COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANGQOS
RESOLUCION 27/2014

MEDIDA CAUTELAR No. 442-12
William Alberto Pérez Jerez
respecto de la Reptblica de El Salvador

1 de octubre de 2014

I. INTRODUCCION

1. El 30 de julio de 2012, la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (en adelante "la Comisidn
Interamericana”, "la Comisién” ¢ "la CIDH") recibié una solicitud de medidas cautelares presentada por Dennis
Estaniey Mufioz Rosa (en adelante “el solicitante”). La solicitud busca que la CIDH requiera a la Repuiblica de El
Salvador (en adetante “El Salvador” o “e! Estado”) que proteja la vida, integridad personal y salud de William
Alberto Pérez Jerez {en adelante “el propuesto beneficiario”), quien se encontraria privado de libertad y
actualmente estaria afrontando una supuesta grave situacidn de salud, presuntamente sin contar con atencion
médica especializada y los apoyos necesarios al interior del centro penitenciario donde estaria recluido.

2. Tras analizar los alegatos de hecho y de derecho presentados por las partes, la Comisidn considera que la
informacion presentada demuestra prima facie que el sefior William Alberto Pérez Jerez se encontraria en una
situacién de gravedad y urgencla, puesto que sus derechos a la vida, integridad personal y salud estarian
amenazados y en grave riesgo. En consecuencia, de acuerdo con el Articulo 25 del Reglamento de la CIDH, la
Comisién requiere al Estado de El Salvador que: a} Adopte las medidas necesarias para garantizar la vida e
integridad personal del sefior William Alberto Pérez Jerez. En particular, proporcionar la atencién médica
especializada necesaria, tomando en consideracidn el deterioro que estarian produciendo sus patologfas vy los
apoyos especiales que requiere en |a actualidad; b} Asegurar que las condiciones de detencidn del sefior
William Alberto Pérez Jerez, se adecuen a estandares internacionales aplicables, tomando en consideracion su
estado de salud actual, su discapacidad y su enfermedad terminal; y c) Concierte las medidas a2 adoptarse con el
beneficiario y su representante.

Il. RESUMEN DE HECHOS Y ARGUMENTOS APORTADOS POR LAS PARTES

3. De acuerdo a la solicitud de medidas cautelares y comunicaciones posteriores, el sefior William Alberto
Pérez Jerez, de 46 afios de edad, se encontraria detenido desde julio de 2001 en la Penitenciaria Central “La
Esperanza”, en la Ciudad de Ayutuxtepeque, El Salvador, El propuesto beneficiario estaria condenado a 30 afios
de privacién de libertad por dos sentencias condenatorias por el delito de “Secuestro Agravado”. Segin el
solicitante, el propuesto beneficiario tendria una “discapacidad parapléjica, ceguera parcial” y habria sido
diagnosticado con una enfermedad denominada “Sindrome de Dévic o Neuromielitis Optica”, Esta enfermedad
seria cronica, incurable y degenerativa, la cual estaria causaNdo un daiio organico severo en el propuesto
beneficiario. El solicitante sefiala que el sefior Pérez Jerez recibiria un tratamiento permanente “con esteroides,
quimioterapia, fisioterapia” para tratar de prolongar su vida y que este tratamiento le generarfa efectos
adversos. Debido a las complicaciones de su enfermedad vy el uso de algunos medicamentos, el propuesto
beneficiario debe de desplazarse en una silla de ruedas. En sus comunicaciones iniciales, el solicitante alego los
siguientes presuntos hechos:

A. Las condiciones actuales de detencidn colocarian en grave riesgo la salud y vida del sefior William
Alberto Pérez Jerez. En particular, el solicitante afirma que en la Carcel donde el propuesto beneficiarlo se
encontraria detenido existiria “un alto nivel de hacinamiento”, con una poblacién de “més de 5500 Internos
{excediendo su capacidad en un 600%) pues estd disefiada para 800 a 1000 internos”, Dicha situacion
convertiria al propuesto beneficiario en un blanco muy fragil para adquirir enfermedades infecciosas, lo cual
aceleraria “el curso natural del desenlace fatal de [su] enfermedad”. En particular, el solicitante subraya



gue, debido a su enfermedad “y potenciado por los efectos adversos del tratamiento de quimioterapia”, el
propuesto beneficiario permaneceria “inmunodeprimida en forma persistente”,

