como
aquellas que estan en espera de sentencia.

. Los datos se refieren a 30 paises que proporcionaron esta cifra, del total de 46 paises cubiertos en este informe.
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Temas destacados

VIAS Y
ALTERNATIVAS
A LA DETENCION
DE MUJERES

QUE ENCONTRAMOS

El aumento del encarcelamiento de mujeres refleja respuestas punitivas a casos
que involucran delitos no violentos y de bajo nivel, impulsados por la pobreza,
la marginacion y situaciones relacionadas con las drogas. Aungue en algunas
jurisdicciones se observa un mayor uso de alternativas a la detencidon para
las mujeres infractoras, especialmente para mujeres embarazadas y madres
de nifas y nifos pegueios, persisten barreras significativas, como politicas
punitivas sobre drogas, la falta de consideracion de cuestiones de género mas
alla de los roles reproductivos y de cuidado de las mujeres, y las dificultades
para acceder a vivienda adecuada y apoyo legal.

QUE PROMOVEMOS

Reformar las leyes sobre drogas, despenalizar delitos que afectan mayoritariamente
a las mujeres, como el trabajo sexual y el aborto, y priorizar, desde un enfoque de
género, alternativas a la detencidon preventiva y a las sentencias condenatorias.
Ademas, fortalecer los apoyos sociales para abordar los factores socioecondmicos
y la marginalizacion que pueden conducir al delito y al encarcelamiento.

PRACTICAS

DE DETENCION
RIESGOSAS:
REGISTROS
CORPORALES,
AISLAMIENTO Y
CONTENCIONES

QUE ENCONTRAMOS

Los registros corporales, el aislamiento y el uso de medios de contencién son
practicas generalizadas, a menudo realizadas sin una evaluacidn individual, lo que
expone a las mujeres a un alto riesgo de abuso o violencia. Estas practicas causan
un dafo especifico a mujeres en situaciones de vulnerabilidad, incluidas mujeres
embarazadas, mujeres con discapacidad o condiciones de salud mental, mujeres
LGBTIQ+, mujeres indigenas y aquellas mujeres con antecedentes de violencia
sexual o de género. Las practicas actuales carecen con frecuencia de una regulacion
adecuada y de salvaguardas, como documentacion y sistemas efectivos de quejas,
lo que resulta en violaciones que pueden constituir malos tratos.

QUE PROMOVEMOS

Sustituir los registros corporales rutinarios, el aislamiento y el uso de medios
de contencidén por alternativas, como escaneres corporales (para los registros),
medidas preventivas y enfoques de resolucion de conflictos. Garantizar que
estas practicas se realicen solo cuando sean necesarias y por personal capa-
citado, estén estrictamente reguladas y cuenten con salvaguardas efectivas.
Los registros corporales invasivos o registros de cavidades corporales intimas
deben prohibirse por ley, y el aislamiento y los medios de contencion deben
prohibirse en mujeres embarazadas, posparto y mujeres con discapacidad o
condiciones de salud mental.
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NECESIDADES
ESPECIFICAS DESDE
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DE GENERO:
ATENCION MEDICA
Y SALUD MENTAL
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QUE ENCONTRAMOS

Las mujeres en prision presentan altas tasas de condiciones de salud mental
preexistentes o generadas por la prisidon, agravadas por malas condiciones, falta
de apoyo, separacion de sus familias y un exceso de respuestas centradas en la
seguridad y la medicalizacion. Enfrentan escasez de personal médico, acceso
limitado a servicios médicos especificos para mujeres y productos de higiene
intima insuficientes. Las malas condiciones y la falta de recursos agravan sus
problemas de salud, especialmente las necesidades relacionadas con la salud
mental y reproductiva.

QUE PROMOVEMOS

Garantizar atencion en salud equivalente a la disponible en la comunidad, con
evaluaciones con perspectiva de género, recursos adecuados y productos
de higiene intima gratuitos. Integrar los servicios de salud penitenciarios a
los sistemas de salud publica a cargo de las autoridades nacionales de salud.
Priorizar alternativas a la detencién para mujeres con condiciones de salud
mental. Proporcionar atencion integral informada en traumas dentro de las
prisiones, con evaluaciones regulares, personal médico especializado y formacion
en salud mental para el personal penitenciario.

MUJERES EN
SITUACION DE
MAYOR RIESGO

QUE ENCONTRAMOS

Ciertas mujeres en prisidon se encuentran en situaciones de especial vulnerabilidad
y pueden enfrentar mayores riesgos. Estas incluyen mujeres embarazadas y
mujeres que viven con sus hijas o hijos pequefos en prisidn, mujeres extranjeras,
mujeres LGBTIQ+, mujeres indigenas, mujeres de diversos origenes étnicos
y raciales, y mujeres adultas mayores. Las prisiones suelen carecer de datos
desglosados, evaluaciones adecuadas de riesgos y necesidades, recursos
suficientes, formacion adecuada y programas y servicios que aborden las
necesidades especificas de estas mujeres. Como resultado, estas mujeres pueden
experimentar estigmatizacién y discriminacion, atenciéon médica deficiente y
acceso restringido a servicios y actividades.

QUE PROMOVEMOS

Priorizar alternativas al encarcelamiento para mujeres en mayor riesgo e
implementar politicas penitenciarias con perspectiva de género y enfoque
interseccional, identificando las necesidades y riesgos especificos que enfrentan
las mujeres y adoptando medidas especiales para atenderlas. Recopilar y publicar
datos confiables sobre la realidad de las mujeres en prision, desglosados por
otros factores interseccionales, para informar mejor las politicas y las medidas
que respondan a sus necesidades especificas.
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RECOMENDACIONES CLAVE

> Reformar las leyes que criminalizan de ma-
nera desproporcionada a las mujeres por
delitos vinculados con la pobreza, actividades
relacionadas a las drogas, conductas espe-
cificas como el aborto, las relaciones entre
personas del mismo sexo, el trabajo sexual y
las relaciones sexuales fuera del matrimonio.
Adoptar medidas para abordar la desigualdad
estructural y la discriminacion que enfrentan
las mujeres.

- Dar prioridad al uso de medidas alternativas
al encarcelamiento, tanto a la prision pre-
ventiva como a las condenas de prision, en
beneficio de todas las mujeres. Incorporar una
perspectiva de género que tenga en cuenta
las circunstancias especificas que enfrentan
las mujeres, como antecedentes de violencia
de género, vulnerabilidad socioecondémica y
responsabilidades de cuidado.

Vision general

La poblacion penitenciaria continda aumentando a nivel
mundial, aungue con diferencias considerables entre
regiones y paises.” Tras una disminucién en 2020 por
las excarcelaciones relacionadas con la pandemia de
COVID-19, la poblacidén carcelaria a nivel mundial retomao
una tendencia al alza en 2021, alcanzando un total de 11,2
millones de personas, de las cuales aproximadamente
un tercio se encuentra en prision preventiva.?° Los datos
disponibles sobre mujeres en prision confirman esta
tendencia general. Aunque las mujeres representan
solo el 7% de la poblacién penitenciaria mundial, su
numero se ha mas que duplicado desde el afio 2000,
lo que constituye un aumento desproporcionado en
comparacion con los hombres.?
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- Disefiar e implementar politicas penitenciarias
con enfoque de género y perspectiva inter-
seccional, abordando los riesgos especificos
que enfrentan las mujeres y adoptando me-
didas especiales segun sus caracteristicas y
necesidades.

- Recopilar y poner a disposicion datos confiables
sobre la realidad de las mujeres en prision,
desglosados por factores como el origen racial
0 étnico, estado de salud, edad, orientaciéon
sexual, identidad de género, situacion migratoria
0 econdmica. Esto permitira disefar politicas
y medidas mas adecuadas para satisfacer sus
necesidades especificas.

Reglas de Bangkok: Preambulo y Reglas 1,
3, 57-64, 67-70

De los 46 paises analizados en este informe, mas
de 78,000 mujeres estdn privadas de libertad, lo
que representa un promedio del 5% de la poblacidn
penitenciaria total (con variaciones entre el 1,7% vy
el 8,8%). Dado que las mujeres son una proporcion
pequena de la poblacién penitenciaria total, y que
histéricamente las prisiones han sido disefiadas
en funcion de las necesidades de los hombres, sus
necesidades especificas a menudo se pasan por
alto. Muchos de los paises incluidos en este informe
han realizado esfuerzos importantes para abordar
la situacion particular de las mujeres en prision,
en linea con las Reglas de Bangkok de la ONU y
otras normas internacionales y regionales relevantes.

19. Helen Fair y Roy Walmsley, World Prison Population List [Lista Mundial de Poblacion Penitenciaria], 142 edicién, Institute for Crime and
Justice Policy Research (ICPR) [Instituto para la Investigacidn de Politicas Criminales y Judiciales], 2024, www.prisonstudies.org/sites/
default/files/resources/downloads/world_ prison_population_list_14th_edition.pdf

20. Naciones Unidas, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Edicion especial, junio de 2023, p. 47: https://unstats.un.org/sdgs/
report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf

21. Helen Fair y Roy Walmsley, World Female Imprisonment List [Lista Mundial de Encarcelamiento de Mujeres], quinta edicion, Instituto de

Investigacion de Politicas Penales y de Justicia (ICPR), 2022.
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Sin embargo, sigue existiendo una necesidad urgente
de politicas integrales con enfoque de género que
aborden la discriminacion estructural e interseccional
que enfrentan las mujeres.

Solo una de cada cinco prisiones donde se encuentran
mujeres estd exclusivamente dedicada a ellas. Todas
las demas consisten en unidades separadas dentro
de prisiones mas grandes, donde las mujeres suelen
tener menos acceso a servicios que los hombres y
en las cuales sus necesidades especificas no son
atendidas de manera adecuada.

Los datos disponibles de los paises analizados muestran
gue solo un tercio del personal penitenciario son
mujeres. Este porcentaje es mayor si consideramos
Unicamente las prisiones para mujeres, pero es aun
mas bajo cuando se trata de personal de seguridad.

Una proporcion significativa de las mujeres en prision
ni siquiera cuenta con sentencia condenatoria. Mas de
un tercio estd a la espera de juicio. Esto impacta en
sus condiciones de detencidn, ya que, por ejemplo,
pueden tener acceso limitado a atencion médica y
actividades educativas o vocacionales. La privacion de
libertad también afecta a sus familias y comunidades,
ya que las mujeres suelen ser madres y/o principales
cuidadoras de sus familiares. En algunos paises, el
numero de mujeres cumpliendo una condena en prisidn

22. Véanse, por ejemplo, los informes de Honduras y Paraguay.
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es menor que el de aquellas en detencion preventiva.
Por ejemplo, en Bolivia, Honduras, Islandia, Mali,
Nueva Zelanda, Paraguay, Senegal y Tinez, mas de
la mitad de las mujeres en prision estan a la espera
de juicio o de una sentencia. En algunos contextos,??
no existe una separacion entre mujeres con condena
y en prisiéon preventiva.

Generar datos integrales, precisos y accesibles sobre
los sistemas penitenciarios es un requisito funda-
mental para una planificacion y gestion eficaces de
las prisiones. La mayoria de los paises analizados
recopilan y publican algunos datos penitenciarios
desagregados por género, por ejemplo, el nimero
de mujeres en prisidon y su estatus legal (detencidn
preventiva o en cumplimiento de condena). Sin
embargo, en muchos paises todavia es dificil acceder
a datos oficiales desagregados por género y otros
factores interseccionales, como edad, identidad de
género, orientacion sexual, origen racial o étnico,
discapacidad, condicion de salud mental, nacionalidad
y situacion socioecondmica. En algunos casos, los
datos no se recopilan, se obtienen solo a nivel de
ciertas prisiones individuales o no estan disponibles
publicamente. Incluso si existen datos desagregados,
por ejemplo, sobre personas extranjeras o personas
adultas mayores privadas de libertad, con frecuencia
no estan desagregados por género.
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Causas vy factores gue llevan

al encarcelamiento

El aumento de la poblacidon penitenciaria a nivel
mundial es el resultado de un enfoque cada vez mas
punitivo y de un uso excesivo de la detencion en el
sistema de justicia penal, incluso como respuesta a
problemas sociales y de salud. El incremento en el
encarcelamiento de mujeres no es una excepcion a
esta tendencia. Las mujeres suelen ser encarceladas
por delitos no violentos y de menor gravedad, fre-
cuentemente asociados a circunstancias de violencia
de género, pobreza, marginacidén socioecondémica,
y consumo de drogas.

En muchos paises analizados en este informe, especial-
mente en América Latina, las mujeres son detenidas
cada vez mas por delitos relacionados con drogas.?®
En Bolivia, por ejemplo, mas del 40% de las mujeres
en prisidon estan privadas de libertad por delitos
relacionados con drogas, a menudo con sentencias
desproporcionadas. En ese pais, las mujeres pueden
ser condenadas a entre 10 y 25 anos de prision por
tenencia de pequenas cantidades de marihuana si no
pueden demostrar que era para consumo personal.
En Brasil, el 65% de las mujeres encarceladas han
sido condenadas por delitos bajo la Ley de Drogas.
En Costa Rica, a diciembre de 2022, el 49% de las
mujeres con sentencias fueron condenadas por
delitos relacionados con drogas. En Paraguay, casi
la mitad de las mujeres privadas de libertad estan
encarceladas por microtrafico de drogas, lo que pone
de manifiesto la necesidad urgente de reformar las
legislaciones de drogas para que sean mas justas y
equitativas. En la Provincia de Salta (Argentina), el
75% de las mujeres encarceladas estan procesadas
o condenadas por delitos de drogas. En Uruguay, las
reformas legislativas de 2020 establecieron penas
mas severas para los delitos relacionados con el
trafico menor de sustancias psicoactivas, aumentando

23.

las penas minimas para estos delitos y teniendo un
fuerte impacto en el niumero de mujeres privadas
de libertad.

La relacion entre el trafico y consumo de drogas y
el encarcelamiento también fue destacada por los
MNP en otras regiones. Por ejemplo, en Islandia, el
numero de mujeres extranjeras en prision aumentd
rapidamente en los uUltimos dos afos, en parte debido
aunincremento en los arrestos de mujeres traficantes
de drogas en la frontera. En Rumania, mas del 7%
de las mujeres en prision fueron condenadas por
delitos relacionados con el trafico y el consumo
ilicito de drogas.**

Las situaciones socioecondmicas de las mujeres son
otro factor importante al considerar las causas de su
encarcelamiento. Muchas mujeres estan encarcela-
das por delitos no violentos y de menor gravedad
vinculados con una situacion de pobreza. En Brasil
y Argentina, la mayoria de las mujeres en prision
tienen un bajo nivel de educacién formal, sin haber
completado siquiera la educacioén primaria (44% en
Brasil; 44% en las carceles federales de Argentina).
En Burkina Faso, las mujeres privadas de libertad
generalmente provienen de contextos socioecondmicos
desfavorecidos y no saben leer ni escribir.?®

En algunos paises, las mujeres todavia son encarce-
ladas por delitos que solo se aplican a ellas o que
las afectan de manera desproporcionada, como el
aborto, las relaciones con personas de su mismo
sexo, las relaciones sexuales fuera del matrimonio y el
trabajo sexual. En Senegal, el MNP ha recomendado
despenalizar la interrupcion voluntaria del embarazo
y el ejercicio del trabajo sexual.?®

CIDH, Mujeres privadas de libertad en las Américas, 2023: https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/2023/Informe-Mujeres-privadas-

libertad.pdf

Véanse los informes de Islandia y Rumania.

Véanse los informes de Argentina, Brasil y Burkina Faso.
Véase el informe de Senegal.

24.
25.
26.
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Alternativas a la detencion

En los ultimos afos, se han realizado importantes
esfuerzos para aumentar el uso de medidas alterna-
tivas a la detencidn para mujeres en contacto con el
sistema de justicia penal. Cabe destacar el desarrollo
de legislacién y jurisprudencia progresistas en algunos
paises, que busca priorizar medidas alternativas a

la prisidon preventiva, como el arresto domiciliario
para mujeres embarazadas y mujeres con hijas/
hijos pequefos, y en ocasiones para personas con
discapacidad bajo su responsabilidad.?” Estos avances
han contribuido a reducir el niUmero de mujeres en
prision en ciertos paises.

AUMENTO DE MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISION PREVENTIVA Y A LAS PENAS DE PRISION

PARA LAS MUJERES

COSTA RICA

REDUCCION DEL ENCARCELAMIENTO DE
MUJERES POR DELITOS VINCULADOS CON
LAS DROGAS?8

Hasta 2013, las mujeres que intentaban ingresar
drogas en una prisién eran condenadas a penas
de ocho a veinte afos de prision. Tras la entrada
en vigor de la reforma “77 bis” de la Ley sobre
sustancias psicotropicas (Ley 8204) en 2013,%°
las mujeres tienen la posibilidad de cumplir su
condena de otra manera, siempre que su acciéon
esté relacionada con su situacién econémica,
psicolégica o social, la cual debe demostrarse
mediante un estudio psicosocial que puede ser
solicitado tanto por el Ministerio Publico como
por la Defensoria Publica.

BRASIL

AUMENTO EN EL USO DEL ARRESTO
DOMICILIARIO COMO ALTERNATIVA
A LA PRISION PREVENTIVA?3°

Entre 2018 y 2023, se produjo un aumento sig-
nificativo en el nimero de personas con arresto
domiciliario (con o sin monitoreo electréonico)
en Brasil, pasando de 9,887 personas (1,091 de
ellas, mujeres) a 201,380 personas (19,611 de ellas,
mujeres). La proporcidén de mujeres con arresto
domiciliario crecié del 3.08% al 42% en este periodo.
Los avances legislativos vy jurisprudenciales han
contribuido a este cambio, especialmente el Marco
Legal de la Primera Infancia (Ley N.213,769/2018),
gue establece que la prision preventiva impuesta
a mujeres embarazadas o responsables de nifas,
nifos o personas con discapacidad sera sustituida
por arresto domiciliario, siempre que no hubiesen
cometido delitos con violencia o amenaza grave
contra personas ni delitos contra sus hijas, hijos
o dependientes.

27. Véanse, por ejemplo, los informes de Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Francia y Marruecos.

28. Véase el informe de Costa Rica.

29. Ley 8204, Articulo 77 bis, Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotrdpicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas,
legitimacion de capitales y financiamiento del terrorismo, disponible aqui.

30. Véase el informe de pais de Brasil (MNP).
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En muchos paises incluidos en este informe, los MNP
han abogado por reformas legislativas y una mayor
utilizacién de alternativas a la detencion.

URUGUAY

CAMPANA DE SENSIBILIZACION SOBRE
MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISION DE
MUJERES?®

En 2023, el Mecanismo Nacional de Prevencidon
(MNP) lanzd una campafa para promover medidas
no privativas de libertad para mujeres privadas de
libertad con sus hijas e hijos, reconociendo que
la prisidon nunca resulta una respuesta adecuada
debido a los efectos perjudiciales en el desarrollo de
la infancia. Se enfatiza la necesidad de priorizar el
vinculo madre-hija o madre-hijo mediante medidas
alternativas, como el arresto domiciliario asistido,
para garantizar los derechos de las hijas e hijos
de mujeres privadas de libertad, considerando el
interés superior de la nifa o niflo sobre el castigo,
ya gue la prisién no es un lugar apropiado para vivir.

ITALIA

ABOGANDO POR REFORMAS
LEGISLATIVASS3?

