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Rezando por jabon de
manos y cubrebocas

Violaciones a la salud y a los derechos humanos en los
centros de detencidn de inmigrantes en los Estados
Unidos durante la pandemia de COVID-19
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Los riesgos del COVID-19 en los Centros de
Detencion de Inmigrantes en los Estados Unidos

Falta de distanciamiento social en Centros de El uso de cubrebocas no es obligatorio
Detencion de ICE en todos los Centros de Detencion de ICE

Casi todos los detenidos dormian a menos de 6 pies  Los detenidos no podian protegerse
(1.8 metros) de distancia de su vecino mas cercano. adecuadamente del COVID-19.*
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Dormia a mas de 6 pies Dormia a menos de 6 pies Recibié un cubrebocas No recibié un cubrebocas

(1.8 metros) de su vecino (1.8 metros) de su vecino

Protocolos inadecuados para detenidos con sintomas
A la mayoria de quienes reportaron sintomas no se le hicieron pruebas ni se les aislé.

Participantes con sintomas de COVID-19 en el Centro de Participantes que reportaron sintomas al personal*
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Tuvo sintomas No tuvo sintomas Reportd No reportd

Se le hizo prueba de COVID-19 si reportaba sintomas** Ubicacién asignada después de reportar sintomas*+
8 3% 1 ; * 8 1 ; *
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No St Permaneci6 en la Puesto en aislamiento
unidad general meédico
Fuente: Estudlio realizado por PHR- Facultad de * Porcentajes de 41 entrevistados detenidos después de que ICE estableciera la
Medicina de Harvard a 50 inmigrantes detenidos recomendacion de uso de cubrebocas (10 de abril de 2020).
por el Servicio de Inmigracion y Control de Aduanas ** Porcentajes de 50 entrevistados.
después del 15 de marzo de 2020. + Porcentajes de 21 entrevistados que tuvieron sintomas.

++ Porcentajes de 18 entrevistados que reportaron sintomas al personal.



Resumen ejecutivo

Un guardia de sequridad vigila el exterior del Centro de Detencion Otay Mesa, California, durante una protesta después de que ahi falleciera Carlos Ernesto

Escobar Mejia, la primera persona en morir de COVID-19 en un Centro de Detencion de ICE

Foto: Sandy Huffaker/AFP/Getty Images

Elabuso fisicoy psicolégico asi comola atenciéon médicainadecuadaen
lasfacilidades del Servicio de Inmigracién y Control de Aduanas (ICE, por
sus siglasen inglés) han sido ampliamente documentados, incluyendo
casos de brotes de enfermedades infecciosas pobremente contenidos en
el pasado. En 2020, mientrasla pandemia de COVID-19 se expandiaalo
largo de los Estados Unidos, se preveia que la continua negligencia por
parte deICE, aunadaala gran expansién de los centros de detencién de
inmigrantes en este pais, podria conducir a un desastre de salud ptblica.

Debido ala falta de datos transparentesy el severo riesgo de salud que,
derivado dela pandemia, se corre en sitios concurridos, el personal

de Physicians for Human Rights (PHR) y un grupo de investigadores y
estudiantes delafacultad dela Escuela Médica de Harvard buscaron
laforma de documentar las condiciones experimentadas por gente
recientemente liberada delos centros de detencién de inmigrantes
delosEstados Unidos. Del13 dejulio al 3 de octubre de 2020, el equipo

de investigacién condujo 50 entrevistas a inmigrantes previamente
detenidos por ICE empleando un cuestionario estandarizado que cubre:
1) Demografia; 2) Educacion sobre COVID-19; 3) Medidas de higiene y
sanitizacion; 4) Pruebas de COVID-19 y manejo médico; 5) Protestas y
represalias. Los 50 participantes estuvieron en 22 centros de detencién
de ICE -correspondientes a nueve facilidades del condado y 13 facilidades
privadas-en12 estados diferentes. En general, el 52 por ciento de los
entrevistados report6 al menos una comorbilidad que les colocé en un
riesgo absolutamente alto de padecer COVID-19 grave en caso de contraer
elvirus. Todoslos participantes del estudio tenian de 18 afios en adelante,
se encontraban en los Estados Unidos en el momento de la entrevistay se
habian encontrado detenidos por ICE con una fecha de liberacién a partir
del 15 de marzo de 2020.
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Lainformacién proporcionada por los entrevistados revel notables
deficiencias en larespuesta de ICE al virus. Las acciones del personal para
brindar informacién sobre COVID-19 fueron limitadas e inconsistentes.
La primeravez que la gran mayoria de los consultados (85%) escucharon
algo sobre COVID-19 mientras se encontraban detenidos fue a través de
noticieros en televisién, al tiempo que el personal de ICE en algunos delos
centrosintenté minimizarla relevancia de COVID-19 asi como impedir
que la gente se informara sobre el virus solicitdndoles que cambiaran el
canal de television.