B. E! propuesto beneficiario estaria recluido en la Fase Administrativa “C” del centro penitenciario.
Segun el solicitante, el sefior Pérez Jerez permaneceria en la segunda planta, por lo que para bajar y subir
del sector tendria que ser asistido por otros internos. Especialmente, describe que: 1} “bajar [es una] forma
muy incémoda y riesgosa, pues son 21 gradas en el trayecto en forma de una "L"[, con un] ascenso y
descenso muy inclinado que requiere |a asistencia de tres internos por lo menos, para poder cargarlo y subir
su silla de ruedas”; ii) en su celda no hahria las condiciones minimas adecuadas para una persona con
discapacidad. Por ejemplo, no podria acceder por si mismo a una “pila de agua” (tanque) para bafiarse, ni a
un servicio inodoro para realizar sus necesidades fisioldgicas; iii} habria un pericdo de encierro de 12 horas
(de 6pm a 6amy); iv) por deficiencias administrativas del Sistema Carcelario, no le proveerian de una dieta
alta en proteinas que se le habrian prescrito especialistas, a fin de disminuir su pérdida de masa muscular; y
v) la ubicacién de su celda dificultaria |a asistencia médica inmediata en caso de crisis y careceria de una via
de evacuacion para casos de emergencia.

C. E! propuesto beneficiario contarfa con una resolucién favorable de Habeas Corpus, emitida por la
Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, de 8 de junio de 2011, en la cual habria ordenado a
la Direccion General de Centros Penales que “cumpla con las indicaciones médicas prescritas al interno
Pérez Jerez, desde que sea conducido al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos y a sus
respectivas quimioterapias y demas tratamientos que se realizan en virtud de tener un cuadro clinico que es
visto por muchos especialistas {hematélogo, oncélogo, neurdlogo, internista y otros), del Hospital Nacional
Rosales”. Adicionalmente, el solicitante informa que: 1) una solicitud de indulto actualmente estaria
pendiente ante la Asamblea Legislativa de El Salvador; y ) que su solicitud de libertad condicional habria
sido desestimada porque no tendria la edad de 60 afios.

4. El 12 de marzo de 2013, se solicité informacion al Estado. En respuesta, el Estado indicé que, de acuerdo con
la informacion que habria sido trasladada por el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (en adelante
ISRI) y el Ministerio de Salud, el propuesto beneficiario habria sido diagnosticado con “Sindrome de Neurona
Motora Superior, Cuadriparesia Secundaria, baja vision, enfermedad de Devic y Sindrome de Hombro izquierdo
Doloroso por Artrosis”. Dichas patologfas habrian generado gue “disminuya su marcha por la debilidad que
presenta, |a cual es progresiva y lo obliga a mantenerse la mayor parte del tiempo en silla de ruedas”. De igual
manera, se habria determinado una “disminucién de la agudeza visual’, Debido a dicha situacién, el Estado
informo que habria adoptado las siguientes medidas:

A, Respecto del tratamiento médico para el propuesto beneficiario, indicé que se habria emprendido
acciones de coordinacion con el ISRl y el Hospital Nacional Rosales. Ademas, afirmé que el propuesto
beneficiario recibiria “constantemente” consultas, terapias de rehabilitacidén y tratamientos médicos que
procurarian estabilizar su condicién de salud. El propuesto beneficiario seria trasladado, previa
coordinacién, con el fin de que asista a las citas programadas en los diferentes hospitales de la “Red
Nacional de salud”, asi como a las terapias suministradas en el ISRI.

B. En cuando a las condiciones carcelarias, €l Estado indico que: i} el propuesto beneficiario recibiria
asistencia médica, tanto en las instalaciones del Centro Penal “La Esperanza” como fuera de esta; ii) seria
sujeto de monitoreo constante a través del personal médico y de enfermeras de la Direccion General de
Centros Penales; ili) serfa sujeto de una dieta hiperproteica e hipercalérica acorde a su patologia; y iii) le
habria sido asignada una celda para facilitarle el acceso al bafio, la cual seria habitada Gnicamente por el
propuesto beneficiario. Segun el Estado, 1a misma "se encuentra accesible para que personal médico asista
a dicho interno en cualquier necesidad que éste solicite”.