La ley penitenciaria italiana vigente prevé el
arresto domiciliario para mujeres embarazadas
o madres con hijas e hijos menores de diez afos
gue vivan con ellas. Sin embargo, un proyecto de
ley en discusion en el Senado propone introducir
una disposicion discrecional en el cumplimiento
de las condenas de prisidon de madres con hijas o
hijos de hasta un aifo y mujeres embarazadas. El
MNP ha abordado la cuestién de las alternativas
a la detencion para las mujeres en condiciones
especificas de vulnerabilidad en sus observaciones
al proyecto de ley (DDL 1660), considerando que
el nuevo marco legislativo constituye un retroceso,
al alejarse de la priorizacién del interés superior
de la nifa o nino en favor de un enfoque marcado
por preocupaciones sobre la seguridad, con una
aplicacién desproporcionada y mas restrictiva
de sanciones.
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A pesar de estos avances alentadores, la informa-
cion recabada para este informe destaca desafios
tanto en los marcos legislativos relacionados con
las medidas alternativas a la prision como en su
implementacion practica. Uno de los principales
problemas identificados por los MNP, y confirmado
por otros estudios,®® se refiere a la falta de pers-
pectiva de género en la creacion e implementaciéon
de alternativas a la prision. En algunos paises, no
existen disposiciones especificas para mujeres. En
la mayoria de los paises analizados en este informe,
la implementacion de medidas alternativas para
mujeres no toma en cuenta factores de género mas
alla de los roles reproductivos y de cuidado de las
mujeres, como su historial de violencia por razdn de
género, vulnerabilidad socioecondmica, condiciones
de salud mental y riesgos para su proteccion.

ARGENTINA

MEDIDAS ALTERNATIVAS PARA LAS
MUJERES TRANS CONSIDERANDO
FACTORES DE VULNERABILIDAD
INTERSECCIONALES?

En 2020, un Tribunal Federal fallé a favor de
una solicitud de arresto domiciliario para una
joven trans en prision, por encontrarse en una
situacion inadecuada de proteccidn, considerando
la interseccion de factores como la edad, la
identidad de género y la situacién de encierro.
El tribunal considerd que la joven se encontraba
en una situacion de mayor vulnerabilidad, ya
qgue fue sometida sistematicamente a actos
discriminatorios y de violencia psicoldgica en
razén de su identidad de género, agravado por
la falta de un alojamiento adecuado respecto a
su identidad de género. El caso fue presentado
por la Defensoria Publica y contd con el apoyo
de la Procuracion Penitenciaria de la Nacién
(PPN), que forma parte del Sistema Nacional de
Prevencion de la Tortura del OPCAT.

31. Véase la campafa del MNP, Prision domiciliaria asistida: una opcion posible para garantizar derechos | Institucion Nacional de Derechos

Humanos y Defensoria del Pueblo,
32. Véase el informe de ltalia.

33. Véase, por ejemplo: CIDH, Mujeres privadas de libertad en las Américas, 2023; PRI/TIJ, Tendencias Mundiales sobre Encarcelamiento

2024, en https://www.penalreform.org/global-prison-trends-2024/

34. Véase el informe de Argentina.
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Si bien algunos de los paises cubiertos en este in-
forme utilizan con frecuencia o cada vez mas las
medidas alternativas para las mujeres en contacto
con el sistema de justicia penal, en muchos casos
las alternativas siguen siendo poco utilizadas y las
mujeres se enfrentan a dificultades especificas para
acceder a ellas. Por ejemplo, en paises con politicas
punitivas de drogas que carecen de un enfoque de
género, no se prevén medidas alternativas para los
delitos relacionados con las drogas. Esto tiene un
impacto desproporcionado en las mujeres involu-
cradas en actividades relacionadas con las drogas.
Otras barreras a las que se enfrentan las mujeres
se relacionan con la falta de una residencia fija y
adecuada para el arresto y la detencion domiciliarias,
por ejemplo, porque la Unica direccidon que tienen
es el lugar donde se cometid el delito o porque alli
vive el autor de violencia de género. Otros desafios
se relacionan con la estigmatizacioén vinculada a los
dispositivos electréonicos de monitoreo y la falta de
recursos para contar con asesoramiento legal.

En algunos paises, los MNP han reportado mayores
inversiones para contar con entornos mas adecuados
para la rehabilitacion, aunque estos centros no se
considerarian realmente alternativas a la prision, ya
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que siguen privando a las mujeres de su libertad.
En Australia, por ejemplo, varios centros ofrecen
una alternativa al centro penitenciario estandar,
proporcionando una mayor autonomia, un mayor
enfoque en la rehabilitacion y el desarrollo de ha-
bilidades previas a la salida en libertad para apoyar
a las mujeres en su reingreso a la comunidad. En
Lituania, las mujeres tienen a su disposicion un hogar
para madres fuera de las instalaciones de la carcel
exclusiva para mujeres. El hogar es formalmente
una unidad de detencidn de tipo abierto, donde
las mujeres no usan brazaletes en los tobillos, pero
pueden ser monitoreadas por medio de vigilancia
electronica (fuera del lugar de detencidon) y pueden
salir a la ciudad, trabajar y estudiar. En Escocia,
se han abierto dos nuevas Unidades de Custodia
Comunitaria para sustituir la prisidn de mujeres del
pais. Estas unidades albergan a un pequeio numero
de mujeres en un entorno terapéutico estructurado,
con una atencion informada sobre trauma y con un
enfoque especifico de género. Las mujeres pueden
desarrollar habilidades independientes y construir una
vida futura sin delitos a través del apoyo especializado
brindado mediante una estrecha colaboracién con
los servicios comunitarios y el acceso a la comunidad
fuera de los centros.
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Registros corporales

RECOMENDACIONES CLAVE

- Los servicios penitenciarios deben abandonar
de forma permanente los registros corporales
de rutina hacia las mujeres privadas de libertad
y las mujeres visitantes, adoptando registros
basados en evaluaciones individuales y utili-
zando métodos alternativos como escaneres
y otros dispositivos tecnoldgicos.

- Para evitar la discrecionalidad en la implemen-
tacion de registros corporales y reducir el riesgo
de abusos, estos deben estar regulados en la
legislacion nacional, politicas o reglamentos,
en cumplimiento con las Reglas de Bangkok
de la ONU y otros estdndares aplicables.

- Los registros corporales de mujeres privadas
de libertad y visitantes deben ser realizados
Unicamente por personal capacitado del mismo
género, sin la presencia de personal masculino,
bajo condiciones sanitarias adecuadas.

5 Cuando los registros con desnudo integral
sean inevitables, deben realizarse respetando
la dignidad y los derechos de la persona
sometida al registro, por ejemplo, en dos

Los registros corporales aumentan el riesgo de
humillacion y abuso, especialmente cuando implican
desnudez y contacto fisico. Pueden adoptar diferentes
formas, como cacheos en los que la persona que se
registra permanece vestida, registros al desnudo que
implican desnudez, pero sin contacto fisico, y registros
invasivos o de cavidades corporales intimas que
implican un examen fisico de los orificios corporales.

Los registros corporales pueden ser particularmente
traumaticos para las mujeres, especialmente para
aquellas que han sufrido violencia sexual u otros
tipos de trauma. Ademas, la interseccion del género

etapas para evitar que la persona quede
completamente desnuda.

> Deben establecerse registros adecuados para
estas practicas, incluidos los motivos del registro
corporal, la hora y la fecha, la identidad de
la persona registrada y de las personas que
realizan el registro, asi como de los articulos
encontrados durante el procedimiento.

> Debido a su naturaleza altamente invasiva,
los registros de cavidades corporales intimas
deberian estar prohibidos por ley.

- Las prisiones deben contar con procedimientos
formales que permitan a las mujeres privadas de
libertad y a las visitantes presentar denuncias
confidenciales sobre registros corporales
degradantes y humillantes. Las denuncias
deben sistematizarse e investigarse, y debe
garantizarse un recurso efectivo.

Reglas de Bangkok: Reglas 19-21
Reglas Nelson Mandela: Reglas 50-52

con otros factores, como la orientacion sexual, la
identidad y expresion de género, la religidn, el origen
étnico y racial, puede exponer a ciertas mujeres a un
mayor riesgo de discriminacion, abuso y violencia
durante los registros corporales.

Los registros corporales, en particular los registros
al desnudo y de las cavidades corporales, pueden
constituir malos tratos cuando se realizan por motivos
humillantes y discriminatorios. Cuando se llevan a cabo
con un fin prohibido o por cualquier razén basada en
la discriminacion y que causa dolores o sufrimientos
graves, pueden incluso constituir tortura.*®

35. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016,

parr. 23 y 36.
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El respeto de la dignidad de la persona debe ser
la maxima prioridad cuando se realizan registros
corporales en los lugares de detencién. Los registros
corporales sélo son legitimos si se atienen a los
principios de legalidad, necesidad y proporcionalidad.
Esto significa que los registros corporales no deben
aplicarse sistematicamente como una medida general
a todas las mujeres privadas de libertad, ni a todas
las mujeres visitantes, sino que deben responder a
riesgos especificos identificados.*®

El registro corporal al desnudo de las mujeres como
rutina es incompatible con la regla 52.1 de las Reglas
Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamien-
to de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela), que
establece que “[l]Jos registros invasivos, como los
registros personales sin ropa y los registros de los
orificios corporales, solo se efectuardn cuando sean
absolutamente necesarios”.

La forma en que se regulan e implementan en la
practica los registros corporales de mujeres varia
segun los paises que se analizan en este informe.

MARCOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
INADECUADOS

La mayoria de los paises cuentan con leyes o reglamentos
penitenciarios que regulan los registros corporales,
en los que se prevé que los registros corporales de
las mujeres sean realizados por mujeres del personal
penitenciario, de conformidad con las Reglas de
Bangkok. En algunos contextos, sin embargo, los
registros corporales no estan regulados o estan
regulados de forma inadecuada, lo que deja un margen
de discrecionalidad al personal penitenciario y, por lo
tanto, aumenta el riesgo de abusos. En algunos casos,
mas alla de las disposiciones relativas al género del
personal que realiza el registro, la legislacién y los
reglamentos que rigen los registros corporales en las
carceles son generales y no abordan las situaciones
especificas de la mujer. En los casos en que existen
regulaciones, la mayoria de los MNP encontraron
lagunas en su implementacion.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

FALTA DE REGISTROS CORPORALES
REALIZADOS POR PERSONAL DEL MISMO
GENERO

Cabe senalar que en la mayoria de los paises que
se examinan en el presente informe se respeta, en
términos generales, el requisito de que los registros
corporales sean realizados por personal del mismo
género que la persona sometida al registro. Sin
embargo, en algunos contextos, los MNP evidenciaron
que el personal masculino estd presente durante los
registros corporales de las mujeres o que el lugar
y la modalidad para llevar a cabo el registro no
garantizan el respeto de la privacidad de las mujeres.
Por ejemplo, los MNP constataron que la puerta de la
sala en la que las mujeres tenian que desvestirse se
dejaba abierta o no estaba completamente cerrada
para que los demas, incluido el personal masculino,
pudieran ver el interior de la sala. En una institucion
penitenciaria, una camara supervisaba los registros
corporales de las personas privadas de libertad, que
podian verse en un monitor de la base de la guardia
de la prisién, incluso por el personal masculino.”

En un caso concreto, el MNP descubrié que la falta
de funcionarias penitenciarias llevd a algunos fun-
cionarios penitenciarios a pedir a mujeres ajenas a la
administracion penitenciaria que realizaran registros
corporales, en particular a mujeres de asociaciones
locales. Esta practica entrafa varios riesgos, ya que
las personas externas no estan obligadas a mantener
confidencialidad y no estdn capacitadas, a diferencia
de las y los funcionarios de prisiones.*®

PRACTICA DE RUTINA HUMILLANTE

Una preocupacion comun a lo largo de las diferentes
jurisdicciones es el uso de registros corporales de
rutina, en particular registros al desnudo, sin una
evaluacion individual. Las mujeres son registradas
sistematicamente durante su estancia en prision, a
veces a diario, y por lo general: en el momento de
la admision o salida de un centro; del traslado entre
centros; antes y después de las visitas; y antes y

36. El parrafo 1 del articulo 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece que «Toda persona privada de libertad serd
tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano». Para referencias especificas sobre registros
corporales, véanse también: Reglas de Bangkok de Naciones Unidas, Reglas 19 a 21; Reglas Nelson Mandela, Reglas 50-52.

37. Véase el informe de Austria.
38. Véase el informe de Mali.



PRACTICAS DE DETENCION Y RIESGOS ESPECIFICOS PARA LAS MUJERES

después de trasladarse a diferentes zonas del centro,
por ejemplo, para asistir a actividades educativas
o relacionadas con el trabajo. Los registros al des-
nudo también pueden ocurrir en otros momentos,
por ejemplo, cuando las mujeres son trasladadas a
aislamiento.

Muchas mujeres en prision han sufrido victimizacion
y trauma, lo que hace que la practica del registro al
desnudo sea especialmente perjudicial. En algunos
paises, los MNP evidenciaron que las mujeres privadas
de libertad consideraban que el procedimiento de los
registros corporales era tan humillante y degradante
gue se negaban a ser trasladadas a hospitales, a una
audiencia judicial o incluso a recibir visitas, para no
someterse a dicho registro.’®

Algunos MNP también sefalaron la ineficacia de los
registros al desnudo para detectar el contrabando
de estupefacientes que ingresa a las prisiones vy
consideraron desproporcionado el impacto negativo
en la persona que estd siendo registrada en relacion
con su utilidad. En Australia, la Comision de Derechos
Humanos de Queensland (QHRC, por sus siglas
en inglés) descubrid que los registros al desnudo
tenian “éxito” en la deteccion de contrabando solo
entre el 0,01% y el 0,015% de las veces, y la Oficina
de Inspeccidn de Servicios de Custodia de Australia
Occidental identificd que solo uno de cada 1.500
registros al desnudo arrojé un hallazgo de contra-
bando. Del mismo modo, los Servicios Penitenciarios
de Tasmania realizaron 841 registros al desnudo de
mujeres en un periodo de siete meses, y solo se
encontraron tres objetos en contrabando.“®

Los hallazgos de los MNP en la mayoria de los paises
incluidos en este informe revelan que la forma en
gue se realizan los registros corporales en la practica

39. Véase, por ejemplo, el informe de Maldivas y Suiza.
40. Véase el informe de Australia.

41. Véase el informe de Francia.

42. Véase el informe de Noruega.
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es extremadamente humillante y puede infringir la
dignidad y los derechos de las mujeres. Por ejemplo,
las mujeres a veces deben realizar sentadillas, saltos
de rana y toser durante los registros, son objeto de
humillaciéon por su cuerpo o tienen que desnudarse
por completo. En algunos contextos, los MNP tam-
bién expresaron su preocupacion por la practica de
registrar las toallas sanitarias e incluso los tampones
de las mujeres cuando tienen la menstruacion.*' El
lugar donde se realizan los registros corporales es
a veces inadecuado en términos de iluminacion y
condiciones higiénicas.

NORUEGA

DE LOS REGISTROS CORPORALES DE
RUTINA A PRACTICAS MENOS INVASIVAS“2

La practica rutinaria de registros al desnudo sin
evaluaciones de riesgo ha sido criticada siste-
maticamente por el MNP después de sus visitas
a las prisiones. En primer lugar, esto impulsd
cambios progresivos en las modalidades de
realizacion de los registros corporales, incluso
en el caso de las mujeres. En segundo lugar, las
recomendaciones del MNP fueron recogidas
posteriormente por la jurisprudencia del Tribunal
Supremo de Noruega, que en varias sentencias
sostuvo que los registros al desnudo de rutina
en las carceles equivalian a malos tratos, en
violacion del articulo 3 del Convenio Europeo
de Derechos Humanos (CEDH). El gobierno ha
emitido directrices temporales para garantizar
gue el uso de registros corporales en el Servicio
Correccional no vulnere el articulo 3 del CEDH.
Segun los informes, muchas prisiones de alta
seguridad han introducido “escéneres corporales”
como una forma menos invasiva para detectar
contrabando de estupefacientes en las prisiones.
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CROACIA Y MACEDONIA DEL NORTE

REGISTROS CORPORALES EN DOS
ETAPAS*

En Croacia, al menos dos mujeres de la policia judicial
llevan a cabo registros al desnudo de las mujeres
privadas de libertad, sin la presencia de otras personas.
Al desvestirse, las mujeres primero se quitan la parte
superior, luego se colocan los zapatos, y luego se
quitan la parte inferior. Cuando proceden a registrar a
una persona y sus pertenencias, consideran el uso de
equipos técnicos (por ejemplo, detectores, dispositivos
de rayos X, sistemas de espejos).

En Macedonia del Norte, al ingresar en la institucion
o al regresar de una salida un fin de semana,
las mujeres pasan primero por un detector de
metales para someterse a un registro que incluye
controles externos de la ropa. Si el detector de
metales sefala la posible presencia de un objeto
metalico o la policia penitenciaria sospecha que
es probable que la mujer esté escondiendo un
objeto ilegal, se realiza un registro que incluye
quitarse la ropa, de tal manera que la mujer no
se quite toda la ropa a la vez, primero la parte
superior y luego de volver a vestirse, se quita la
ropa de la parte inferior del cuerpo.

REGISTROS INVASIVOS Y DE CAVIDADES
CORPORALES iNTIMAS

Los registros invasivos o de cavidades corporales
son practicas en las que se somete a las personas
a un examen fisico de sus cavidades corporales
(ano, vagina). Como en el caso de otros tipos de
registros corporales, los registros invasivos deben
ser reemplazados por métodos alternativos menos
intrusivos. Las normas progresistas recomiendan
gue los registros invasivos o de cavidades corporales
estén prohibidas por ley.** Cuando estos registros
estén legalmente autorizados, deben ser realizados
Unicamente por profesionales de la salud capacitados
y autorizados que no sean los responsables de la
atencidén de las mujeres en prision.

43. Véase el informe de Croacia y Macedonia del Norte.
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En la mayoria de los paises que se incluyen en este
informe, los registros invasivos o de cavidades cor-
porales no estan prohibidos en su totalidad, pero
se llevan a cabo en circunstancias excepcionales
y, @ menudo, solo por profesionales de la salud
autorizados. En Mauricio, por ejemplo, se realizan
registros corporales invasivos en el hospital y sélo en
los casos en que hay fuertes sospechas de que puede
haber articulos prohibidos dentro del cuerpo de las
mujeres detenidas.*® En estos casos, los profesionales
médicos especializados del hospital realizan una
ecografia y/o una radiografia para detectar cualquier
objeto sospechoso, bajo la supervision de funcionarios
penitenciarios de alto rango.

En Noruega, los registros de las cavidades corporales
solo pueden realizarse en virtud de la Ley de Ejecucion
de Sentencias (articulo 29, tercer parrafo), luego
de obtener una opinidon médica, y sélo pueden ser
realizados por personal de los servicios de salud.*®

En otros contextos, los MNP han expresado su pre-
ocupacion por el hecho de que los registros de
cavidades corporales no estén contemplados en la
legislacion o reglamentaciones nacionales, ni estén
sujetos a ningun procedimiento establecido.

REGISTROS CORPORALES A PERSONAS
VISITANTES

En la mayoria de los paises, las mujeres que visitan a
sus seres queridos en prision también son objeto de
registros corporales. Al igual que en el caso de los
registros corporales de mujeres privadas de libertad,
esta practica varia de un pais a otro. En algunos
paises, las visitas se someten sistematicamente a
un registro cuando entran y salen de una prision.
En ciertos contextos, los registros al desnudo no
se llevan a cabo a las personas visitantes, excepto
cuando existe una sospecha razonable de que estan
en posesion de objetos ilegales.

44, Véase, por ejemplo, Informe sobre la visita del Subcomité para la Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes a Brasil, CAT/OP/BRA/1, 5 de julio de 2012, parr. 119; Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes sobre su mision a Brasil, 26 de enero de 2016, A/HRC/31/57/Add.4, parr. 38; Comision Interamericana
de Derechos Humanos, Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas,

Resolucién 1/08, 13 de marzo de 2008, Principio XXI.
45. Véase el informe de Mauricio.
46. Véase el informe de Noruega.
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En otros paises, los MNP han expresado su preocu-
pacion por los registros humillantes y degradantes
a los que las personas visitantes son sometidas
regularmente en las carceles. Han documentado
casos en los que las personas visitantes tuvieron que
ponerse en cuclillas durante los registros al desnudo,
fueron objeto de abuso verbal por parte del personal
y tuvieron que quitarse las toallas sanitarias durante
su periodo mensual. En algunos casos, los MNP
también informaron de que las nifas y los nifos que
visitaban a sus padres en la carcel eran sometidos a
registros y obligados a cambiarse los panales delante
del personal penitenciario.?”