5. El 15 de junio y 2 de Julio de 2013, el solicitante presentd observaciones al informe del Estado, indicando
que: i) el propuesto beneficiario no habria recibido la fisioterapia de manera constante y continua, En tal
sentido, indicd que el ISRI habria prescindido de la mitad de las fisioterapias prescritas para el sefior Pérez
lerez, Segiin el solicitante, tal decisién seria contraria a la decisién del Servicio de Neurologia del Hospital
Nacional Rosales, que habria prescrito que dicha fisioterapia deberfa ser continua; i} el propuesto beneficiario
vivirfa en una celda que careceria de un bafio sanitario; iii}) no asistiria con regularidad a las fisioterapias; iv)
generalmente el propuesto beneficiario se encontraria solo y que el acceso al bafio no seria adecuado para una
persona con discapacidad. Especialmente, manifestd que “[e]l recorrido desde la celda hasta los bafios y las
pilas, estan a una distancia de mas o menos de diez a quince metros y antes de accesar al sanitario y a la pila
enfrenta siempre un chstaculo de una grada de més o menos quince centimetros de altura, lo que le impide el
acceso a esto[s]”; v) “nunca” habria personal de seguridad para asistirle en sus necesidades, tampoco habria
salida de evacuacién de emergencia y de acceso inmediato hacia la clinica del penal; entre otra informacién.

6. El 16 de enero de 2014, se solicito informacion adicional a ambas partes. En vista de la falta de respuesta, se
reitero la solicitud de informacion,

7. El 3 de febrero de 2014, el solicitante aporté el resumen médico de “alta” del propuesto beneficiario,
emitido por el Hospital Nacional Rosales y el resumen clinico actualizado del ISRI, de fecha 28 de enero de
2014. Segun el resumen clinico actualizado de! ISRI, el propuesto beneficiario habria tenido “[u]n incremento
de su discapacidad, encontrandose actualmente con prablemas de casi ceguera del ojo derecho, baja vision del
o0jo izquierdo, trastadindose en silla de ruedas que auto propulsa”. El resumen clinico afiadié que el propuesto
beneficiario llevaria “mas o menos seis afios de evalucién {,] con secuelas ya establecidas, [...] mal pronéstico
para su vida y discapacitante para sus funciones”. En sus conclusiones, la Junta Médica y Equipo
Interdisciplinario indicd que ya se le habria brindado institucionalmente todos los procesos terapéuticos
posibles y que ante el estado actual requeriria terapia Unicamente de mantenimiento o soporte, En estas
circunstancias, el solicitante alega que el propuesto beneficiario estaria “condenado a morir en prisién”.

8. El 10 de febrero de 2014, el Estado adjuntd un informe, de 24 de enero de 2014, del Jefe del Servicio de
Neurologia del Hospital Nacional Rosales, que indicaria que el propuesto beneficiario tendria una buena
evolucion clinica.

A. De igual manera, el Estado adjunté: i} evaluacion del Instituto de Medicina Legal, que indicaria que
el propuesto beneficiario “[s]olo presentaba signos y sintomas que caracterizan su cuadro crénico
degenerativo, paro lo cual, de acuerdo a lo expresade por el mismo sefior Pérez Jerez, se encontraba
recibiendo asistencia médica y terapias”; v i) acta de 29 de enero de 2014, en la que constaria la inspeccion
que habria sido realizada por el “Juez Primero de Vigilancia Penitenciaria y de Ejecucién de la Pena” de San
Salvador, en la celda asignada al propuesto beneficiario, Durante dicha inspeccion se habria advertido que,
“[a]l ingresar al area de aseo y bafios sanitarios se debe subir una grada, asimismo, al pasar el drea de aseo
se observa otra grada que dirige al pasillo donde se encuentran las celdas donde estan ubicados los
internos de la Fase “C”. Ante dicha situacion se ha observado una rampa improvisada, la cual se informa
que es utilizada cuando el interno transita con su silla de ruedas por las dos gradas antes descritas”.
Adicionalmente, sefialaria que la celda donde se ubicaria el propuesto beneficiario se encontraria “en muy
bueno estado de limpieza”.