BRASIL Y RiO DE JANEIRO

PONER FIN A LOS HUMILLANTES
REGISTROS CORPORALES DE
VISITANTES*®

Durante mucho tiempo, al menos hasta 2015,
todas las unidades penitenciarias de Rio de
Janeiro llevaban a cabo registros corporales de
familiares. Durante estos registros, los familiares
eran obligados a desnudarse y ponerse en cuclillas
en varias ocasiones, agravado por la practica
constante de otros tipos de violencia psicoldgica
y otras graves violaciones de derechos humanos.
Luego de una extensa lucha de la sociedad civil,
el MLP y otras instituciones, en 2015 se aprobaron
las leyes estatales 7.010 y 7.011 que impiden
esta practica en los establecimientos penales y
socioeducativos del estado. Este cambio solo se
produjo después de que la Asamblea Legislativa
del Estado otorgara fondos para la compra de
escaneres corporales, lo que permitié que la
administracion penitenciaria solo tuviera que
garantizar el mantenimiento de los equipos.

47. Véase el informe de Argentina.
48. Véase el informe de Brasil (Estado de Rio de Janeiro).
49. Véase, por ejemplo, el informe de Italia.
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UTILIZACION DE METODOS ALTERNATIVOS
Y REGISTROS

La tecnologia de escaneres corporales y otros métodos
alternativos menos intrusivos que los registros al
desnudo o de las cavidades corporales ayudan a
proteger la dignidad de la persona y el bienestar
tanto de las mujeres en prision como del personal
penitenciario. En los Ultimos afos, el uso de escaneres
corporales para realizar registros ha aumentado en
muchos contextos, lo que ha reducido los riesgos
de abusos.

Sin embargo, algunos paises todavia no cuentan
con dispositivos de escaner para realizar registros
corporales en las carceles. En otros contextos, cuando
existen estos dispositivos, a veces no se utilizan,
se utilizan como un complemento mas que como
una alternativa a los registros corporales, no se
regulan adecuadamente o se utilizan de manera
inadecuada. Por ejemplo, en la provincia de Buenos
Aires, Argentina, el MLP descubrid que, en algunas
ocasiones, se utilizaban escaneres portatiles de forma
repetida e invasiva entre las piernas, los genitales y
otras partes del cuerpo.

En algunos paises, los registros corporales se registran
sistematicamente segun lo establecido por la ley o
los reglamentos. Los registros incluyen la fecha y
hora gque se efectua el registro y la identidad del
personal que lo realiza. En algunos centros donde se
efectuan los registros, éstos no se llevan regularmente
y de acuerdo con el reglamento interno. En muchos
otros casos, no se deja constancia en ningun registro
especifico de la informacion relativa a los registros
corporales. En el registro de detencioén, segun las
circunstancias, solo se anota la informacion relativa
a la lista de pertenencias personales durante el
ingreso en prision.

Otras garantias incluyen el derecho de las mujeres
privadas de libertad a presentar denuncias e invocar
recursos judiciales en caso de violacion grave de su
dignidad.*®
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Alslamiento

RECOMENDACIONES CLAVE

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

» Garantizar que la privacion de libertad en
régimen de aislamiento esté estrictamente
regulada, se utilice solo en casos excepcionales,
como ultimo recurso, durante el menor tiempo
posible (y en ningun caso durante mas de 15
dias consecutivos), y esté sujeta a la debida
autorizacion, revision independiente, apelacion,
mantenimiento adecuado de registros y otras
garantias pertinentes.

- Priorizar medidas alternativas sobre el aisla-
miento para las mujeres, incluidas medidas
preventivas, estrategias de seguridad dinami-
ca, intervenciones terapéuticas, medidas de
desescalada y practicas de justicia restaurativa.

- Prohibir el régimen de aislamiento para mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, mujeres

El aislamiento consiste en mantener a una persona
sola en una celda durante 22 horas o mas durante un
dia sin contacto humano significativo.>® Puede tener
diferentes nombres en diferentes contextos, como
‘confinamiento solitario’, ‘segregacion’ o ‘unidades
seguras’.

Cualquiera sea el motivo de su utilizacion — ya
sea como sancion disciplinaria, como medida de
proteccién, prevencion o seguridad, o para investi-
gaciones criminales— esta practica conlleva riesgos
elevados para las personas privadas de libertad.
Afecta a muchos de sus derechos fundamentales,
principalmente relacionados con el acceso limitado a
lainformaciéony a lajusticia, la falta de comunicacion

50. Reglas Nelson Mandela, Articulo 44.
51. Reglas Nelson Mandela, Reglas 44-45.

con sus hijas e hijos pequefos en prision y
mujeres con discapacidad y condiciones de
salud mental.

> Prohibir el uso de la privacion de libertad
en régimen de aislamiento con fines de pro-
teccion y para prevenir autolesiones y el
suicidio, y considerar medidas alternativas
para garantizar la seguridad de las mujeres
privadas de libertad.

> Llevar a cabo evaluaciones periddicas de
la salud mental de las mujeres privadas de
libertad en régimen de aislamiento.

Reglas de Bangkok: 22, 23, 41
Reglas Nelson Mandela: 44, 45

con el mundo exterior, el precario acceso a la higiene
y a la vestimenta, y el daflo grave y a veces irreversible
a su salud fisica y mental.

Por lo tanto, solo debe utilizarse en circunstancias
excepcionales, estar estrictamente regulado y deben
concederse garantias efectivas para, al menos, mitigar
sus efectos perjudiciales, incluida la limitacion de
su duracion a un maximo de 15 dias consecutivos,
con independencia del motivo de su utilizacion.
En determinadas circunstancias, la privacion de
libertad en régimen de aislamiento puede constituir
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, vy, por lo tanto, estd prohibida por el
derecho internacional.>?

52. En particular, se prohiben las siguientes practicas, ya que pueden constituir tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes: reclusion indefinida en régimen de aislamiento; confinamiento solitario prolongado (mas de 15 dias consecutivos); la
colocacion de una persona en una celda oscura o constantemente iluminada; el castigo corporal o la reduccion de la dieta o del agua
potable de una persona; castigos colectivos; confinamiento solitario de nifios y nifas, personas con discapacidad, mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia, y mujeres con sus hijos e hijas en prision. Véanse las Reglas de Nelson Mandela, Reglas 43 y 45; Reglas de
Bangkok, Articulo 22; Informe provisional del Relator Especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, A/66/268, 5 de agosto de 2011, parr. 70-78; Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parr. 22.
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El aislamiento es particularmente perjudicial para las
mujeres, ya que aumenta el riesgo de abuso, agrava
condiciones preexistentes de salud mental y no aborda
sus necesidades especificas. Las nifas, las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, las mujeres
con nifas o ninos pequefos en prisidon y las mujeres
con discapacidades psicosociales y condiciones de
salud mental nunca deben ser sometidas a régimen
de aislamiento. Esto también se extiende a otras
formas de privacion generalizada de todo contacto
humano, incluso si esta por debajo del Iimite de 22
horas establecido por las Reglas Nelson Mandela. A
este respecto, los MNP han observado la preocupante
tendencia de que un dia normal para las personas
privadas de libertad implique permanecer encerradas
en sus celdas durante muchas horas al dia, con
frecuencia sin las debidas garantias.>®

MARCO LEGAL Y REGULATORIO

Muchos de los paises incluidos en el presente informe
prevén por ley el uso, la duraciéon y las condiciones
del régimen de aislamiento. Esta legislacion también
establece las garantias relacionadas, tales como:
notificacion de los motivos del aislamiento; justi-
ficacion; plazo razonable y proporcionalidad de la
medida; autorizacion certificada en virtud de la cual
se lleva a cabo el aislamiento y las rondas de visita
del personal penitenciario; certificado médico del
estado de salud de la persona que va a ser sometida
a régimen de aislamiento; la supervision judicial de
la reclusion en régimen de aislamiento y el derecho
de apelacion; entre otros. Sin embargo, estas dispo-
siciones a menudo se utilizan Unicamente cuando
se trata del aislamiento como medida disciplinaria.
En la practica, las personas pueden ser sometidas a
aislamiento también por razones relacionadas con
la seguridad personal, la salud o mientras se espera
su clasificacion o traslado.

Muchos paises prohiben el régimen de aislamiento
para las mujeres embarazadas y lactantes, y para
las mujeres con niflas o niRos pequefos en prision.

53. Veéase, por ejemplo, el informe de Noruega.

54. Véase el informe de Georgia.

55. Véase el informe de Argentina.

56. Publicado en Boletin N2 500 del 23 de abril de 2013.
57. Véase el informe de Bulgaria.

58. Véase, por ejemplo, el informe de Togo.
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Algunos paises también prohiben el aislamiento de las
mujeres con discapacidad psicosocial. En Georgia, la
ley también prohibe esta practica para las personas
mayores de 65 afos.>*

ARGENTINA

PROHIBICION DEL AISLAMIENTO CON
FINES DE PROTECCIONSS

LLa persona privada de libertad no puede ser aislada
bajo el argumento de resguardar su integridad
fisica. Los articulos 12 y 13 del Protocolo para la
Implementacidn del Resguardo de Personas en
Situacién de Especial Vulnerabilidad®® prohiben
el aislamiento individual y/o colectivo como
medida de proteccion.

A pesar de las garantias previstas en la ley, los MNP
han observado que su implementacion en la practica
puede plantear problemas. Por ejemplo, incluso si
la ley establece la posibilidad de apelar la medida
de aislamiento, el riesgo de vulnerar el derecho al
debido proceso es alto, ya que la valoracion judicial
generalmente se basa en documentos presentados
por la administracién penitenciaria. Ademas, las
mujeres en prision no siempre pueden acceder a un
abogado/a o proporcionar testigos suficientes para
sus casos.”” El aislamiento a menudo no se registra
adecuadamente, o no se registra si se aplica por
razones distintas de como una medida disciplinaria.
Cuando la videovigilancia esta disponible durante una
medida de aislamiento, algunos MNP han expresado
Su preocupacion de que el personal penitenciario
masculino tenga acceso al sistema.

En algunos paises, la utilizacion del aislamiento todavia
no estd regulada en la ley o sdlo se prescribe en
reglamentos o circulares penitenciarios, lo que deja
margen para la arbitrariedad y la discrecionalidad
de la administracion penitenciaria en la ejecucion
de esta medida. Esto también impide la supervision
interna y el control externo.>®
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COSTA RICA
REGISTRO DEL USO DEL AISLAMIENTO>®

Se lleva un registro especifico para cada persona
en régimen de aislamiento, en cumplimiento
de la Circular 01-21 de la Direccidn de la Policia
Penitenciaria del Ministerio de Justicia y Paz (5
de enero de 2021), emitida en respuesta a una
recomendaciéon del MNP. El registro consiste
en un sistema fidedigno que permite verificar
de forma sencilla y rapida cuanto tiempo ha
permanecido una persona en aislamiento y cual
ha sido el trato y las salvaguardas que se han
garantizado. La informacion incluye: fecha y
hora; nombre completo de la persona privada
de libertad ubicada en la celda; el motivo; por
orden de quién; el estado de &nimo de la persona
y sus condiciones a nivel general; la entrega de
alimentacion y la aceptacién o no de esta; si
la persona salid o no a su tiempo de llamada;
entrega de medicamentos; salida médica con
el nombre de la oficial que la custodia; vy si la
persona manifestd algun tipo de dolor.

PRACTICA GENERALIZADA

Una tendencia comun identificada en los diferentes
paises se relaciona con el uso generalizado del aisla-
miento de las mujeres como respuesta penitenciaria
a los conflictos y problemas de conducta, asi como
la falta de adopcion de medidas por parte de los
servicios penitenciarios para abordar las conductas o
circunstancias que llevan a la aplicacion del aislamiento.

En Nueva Zelanda, se informo en 2019 que las mujeres
en prision estaban significativamente mas segregadas
(73%) que los hombres.®° Las mujeres Maories y del
Pacifico estaban desproporcionadamente segregadas
en las dependencias de gestidon y separacion utilizadas
para control y castigo.?’ En Noruega, durante el periodo
2018-2022, en una prision se duplicd el nimero de
mujeres reclusas en aislamiento en su celda (de 36

59. Ver informe de Costa Rica.
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mujeres reclusas en 2018 a 77 en 2022).2 En Espaiia,
el MNP encontrd en algunas de sus visitas que las
mujeres sufrieron el aislamiento en un porcentaje
desproporcionadamente mayor, y durante periodos
de tiempo mas largos que los hombres.%*

A este respecto, los MNP han encontrado que mu-
chos casos indican una prevencion inadecuada de
conflictos, y amenazas o actos violentos que podrian
haberse prevenido. Los ejemplos incluyen el estrés
y la preocupacion en relacién con las audiencias
judiciales inminentes, la frustracion por la inactividad
y la falta de vinculacién con otras personas privadas
de libertad. Estas situaciones contribuyen a una ma-
yor escalada, que luego se resuelve colocando a la
persona en aislamiento. En algunos casos, los MNP
también sefialaron la falta de proporcionalidad entre
los hechos alegados y la sancién, asi como la falta
de registros detallados. En el registro sélo se anotan
motivos genéricos, como no respetar las normas
de la institucidn, perturbar la paz, faltar al respeto,
resistencia fisica y no respetar una buena conducta.®*

ARGENTINA

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
ALTERNATIVAS DE RESOLUCION DE
CONFLICTOS®®

En la provincia del Chaco se estan implemen-
tando comités de resolucién de conflictos como
un método comun para abordar los conflictos
interpersonales entre las mujeres en las carceles
y el personal penitenciario. En algunos casos,
para disuadir o cesar el enfrentamiento entre
las personas detenidas, se recurre al centro de
salud penitenciario para aislar temporalmente a
algunas de ellas, tras lo cual son reingresadas al
sector de las celdas. Los comités de resolucion
de conflictos han demostrado ser eficaces y
han aportado pruebas fehacientes de que las
sanciones disciplinarias rara vez son necesarias,
salvo en circunstancias excepcionales.

60. Sharon Shalev y Te Kahui Tika Tangata | Comisién de Derechos Humanos, First, Do No Harm: segregation, restraint, and pepper spray
use in women’s prisons in Aotearoa New Zealand [Primero, No hacer dafio: segregacion, restriccién y uso de gas pimienta en las carceles
de mujeres en Aotearoa Nueva Zelanda], 2021: https://tikatangata.org.nz/our-work/first-do-no-harm-segregation-restraint-and-pepper-

spray-use-in-womens-prisons-in-new-zealand
61. Véase el informe de Nueva Zelandia.
62. Véase el informe de Noruega.
63. Véase el informe de Espafia.
64. Véanse los informes de Argentina y Noruega.
65. Véase el informe de Argentina.
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Algunos MNP han expresado su preocupacion por
el uso del aislamiento en el caso de mujeres recién
|legadas que estdn a la espera de ser clasificadas y
colocadas en los respectivos sectores (Cabo Verde,
Bolivia), mujeres que estdn a la espera de ser trasla-
dadas a otros establecimientos (Argentina) y para
prevenir el suicidio y las autolesiones (Eslovaquia).®®

En algunos paises, los MNP informaron sobre el uso
del aislamiento como medida de proteccion, cuando
se alegaron riesgos para la vida o integridad fisica
de la persona. A este respecto se identificaron pro-
blemas relacionados con la falta de documentacion
adecuada sobre el consentimiento de la persona,
periodos prolongados de tiempo sin las salvaguardias
adecuadas (Paraguay) y su uso desproporcionado
con ciertas personas, como las personas LGBTIQ+
(Argentina, Brasil).?’

CONDICIONES DE AISLAMIENTO

Una preocupacion comun planteada por los MNP en
los paises analizados en este informe se relaciona
con las condiciones en las que se lleva a cabo el
aislamiento. Estas incluyen plazos prolongados,
gue a veces exceden el periodo maximo de 15 dias
consecutivos. En muchos casos, las mujeres tienen
acceso limitado o nulo a visitas durante su estancia
en aislamiento, sin llamadas telefénicas privadas, ni
acceso a espacios al aire libre, actividades recreativas,
educativas o laborales.

Las condiciones materiales, asi como el higiene y las
instalaciones sanitarias de las celdas de aislamiento,
suelen ser peores que las disponibles para la po-
blacion penitenciaria en general. En algunos paises,
las mujeres sometidas a régimen de aislamiento no
pueden comprar alimentos, articulos personales y
otros articulos, salvo para satisfacer las necesidades
basicas de higiene personal y las necesidades basicas
de comunicacion. No se les permite hacer llamadas
telefdnicas, tener cigarrillos y productos de tabaco o

66. Véanse los informes de Cabo Verde, Bolivia, Argentina y Eslovaquia.
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descansar en sus camas fuera del horario determinado
por el reglamento interno de la prision. A veces no
tienen acceso a una ducha diaria.®® En Argentina, el
MNP informd de situaciones muy preocupantes en
las que las mujeres eran mantenidas en aislamiento
en celdas muy pequefas (Im x ITm o ITm x 2m) durante
24 horas al dia, a veces durante muchos dias, sin
acceso a las duchas ni al patio.®®

Otra practica observada por los MNP en algunos
paises es el “aislamiento colectivo” de las mujeres,
en el que dos o mas mujeres son mantenidas aisladas
en la misma celda durante un periodo de tiempo, a
veces en muy malas condiciones. En Bolivia, el MNP
encontrd una situacion en la que tres mujeres estaban
retenidas en la misma celda de aislamiento de 1 m
x 1,5 m.”° En Panama4, el MNP encontrd en un centro
penitenciario que la ausencia de un area especifica
para albergar a las mujeres privadas de libertad
que cumplian sanciones disciplinarias resultd en el
aislamiento colectivo de mujeres sancionadas y no
sancionadas, con limitacion de la participacion de
todas las mujeres en las actividades diarias.”

En algunos paises, la posicién minoritaria de las mujeres
en prision las coloca en riesgo de ser sometidas a un
aislamiento de facto. Por ejemplo, durante una visita
realizada en 2023, el MNP de Islandia descubrio que
la unidad de mujeres de una prision estaba ocupada
por una sola mujer, mientras que la unidad de hombres
estaba casi al maximo de su capacidad con 18 hombres.”
En Suiza, el MNP descubrid que, en varios centros
penitenciarios, las mujeres eran colocadas en celdas
separadas de las de los hombres, lo que puede reforzar
el aislamiento durante su estancia, con consecuencias
para su salud mental. Durante su visita a la Prision Central
de Friburgo en 2011, el MNP suizo sefald que el escaso
numero de mujeres privadas de libertad conducia a un
aislamiento de facto. EIl MNP recomendo considerar el
cierre de este sector. Durante su visita de seguimiento
en 2015, se informd al MNP de que ya no habia mujeres
detenidas en la prision central.”

67. Véase el informe de Argentina, el informe de Brasil (Estado de Rio de Janeiro) y el informe de Paraguay.

68. Véase, por ejemplo, el informe de Armenia.
69. Véase el informe de Argentina.

70. Véase el informe de Bolivia.

71. Véase el informe de Panama.

72. Véase el informe de Islandia.

73. Véase el informe de Suiza.
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MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES Y
MUJERES CON HIJAS O HIJOS EN PRISION

Muchos paises prohiben el uso del aislamiento para
nifas, mujeres embarazadas y lactantes, y mujeres
con sus hijas o hijos pequefos en prision. En algunos
paises, sin embargo, no existen disposiciones especificas
sobre esta cuestion, contrariamente a las Reglas de
Bangkok de las Naciones Unidas.

Incluso en paises con tales disposiciones, algunos
MNP informaron casos de mujeres embarazadas o
lactantes, o mujeres con niflas o niNos pequefos en
prision sometidas a aislamiento.” Aungue las condi-
ciones en esos casos puedan ser menos restrictivas,
por ejemplo, permitiendo que las nifas y los niflos
pequenos asistan a la escuela o al jardin de infancia
durante el dia, esas situaciones plantean una serie
de preocupaciones.

MUJERES CON DISCAPACIDADES
PSICOSOCIALES Y CONDICIONES DE SALUD
MENTAL

Hay pruebas que sugieren que las mujeres en prision
corren un riesgo particular de experimentar condi-
ciones de salud mental antes de ingresar en prisiony
durante el encarcelamiento, lo que puede aumentar
el riesgo de autolesion o suicidio.”® El aislamiento
afecta en gran medida a las mujeres que padecen
condiciones de salud mental, ya que es mas probable
gue sean sometidas a aislamiento y este agravar sus
condiciones preexistentes.”®

74. Véanse, por ejemplo, los informes de Chile y Mauricio.
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A pesar de la prohibicion del aislamiento para las
personas con discapacidad y condiciones de salud
mental establecida en las Reglas Nelson Mandela (Regla
45), los MNP de algunos paises constataron que las
mujeres que experimentaban crisis de abstinencia,
que habian intentado suicidarse o autolesionarse,
o0 que tenian condiciones graves de salud mental, a
menudo eran colocadas en unidades de aislamiento y
en entornos inadecuados. Los MNP constataron que
la falta de un diagnodstico y tratamiento adecuados
para las mujeres con discapacidades psicosociales y
condiciones de salud mental puede conducir a crisis y
actos de violencia, que a su vez derivan en aislamiento.
Esta situacion también las coloca en una posicién de
mayor vulnerabilidad, sufriendo estigmatizacion y
exclusion social, lo que aumenta el riesgo de maltrato
por parte del personal penitenciario.

Las conclusiones en varios paises muestran que
las mujeres con necesidades de salud mental muy
altas a menudo son recluidas en aislamiento, cuando
deberian ser atendidas en centros de salud. A menudo,
cuanto mas grave o compleja es la condicidon de
salud mental de una mujer, mas tiempo es probable
que permanezca en aislamiento. En Escocia, no hay
camas de salud mental seguras para las mujeres, por
lo que las mujeres que las necesitan son trasladadas
al otro lado de la frontera, lejos de sus familias, si es
que hay plazas disponibles para ellas.””

75. Véase PRIy TlJ, Tendencias Global sobre Encarcelamiento 2024: https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2024/09/PRI_Global-

prison-trends-report-2024_EN.pdf
76. Véase, por ejemplo, el informe de Maldivas.
77. Véase el informe del Reino Unido.
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Uso de medios de contencion

RECOMENDACIONES CLAVE

- Los medios de contencion deben estar pres-
criptos por ley, utilizarse solo como ultimo
recurso, durante un periodo limitado y tras
una evaluacién individual de los riesgos, si-
guiendo los principios de legalidad, necesidad
y proporcionalidad.

- Deben prohibirse los métodos de contencion que
sean intrinsecamente inhumanos, degradantes
o dolorosos, o que tengan tales efectos.

> Deberia prohibirse explicitamente el uso de
medios de contencidn a mujeres durante el
trabajo de parto, que estén dando a luz y que
acaben de dar a luz.

Los medios de contencidn se utilizan para restringir
o limitar temporalmente la libertad de movimiento
de una persona sin causarle dafo. Pueden incluir, por
ejemplo, esposas, correas, camisas de fuerza o camas
de sujecioén. Solo podran utilizarse en situaciones
muy especificas y estrictamente reguladas, como
por ejemplo para prevenir el riesgo de fuga durante
los traslados, de agresiones fisicas a terceros, o ante
actos de autolesion o dafios a las instalaciones.”®
Deben garantizarse salvaguardas claras siempre
que se utilicen medios de contencién. Ademas, los
medios de contencidn no pueden utilizarse con fines
disciplinarios.

Se prohiben los métodos de contencidén que sean
inherentemente inhumanos, degradantes o dolorosos,
o que tengan tales efectos.”® Ademas, cuando el uso
de un medio coercitivo sea en principio legitimo, la
forma en que se apligue no debe ser degradante,
humillante ni dolorosa.®®

78. Reglas Nelson Mandela, Regla 47(2).

> Promover el didlogo y los mecanismos alter-
nativos de resolucidn de conflictos basados
en los principios de justicia restaurativa.

> La capacitacion periodica del personal pe-
nitenciario debe abordar el uso de medios
coercitivos y el uso de la fuerza y debe integrar
una perspectiva de género.

- Eluso de medios de contencion debe registrarse
adecuadamente.

Reglas de Bangkok: Regla 24
Reglas Nelson Mandela: Reglas 43(2),
47-49

El uso de medios de coercion plantea riesgos significa-
tivos para las mujeres, ya que pueden ser degradantes
o dolorosos, humillantes y estigmatizantes. También
puede conllevar el riesgo de violencia sexual y de
género, ya que las mujeres pueden quedar comple-
tamente inmovilizadas y tener menor capacidad de
defenderse cuando estan sujetas.

Estd prohibido el uso de medios de contencidon en
mujeres durante el trabajo de parto, al dar a luz e
inmediatamente después del parto. Cuando se utiliza
como castigo o coercidon, basado en discriminacion o
para causar dolor severo, incluso cuando impongan
amenazas graves para la salud, dicho trato puede
constituir tortura o maltrato.®’

MARCO LEGAL Y REGULATORIO

En muchos de los paises abarcados en el informe, el
uso de medios de contencidn en las prisiones esta

79. Véase: Reglas Nelson Mandela, articulo 47(1); Informe provisional del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,

inhumanos o degradantes, A/68/295, 9 de agosto de 2023, parr. 58.

80. UN ECOSOC, E/CN.4/ 2004/56, 23 Diciembre 2003, parr. 45

81. Véase: Reglamento de Bangkok, articulo 24; Reglas Nelson Mandela, Articulo 48(2); Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parr. 21.
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contemplado en la ley o previsto en los reglamentos
o procedimientos penitenciarios. Sin embargo, el
alcance en que estan regulados varia de un pais a otro.

En algunos paises, la legislacion y/o los reglamentos
prescriben estrictamente su uso, incluidas las razones, el
tipo de medio coercitivo (fisico, mecanico y quimico), las
modalidades y las garantias asociadas, de conformidad
con las normas internacionales. En algunos paises, la
ley contempla medios de contencion, pero su uso esta
escasamente regulado o no esta regulado en absoluto,
guedando por tanto sujeto a la discrecionalidad y
arbitrariedad del personal penitenciario. En otros paises,
la normativa sobre el uso de medios de contencion no
incluye la perspectiva de género ni aborda la situacion
especifica de las mujeres en prision.

EL USO DE MEDIOS DE CONTENCION
EN LA PRACTICA

En muchos paises, los MNP han expresado su preocu-
pacion por la forma en que los medios de contencion
se utilizan con las mujeres privadas de libertad,
en la practica. Algunas de estas preocupaciones
se relacionan con el uso de medios de contencion
como practica de rutina durante los traslados fuera
de la prision, sin una evaluacion individualizada del
riesgo y con elevados riesgos para la seguridad y
proteccién de las mujeres implicadas.

En algunos paises, las mujeres siguen siendo sometidas
a medios coercitivos con fines disciplinarios, como
forma de gestionar situaciones de conflicto. En
Argentina, el MNP encontrd que, en algunos casos,
las mujeres eran inmovilizadas en sus camas durante
varios dias y también se les obligaba a confeccionar
las bandas utilizadas para contenerlas.?®?

Ante el elevado indice de condiciones de salud
mental entre las mujeres privadas de libertad y el
alto riesgo de autolesiones y suicidio, los MNP han
expresado su preocupacion por la falta de medidas
preventivas para abordar estas situaciones. En su
lugar, el personal penitenciario tiende a usar medios
de contencidon para detener conductas autolesivas

82. Véase el informe de Argentina.
83. Véanse los informes de Noruega y Espafa.
84. Véase, por ejemplo, el informe de Suecia.
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y no como ultimo recurso. A este respecto, los MNP
han sefalado la falta de orientacién o formacioén
adecuadas para ayudar al personal penitenciario a
abordar este tipo de situaciones. En algunos paises,
los MNP también han informado de un uso despro-
porcionado de medios de contencién y de fuerza
con las mujeres en comparacion con los hombres.®3

El sistema de registro del uso de medios coercitivos
también varia de un pais a otro. Algunos paises tienen
un buen sistema de registros, mientras que otros
no registran el uso de contenciones en absoluto o
lo registran solo de manera parcial o inadecuada.

MUJERES EMBARAZADAS
Y EN PERIODO DE POSPARTO

Muchos paises tienen leyes o procedimientos de
detencion que prohiben el uso de medios de conten-
cion para mujeres embarazadas, durante el trabajo
de parto en periodo de posparto, personas adultas
mayores y personas con discapacidad. Sin embargo,
otros paises no cuentan con tales disposiciones.

En la practica, incluso en paises que cuentan con
tales disposiciones, los MNP encontraron casos de
contenciones aplicadas a mujeres embarazadas,
durante el trabajo de parto y justo después del
parto. Se denunciaron varios casos en los que se
vulneran los derechos y la dignidad de las mujeres;
por ejemplo, cuando las mujeres embarazadas son
esposadas innecesariamente durante los traslados
hacia y desde los hospitales, cuando son inmovilizadas
durante las consultas médicas prenatales, durante
el parto y también justo después del parto, lo que
dificulta la lactancia materna y el vinculo madre-hijo/
hija. Los MNP también informaron casos de mujeres
inmovilizadas en las salas de espera publicas de los
centros de salud, mujeres inmovilizadas en camas con
guardias armados (en ocasiones personal masculino)
dentro de las habitaciones, y mujeres que utilizaban
el bano en los centros de salud donde el personal
tuvo que bajar la ropa interior de las mujeres debido
a que ellas tenian esposas en las manos y correas
de contencidn de la cintura.®
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Necesidades especificas
desde una perspectiva
de género
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Asistencia en salud e higiene

RECOMENDACIONES CLAVE

» Asegurar que la atencion en salud de las
mujeres privadas de libertad sea por lo menos
equivalente a la disponible en la comunidad.

- Los servicios de atencion en salud en las prisiones
deben integrar las politicas y programas de
salud publica y ser responsabilidad primordial
de las autoridades de salud nacionales.

» Asegurar una revision médica rapida y con-
fidencial y una evaluacién de riesgos con
enfoque de género de las mujeres cuando
ingresan en la prision y de manera periddica
durante su detencién, para determinar sus
necesidades y riesgos especificos.

- Proporcionar atencioén en salud integral y con
enfoque de género a las mujeres privadas de
libertad, que incluya el acceso a tratamiento

El derecho a la salud de las personas privadas de
libertad sin discriminacion alguna es un derecho
fundamental garantizado por el derecho internacional,
que incluye el acceso a los servicios de atencion
médica, tratamiento y medidas preventivas.®® El
nivel de atencién médica debe ser, por lo menos,
equivalente al disponible en la comunidad. Los ser-
vicios de atencion médica en las prisiones deben
integrarse en politicas y programas de salud publica
mas amplios, bajo la responsabilidad primordial de
las autoridades de salud. Ademas, dada la mayor
prevalencia de problemas de salud concurrentes entre
las personas privadas de libertad en comparacion con
la poblacion general y las necesidades especificas
de atencion médica de algunas personas privadas
de libertad, se debe prestar una mayor y especifica
atencion a la salud en prision.

especializado, servicios preventivos e infor-
macion.

- Asignar los recursos necesarios para garantizar
que haya suficientes profesionales médicos
especializados en las prisiones, en particular
personal médico femenino, para atender
las necesidades de salud especificas de las
mujeres privadas de libertad.

» Garantizar que las mujeres en prision tengan
acceso regular y gratuito a instalaciones y
productos de higiene para satisfacer sus
necesidades especificas, incluido el acceso
a productos de higiene intima y a la ducha.

Reglas de Bangkok:
Reglas 5-10, 41

En la practica, si bien el acceso a la atencion en
salud plantea desafios para toda la poblaciéon peni-
tenciaria, las mujeres enfrentan barreras especificas
para acceder a servicios que respondan a sus nece-
sidades especificas de salud e higiene. La privacion
de libertad a menudo exacerba las condiciones de
salud preexistentes, debido a los deficientes servicios
de atenciéon de la salud y agravado por las malas
condiciones de alimentacion e higiene. Esto, a su
vez, puede obstaculizar el acceso de las mujeres a
los programas educativos y laborales y repercutir
negativamente en su rehabilitacion.

Los MNP constataron que proporcionar atencion en
salud con perspectiva de género para las mujeres
en prisidon presenta una variedad de desafios, mas
aun cuando las mujeres se encuentran en unidades

85. De conformidad con el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, los Estados tienen la obligacion
de respetar, proteger y hacer efectivo el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En su
Observacion general N2 14 (2000), el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha declarado que el mismo articulo se aplica
también a las personas privadas de libertad. Véanse también: Reglas Nelson Mandela, Reglas 24-35; Informe del Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, A/HRC/38/36, 10 de abril de 2018.
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separadas dentro de prisiones mas grandes. En
las carceles con sobrepoblacion y con condiciones
precarias de detencidn, las mujeres pueden tener
mas dificultades para acceder a servicios de salud
adecuados a sus necesidades especificas.® En algunos
casos, los centros de salud se encuentran ubicados
en la seccion de la prisidon destinada a los hombres.
En Suiza, tras entrevistas con mujeres privadas de
libertad, el MNP decididé centrarse durante dos afos
en la respuesta a las necesidades especificas de
salud de las mujeres. EIl MNP concluyd en su informe
tematico que, en los establecimientos mixtos, las
necesidades especificas de género de las mujeres
solo se tienen en cuenta hasta cierto punto. El Informe
tematico del MNP sobre los servicios de salud en

privacion de libertad ha proporcionado un punto
de referencia a nivel nacional y se han realizado
esfuerzos para implementar las recomendaciones del
MNP. Por ejemplo, en algunos centros penitenciarios
se han incluido en los formularios de ingreso médico
preguntas especificas con perspectiva de género.

EVALUACION DE SALUD INICIAL Y PERIODICA

Las revisiones médicas rapidas y confidenciales en el
momento del ingreso, y luego de forma periddica, son
esenciales para evaluar las necesidades especificas de
atencién médica de las mujeres y determinar si han
sido victimas de alguna forma de violencia o abuso.
Esto permite al personal de salud tomar las medidas
necesarias para abordar los riesgos y necesidades
identificados de las mujeres.

En la mayoria de los paises incluidos en este informe,
las mujeres reciben un examen médico al ingreso.
Sin embargo, en algunos contextos, los MNP obser-
varon que el examen médico inicial no proporciona
una evaluacién integral con perspectiva de género
que incluya aspectos como algunas enfermedades
especificas, salud sexual y reproductiva, consumo de
sustancias, condiciones de salud mental y riesgos de
suicidio y autolesiones. Ademas, en algunos paises,
esta evaluacion solo se realiza al ingreso y no de
forma regular, principalmente debido a la escasez
de personal de salud.

86. Véase, por ejemplo, el informe del Brasil (Estado de Ronddnia).
87. Véase, por ejemplo, el informe de Ucrania.
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ATENCION EN SALUD CON PERSPECTIVA DE
GENERO: TRATAMIENTO, PREVENCION
E INFORMACION

En algunos paises, la prestaciéon de atencidn médica
especifica de género a las mujeres en prision se
considera, en lineas generales, positiva. Sin em-
bargo, en muchos contextos, las mujeres no tienen
acceso a todos los servicios de salud especializados
necesarios o experimentan retrasos significativos
para acceder a ellos. En algunos paises, el acceso
solo se proporciona en respuesta a las quejas de las
mujeres, y no se dispone de servicios preventivos. La
razon principal suele ser la escasez de profesionales
médicos especializados y de personal de enfermeria
en las carceles.®’

La precaria atencion médica también incluye la falta de
medicamentos o la administracion de medicamentos
inadecuados. Las reiteradas quejas recibidas por los
MNP se refieren a la falta de medicamentos especificos
o al suministro de medicamentos genéricos, sin tener
en cuenta la situacion especifica de las mujeres; por
ejemplo, en relacion con los dolores menstruales, la
menopausia, la depresion posparto y el trastorno
disfdrico premenstrual. En algunos casos, los MNP
reportaron que las mujeres tienen que solicitar au-
torizacion judicial para recibir su medicacion, lo que
provoca retrasos y afecta su tratamiento.

Otro componente importante de la atencion médica
de las mujeres en prisidon es garantizar su acceso a
la informacion. En algunos paises, los MNP expre-
saron su preocupacion por la falta de informacion
proporcionada a las mujeres sobre sus diagnosticos,
los resultados de los exdmenes realizados, tanto en el
momento de su ingreso como durante su estancia en
prisidn, asi como sobre la medicacidon suministrada.

HIGIENE PERSONAL E INSTALACIONES
SANITARIAS

Proporcionar condiciones higiénicas e instalaciones
sanitarias apropiadas, que tengan en cuenta las
necesidades individuales de las mujeres en prision,
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es esencial para establecer un entorno humano que
garantice el respeto de la privacidad y la dignidad
de las mujeres. En la practica, sin embargo, algunos
MNP encontraron instalaciones y equipos sanita-
rios inadecuados, asi como limitaciones de tiempo
y condiciones que permitiesen a las mujeres, por
ejemplo, asearse diariamente sin impedimentos vy
realizar otras tareas rutinarias de higiene.®®

88. Véase, por ejemplo, el informe de Chequia.
89. Véase, por ejemplo, el informe de Tunez.
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En algunos contextos, las mujeres tienen un acceso
limitado a toallas sanitarias y tampones, asi como a
otros productos de higiene personal. Las mujeres,
por ejemplo, a veces reciben un nimero limitado
de toallas sanitarias o tampones gratuitos al mes, o
requieren de una receta médica para obtenerlos.®
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Salud mental

RECOMENDACIONES CLAVE

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

- Dar prioridad a alternativas a la detencion para
las mujeres con condiciones de salud mental.

< Las mujeres con condiciones graves de salud
mental deben ser atendidas en centros de
salud especializados y no permanecer en
las prisiones.

- Los sistemas penitenciarios deben recopilar y
poner a disposicion datos sobre discapacidades
psicosociales y condiciones de salud mental
desglosados por género y otros factores, para
fundamentar las politicas y atender mejor a
las necesidades de las mujeres involucradas.

- Alejarse de la dependencia excesiva de medidas
de seguridad y de la medicalizacion para
abordar condiciones de salud mental en las
prisiones hacia un enfoque de atencion de la
salud mental integral y basado en derechos.

Las personas privadas de libertad en prision tienen
una tasa mas alta de condiciones de salud mental
que la poblacidn general.?® Pueden experimentar
condiciones de salud mental antes de ingresar en
prision, gue a menudo se asocian con otros factores
como la pobreza, la exclusidn social, la violencia
y problemas con el consumo de sustancias. Estas
condiciones de salud mental pueden aumentar el
riesgo de entrar en contacto con el sistema de justicia
penal. Los entornos carcelarios también desencadenan
y empeoran condiciones de salud mental.

Las mujeres no son una excepcion. Los hallazgos de los
MNP revelan un alto porcentaje de mujeres detenidas

> Se deben realizar evaluaciones periddicas y
de ingreso para determinar los riesgos y las
necesidades de salud mental de las mujeres
en prision.

> Proporcionar apoyo de salud mental con
perspectiva de género e informado sobre el
trauma a las mujeres en prision.

> Garantizar que las mujeres tengan acceso a
profesionales especializados en salud mental
durante su estancia en prision y que el personal
penitenciario reciba una formacion integral
gue les permita derivar a las mujeres para
gue reciban tratamiento y apoyo, asi como
intervenir en caso de crisis o dificultades.

Reglas de Bangkok:
Reglas 6; 12-13, 15, 41

con condiciones de salud mental antes de ingresar a
prisidon. Pueden haber experimentado violencia sexual
y otras formas de abuso y trauma, o haber tenido
problemas con el consumo de sustancias y, por lo tanto,
tener necesidades especificas mientras estan en prision.
Las mujeres también pueden verse profundamente
afectadas por la separacion de su comunidad y su
familia, en particular de sus hijas e hijos. Tienen una
fuerte necesidad emocional de tener contacto regular
con sus hijas e hijos, y mantener el contacto social
es esencial para sus perspectivas de reintegracion
después de la salida en libertad. En todos los casos,
salvo algunas excepciones, lo mejor para la nifa o el
niAo es mantener un contacto directo con su madre.”