B. Acerca del tratamiento médico que se le proporcionaria al propuesto beneficiario, el Estado reiterd
la informacién aportada previamente.

C La celda del propueste beneficiario estarfa ubicada en una segunda planta, por lo que de requerir
asistencia médica y necesitar ser trasladado a la clinica respectiva, el propuesto beneficiario seria bajado y
subido del sector cargado por sus compaiieros internos. El Estado sefiald que habria ofrecido al propuesto



beneficiario ser ubicado en la denominada “&rea de encamados”, situada a un costado de la clinica de la
penitenciaria y en la cual permaneceria internos en observacién por parte del personal médico y de
enfermaria. Sin embargo, supuestamente el propuesto beneficiario habrfa rechazado este ofrecimiento.

9. El 21 de agosto de 2014, en respuesta al informe del Estado, el solicitante alegd que:

A, Respecto del tratamiento que presuntamente recibiria el propuesto beneficiaric en la actualidad,
el solicitante informé que él harfa fisioterapia y recibiria el tratamiento denominado plasmaféresis, que se
traducirfa en un “leve mejoria, pero no en curar [su] enfermedad incurable, de Sindrome de Devic o
Neuromilitis Optica”. El solicitante alega que el propuesto beneficiario estaria experimentando “deterioro
progresivo” de su capacidad fisica. En tal sentido, adjuntd un resumen clinico, de fecha 14 de agosto de
2014, el cual indicarfa que su estado de salud actual corresponderia “a un estado astenico, palidez
generalizada; alteraciéon de agudeza visual bilateral, [..), marcha patética, sensibilidad integra e
hipotrofismo de miembros inferiores”. En estas circunstancias, el solicitante afirma que el propuesto
beneficiario necesitaria recibir un trasplante de células madres para su recuperacién, tratamiento
multidisciplinarios [necesitaria de control con oftalmdlogo y urélogo), tratamiento psiquiatrico por
depresion por la enfermedad y tratamiento con nutricionista. Segin el solicitante, tratarfan de atender
clinicamente al propuesto beneficiario en el centro penal. No obstante, “tal esfuerzo” del personal médico
del centro penal no podria cubrir con la necesidad médica “de mds de cinco mil internos” del Centro Penal
“La Esperanza”.

B. En cuando a las condiciones de detencién del propuesto beneficiario, sostiene que: i} el propuesto
beneficiario no se encontraria en un lugar “idéneo de salud”; ii) el hecho de que se encontraria en un area
en la cual tendria “muchas gradas para poder llegar a su celda” complicarfa su situacion; iii) alegd que el
centro penal carecerfa de una unidad de rehabilitacién equipada; iv) los servicios sanitarios pasarfan en
condiciones “antihigiénicas” y que para acceder a ellos el propuesto beneficiario debe “superar una grada
de aproximadamente 10 centimetros”; iv) reitero que el propuesto beneficiario se encontrarfa ubicado en
el segundo nivel de la penitenciaria y que la rampa que tendria no seria “funcional, en virtud de estar
quebrada y podrida la madera de la cual estd hecha”. En tal sentido, el solicitante subraya que el propuesto
beneficiario “tiene un catéter en el hemitérax permanentel...], el cual desemboca en su ventriculo derecho
del corazén, [ por lo cual] no puede ni debe realizar fuerza excesiv[a]”; v} existiria una presunta falta de
iluminacion en el pasillo que conduciria a su celda y que esto se “agrava sobre todo en la noche”, en vista
que el propuesto beneficiario usualmente realizaria sus necesidades fisiolégicas en su cama, “ensuciando
en consecuencia su cama y silla de ruedas de excremento lo cual es negativo porque corre el riesgo de una
infeccion en su cuerpo, como las que ya ha sufrido”.