90. Véase Oficina Regional de la OMS para Europa, Prison health: mental health disorders [Salud penitenciaria: trastornos de salud mental],
2022, disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/euro-health-topics/health-determinants/prison-health-mental-

health-eng.pdf?sfvrsn=7dc3fcl_2&download=true; Favril, Louis et al., Mental and physical health morbidity among people in prisons:
an umbrella review [Morbilidad de la salud mental y fisica entre las personas en las prisiones: una revision general], The Lancet Public
Health, Volumen 9, Numero 4, e250 - €260, abril de 2024, disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PI1S2468-

2667(24)00023-9/texto completo
91. Véase, por ejemplo, el informe de Nueva Zelandia.
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ABORDAJE DE LA SALUD MENTAL:
NECESIDAD DE UN CAMBIO DE PARADIGMA

En algunos paises, los MNP expresaron su preocu-
pacion por la prevalencia de un paradigma basado
en la seguridad y en la medicalizacidn en lugar de
un enfoque integral y basado en derechos para la
atencion de la salud mental, para responder a problemas
con el consumo de sustancias,®? o impulsados por la
suposicion de que las personas con discapacidades
psicosociales y condiciones de salud mental son
“peligrosas”.?® En este contexto, las mujeres pueden
ser diagnosticadas con problemas de salud mental por
estar “enojadas” o “ansiosas”, y luego ser sometidas
a practicas coercitivas y a tratamientos en contra
de su voluntad.

Sin embargo, cuando las mujeres en prisidon expe-
rimentan malas condiciones de detencidn, falta de
actividades y de programas de rehabilitacion, y falta
de contacto con sus familias, sus condiciones de
salud mental podrian abordarse significativamente
mejorando su vida en prision.

EVALUACION INICIAL Y PERIODICA
DE RIESGOS Y NECESIDADES

La implementacion de una atencion de salud mental y
apoyo adecuados es particularmente crucial durante
la fase inicial de la privacion de libertad, cuando las
mujeres se encuentran en una situacién de mayor
vulnerabilidad. En la mayoria de los paises incluidos
en el presente informe se realizan revisiones médicas
al ingresar en prision. Sin embargo, la forma en que
se llevan a cabo estas evaluaciones y el grado en
gue abordan las condiciones de salud mental varia
de un pais a otro, e incluso entre diferentes prisiones
dentro de un mismo pais.

En algunos casos, los exdmenes médicos de ingreso
incluyen de forma sistematica una evaluacién de la
salud mental realizada por personal especializado,
incluyendo la determinacion de un trastorno de estrés
postraumatico, consumo de sustancias y riesgo de

92. Véase el informe de Paraguay.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

suicidio o autolesion. En otros casos, el examen
meédico al ingreso lo realiza un médico general que
remite a las mujeres a exdmenes especializados si
muestran signos de condiciones de salud mental.

Dado que las condiciones de salud mental de las
mujeres a menudo se agravan durante su privacion
de libertad, es muy importante garantizar que la
evaluacidon de riesgos y necesidades se lleve a cabo
en el momento de la admision en prision y de manera
regular durante la detencion.

TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL
Y APOYO PSICOLOGICO

Una tendencia observada por los MNP se relaciona
con la alta tasa de medicalizacion de las mujeres en
prision, a través de la administracién de farmacos
psicotropicos a menudo sin un enfoque terapéutico.

En muchos de los paises incluidos en el informe,
en los ultimos anos se han producido importantes
avances legislativos en relacion con la salud mental
y la elaboracion y aplicacion de politicas, proce-
dimientos y programas especificos para prevenir
y abordar las condiciones de salud mental en las
carceles, en particular en relacién con el riesgo de
suicidio y autolesiones y el consumo de sustancias.
En otros paises, sin embargo, no existen programas
especializados de este tipo en las carceles.

ARGENTINA

PROGRAMAS ESPECIALIZADOS EN SALUD
MENTAL EN PRISION®*

En los ultimos afos, se han desarrollado varios
programas especializados para abordar las con-
diciones de salud mental en las carceles. Estos
programas incluyen: evaluacion y tratamiento
del riesgo de suicidio y autolesiones; evaluacion,
tratamiento y rehabilitacion en el consumo de
sustancias; salud mental integral; y un tratamiento
interdisciplinar, integral e individualizado.

93. Véase, por ejemplo, el informe de la Argentina. Para mas informacién sobre esta cuestion, véase también OMS-ACNUDH, Salud mental,
derechos humanos y legislacion: orientacidn y practica, 2023, disponible en: https:/www.who.int/es/publications/i/item/9789240080737

94. Véase el informe de Argentina.
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CHIPRE

ASESORAMIENTO Y APOYO EN MATERIA
DE SALUD MENTALS®S

El asesoramiento primario es proporcionado a
nivel individual por miembros especializados
del personal de la Oficina de Apoyo Psicosocial
para Reclusos, dependiente del Departamento
de Prisiones. También se organizan talleres ex-
perienciales y conferencias. Ademas, la Oficina
estd conectada en red con otros servicios del
Departamento, donde puede dirigir a las personas
privadas de libertad a servicios competentes
existentes. El Departamento de Prisiones em-
plea a un funcionario de bienestar social que
actua como enlace entre las personas privadas
de libertad y las oficinas locales de servicios
sociales en cuestiones socioecondmicas que les
conciernen a ellas y a sus familias. Ademas, el
funcionario prepara los informes necesarios para
los tribunales, el Departamento de Prisiones y
otros érganos competentes, y también participa
en los comités pertinentes en los que se adoptan
decisiones para la reintegracion de las personas
privadas de libertad en la sociedad.

MAURICIO
ATENCION Y APOYO EN SALUD MENTAL®®

Las mujeres en prision disponen de diversos
tipos de apoyo y tratamiento en materia de salud
mental, como asesoramiento, terapia de grupo,
tratamiento del estrés y de la ira, y asistencia
psicoldgica. Las ONG también brindan apoyo
de salud mental a las mujeres detenidas, que
incluye yoga, meditacion y manejo del estrés. El
psicélogo o la psicologa y las ONG que prestan
apoyo en materia de salud mental a las personas
detenidas también prestan el mismo apoyo al
personal penitenciario. Los familiares de las
personas detenidas también pueden recibir
asistencia de las ONG.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

FALTA DE PROFESIONALES DE SALUD Y
PERSONAL PENITENCIARIO ESPECIALIZADOS

Un problema comun que han puesto de manifiesto
muchos paises es la falta o insuficiencia de psicologos
y psicdlogas, psiquiatras y otros profesionales de la
salud que presten atencion y apoyo a la salud mental
de las mujeres en prision. En algunos contextos,
se trata de un desafio mas amplio que también se
enfrenta en la comunidad, pero que se magnifica
en contextos de detencidén. Esta situacién suele
provocar retrasos en el acceso de las mujeres a las
evaluaciones especializadas.

ARGENTINA

FORMACION DE PSICOLOGAS Y
PSICOLOGOS ESPECIALIZADOS?’

En 2023, en la provincia de Salta, ante la ausencia
de atencidn psicoldgica a las mujeres privadas
de libertad, se autorizd excepcionalmente la
atencion psicoldgica en clinicas profesionales
privadas a través del Tribunal de Ejecucién de
Medidas. Sobre esta base, el MLP de Salta firmo
un convenio de colaboracion con el Colegio de
Psicologos para avanzar en la creaciéon de una
lista diferenciada de profesionales de la psicologia
especializados en brindar apoyo a las personas
privadas de libertad y fortalecer su formacion.

En muchos paises, se han realizado esfuerzos positivos
para sensibilizar y capacitar al personal penitenciario
en materia de salud mental. Sin embargo, en algunos
contextos, los MNP destacaron la falta de capacitacion
en salud mental con perspectiva de género paralasy
los agentes penitenciarios y otro personal que trabaja
en prision en contacto directo con mujeres privadas
de libertad. El objetivo de esta capacitacion es crear
conciencia sobre las condiciones de salud mental,
desafiar las percepciones y el estigma asociados
con las condiciones de salud mental, permitir que
el personal derive a las mujeres para tratamiento y
apoyo, e intervenir de manera constructiva en caso
de crisis o dificultades.

95. Véase el informe de Chipre.
96. Véase el informe de Mauricio.
97. Véase el informe de Argentina.
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INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

FRANCIA

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN
SALUD MENTALS®®

A raiz de la Conferencia sobre Salud Mental y
Psiquiatria de 2021, el 23 de febrero de 2022 se
publicd una circular interministerial destinada
a implantar los primeros auxilios en materia de
salud mental en la funcion publica. Como parte
de este programa, se ofrece ahora formacion a las
funcionarias y los funcionarios publicos, incluido
el personal penitenciario, para que adquieran
conocimientos basicos sobre las condiciones de
salud mental e intervengan ante una persona en
crisis o dificultad.

ESLOVENIA

UNIENDO FUERZAS CON LA COMUNIDAD
PARA CREAR CONCIENCIA SOBRE LA
SALUD MENTAL®®

La carcel de mujeres ZPKZ Ig colabora con el
Institut Stopinje. En 2023, el Institut Stopinje, en
colaboracion con el Centro de Salud de Sevni-
ca, impartidé una conferencia titulada La salud
mental y nosotros (en armonia con la vida). A
la conferencia asistieron 21 mujeres detenidas,
incluidas aquellas en prisidon preventiva, y cuatro
empleadas de la carcel de mujeres ZPKZ Ig. El
18 de mayo de 2023 se celebrd en Liubliana un
Festival de la Salud Mental. La carcel de mujeres
ZPKZ |lg alentd a las mujeres privadas de libertad a
participar en el festival, cinco de ellas expresaron
su deseo de participar y se concedieron salidas

Sdélo un numero limitado de paises informaron de la ] )
. . S - ., L especiales para este fin.
existencia de iniciativas de sensibilizacion y promocion

de la salud mental entre las mujeres privadas de

libertad y sus familias.

98. Véase el informe de Francia.
99. Véase el informe de Eslovenia.
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INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

Contacto con el mundo exterior

RECOMENDACIONES CLAVE

- Velar por que las mujeres preserven la relacion
con su comunidad y su familia, especialmente
con sus hijos e hijas, en particular:

e ubicar a las mujeres en carceles que se en-
cuentren cerca de sus hogares o del lugar
donde deseen ser puestas en libertad;

« facilitar las visitas familiares frecuentes en un
entorno acogedor para las nifas y los nifos,
permitiendo el contacto fisico y la flexibilidad

comunitarias y otras medidas compensato-
rias, especialmente cuando las mujeres estan
detenidas lejos de sus hogares;

implementar programas y medidas sociales
dirigidos a asegurar el contacto de las mujeres
con su familia y comunidad y garantizar que
sus hijas e hijos no queden en una situacion de
abandono y cuenten con el apoyo necesario.

. . . » Garantizar que las mujeres tengan acceso a
suficiente para tener visitas fuera del horario . o . o
. . visitas intimas en igualdad de condiciones
escolar, por ejemplo, durante los fines de } .
con los hombres, independientemente de
semana y por la noche; . -, . . .
) - . su orientacion sexual e identidad de género.
e promover el vinculo maternofilial y el ejer-
cicio de la responsabilidad parental, incluso > Evitar la prohibicion del contacto familiar
cuando las mujeres se encuentran en prision como sancion disciplinaria.
preventiva.
 garantizar llamadas telefénicas y videollamadas Reglas de Bangkok:
complementarias, visitas de organizaciones Reglas 23, 43-47
Las relaciones con las hijas y los hijos y la familia son
fundamentales para el cuidado y la rehabilitacidon ARGENTINA

FORTALECIENDO EL VINCULO MATERNO-
FILIAL A TRAVES DE LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL'™®

de las mujeres privadas de libertad. Interrumpir el
contacto con sus hijas e hijos, familias y comunidades
puede causar angustia y dafo adicionales al bienestar

. L visit monitor la provinci
mental de las mujeres. uego de su visita de monitoreo a la provincia de

Cordoba, el Comité Nacional para la Prevencion
de la Tortura de la Argentina formuld recomenda-
ciones relacionadas con los suicidios de mujeres
privadas de libertad y la interrupcién del vinculo
materno-filial. Siguiendo las recomendaciones
del Comité, se implementd un convenio entre el
Servicio Penitenciario Provincial, la Secretaria de
la Nifez y la Adolescenciay el Tribunal Superior
de Justicia, para crear mecanismos que sostengan
el vinculo entre las mujeres privadas de libertad
y sus hijas e hijos.

100. Véase el informe de Argentina.
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En la practica, las mujeres en prision experimentan
dificultades especificas -y a veces- significativas
para mantener el contacto con sus familias y su
comunidad. Un problema identificado en varios
paises es la barrera geografica, ya que las mujeres
a menudo se encuentran en prisiones que estan
ubicadas lejos de sus hogares debido al niumero
limitado de establecimientos para mujeres. En algunos
contextos, la estructura patriarcal de la sociedad
puede dar lugar a juicios morales mas severos sobre
las mujeres en prision por delitos penales y estas
pueden ser abandonadas por sus familias. Esto puede
causar, para las mujeres, menos visitas de familiares
y apoyo que para los hombres, falta de contacto con
sus hijas o hijos y, en algunos casos, la pérdida de la
responsabilidad parental como consecuencia de la
privacion de libertad.

Otros desafios identificados por los MNP se relacionan
con las adecuaciones especificas para que las mujeres
mantengan el contacto con su comunidad y familia,
especialmente con sus hijas o hijos. Por ejemplo, es
posible que las mujeres no reciban visitas de sus
hijas o hijos, ya que rara vez se ofrecen horarios de
visita por las noches o los fines de semana. Esto
crea desafios para los hijos e hijas en etapa escolar
y las familias que vienen a visitarlas desde lejos. En
algunos contextos, el acceso de las mujeres a las
[lamadas telefdnicas o videollamadas sigue siendo
muy limitado.

101. Véase el informe de Serbia.
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SERBIA

VIDEOLLAMADAS PARA MUJERES CON
HIJAS E HIJOS™!

Las mujeres que cumplen condena con hijas
e hijos menores de 18 afos tienen acceso a
videollamadas, ademas de llamadas telefénicas y
visitas presenciales periddicas. Teniendo en cuenta
que la Institucion Penitenciaria Correccional para
Mujeres de PozZarevac es la Unica prision para las
mujeres que cumplen condena en Serbia, cada
visita puede significar considerables recursos
financieros para las familias, y no todas pueden
permitirselo. Una videollamada es un sustituto
util en estos casos.

En algunos paises, se han puesto en marcha programas
para garantizar el contacto de las mujeres con su
familia; por ejemplo, mediante la puesta en libertad
con una licencia temporal para que las mujeres
puedan pasar tiempo con su familia, y mediante
servicios externos para facilitar las visitas de las hijas
y los hijos cuando ambos padres estan en prision
o cuando el progenitor que no estd en prisidon no
desea visitar al progenitor en prisiéon con la nifa o
el nifo.°? Sin embargo, es necesario redoblar los
esfuerzos en este sentido.

En algunos contextos, aunque las visitas conyugales
no estan prohibidas o especificamente permitidas
por las normas penitenciarias, en la practica las
mujeres se encuentran en una posicion desigual en
comparacion con los hombres en lo que respecta al
ejercicio de este derecho.®® Las autoridades suelen
justificar este trato desigual mencionando la falta
de espacio adecuado para las visitas conyugales
dentro de la carcel de mujeres. Por ultimo, en algunos
contextos, la restriccion del contacto familiar se sigue
aplicando como medida disciplinaria, en contra de
las disposiciones de las Reglas Nelson Mandela y
Reglas de Bangkok.

102. Véanse, por ejemplo, los informes nacionales del Reino Unido y Luxemburgo.

103. Véase, por ejemplo, el informe de Burkina Faso y Mauritania.
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Regimen de separacion vy actividades

RECOMENDACIONES CLAVE

> Las mujeres deben estar separadas de los
hombres. En los casos en que se permita
algun contacto, es esencial una supervision
estricta y el consentimiento informado de
las mujeres.

- Las mujeres deben ser vigiladas exclusivamente
por personal femenino. En los casos en que
esto no sea totalmente posible, el personal
masculino debe recibir una formacién ade-
cuada y no vigilar directamente a las mujeres
detenidas.

- Las mujeres deben tener el mismo acceso que
los hombres a las oportunidades de trabajo,
educacion, formacion profesional, deporte,

SEPARACION Y SUPERVISION

La separaciony la supervision de las mujeres detenidas
son fundamentales para garantizar su proteccion
contra cualquier forma de abuso y violencia. El hecho
de que las autoridades no impidan la violencia entre
personas privadas de libertad equivale a tortura o
malos tratos.°* A este respecto, las mujeres deberian
estar separadas de los hombres.° En algunos paises,
debido a la falta de carceles de mujeres, las mujeres se
encuentran en unidades separadas dentro de prisiones
mas grandes, donde utilizan las mismas instalaciones
que los hombres, o a veces son separadas soélo por
la nochel®® En algunos contextos, las mujeres son
detenidas en lugares con presencia de agentes de
seguridad y personal penitenciario masculinos, lo
gue pone en peligro su seguridad.”?”

104. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016,

parr. 19.
105. Reglas Nelson Mandela, Articulo 81.
106. Véase, por ejemplo, el informe de Islandia.
107. Véanse los informes de Honduras y Paraguay.
108. Véase el informe de Sudafrica.

actividades creativas y culturales, teniendo
en cuenta sus antecedentes especificos y sus
necesidades de rehabilitacion, y no sobre la
base de estereotipos de género.

Las mujeres deben tener el mismo acceso
que los hombres a regimenes penitenciarios
abiertos, teniendo en cuenta las necesidades
y riesgos especificos de género.

Deben efectuarse arreglos especificos para
que todas las mujeres puedan participar en
actividades y programas significativos.

Reglas Nelson Mandela: Reglas 11, 81
Reglas de Bangkok: Reglas 29, 43-47

SUDAFRICA

CENTRO CON PERSPECTIVA DE GENERO
PARA MUJERES PRIVADAS DE LIBERTAD™®

El12 de diciembre de 2022, el Departamento de
Servicios Correccionales inaugurd el Centro con
Perspectiva de Género para mujeres privadas de
libertad en Atteridgeville, Gauteng, Sudafrica.
Este centro pionero reconoce los factores mul-
tifacéticos que afectan la vida de las mujeres
en el pais, que pueden incluir la victimizacion,
la violencia, la violencia de género, la pobreza,
la marginacion y el consumo de sustancias. El
centro tiene por objeto atender las necesidades
especificas de las mujeres, de conformidad con las
Reglas de Bangkok, velando por que su periodo
de privacion de libertad fomente la rehabilitacion,
el desarrollo y la reintegracion satisfactoria tras
su salida en libertad.
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Algunas prisiones permiten el contacto entre mujeres
y hombres para fomentar cierto grado de normalidad
y permitir que las mujeres accedan a mas programas,
por ejemplo, en relacidon con actividades educativas o
laborales. En estos casos, el consentimiento informado
de las mujeres, una vigilancia estricta y una gestion
adecuada son esenciales para protegerlas de posibles
abusos y violencia. Esto resulta particularmente rele-
vante en paises con poblaciones pequefas, donde las
probabilidades de encontrarse con conocidos del pasado
0 exparejas son elevadas. En un pais,®® por ejemplo,
una unidad separada para mujeres estd ubicada en el
edificio principal, frente al pabelldon de hombres, y todas
las personas privadas de libertad deben compartir la
mayoria de los espacios comunes, como pasillos, una
sala de estar, el comedor y el drea al aire libre. Si bien
algunas mujeres entrevistadas por el MNP no tenian
inconveniente con esta convivencia entre géneros, otras
temian sufrir acoso o recibir atencion no deseada por
parte de sus compaferos internos.

REINO UNIDO

MEJORA DE LA SEGURIDAD, LA i
REHABILITACION Y LA EXCARCELACION
DE LAS MUJERES EN PRISION™®

Los estandares en Hydebank Wood Secure
College, incluido Ash House, una unidad resi-
dencial independiente para mujeres en prision
en Belfast, Irlanda del Norte, han mejorado de
manera constante desde 2013, segun lo observado
durante la inspeccion mas reciente de CJI, RQIA y
HMIP. Existe un escaso contacto entre mujeresy
hombres privados de libertad, lo cual no resultaria
plenamente acorde a los estandares internacionales
sobre la separacion en entornos de encierro.
Sin embargo, dado que dicho contacto esta
debidamente supervisado y gestionado, aporta
beneficios significativos para las mujeres. En Ash
House también se implementa una estrategia de
lucha contra el comportamiento antisocial, con
un solido nivel de investigacion de los incidentes
de violencia entre personas privadas de libertad.
Los niveles de violencia y autolesiones se han
reducido y son mas bajos que en las cdrceles de
mujeres en Inglaterra.

109. Véase el informe de Islandia.

110. Véase el informe del Reino Unido.

1. Véase el informe de Suiza.

112. Véase el informe de Rumania.

13. Véanse, por ejemplo, los informes de Hungria y Austria.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

LA VIDA EN PRISION:
REGIMEN Y ACTIVIDADES

Los hallazgos de los MNP de diferentes paises re-
velan que las mujeres se encuentran en desventaja
en comparacion con los hombres en relacién con
oportunidades de educacion, trabajo y recreacion,
en particular cuando estan alojadas en unidades
separadas dentro de carceles mas grandes. Esto
tiene un impacto perjudicial en su rehabilitacion. Por
ejemplo, el MNP de Suiza expresd su preocupacion
por el hecho de que, en varios centros mixtos, las
mujeres estdn encerradas en sus celdas durante 23
horas al dia, con la excepcidn de una caminata diaria
de una hora. Recomendd que se redujera el tiempo
que las mujeres pasan encerradas en sus celdas.™

RUMANIA

ACCESO DE LAS MUJERES A LAS
ACTIVIDADES EN PRISION™

En la Penitenciaria de Mujeres de Ploiesti - Targsorul
Nou, las mujeres privadas de libertad participaron
en actividades y competiciones deportivas en
2023, llevadas a cabo en colaboracién con socios
externos, incluido el Campeonato Internacional
de Ajedrez en Linea para Reclusos (en el que el
equipo de la Penitenciaria de Mujeres de Ploiesti
- Targsorul Nou ocupd el 5° lugar en el mundo).

En la Penitenciaria de Gherla, se establecié en
2016 el Centro Terapéutico “Lotus”, que ofrece
una gama de actividades y programas educativos,
psicoldgicos, terapéuticos y de asistencia social.
También incluyen actividades en la comunidad,
talleres con la familia, actividades de voluntariado,
exposiciones y actividades de trabajo en las que
participa la mayoria de las personas privadas
de libertad.

Los MNP también informaron de una menor tasa de
empleo de las mujeres en prision en comparaciéon con
los hombres.™ En muchos paises, las oportunidades
de trabajo para las mujeres se limitan a menudo a
la limpieza, la cocina o la artesania, mientras que a
los hombres es mas probable que se les ofrezcan
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oportunidades en sectores como la construccion, la
carpinteria o la informatica. Esto refuerza los este-
reotipos de género y contribuye a la discriminacion y
segregacion continuas en el mercado laboral. Algunos
MNP también informaron de que la remuneracion de
las mujeres por estas actividades es inferior a la que
se proporciona a los hombres.

El acceso a las actividades educativas y recreativas es
otro de los retos a los que se enfrentan las mujeres en
prision. En las carceles mixtas, por ejemplo, el acceso
a los cursos escolares para las mujeres en prision
estd considerablemente restringido, principalmente
debido al numero limitado de mujeres en prision, lo
que dificulta la organizacion de cursos educativos.
En algunos contextos, las unidades de mujeres en las
carceles mixtas no cuentan con instalaciones separadas
para la educacidn y la recreacion, ocasionando una
falta de acceso a esas actividades.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

ESPANA

POLITICA PENITENCIARIA INTEGRAL CON
ENFOQUE DE GENERO™

AUSTRIA

ESTANDARES MINIMOS PARA
LAS MUJERES EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS"S

En 2016, en seguimiento a las recomendaciones
del MNP, el Ministerio Federal de Justicia de
Austria adoptd un decreto sobre los “Estandares
minimos para las mujeres en las instituciones
penitenciarias austriacas”, en el que se esta-
blecen los estandares para el alojamiento vy el
tratamiento de las mujeres en prision preventiva
y en instituciones penitenciarias. De acuerdo con
estas normas, las personas privadas de libertad
deben ser valoradas al comienzo del periodo
de detencidn para identificar las ocupaciones
apropiadas y determinar cualquier conocimiento
previo que puedan tener. Hombres y mujeres
deben trabajar juntos en las propias empresas
de las prisiones y las rotaciones laborales deben
garantizar que las mujeres conozcan los distintos
tipos de ocupaciones.

El centro penitenciario de Ceuta establecid pro-
tocolos y programas especificos con enfoque
de género, atendiendo a las necesidades de las
mujeres en prision, en particular en lo que respecta
a: clasificacion; salud mental; rehabilitacion social;
prevencion del suicidio; consumo de sustancias;
capacitacion del personal en materia de identidad
de género y orientacion sexual; participacion
de las mujeres en las actividades educativas y
profesionales; asesoramiento y apoyo social,
psicolégico y reproductivo a las mujeres victimas
de violencia de género, trata, explotacion sexual
Yy mujeres que ejercen el trabajo sexual. El centro
penitenciario también fomenta la colaboracion
con las familias y las ONG.

114. Véase el informe de Espafia.
115. Véase el informe de Austria.

Otro desafio identificado por los MNP es el limitado
acceso a regimenes penitenciarios abiertos en com-
paracion con los hombres, principalmente debido al
bajo numero de mujeres en prision y la consiguiente
falta de carceles especificas para mujeres con dicho
régimen. En un pais, por ejemplo, la Unica carcel con
régimen abierto que acoge a mujeres tiene una limitada
separacion de género, lo que puede desalentar a
algunas mujeres a solicitar el cumplimiento de parte
de su condena alli.
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Personal penitenciario

RECOMENDACIONES CLAVE

» Aumentar el niUmero de mujeres funcionarias
de prisiones y personal especializado, como
de trabajo social, personal médico y psico-
logos, que trabajen en instalaciones donde
las mujeres estén privadas de libertad y en
otros ambitos relacionados.

- Garantizar que el personal penitenciario reciba
formacion periddica para abordar los riesgos
especificos a los que se enfrentan las mujeres,
asi como a sus necesidades de salud y de
reinsercion social.

El personal penitenciario desempena un papel esencial
en la protecciéon de los derechos de las mujeres en
prision. El personal estd en contacto diario con mujeres
privadas de libertad y tiene un profundo impacto en la
forma en que las mujeres experimentan su detencion.
Por lo tanto, es esencial que todo el personal que
interactue y que trabaje en establecimientos donde
las mujeres estdn privadas de libertad reciba una
capacitacion adecuada de manera regular.

Los MNP en muchos paises destacaron la necesidad
de aumentar el niumero de mujeres en el personal de
las prisiones donde se encuentran recluidas mujeres,
asi como en un sentido mas amplio, en particular
entre las funcionarias penitenciarias que llevan a
cabo las tareas operativas de gestion de las prisiones.
Los datos recopilados para este informe revelan que,
en muchos paises, las mujeres constituyen menos
de la mitad del total del personal penitenciario. Es
importante sefalar que, en prisiones exclusivas para

> Proporcionar condiciones de trabajo ade-
cuadas para las funcionarias penitenciarias,
que garanticen la seguridad y el respeto de
su dignidad.

> Adoptar medidas para garantizar que las
funcionarias penitenciarias tengan acceso
a puestos superiores y de gestion, especial-
mente en las carceles donde las mujeres estan
privadas de libertad.

Reglas de Bangkok: Reglas 29-35

mujeres y en unidades separadas para mujeres dentro
de prisiones mixtas en algunos paises, el nUmero de
mujeres en el personal oscila entre el 60 % y el 90 %.
Sin embargo, si consideramos el total del personal
penitenciario dentro del sistema penitenciario en
general, el porcentaje es mucho menor.

El trato justo de las mujeres en las carceles debe
extenderse al personal penitenciario. Al igual que
en cualquier lugar de trabajo, las mujeres deben
tener las mismas oportunidades que los hombres en
términos de formacion y promocion, y también deben
sentirse seguras y respetadas en su entorno laboral.
Algunos MNP han identificado la necesidad de que
las funcionarias de prisiones tengan un mayor acceso
a oportunidades de ascenso y mejores condiciones
laborales, lo que repercute positivamente en su
desempeio en la gestion de los centros penitenciarios
y, por lo tanto, en un mejor trato hacia las mujeres
privadas de libertad bajo su cuidado.
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INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

Mujeres embarazadas, en posparto,
lactantes y que viven con sus hijas

O hijos en prision

RECOMENDACIONES CLAVE

> Priorizar alternativas a la prisién para las
mujeres embarazadas y con hijas o hijos
pequenos.

> En los casos excepcionales en los que se
considere necesaria la prision para mujeres
embarazadas y mujeres con hijas e hijos peque-
nos, se debe garantizar el acceso a servicios
y facilidades de nutricion y atencion de salud
gue minimicen las diferencias con el entorno
exterior, a fin de asegurar el desarrollo de las
madres y sus hijas e hijos y proteger el interés
superior del nifno y de la nifa.

> Adoptar todas las medidas necesarias para
garantizar que las mujeres den a luz en cen-
tros de salud fuera de la carcel y permitir la
presencia del otro progenitor u otra persona
de su eleccidn durante el parto y el posparto.

- Prohibir el uso de medios de contencidon a
mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto.

Las mujeres embarazadas y las mujeres con nifas
o niflos pequefos no deben terminar en prisién, y
siempre se debe dar prioridad a alternativas a la
prisiéon. Sin embargo, en la realidad, en muchos paises,
las mujeres siguen siendo encarceladas durante el
embarazo, el posparto o la lactancia y detenidas junto
con sus hijos e hijas pequefos. La edad maxima para
los niRos que viven en prisidon con sus padres oscila
entre los seis meses y los seis afos. Dependiendo
del pais y del centro de detencidn especifico, las
mujeres y sus hijos o hijas pueden estar sujetas a
diferentes politicas y practicas.

> Los funcionarios de prisiones no deben estar
presentes durante las revisiones médicas y
el parto. En caso de que la presencia del
personal sea solicitada por las propias mu-
jeres privadas de libertad o por el personal
meédico por razones de seguridad, deben ser
funcionarias mujeres.

> Efectuar todas las gestiones necesarias para
permitir que las mujeres embarazadas y las
mujeres con nifas y nifos pequefos en prision
participen en trabajos y otras actividades que
se adapten a sus necesidades y capacidades,
garantizando al mismo tiempo condiciones
adecuadas para el cuidado de los hijos e hijas.

> Sensibilizar a los profesionales de la salud
que trabajan en los servicios comunitarios de
salud para prevenir el estigma y los abusos
contra las mujeres privadas de libertad.

Reglas Nelson Mandela: Regla 29
Reglas de Bangkok: Reglas 5-18, 48-52

MARCO JURIDICO Y POLITICAS PUBLICAS

Algunos paises han adoptado marcos legales y
politicas publicas para la atencidon integral de las
mujeres embarazadas y las madres de nifias y niflos
pequefos en prision. En Argentina y Brasil (Estado de
Rio de Janeiro), por ejemplo, existen leyes especificas
gue garantizan una atencién respetuosa durante el
parto, garantizando a las mujeres embarazadas el
derecho a elegir el procedimiento de parto y de alivio
del dolor, asi como el acceso a la informacion. Los
MNP vy los MLP han abogado para que las mujeres
en prision sean incluidas en tales disposiciones.
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ARGENTINA

ATENCION AL PARTO RESPETADO
Y ACCESO A LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO"®

Desde 2004, Argentina cuenta con una ley de parto
respetado (Ley Nacional de Parto Humanizado
25.929). En 2020, la Procuracion Penitenciaria de la
Naciony la Defensoria General de la Nacidn publicaron
la Guia de Buenas Practicas para la atencion de
mujeres embarazadas y otras personas gestantes
gue se encuentran privadas de la libertad en la
orbita del Servicio Penitenciario Federal. En 2022,
se adoptd la primera Guia para la implementacion
del Parto Respetado en el contexto de encierro.
La Guia fue elaborada por el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y
el Ministerio de Politicas de Género y Diversidad
Sexual de la Provincia de Buenos Aires y por
organizaciones no gubernamentales.

ESTADO DE RiO DE JANEIRO, BRASIL

DIRECTRICES PARA PREVENIR LA
TORTURA Y LOS MALOS TRATOS
INFLIGIDOS A MUJERES PRIVADAS DE
LIBERTAD EMBARAZADAS, DURANTE EL
PARTO Y EN PERIODO DE POSPARTO™

Los hallazgos del Mecanismo Estatal para Prevencion
y Combate a la Tortura de Rio de Janeiro en 2018,
sobre violencia obstétrica grave contra las mujeres
privadas de libertad, condujeron a la apertura de
una investigacion civil sobre la situacion de las
mujeres embarazadas en prision. El Grupo de
Trabajo sobre Mujeres y Niflas Privadas de Libertad
del Comité Estatal, integrado por el Mecanismo
Estatal, el Ministerio Publico, la Defensoria Publica,
la Secretaria de Administracién Penitenciaria, la
Secretaria de Salud del Estado y la Secretaria
Municipal de Salud de Rio de Janeiro, comenzod a
desarrollar una politica especifica para las mujeres
embarazadas, en parto y en posparto, con el
asesoramiento de la Asociacion de Doulas. Esta
fue publicada a través de una resolucion conjunta
relativa a la prevencidon de la tortura y los malos
tratos y fue presentada como “Directrices para
la prevencion de la violencia y la garantia de los
derechos de las mujeres embarazadas en prision,
en el parto y en el posparto”.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

INSTALACIONES ESPECIFICAS

En algunas prisiones, se permite que las mujeres
embarazadas y las madres que acaban de dar a luz
vivan en unidades separadas para madres y bebés. En
otros entornos, solo hay unas pocas celdas separadas
del resto de la prisidn donde las madres y sus nifas
y ninos pueden experimentar aislamiento de facto,
lo que tiene un impacto perjudicial en su bienestar
y desarrollo. En otros paises, no hay instalaciones
separadas y las mujeres embarazadas y las mujeres
con nifas y nilos pequefos comparten las mismas
instalaciones con otras mujeres, lo que no satisface
sus necesidades especificas."® Ademas, pueden surgir
conflictos con las compaferas de celda debido a los
cambios que trae un bebé recién nacido, como el
llanto por la noche.

RIESGOS DE MALOS TRATOS DURANTE EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL POSPARTO

Durante sus visitas a las prisiones, los MNP identi-
ficaron una serie de problemas asociados con las
mujeres embarazadas. En relaciéon con la asistencia
prenatal y posparto, existen barreras para acceder
a servicios especializados, lo que se debe a la falta
de profesionales de la salud especializados en las
carceles, la falta de vehiculos y personal para los
traslados, y la falta de coordinacién adecuada con los
servicios de salud comunitarios. En algunas ocasiones,
las mujeres tienen informacion limitada sobre los
procedimientos relacionados con el embarazo y
los resultados de sus examenes. Tampoco pueden
recibir cursos prenatales para prepararse para el
embarazo, el parto, el nacimiento y el posparto. La
falta de informacidn no solo dificulta el seguimiento
adecuado de la salud de las mujeres embarazadas,
sino que también aumenta sus niveles de estrés y
ansiedad. En muchos casos, no hay instalaciones
especificas para mujeres embarazadas, o son muy
limitadas, ni hay actividades recreativas y deportivas
especiales para ellas.

Algunos MNP informaron de ciertas practicas no-
civas durante el embarazo, el parto y el posparto,
que constituyen violencia obstétrica. Entre ellas se
encuentran: la ubicacién en celdas con condiciones
inadecuadas; la discriminaciéon y el trato humillante

116. Véase el informe de Argentina.
117. Véase el informe de Brasil (Estado de Rio de Janeiro).
18. Véase, por ejemplo, el informe de Armenia.
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por parte de los profesionales de la salud; el uso
de esposas en mujeres durante los traslados, las
revisiones médicas e incluso durante el parto; la
falta de presencia del padre durante el parto; y la
presencia de funcionarios de prisiones, incluidos
hombres, durante las revisiones médicas y el parto.
Los MNP también informaron algunos casos en los
gue las mujeres dieron a luz en prision.

NINAS Y NINOS QUE VIVEN
CON SUS MADRES EN PRISION

La posibilidad de que las niflas y los nifios vivan en
prision con la madre o el cuidador principal es una
cuestion compleja que tiene un profundo impacto
en su bienestar y desarrollo. Si bien la legislacidony la
practica varian de un pais a otro, el interés superior
del nifo y de la nifa siempre debe guiar cualquier
decision si los nifos pueden permanecer en prision
con sus padres y sobre los arreglos especificos que
se deben hacer mientras estén en prision.™

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

En algunos paises, los MNP destacaron la falta de
acceso a un empleo y a actividades recreativas para
las mujeres que viven con sus hijas e hijos pequeios
en prision, dada la falta de medidas de conciliacion
laboral para el cuidado de los hijos e hijas que puedan
cubrir la ausencia temporal de la madre.

En algunos paises, las necesidades especificas de
las nifas y los niflos pequefos que viven en prision
con sus madres no se garantizan plenamente. Es
posible que las nifas y los nilos no tengan acceso
a una dieta adecuada ni a servicios de asistencia
sanitaria especializados. Debido a las caracteristicas
especificas del encierro, estos nifos se encuentran a
menudo en entornos perjudiciales para su desarrollo,
con poco O ningun acceso a los servicios existentes
en la comunidad y sin acceso al mundo exterior.
Como resultado de este aislamiento, las nifias y los
nifos pueden perder el contacto con otros miembros
de su familia, lo que afecta su desarrollo y bienestar
emocional.

119. Manfred Nowak, Estudio mundial de las Naciones Unidas sobre los niflos privados de libertad, 2019, capitulo 10.
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Mujeres LGBTIQ+

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

RECOMENDACIONES CLAVE

> Los sistemas penitenciarios deben recopilar
datos desglosados por identidad de género
y orientacion sexual sobre la base de los
siguientes principios: autodeterminacion,
participacion, privacidad y confidencialidad,
consentimiento informado, transparencia y
rendicion de cuentas.

- Desarrollar e implementar politicas y pro-
cedimientos penitenciarios que atiendan la
situacion especifica de las personas LGBTIQ+
privadas de libertad, guiados por el principio de
autodeterminacion de la identidad de género.

> Prevenir, investigar y sancionar cualquier
forma de discriminacion y violencia contra
las personas LGBTIQ+ privadas de libertad.

> Las decisiones relativas al alojamiento de
las personas LGBTIQ+ deben guiarse por el
principio de autodeterminacion de la identidad
de género vy llevarse a cabo caso por caso,
con la participacion de la persona implicada,
sobre la base de una evaluacion individual de
las necesidades y de los riesgos realizada por
equipos multidisciplinarios. La decision debe
estar sujeta a una revision independiente.

Los sistemas penitenciarios predominantemente
masculinos, caracterizados por una marcada divi-
sion binaria entre sexos, exponen a las personas
LGBTIQ+, incluidas las mujeres, a un mayor riesgo
de discriminacion, abuso y maltrato. Experimentan
multiples formas de estigmatizacién y marginacion
en la sociedad que, con frecuencia, se magnifican
en la detenciodn, y enfrentan mayores desafios para
ejercer sus derechos una vez privadas de libertad.