10, Fl 4 de septiembre de 2014, el Estado presentd su informe, sefialando los tratamientos que estaria
recibiendo el propuesto beneficiario. Los referidos tratamientos incluirian, entre otros, fisioterapias de
rehabilitacién en el ISRI, exdmenes de seguimiento vy control en el laboratorio del Hospital Nacional Rosales, y
tratamiento de “Plasmaféresis” cada tres meses. El Estado afirmé que el propuesto beneficiario recibiria
tratamiento médico para el trastorno depresive moderado, cuya entrega seria controlada a diario por personal
de la enfermaria de la clinica penitenciaria. Tamhién aseveréd que el propuesto beneficiario recibiria dieta
hiperproteica e hipercalérica con doble porcion por indicacién del especialista del ISR, Respecto de la celda en
que se encontraria el propuesto beneficiario, informa que esta seria “exclusiva para su persona, con adecuada
ventilaciéon e iluminacién”. El Estado afirmé que en caso de requerir atencién médica de emergencia, el
personal de la clinica penitenciaria se desplazaria hasta su celda, pues esta serfa un Jugar “accesible a la clinica”.
El Estado reiteré la informacién de que se le habria ofrecido quedarse en el drea denominada “drea de
encamados”, pero que el propuesto beneficiario habria manifestado su negativa.

11. El 16 de septiembre de 2014, el solicitante presenté un informe adicional, sefialando que:



A, El propuesto beneficiario no habria aceptado el traslado a Ja denominada “area de encamados”,
porque dicha area “[n]o era iddnea para el propuesto beneficiario, por el hecho de que no existia
ventilacién y tampoco bafios adecuados”. Adicionalmente, el solicitante indicd que en la referida area
habria pacientes con enfermedades como tuberculosis y también enfermedades infecto contagiosas. Al
respecto, “tratdndose que la enfermedad de William Pérez Jerez es autoinmune, implicando esto que con
facilidad puede contraer cualquier virus o bacteria, que le puede provocar su muerte por hecho de no
tener las defensas necesarias para combatir cualguier enfermedad”.

B. De acuerdo con el solicitante, el propuesto beneficiario no contaria “IcJon ningln tipo de ayuda
directa para realizar sus necesidades bdsicas diarias, como comer, tomar un baiio, defecar u orinar, asi
como asistirse en la cam[a]”. lgualmente, no tendria la asistencia médica especializada permanente, “[p)or
el contrario queda a la buena voluntad de los compaiieros internos que tengan al deseo de ayudarle”.

C. En la actualidad, la gravedad de las patologias del propuesto beneficiario se reflejarian en; i)
ceguera en ambos 0jos, “mds en uno que en otro”; i} “imposibilidad concreta de movimiento, por padecer
paraplejia en los miembros inferiores de manera total y parcial en los miembros superiores”; iii}) infeccién
-en el lugar donde se encontraria el catéter, que llegarfa al corazén; iv) “anemia crénica, producto del
tratamiento clinico médico y de la inadecuada alimentacion”; entre otras, Adicionalmente, el solicitante
indicd que existiria una “ausencia de medicamentos para el tratamiento recetado para sobrellevar la
enfermedad del propuesto beneficiario, tanto en la clinica del centro de Detencidn ‘Penitenciaria Central La
Esperanza’, asi como en el las farmacias del Hospital Nacional Rosale[s]”. Como consecuencia de esto, en
algunas ocasiones la familia del propuesteo heneficiario habria asumido el costo de los medicamentos.

D. La infraestructura del lugar donde estd ubicado el propuesto beneficiaric no cumpliria “con los
estandares minimos en higiene y en ubicacién para el tratamiento de la enfermedad y un nivel digno
mientra se da el desenlace final de la enfermedald]”.

11l. ANALISIS SOBRE LOS ELEMENTOS DE GRAVEDAD, URGENCIA E IRREPARABILIDAD

12. El mecanismo de medidas cautelares es parte de la funcién de la Comisién para supervisar el cumplimiento
con las obligaciones de derechos humanos establecidas en el articulo 106 de la Carta de la Organizacion de
Estados Americanos. Estas funciones generales de supervision estan establecidas en el articulo 41 (b} de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, recogido también en el articulo 18 {b) del Estatuto de la CIDH
y el mecanismo de medidas cautelares es descrito en el articulo 25 del Reglamento de !a Comision. De
canformidad con ese articulo, la Comisidn otorga medidas cautelares en situaciones gue son graves y urgentes,
y en las cuales tales medidas son necesarias para prevenir un dafo irreparabie a |as personas.