> Alejarse del aislamiento “de proteccion” de
las personas LGBTIQ+ y adoptar medidas
de proteccidon que no impliquen mayores
restricciones de sus derechos en comparacion
con la poblaciéon penitenciaria general.

> Respetar el principio de igualdad en la atencion
de la salud, garantizando que la atencidn de
la salud de las personas LGBTIQ+ privadas
de libertad sea al menos equivalente a la
disponible en la comunidad.

+» Garantizar la continuidad de la atencién de
salud relativa a la afirmacién de género para
las personas trans, asi como la posibilidad de
iniciar un tratamiento durante la detencion.

> Asegurar que todo el personal penitenciario
y los profesionales de la salud que trabajan
en las prisiones reciban formacidon sobre los
derechos de las personas LGBTIQ+, en coo-
peracidn con organizaciones con experiencia
y conocimientos apropiados en este ambito.

Principios de Yogyakarta y Principios de
Yogyakarta +10: Principios 3-6,9-10, 16-18,
22,30,33,35

Reglas de Bangkok: Regla 1

Reglas Nelson Mandela: Regla 2

POLITICAS Y PROGRAMAS PENITENCIARIOS
DIFERENCIADOS

Algunos paises estan prestando mas atencidén a la
experiencia de las personas LGBTIQ+ detenidas. Esto
se refleja en el marco de politicas que abordan cada
vez mas las situaciones especificas de las personas
trans, de género diverso e intersexuales privadas
de libertad.
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INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

ARGENTINA

PROGRAMAS PENITENCIARIOS ESPECIFICOS
CON ENFOQUES DIFERENCIADOS™°

En 2016, el Servicio Penitenciario Federal de-
sarrollé un programa especifico para atender
las necesidades de tratamiento de las personas
trans en el contexto de encierro en el Servicio
Penitenciario Federal, que ha sido modificado
a lo largo de los anos. El programa actual es
el Programa de Tratamiento Especifico para la
Atencion de Necesidades de las Personas LGBTIQ+
privadas de libertad en el Servicio Penitenciario
Federal. En los ultimos diez afos, el Sistema
Penitenciario Federal ha avanzado en la promocion
de buenas practicas penitenciarias relacionadas
con el alojamiento. En este sentido, se destaca
la provision de alojamiento para mujeres trans y
travestis™ en carceles originalmente disefiadas
para mujeres cis, como el Complejo Penitenciario
Federal Ezeiza IV.

AUSTRALIA

POLITICAS ESPECIFICAS QUE RECONOCEN
LA EXPERIENCIA UNICA DE LAS
PERSONAS TRANS, DE GENERO DIVERSO
E INTERSEXUALES BAJO CUSTODIA'?2

Tasmania, Victoria, Nueva Gales del Sur, Australia
Occidental, Queensland, el Territorio de la Capital
Australiana, Australia Meridional y el Territorio
del Norte'?® tienen politicas que reconocen la
experiencia Unica de las personas trans, de género
diverso e intersexuales bajo custodia. Incluyen
instrucciones dedicadas especificamente a la
gestion diaria y ubicacion de personas trans, de
género diverso y personas con variaciones en sus
caracteristicas sexuales, que incluyen directrices
sobre la realizacion de registros corporales. En
general, estas directrices establecen que una
persona detenida debe ser tratada y supervi-
sada de acuerdo con la identidad de género
autopercibida y, cuando se vaya a realizar un
registro al desnudo, los agentes que realicen el
registro deben ser del mismo género con el que
se identifica la persona.

120.
121.

122.
123.
124.
125.

Véase el informe de Argentina.
Término utilizado en el contexto de Argentina.
Véase el informe de Australia.

URUGUAY

UNIDAD DE GENERO EN EL SISTEMA
PENITENCIARIO™4

El Ministerio del Interior ha creado una Direccion
Nacional de Politicas de Género, a cargo del
Departamento de Género y Diversidad del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, cuyo objetivo es
transversalizar la perspectiva de género en los
lugares de detencidn. La unidad cuenta con cinco
miemlbros que trabajan en todos los estableci-
mientos donde se encuentran recluidas mujeres,
integrando un enfoque de diversidad de género,
particularmente en lo que respecta a las mujeres
trans. La Unidad establece protocolos, brinda
orientacion sobre los derechos de las mujeres y
las personas LGBTIQ+, realiza analisis de riesgo
y busca efectuar una entrevista inicial con cada
persona al ingreso y hacer un seguimiento de
las situaciones mas complejas.

A pesar de los avances logrados, muchos paises aun
carecen de politicas que consideran las situaciones
especificas de las personas LGBTIQ+ privadas de
libertad. En los paises en los que se han adoptado
politicas o programas especificos, sigue habiendo
desafios en la implementacion. Por ejemplo, puede
haber inconsistencias en la ubicacion y el tratamiento
de las personas LGBTIQ+, en particular de las personas
trans, entre las diferentes carceles del pais. En algunos
casos, se han elaborado protocolos especificos por
parte de algunas prisiones, pero no han sido validados
a nivel nacional, por lo que la practica es muy variable.

Los MNPy los MLP consideran cada vez mas la situacion
de las personas LGBTIQ+ privadas de su libertad,
ayudando a arrojar luz sobre sus riesgos y necesidades
especificas e impulsando cambios positivos en su
tratamiento. Por ejemplo, la Procuracion Penitenciaria
de la Nacion (PPN) de Argentina ha establecido un
programa sobre personas LGBT+ privadas de libertad,
que trabaja especificamente con mujeres transgénero
y travestis'?® privadas de su libertad, sefialando el
impacto diferenciado que la carcel tiene sobre esta

Las politicas internas de Australia Meridional y el Territorio del Norte no estdn a disposicion del publico.

Véase el informe de Uruguay.
Término utilizado en el contexto de Argentina.
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poblacion. En 2020-2021, el Comité Nacional para la
Prevencion de la Tortura (CNPT) de Argentina realizo un
relevamiento de las politicas penitenciarias dirigidas a
personas trans, de género diverso y no binarias privadas
de libertad, en el marco del cumplimiento de la Ley N°
26.743 sobre identidad de género. En Brasil, en 2023,
el MNP, en estrecha colaboracion con los MLP y las
organizaciones de la sociedad civil, publicd un informe
tematico basado en una evaluacion nacional de las
condiciones de detencién y el trato de las personas
LGBTIQ+ privadas de libertad.”® En otros paises, como
Paraguay, Serbia y Uruguay, los MNP han realizado
visitas tematicas para monitorear la situacion de las
personas LGBTIQ+ privadas de libertad. En Sudafrica,
en seguimiento de la orden judicial en el caso de Jade
September,?” una mujer trans que habia sido recluida
en tres centros penitenciarios distintos en el Cabo
Occidental, el MNP facilitd una capacitacion para
los Servicios Correccionales en Gauteng y en Cabo
Occidental. El MNP también elabord un manual de
formacion de formadores sobre las personas LGBTIQA+
en lugares de privacion de libertad. El manual se
elabord a través de grupos focales y entrevistas con
personas clave junto con el Departamento de Asuntos
Internos, el Departamento de Desarrollo Social, el
Servicio de Policia de Sudafrica, la Fuerza de Defensa
Nacional de Sudafrica, el Departamento de Servicios
Correccionales y las instituciones miembros del MNP.

INVISIBILIDAD Y ELEVADOS RIESGOS DE
DISCRIMINACION Y MALOS TRATOS

En la mayoria de los paises incluidos en este informe,
faltan datos e informacion sobre las personas LGB-
TIQ+ en prision. A menudo, no se dispone de datos
desglosados por identidad de género y orientacion
sexual. Cuando se dispone de datos, se considera
gue se estd subestimando la cifra real. En algunos
casos, los datos solo proporcionan informacion
sobre las personas trans, sin desglose por género,
y no reflejan a toda la comunidad LGBTIQ+. En este
sentido, se han observado dificultades para recopilar
datos desglosados por género, identidad de género
y orientacidén sexual, tanto por parte de las autorida-
des penitenciarias como de las personas LGBTIQ+.

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

La falta de datos sobre las personas LGBTIQ+ en
prision conduce a la invisibilidad de sus necesidades.

En general, la ausencia de procedimientos especificos
que respeten la identidad de género autopercibida
conduce a situaciones de mayor violencia o abuso
fisico, mental o sexual, que podrian constituir malos
tratos. Estos riesgos son mayores en contextos que
involucran la desnudez y el contacto fisico, lo que
tiene consecuencias perjudiciales para la salud fisica
y mental de las personas afectadas.

Los MNP de diferentes paises identificaron los registros
corporales como una practica que puede exponer
a las personas LGBTIQ+ a humillaciones, abusos y
discriminacion significativos. En muchos paises, los
registros siguen siendo realizados por funcionarios
del mismo sexo anatdmico que la persona registrada,
independientemente del sexo registrado en el estado
civil de la persona o en su identidad de género
autopercibida. Esto sucede incluso en contextos con
marcos de regulacion de esta practica; por ejemplo,
porque la persona no cuenta con documentaciéon
oficial que acredite el registro formal de su identidad
de género o porque el funcionario que realiza el
registro no se siente cémodo haciéndolo.

ARGENTINA

REGISTROS CORPORALES DE PERSONAS
TRANS'™

En 2016 se aprobod y publicoé en el Boletin Publico
596 la Guia de procedimiento de visu médico y
control y registro de personas trans en alcaidias
del SPF. La guia regula y establece estandares de
derechos humanos en el marco de los procedimientos
de registros de personas trans y travestis.”® El
documento fue el resultado de un habeas corpus
interpuesto por la Defensoria Publica para denun-
ciar la implementacion de requisas humillantes a
mujeres trans ingresadas en las Unidades 28 y 29
del Sistema Penitenciario Federal. Como resultado,
se establecid una mesa interinstitucional para
discutir los criterios y estandares para el desarrollo
del procedimiento de registro.

126. Mecanismo Nacional para Prevenir y Combatir la Tortura (MNPCT) y SOMOS, Informe de Inspeccién Nacional: Poblacion LGBTI+ Privada

de Libertad, 2023.

127. September v Subramoney NO y otros (EC10/2016) [2019] ZAEQC 4; [2019] 4 All SA 927 (WCC) (23 de septiembre de 2019).

128. Véase el informe de Argentina.
129. Término utilizado en el contexto de Argentina.
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En algunos paises, los MNP también han expresado
SuU preocupacion por otros tratos discriminatorios que
sufren las personas LGBTIQ+, por ejemplo: periodos
de aislamiento mas largos en sus celdas; mayores
restricciones de acceso a actividades educativas
y/o laborales; falta de respeto a su nombre social en
las unidades; insultos homofodbicos o transfobicos;
prohibicién de expresar su identidad de género a través
de laropa, cabello, maquillaje, etc.; y dificultades para
mantener relaciones afectivas dentro de las unidades.
Con respecto a las mujeres lesbianas, por ejemplo,
a pesar de que a menudo gozan de cierto grado
de aceptacion social entre la poblacidon general de
mujeres en prision, es comun que sufran prohibiciones
y represalias de la administracidn penitenciaria por
las muestras de afecto en las unidades.

Otro problema identificado en algunos paises es la
falta de mecanismos confidenciales y efectivos para
denunciar situaciones de abuso y discriminacion
sufridas por personas LGBTIQ+ en prision.

UBICACION DE PERSONAS LGBTIQ+

A la luz de las normas internacionales vigentes
y de la jurisprudencia pertinente en este ambito,
las decisiones relativas a la ubicacion de personas
LGBTIQ+ en prision deben guiarse por el principio
de autodeterminacion de la identidad de género. Las
decisiones de ubicacién deben llevarse a cabo caso
por caso, con la participacion de la persona involu-
crada, sobre la base de las necesidades individuales
y las evaluaciones de riesgos realizadas por equipos
multidisciplinarios.

En la practica, en muchos de los paises que se mencionan
en este informe, la ubicacidn de personas LGBTIQ+
suele basarse en el sexo anatdmico o en el género
legalmente reconocido de la persona, sin tener en
cuenta la identidad de género autopercibida de la
persona, lo que da lugar a que las mujeres trans sean
ubicadas en las unidades masculinas. La decision
se basa en gran medida en criterios basados en la
seguridad de otras mujeres detenidas, la separacion
y la segregacion. En algunos casos, las personas

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

LGBTIQ+ son ubicadas en unidades especificas para
personas en situacidn de vulnerabilidad, en espacios
inadecuados o improvisados que no cumplen con
las condiciones requeridas, o en aislamiento por
su propia proteccidon. Estas ubicaciones tienen un
impacto perjudicial en su salud y bienestar y limitan
el ejercicio de sus derechos en prision. En algunos
casos, las mujeres trans estan recluidas en celdas
separadas dentro de unidades masculinas o en pa-
bellones especificos LGBTIQ+ dentro de prisiones
mixtas. Algunos MNP observaron que estas alas
pueden tener las caracteristicas de las unidades
masculinas; las mujeres trans son tratadas como si
fueran hombres y toda la asistencia directa en las
secciones es llevada a cabo por funcionarios hombres.
Estas situaciones exponen a las mujeres LGBTIQ+,
en particular a las mujeres trans, a mayores riesgos
de discriminacion y abuso.

ACCESO A LA ATENCION DE SALUD

Otro tema de preocupacion identificado por los MNP
en diferentes paises se relaciona con la capacidad
de las personas LGBTIQ+ para acceder a la atencion
médica en prision, desde el examen médico inicial
hasta la prestacion de servicios de asistencia sanitaria
que respondan a sus necesidades especificas.

En algunos paises, los MNP informaron de una alta
prevalencia de VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmisidn sexual entre las personas LGBTIQ+ en
prisién, asi como de condiciones de salud mental y
un alto riesgo de suicidio y autolesiones. Los progra-
mas de prevencion, el acceso a la informacién vy al
tratamiento especializado son a menudo inadecuados
para satisfacer sus necesidades especificas.

Muchos MNP también destacaron el desafio espe-
cifico que enfrentan las mujeres trans para acceder
a la atencion de salud en relacion a la afirmacion
de género, incluido el tratamiento hormonal y la
cirugia de reasignacion de sexo. Las dificultades
incluyen la falta o discontinuidad del tratamiento, la
administracion irregular de la medicacion y la falta
de seguimiento.
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Mujeres extranjeras

RECOMENDACIONES CLAVE

INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

> Asegurar que todas las mujeres extranjeras,
a su llegada, reciban informacioén actualizada
y pertinente, en forma verbal y escrita, sobre
sus derechos y procedimientos de la prision, y
reciban una evaluacion de salud y de riesgos
en un idioma que comprendan.

- Realizar las gestiones necesarias para garantizar
que las mujeres extranjeras puedan mantener
contacto con su familia y sus redes de apoyo,
y recibir asistencia consular.

Los datos disponibles revelan un numero relativamente
alto de mujeres extranjeras en prision, muchas de
las cuales se encuentran en prision preventiva y
encarceladas por delitos relacionados con las drogas.
Si bien la tasa promedio de mujeres extranjeras en
prisidon en los paises analizados en el informe es
alrededor del 13%, esta cifra es mucho mayor en
ciertos contextos, especialmente en Europa, en
algunos paises de América Latina y en Asia. En
algunos contextos, mas de la mitad de las mujeres
en prision son extranjeras. Es importante sefalar
gue sdélo 30 de los 46 paises proporcionaron datos
sobre las mujeres extranjeras en prision, ya que los
demas paises recopilan y ponen a disposicion datos
sobre las personas extranjeras en prision, pero éstos
no estan desglosados por género.

Las mujeres extranjeras se encuentran en una si-
tuacién de mayor vulnerabilidad, ya que estan lejos
de sus hogares y de sus familias, carecen de apoyo
familiar o comunitario suficiente y pueden no estar
familiarizadas con el idioma, las culturas y el contexto
juridico del pais. Esto puede tener graves impactos
en su salud fisica y mental.

El idioma es una de las principales barreras para las
mujeres extranjeras en prision, lo que tiene implicaciones
para muchos aspectos de la vida en prisidon. Debido a

> Adoptar medidas para prevenir y abordar la
discriminacion contra las mujeres extranjeras
y garantizar que puedan ejercer sus derechos
en igualdad de condiciones con el resto de
la poblacion carcelaria.

Reglas Nelson Mandela: Regla 62
Reglas de Bangkok: Reglas 53-54

las limitaciones de recursos, las prisiones a menudo no
pueden garantizar servicios de interpretacion adecuados,
lo que puede dar lugar a una evaluacién deficiente
en el momento del ingreso y durante la detencidn,
con el consecuente fracaso en la identificacion de
los riesgos y necesidades especificos de las mujeres
extranjeras. Las barreras lingUisticas también pueden
limitar la comprension de las normas y reglamentos de
las prisiones, el acceso a los mecanismos de denuncia
y a contar con informacion clara sobre los servicios
disponibles. Para superar estos obstaculos, las mujeres
extranjeras pueden recurrir a otras mujeres detenidas
que comparten el mismo idioma y pueden actuar
como intérpretes. Sin embargo, algunos MNP han
expresado su preocupacion por el riesgo de crear o
reforzar dindmicas de poder daiinas entre mujeres
privadas de libertad.

En algunos paises, los MNP informaron de las difi-
cultades experimentadas por las mujeres extranjeras
para mantener contacto con sus familias y redes
de apoyo. Por ejemplo, es posible que no puedan
pagar las llamadas internacionales o que los teléfo-
nos disponibles en la prision no permitan este tipo
de llamadas. Algunos MNP también informaron
sobre los desafios experimentados por las mujeres
extranjeras para acceder a servicios de atencion de
salud adecuados para sus necesidades especificas.
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Un problema frecuente identificado es el acceso
limitado a asistencia consular por parte de las mujeres
extranjeras. En algunos casos, los MNP constataron que
las mujeres extranjeras podian o llamar a su familia o
comunicarse con los funcionarios consulares, lo que
resultaba en un menor contacto con sus familias en
comparacion con las mujeres que eran nacionales
de dicho pais.

Las mujeres extranjeras también pueden estar en
desventaja, ya que no reciben visitas ni personas que
puedan llevarles alimentos, productos de higiene o

130. Véase, por ejemplo, el informe de Maldivas.
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medicamentos que no les proporciona el sistema
penitenciario. También pueden tener mas dificultades
para acceder a derechos procesales, como el arresto
domiciliario.

En algunos contextos, los MNP han encontrado casos de
discriminacion contra las mujeres extranjeras, incluido
el acceso limitado a actividades y servicios, el abuso
verbal por parte de otras personas detenidas y del
personal, y la imposibilidad de acceder a alimentos
adecuados, de acuerdo con sus creencias religiosas
o requisitos especificos de dieta.’s©
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INFORME MUNDIAL SOBRE LAS MUJERES EN PRISION

Mujeres indigenas y mujeres de
diversos origenes etnicos vy raciales

RECOMENDACIONES CLAVE

< Priorizar el uso de alternativas a la detencion
para mujeres indigenas y mujeres de diversos
origenes étnicos vy raciales, especialmente
aguellas que estdn detenidas por delitos
menores.

- Cuando la detencidn sea inevitable, proporcionar
politicas, programas y servicios penitencia-
rios con enfoque de género y culturalmente
apropiados para atender las necesidades
especificas de las mujeres indigenas y de
las mujeres de diversos origenes étnicos y
raciales, en consulta con mujeres en prision
Yy grupos pertinentes, que incluyan:

SOBRERREPRESENTACION EN PRISION

Se dispone de datos limitados sobre la situaciéon de
las mujeres indigenas y de las mujeres de diversos
origenes étnicos y raciales en prision. Sin embargo,
los datos desglosados disponibles en los paises
incluidos en el informe evidencian que estan sobre-
rrepresentadas en las prisiones.