13. La Comisién Interamericana y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Corte
Interamericana” o “la Corte IDH”) han establecido de manera reiterada que las medidas cautelares y
provisionales tienen un doble cardcter, uno cautelar y otro tutelar. Respecto del caracter tutelar, las medidas
buscan evitar un dafio irreparable y preservar el ejercicio de los derechos humanos. Con respecto al cardcter
cautelar, las medidas cautelares tienen como proposito preservar una situacion juridica mientras esta esté
siendo considerada por la CIDH. El caracter cautelar tiene por ohjeto y fin preservar los derechos en posible
riesgo hasta tanto se resuelva la peticidon que se encuentra bajo conocimiento en el sistema Interamericano. Su
objeto y fin son los de asegurar la integridad vy la efectividad de la decisién de fondo y, de esta manera, evitar
que se lesionen los derechos alegados, situacién que podria hacer inocua o desvirtuar el efecto Otil {effet utile)
de la decisién final. En tal sentido, las medidas cautelares o provisionales permiten asf que el Estado en
cuestién pueda cumplir la decisién final vy, de ser necesario, cumplir con las reparaciones ordenadas. Por
consiguiente, para los efectos de tomar una decisién, y de acuerdo con el articulo 25.2 de su Reglamento, la
Comisidn considera gue:



a} la “gravedad de la situacién”, significa el seric impacto gue una accidn u omisién puede tener sobre un
derecho protegido o sobre el efecto eventual de una declsién pendiente en un caso o peticidn ante los
drganos del Sistema Interamericano;

b) la “urgencia de la situacién” se determina por la informacidn que indica que e riesgo o la amenaza sean
inminentes y puedan materializarse, requiriendo de esa manera accidn preventiva o tutelar; y

clel “dafio irreparable” significa la afectacién sobre derechos que, por su propla naturaleza, no son
susceptibles de reparacién, restauracidn o adecuada indemnizacian,

14. En el presente asunto, la Comisién estima que el requisito de gravedad se encuentra cumplido, en vista del
presunto deterioro excesivo de la salud del sefior William Alberto Pérez Jerez, el cual podria impactar su
derecho a la vida e integridad personal. De acuerdo a la informacién aportada por ambas partes, el sefior
William Alberto Pérez Jerez tiene una discapacidad que no le permite caminar, “Sindrome de Neurona Motora
Superior, Cuadriparesia Secundaria, baja visién, enfermedad de Devic y Sindrome de Hombro izquierdo
Doloroso por Artrosis”. El Sindrome de Dévic o Neuromielitis Optica seria una enfermedad crénica, incurable y
degenerativa. Al respecto, a lo largo del presente procedimiento, el solicitante ha proporcionado
progresivamente informacién sobre el agravamiento de la situacién de salud del sefior Pérez Jerez vy el
potencial impacto desproporcionado que las condiciones de detencién estarian generando en la evolucion de
su situacion. En este escenario, la Comision considera que la posible ausencia de medidas especiales e
integrales a su favor podrian generar un sufrimiento fisico y mental innecesario al sefior William Alberto Pérez
Jerez,

15. En el marco de andlisis del presente requisito, la Comisidén observa que la informacién aportada por el
solicitante seria consistente con informacidn, de caracter general, que la CIDH ha recibido a través de
audiencias publicas sobre la especial situacion de vulnerabilidad gue en determinadas situaciones podrian
enfrentar las personas con discapacidad privadas de su libertad y personas con enfermedades en etapas
terminales’, En esta linea, sobre la base de los “Principios y Buenas Practicas para personas Privadas de la
Libertad en las Américas”?, la Comlsién regularmente ha reiterado que los “Estados deben adoptar medidas
especiales para satisfacer las necesidades particulares de salud de las personas privadas de libertad
pertenecientes a grupos [...] [tales como] las personas con discapacidad, [...] y las personas con enfermedades
en fase terminal”®. En particular respecto de personas con discapacidad, el Sistema de Naciones Unidas ha
sefialado que: “[e]! cumplimiento del derecho de las personas con discapacidad a recibir un trato humano en la
detencion puede requerir de los Estados y sus funcionarios el tomar medidas adicionales para realizar tales
derechos [...]. Esto puede requerir cambios en el entorno de la detencion y la provision de equipos especiales
en caso necesario™.