En Australia, el MNP informd de que las mujeres abo-
rigenes e isleflas del Estrecho de Torres representaban
casi la mitad (41%) de la poblacién total de mujeres
en prision en 2023, y fueron encarceladas a un ritmo
casi 20 veces mayor que las mujeres no aborigenes e
islefas del Estrecho de Torres.® En Nueva Zelanda,

131. Véase el informe de Australia.

* apoyo para el contacto permanente con sus
familias y comunidades;
e acceso a programas de rehabilitacion, educativos
y profesionales, adaptados a sus necesidades;
 politicas, practicas y programas de formacion
del personal que respeten sus costumbres,
creencias y practicas, y no se apliquen de la
misma manera a todos;
eliminacion de practicas discriminatorias;
reintegraciéon y el apoyo posterior a la libera-
cion, que aborde la marginacion econémica
y social sistémica de las mujeres indigenas y
de las mujeres de diversos origenes étnicos
y raciales.

Reglas de Bangkok: Reglas 54-55

las wahine Maories (mujeres Maories) son la poblacidn
carcelaria de mayor aumento, pasando de menos del
10% en la década de 1980 al 64% en la actualidad.”?
En Uruguay, el nimero de mujeres en prision que se
identifican como afrodescendientes o negras oscila
entre el 24% y el 27% de la poblacién carcelaria, al
menos el doble que el de la comunidad en general.”®?
En Chile, el MNP informd de un alto nimero de mujeres
indigenas en prision en la parte norte del pais.** En
Brasil, los datos muestran que el 65% de todas las
mujeres en prision son afrodescendientes (negras o
morenas), un porcentaje significativamente mas alto
que el de las mujeres afrodescendientes en la poblacidn
en general (55%).*° En Espafia, cuatro de cada diez
mujeres en prision pertenecen a la etnia gitana vy,

132. Véase el informe de Nueva Zelandia. Ver también: Te Kahui Tika Tangata | Comisién de Derechos Humanos, Maranga Mai! The impact of
colonisation, racism and white supremacy on tangata whenua in Aotearoa New Zealand [Maranga Mai: El impacto de la colonizacién, el
racismo y la supremacia blanca en el tangata whenua en Aotearoa Nueva Zelanda] (febrero de 2023) disponible en: https://tikatangata.
org.nz/our-work/maranga-mai, pp.85 - 93; y Ara Poutama | Departamento Correccional «Datos y estadisticas penitenciarios - marzo de
2024» https://www.corrections.govt.nz/resources/statistics/quarterly_prison_statistics/prison_facts_and_statistics_-_march_2024.

133. Véase informe de Uruguay.
134. Véase el informe de pais de Chile.
135. Véase el informe de pais de Brasil (MNP).



MUJERES EN SITUACION DE MAYOR RIESGO

segun informacion facilitada al MNP por la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias en enero de
2023, las mujeres gitanas en prisidon representan el
13,8% del total de la poblacidn penitenciaria gitana.'*¢

Aunque existen diferencias de un contexto a otro,
la alta tasa de detencion de mujeres indigenas y
mujeres de diversos origenes étnicos y raciales puede
explicarse a menudo por la discriminacidn sistémica
y la marginacion sufrida por estas comunidades, lo
gue resulta en altos niveles de pobreza y situaciones
sociales precarias, traumas intergeneracionales y
brechas significativas en las oportunidades y el
bienestar que conducen, en algunas situaciones, a
una alta exposicidn al consumo de alcohol y drogas.
Otros factores incluyen el acceso insuficiente a la
asistencia letrada y el acceso limitado a la informacion.

Como lo establece el Subcomité para la Prevencion de
la Tortura de la ONU, la prisidon de personas indigenas
debe ser la excepcidén y no la regla.l®’

FALTA DE POLITICAS Y PROGRAMAS
PENITENCIARIOS CULTURALMENTE
ADECUADOS

Una vez detenidas, las mujeres indigenas a menudo
enfrentan dificultades para acceder a servicios y
programas que aborden sus necesidades de género
y culturales, espirituales y religiosas especificas.
Entre las cuestiones planteadas por los mecanismos
nacionales de prevencion figuran las siguientes:
disponibilidad limitada de programas de rehabilitacion,
educacion y formacion profesional que tengan en
cuenta las cuestiones de género y sean interculturales
o culturalmente apropiadas; poco o ningun contacto
con la familia, las comunidades y las redes de apoyo;
barreras lingliisticas; discriminacion por parte de otras
mujeres en las prisiones y por parte del personal
penitenciario; y falta de formacién especifica del
personal penitenciario.

136. Véase el informe de Espafia.
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En Nueva Zelandia, el MNP también ha informado de
que las mujeres Maories se ven afectadas de manera
desproporcionada por practicas de aislamiento y
contencion.®® En Australia, el MNP expreso su pre-
ocupacion por el nimero de muertes de personas
aborigenes bajo custodia, seffialando en particular
que entre 1991y 2023, 49 mujeres murieron bajo
custodia en Australia, y 20 de ellas eran aborigenes
e islefas del Estrecho de Torres.!®®

AUSTRALIA

REFORMA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LAS PERSONAS ABORIGENES
E ISLENAS DEL ESTRECHO DE TORRES
BAJO CUSTODIA ®

La muerte de Verdnica Nelson, una mujer de
Gunditjmara, Dja Dja Wurrung, Wiradjuri y Yorta
Yorta, en el Centro Dame Phyllis Frost en 2020
recibié una importante atencién publica. Una
investigacion forense posterior identifico fallas
sistémicas, entre ellas: el impacto discriminatorio
de la Ley de Fianzas de Victoria sobre las personas
aborigenes e islefas del Estrecho de Torres,
lo que resultd en tasas desproporcionadas de
prision preventiva; la denegacion de una atencion
equivalente a la disponible en la comunidad
para las personas en prisidn con respecto a la
terapia de sustitucién de opioides; vy la falta de
notificacidon oportuna a un oficial de bienestar
aborigen después de la recepcion en prision; lo
gue resulta en aislamiento cultural y en una falta
de atencidn o apoyo culturalmente competente o
especifico. Como resultado de ello, el Gobierno de
Victoria enmendod la Ley de libertad condicional y
ha iniciado la reforma de los servicios de atencidn
de la salud de las personas aborigenes e islefas del
Estrecho de Torres. En marzo de 2023, un examen
cultural independiente del sistema penitenciario
de adultos de Victoria publicd su informe final,
gue incluia recomendaciones sobre el trato a las
mujeres aborigenes e islefas del Estrecho de
Torres en prision, y la aplicaciéon del Protocolo
Facultativo de la Convencién contra la Tortura
en el Estado de Victoria.

137. Véase Sexto informe anual del Subcomité para la Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,

CAT/C/50/2, 23 de abril de 2013, parr. 88.
138. Véase el informe de Nueva Zelandia.
139. Véase el informe de Australia.
140. [dem.
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Mujeres adultas mayores

RECOMENDACIONES CLAVE

< Priorizar el uso de alternativas a la detencidn
para las mujeres adultas mayores, especialmente
aquellas con condiciones de salud complejas,
discapacidades y que necesitan cuidados
paliativos, y reducir la pena de prisidon sobre
la base de un conjunto amplio de criterios
de elegibilidad que tengan debidamente en
cuenta la edad de la persona y sus condiciones
de salud fisica y mental.

- Cuando la detencidn sea inevitable, garantizar
entornos penitenciarios que respondan a la
edad, incluidos alojamientos razonables y

La esperanza de vida ha aumentado en todo el
mundo, lo que se traduce en un aumento del niumero
y la proporciéon de personas adultas mayores en la
poblacion.¥ Este desarrollo demografico también
se refleja y se acelera en el contexto carcelario.
Las personas privadas de libertad no solo estan
envejeciendo, sino que su edad fisioldgica media
tiende a ser superior a su edad cronoldgica, ya que
la poblacion carcelaria suele tener un peor estado
de salud en comparacion con la poblacidon general.#?

Dado que las mujeres son una minoria de la pobla-
cion penitenciaria de todo el mundo, el nimero de
mujeres adultas mayores en prision es aun menor.
No siempre se dispone de datos sobre las mujeres
adultas mayores en prision. Sélo 13 de los 46 paises
incluidos en este informe proporcionaron datos
sobre las mujeres adultas mayores en prision. Los
datos disponibles muestran que las mujeres adultas
mayores en esos paises representan en promedio el
3% del niumero total de mujeres en prisidn. El escaso
numero a menudo se traduce en una falta de servicios
Yy programas para abordar sus riesgos y necesidades

condiciones de vida adecuadas, capacitacion
del personal penitenciario que tenga en cuenta
la edad y el género, y actividades apropiadas
para la edad.

- Proporcionar servicios de asistencia sanitaria
e higiene con enfoque de género y especificos
para cada edad a fin de abordar las necesidades
especificas de las mujeres adultas mayores
en prision.

Reglas de Bangkok:
Reglas 1, 18

especificas. En algunos de los paises que abarca el
presente informe, se consideran alternativas a la
detencidén para las personas privadas de libertad
mayores de 70 anos, incluidas las mujeres.?

Las personas adultas mayores privadas de libertad
suelen tener condiciones médicas complejas y dis-
capacidades fisicas, psicosociales e intelectuales o
sensoriales. Las mujeres mayores también tienen
necesidades ginecoldgicas, de higiene y otras ne-
cesidades especificas de atencion de salud desde
un enfoque de género. El hecho de no atender estas
necesidades puede constituir malos tratos.*4

Los MNP informaron sobre varios desafios que en-
frentan las mujeres mayores en prision, entre ellos:
condiciones inadecuadas de detencién y falta de
accesibilidad para mujeres con discapacidades y
dificultades; oportunidades insuficientes para el
aprendizaje continuo y la formacién profesional;
falta de servicios de salud especificos de género y
adecuados a la edad; y formacion inadecuada para
el personal penitenciario.®

141. Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Hoja informativa sobre envejecimiento y salud, octubre de 2024: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

142. Véase PRI/APT, Personas mayores en detencidn: un marco para el monitoreo preventivo, 2021, p. 3.

143. Véanse, por ejemplo, los informes de Argentina y Panama.

144. Informe del Experto Independiente sobre el goce de todos los derechos humanos de las personas mayores sobre las personas mayores

privadas de libertad, A/HRC/51/27, 9 de agosto de 2022, parr. 45.

145. Véanse, por ejemplo, los informes de Austria, Bolivia, Costa Rica y Espaia.
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Anexo - Lineas directrices para los MNP

Enjulio de 2023 se compartieron las siguientes lineas
directrices con todos los MNP que participan en el
Informe Mundial sobre las Mujeres en Prisidon para
aclarar el tipo de informacion requerida. El objetivo fue
recopilar informacién sobre cada MNP participante,
asi como datos estadisticos, los principales hallazgos
y recomendaciones de los MNP sobre las mujeres en
prision. Las directrices también invitaron a los MNP
a compartir buenas practicas pertinentes sobre las
cuestiones seleccionadas. Las lineas directrices se
compartieron en espanol, francés, inglés y portugués,
y las contribuciones de los MNP también se realizaron
en uno de esos cuatro idiomas.

PARTE 1 - INFORMACION GENERAL
a. Datos sobre mujeres en prisién

Se invitd a los MNP a compartir la siguiente informacion,
si se encontraba disponible, incluidas las fechas de
las estadisticas y las fuentes pertinentes, asi como
los enlaces pertinentes.

+ NUumero de mujeres en prision, tanto procesadas
como condenadas

+ Porcentaje de mujeres en prision en comparacion
con la poblacién penitenciaria total

+ Numero de prisiones para mujeres. Si dispone de
él, especifigue el niumero de prisiones solo para
mujeres y de secciones para mujeres en prisiones
mas grandes

+ Informacidn desglosada sobre las mujeres en pri-
sion, si se dispone de ella (por ejemplo, mujeres
embarazadas, mujeres con hijos e hijas en prision;
mujeres extranjeras; mujeres con discapacidad, etc.)

+ Porcentaje de personal penitenciario femenino, si
esta disponible

b. Informacién sobre el MNP
Se invitd a los MNP a compartir la siguiente informacion:

+ Nombre de la institucion

+ Tipo de institucion: Institucion del Defensor del Pueblo,
Comision Nacional de Derechos Humanos, institucion de
organismos multiples, nueva institucion especializada.

+ Marco juridico

+ Fecha de establecimiento

+ NuUmero total de miembros y personal, y niumero
de mujeres

+ Sitio web y enlace a informe(s) especifico(s) u
otro(s) documento(s) especifico(s) producido(s)
sobre el tema

PARTE 2 - INFORMACION TEMATICA SOBRE
LAS MUJERES EN PRISION

a. Principales recomendaciones

Se invitd a los MNP a compartir de 3 a 5 recomenda-
ciones SMART principales que se hubieran formulado
sobre las mujeres en prision. Esto ayudaria a identificar
recomendaciones comunes clave en todos los paises
incluidos en el Informe Mundial.

b. Riesgos de malos tratos y necesidades especificas
de las mujeres en prision

Se invitd a los MNP a compartir sus principales con-
clusiones y recomendaciones sobre las cuestiones de
detencién que se enumeran a continuacion. Si todas
las cuestiones eran pertinentes para su contexto, se
les invitaba a proporcionar informacidon sobre todas
ellas. De no ser asi, se les invitd a seleccionar al menos
dos cuestiones de la lista que figura a continuacion.
Para cada uno de los temas seleccionados, también
se invitd a los MNP a incluir desarrollos positivos y
buenas practicas que pudieran haber observado
en su trabajo. En cada aspecto de la detencidn se
incluyen preguntas clave para orientar la formulacion
de las aportaciones.

Se invitd a los MNP a incluir enlaces pertinentes al
sitio web de su institucion, informes, etc., asi como
a otras fuentes pertinentes, si estaban disponibles.

+ Registros corporales de mujeres privadas de
libertad, pero también de mujeres visitantes si
procede.

* ¢Hay indicios de que los registros corporales de
las mujeres se realizan de manera sistematica,
sin una evaluacion individual?
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* ¢Definen los procedimientos de detencion las
circunstancias y modalidades de los registros
corporales de las mujeres?

* ¢Existeny se utilizan en la practica métodos de
registro alternativos?

» ¢lLas autoridades penitenciarias efectuan registros
detallados de los registros corporales?

* ¢élLas mujeres detenidas y visitantes son registradas
Unicamente por el personal femenino y fuera de
la vista del personal masculino?

» (Estan estrictamente prohibidos los registros
corporales invasivos o solo se llevan a cabo en
circunstancias excepcionales por profesionales
médicos capacitados y autorizados?

+ Confinamiento solitario, aislamiento, segregacion.

» ¢Estd estrictamente regulado el uso del régimen
de aislamiento y se han establecido salvaguardias
adecuadas?

« (Esta prohibido y no se utiliza en la practica,
el régimen de aislamiento, para las nifas, las
mujeres embarazadas, las mujeres lactantes, las
mujeres detenidas con niflas y ninos pequenos y
las mujeres con discapacidad psicosocial?

* ¢Hay indicios de que el régimen de aislamiento
se utiliza de forma rutinaria y desproporcionada
contra las mujeres o contra determinadas cate-
gorias de mujeres?

* {Hay situaciones en las que las mujeres son
incomunicadas por su propia proteccion? En
caso afirmativo, écuales son las modalidades
y condiciones (voluntariedad, consentimiento,
duracion)?

* {COmo son las condiciones de las celdas de
aislamiento?

* ¢Se llevan registros detallados sobre el uso del
régimen de aislamiento?

+ Uso de medios de contencién

* éLos procedimientos de detencidn regulan el uso
de medidas de contencion, fisicas (por ejemplo,
esposas, camas de contencioén) o farmacoldgicas
(sedacion farmacoldgica)?

* ¢Estan prohibidos -y no se utilizan en la practi-
ca- los medios de contencion para las mujeres
embarazadas, durante el parto, al dar a luz y
durante el posparto?
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¢ ¢Hay indicios de que se utilicen medios de
contencion contra las mujeres o determinadas
categorias de mujeres de forma desproporcionada
o discriminatoria?

e ¢Seregistra el uso de medios coercitivos, incluidos
los expedientes personales de las personas
detenidas, los registros y las grabaciones de
CCTV?

+ Acceso a atencién en salud mental

e (El examen médico inicial incluye también la
determinacion de las necesidades de salud mental,
incluido el estrés postraumatico y el riesgo de
suicidio y autolesiones?

* ¢Se evaluan peridédicamente las necesidades
de atencidén de la salud mental de las mujeres
durante la privacion de libertad?

* ¢Hay apoyo y tratamiento de salud mental dis-
ponible para las mujeres en prision?

* ¢Se haaumentado la concienciacion sobre la salud
mental entre las mujeres privadas de libertad,
los familiares y el personal penitenciario?

* ¢lLa capacitacion que se imparte al personal que
trabaja en las carceles o unidades de mujeres
incluye una perspectiva de género para poder
identificar cuando las mujeres pueden sentir
especial angustia, responder a sus necesidades
y derivar a asistencia especializada?

c. Problematica adicional especifica de cada pais
sobre las mujeres en prisiéon (opcional)

Se invitd a los MNP a compartir sus hallazgos y reco-
mendaciones sobre alguna problematica adicional que
enfrentan las mujeres en prision y que hayan observado
en su trabajo pero que no estuvieran incluidas entre
las cuestiones mencionadas anteriormente.

d. Interseccionalidad

Las mujeres privadas de libertad no son un gru-
po homogéneo. Su experiencia en detencion esta
determinada por la interaccion entre el género y
otros factores como la edad, la discapacidad, la
pertenencia a minorias étnicas o pueblos indigenas,
la religién, la orientacidn sexual y la identidad de
género. Las mujeres con dimensiones interseccionales
de identidad experimentan formas multiples y Unicas
de discriminacion, asi como riesgos especificos de
tortura y malos tratos.




ANEXO

Se invitdé a los MNP a compartir cualquier informa-
cion cuantitativa, si estaba disponible, y/o cualquier
conclusién y recomendacion relacionada con grupos
especificos de mujeres que enfrentan formas adicionales
e interrelacionadas de discriminacion y riesgos de
malos tratos y tortura en prision, como las mujeres
indigenas, las mujeres de diversos origenes étnicos
y raciales, las mujeres extranjeras, las mujeres trans,
las mujeres con discapacidad, las mujeres adultas
mayores, etcétera.

PARTE 3 - ALTERNATIVAS A LA DETENCION
CON PERSPECTIVA DE GENERO

Se invitd a los MNP a compartir cualquier informacion
pertinente que tuvieran sobre la existencia e imple-
mentacion de medidas alternativas especificamente
para las mujeres en contacto con el sistema de justicia
penal, o cualquier discriminacion en la implementacion
de las alternativas existentes, tales como:

+ alternativas al enjuiciamiento (como el sobresei-
miento de las causas, los programas de remision
y programas de tratamiento con perspectiva de
género y otras alternativas conexas);

+ alternativas a la prision preventiva (como la libertad
bajo fianza, el arresto domiciliario o la libertad
supervisada);

+ penas no privativas de libertad (como la suspension
condicional de penas, el aplazamiento del cumpli-
miento de la sentencia, los trabajos en beneficio
de la comunidad).

Esta informacion se utilizard como base para identificar
brechas, buenas practicas y recomendaciones clave
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para promover el uso de alternativas a la detencién
para las mujeres en contacto con el sistema de
justicia penal.

También se invitd a los MNP a incluir cualquier parti-
cipacion, conclusiones y recomendaciones relevantes
de su institucion sobre este tema.

RECURSOS UTILES
Recursos de la APT

+ Curso en linea sobre el monitoreo de la

detencion con perspectiva de género

+ Base de datos sobre Detencion

+ Mujeres privadas de libertad: una guia para
el monitoreo con perspectiva de género
(APT-PRI)

+ Mujeres y detencioén: registros corporales.
Mejorar la proteccidén en situaciones de

vulnerabilidad

Otros recursos disponibles

+ Documento de orientacion sobre las Reglas
de Bangkok. Aplicacion de las Reglas de
las Naciones Unidas sobre el Trato de las
Reclusas y las Medidas No Privativas de
la Libertad para las Mujeres Delincuentes
(PRI-TIJ)

+ [ndice de Implementacién de las Reglas de
Bangkok de las Naciones Unidas (PRI-TIJ)

+ Subcomité, Prevencion de la tortura y los
malos tratos infligidos a las mujeres privadas
de libertad (CAT/OP/27/1)
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