! Ver: CIDH, Audiencias plblicas: “Situacién de los derechos humanos de las personas con discapacidad en Cuba” (1502
periodo de sesiones), de 25 de marzo de 2014; “Situacién de la capacidad juridica y el acceso a la justicia de las personas
con discapacidad en América Latina” (150 ¢ periodo de sesiones), de 25 de marzo de 2014; “Situacién de derechos
humanos de las personas privadas de libertad en Venezuela” {1502 periodo de sesiones), de 28 de marzo de 2014;
"Situacién de las personas privadas de la libertad en Cuba” {1472 periodo de sesiones); “ Audiencias sobre la situacién de
derechos humanos de las personas privadas de libertad en Uruguay, Honduras y Méxica” (1442 periodo de sesiones), de
23, 26 y 27 de marzo de 2012. Disponibles en:

http://www,oas.org/es/cidh/audiencias/advanced.aspx?lang=es

* Ver: CIDH. “Principios y Buenas Practicas para personas Privadas de la Libertad en las Américas”. Adoptados por la
Comisién durante el 1312 perfodo ordinaric de sesiones, celebrado del 3 al 14 de marzo de 2008. Disponible en:
http://www.oas.orgfes/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.as

3yter: CIDH. “Informe sobre los derechos humanos de |as personas privadas de |a libertad en las Américas”, adoptado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011,

Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/defenspres/docs/pdf/defensores2011.pdf

* Ver: ONU. “Semana de la Dignidad y Justicia para detenidos”. Informative N.4 relacionado con Personas con Discapacidad,
de 2 de octubre de 2008. Disponible en:




16. Tomando en consideracion la informacién aportada, valorada en su conjunto, la Comisidn astima gque se ha
establecido prima facie que el derecho a la vida, integridad personal y salud del sefior Willlam Alberto Pérez
Jerez se encontraria en una situacion de grave riesgo.

17. Respecto al requisito de urgencia, a CIDH considera que se encuentra cumplido, en la medida que el avance
de la enfermedad sefialada y el transcurso del tiempo implican la necesidad inmediata de una serie de medidas
especiales para atender la situacion especifica del sefior William Alberto Pérez Jerez. Al respecto, la Comisidn
toma nota de la informacion aportada por el Estado, relacionada con una serie de medidas que incluirian: i)
tratamientos, consultas, terapias de rehabilitacion, entre otras acciones, proporcionadas principalmente por el
ISRI v el Hospital Nacional Rosales; ii} la asignacién de una celda individual, en el segundo piso, para el sefior
William Alberto Pérez Jerez a fin de que pudiera acceder al bafio; iii) la incorporacién de una rampa, elaborada
de madera, en una zona del drea en que se encontraria el interno; iv) la alternativa que habria sido
proporcionado al sefior Pérez Jerez para ser reubicado en el “drea de encamados”, la cual habria sido
rechazada debido a la alegada posibilidad de infecciones y necesidad de ayudas especiales; entre otras
medidas.

18. Sin embargo, la Comisién ohserva gue el Estado no ha aportado informacion sustantiva sobre: i) la
asistencia médica de emargencia que se podria proporcionar al sefior William Alberto Pérez Jerez ante una
situacion de riesgo inminente a su salud, teniendo en cuenta las particularidades de su enfermedad, su
discapacidad v las actuales condiciones de detencién que estaria enfrentando; ii) si las condiciones de
detencidn a las que estaria sometido, de manera regular en el drea asignada de la Penitenciaria Central “La
Esperanza”, serian compatibles con el deterioro progresivo de su salud actual; iii) la adopcién de medidas
integrales y ajustes razonables® en relacién con su movilizacién, monitoreo permanente de su situacién salud,
apoyos especiales para realizar sus necesidades basicas; iv) un plan de contingencia en el caso de incendio u
otra emergencia, entre otras, En estas circunstancias, la CIDH considera que el sefior William Alberto Pérez
Jerez se encuentra en una situaciéon de desproteccién, en la medida que no se estaria implementando una
estrategia disefiada para proveerle de condiclones que no agraven su enfermedad, tomando en consideracion
sus multiples necesidades especiales.

19, En cuanto al requisito de irreparabilidad, la Comisidn estima que se encuentra cumplido, en |a medida que
la posible afectacion al derecho a la vida e integridad personal, como consecuencia de su estado actual de
salud, constituyen la méxima situacion de irreparabilidad.

20. La Comisién recuerda que Jos Estados se “encuentran en una posicién especial de garante, toda vez que las
autoridades penitenciarias ejercen un fuerte control o dominio sobre las personas que se encuentran sujetas a
su custodia. Lo anterior, como resultado de la especial relacidén e interaccion especial de sujecion entre la
persona privada de libertad y el Estado, caracterizada por {a particular intensidad con que el Estado puede
regular sus derechos y obligaciones [...] por las propias circunstancias del encierro, en donde el recluso se le
impideE satisfacer por cuenta propia una serie de necesidades basicas esenciales para el desarrollo de su vida
digna””.

http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documenis/60UDHR/detention infonote 4.pdf

® ver: ONU. “Convencién sobre los derechos de las Personas con Discapacidad”. El articulo 2 sefiala: “[plor ajustes
razonables se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad
el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos v libertades fundamentales”,

¢ ver” Corte IDH. Caso Mendoza y otros Vs. Argentina, Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones. Sentencia de 14 de
mavyo de 2013. Pérr. 188,




IVV. BENEFICIARIOS
21. La solicitud ha sido presentada a favor de William Alberto Pérez Jerez, quien se encuentra plenamente
identificado en los documentos aportados.

V. DECISIGN

22. En vista de los antecedentes sefialados, Ja CIDH considera que el presente asunto relne prima facie los
requisitos de gravedad, urgencia e irreparabilidad contenidos en el articulo 25 de su Reglamento. En
consecuencia, la Comisién solicita al Gobierno de El Salvador que:

a) Adopte las medidas necesarias para garantizar la vida e integridad personal del sefior William Alberto
Pérez Jerez. En particular, proporcionar la atencidon médica especializada necesaria, tomando en
consideracién el deterioro que estarian produciendo sus patologias y las apoyos especiales que requiere enla
actualidad;

b) Asegurar que las condiciones de detencién del sefior William Alberto Pérez Jerez, se adecuen a estandares
internacionales aplicables, tomando en consideracidn su estado de salud actual, su discapacidad y su
enfermedad terminal; y

c) Concierte las medidas a adoptarse con el beneficiario y su representante,

23. La Comisidn también solicita al Gobierno de El Salvador tenga a bien informar, dentro del plazo de 10 dias
contados a partir de la fecha de la presente resolucién, sobre la adopcién de las medidas cautelares requeridas
y actualizar dicha informacion en forma periddica.

24. La Comisidn desea resaltar que de acuerdo con el articulo 25 (8) de su Reglamento, el otorgamiento de la
presente medida cautelar y su adopcién por el Estado no constituiran prejuzgamiento sobre violacién alguna a
los derechos protegidos en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos u otros instrumentos aplicables.

25, La Comision dispone a la Secretaria Ejecutiva que notifique la presente resolucién al Estado de El Salvador y
al solicitante.

26. Aprobada el 1 de octubre de 2014 por: Tracy Robinson, Presidenta; Rose-Marie Belle Antoine, Primera
Vicepresidenta; Felipe Gonzdlez, Segundo Vicepresidente; José de lesus Orozco Henriquez, Rosa Maria Ortiz,
James Cavallaro y Paulo Vannuchi, Miembros de la Comisidn.
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Elizabeth Abi-Mershed
Secretaria Ejecutiva Adjunta