Para casila totalidad delos inmigrantes entrevistados resultd imposible
mantener el distanciamiento social dentro de los centros de detencién.
Ochenta por ciento de ellos no consiguié nunca mantener una distancia
de 6 pies (1.8 metros) en la zona del comedor. Mientras que en el
dormitorio, alrededor de un 96% report6 que se encontraba a menos

de 6 pies (1.8 metros) de distancia de su vecino mas cercano, con una
distancia promedio de 2.87 pies (0.87 metros) entre cada cama. Veintisiete
entrevistados informaron que, después del 15 de marzo, las personas de
nuevo ingreso en el centro de detencién no fueron puestas en cuarentena
durante dos semanasantes de incorporarse ala unidad general.

Cuarentaydos por ciento de los participantes informdé no haber contado
conjaboénasudisposicién en algin momento durante el tiempo de su
detencién. Cuando el jabén o el sanitizante de manos no se encontraban
disponibles, algunos participantes optaron por utilizar shampoo para
lavarselasmanos, y uno de ellos incluso utilizé pasta de dientes. Treinta

y seis por ciento de los participantes informé que compraban jabon en
latienda del centro de detencién. Varias personas dependian delas
donacionesrealizadas por organizaciones externas, mientras que algunas
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“La gente se vela obligada a elegir entre comprar comida en la tienda o barras de

jabén, no podian costear ambas.”

Hombre de 25 anos de edad, Centro de Detencion Port Isabel

tuvieron que renunciar a otras necesidades basicas a fin de comprar jabén.
Eldieciocho por ciento de los participantes refirié que solia lavarse las
manos Unicamente con agua sola. Ochenta y dos por ciento delas personas
informé que no tuvo acceso a desinfectante de manos en ningtin lugar

del centro de detencién. Veintiséis por ciento de los participantes informé
nunca haber observado que se realizara una desinfeccion de superficies
dealto contacto en areas comunes (por ejemplo: perillas de puertas,
apagadores de luz, superficies, equipo recreativo). Una abrumadora
mayoria (83 por ciento) report6 que los mismos detenidos eran quienes
desinfectaban lasareas comunes.

Veintiin personas de las 50 entrevistadas (42 por ciento) experimentaron
sintomas de COVID-19 durante la pandemia, tales como fiebre, tos, dolor
musculary pérdida del olfato. Tres de estas 21 (14 por ciento) nunca
reportaron sus sintomas de manera oficial por temor al confinamiento
solitario o a sufrir alglin castigo asi como también preveian que seles
negarialaatencién médica. De todos los entrevistados que reportaron
sintomas, solo al 17 por ciento (tres personas) se le aislé adecuadamente de
la poblacién generaly se le hizo la prueba de COVID-19, resultando positivo
uno deellos. E183 por ciento restante (15 personas) informé sobre sus
sintomasal personal del centro, pero no seles hizola prueba de COVID-19y
no estuvieron en aislamiento.

Los entrevistados reportaron haber aguardado largos tiempos para recibir
atencién de un médico profesional, con un tiempo de espera promedio de
100 horas (aproximadamente cuatro dfas). Una persona informé haber
tenido que esperar un total de 25 dias para obtener una cita médica.

Cabe destacar que dos personas nunca fueron atendidas por un médico
profesional, incluso después de haber reportado sus sintomas al personal

del centro.
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Sintomas reportados

Mientras que un 88 por ciento de los participantes (44 personas) tenia al menos
una comorbilidad que incrementaba el riesgo de COVID-19 grave, 56 por ciento
(28 personas) informo de estos factores de riesgo al personal del centro, sin
embargo solamente a cuatro de ellos se les indicé que se encontraban en riesgo
alto de sufrir una enfermedad seria por COVID-19. A ninguno de ellos cuatro
selebrindé la opcion de contar con una habitaciéon individual.

Cuarentay tres de los participantes del estudio (86 por ciento) afirmaron

que reportaron y/o protestaron por problemas relacionados con COVID-19,
incluyendo quejas verbales al personal sobre condiciones insalubres o por falta
de equipo de proteccién personal, presentando quejas formales, realizando
huelgas de hambre, informando alos abogados de dichas condiciones ast
como reportandolas a los medios de comunicacién y enviando mensajes a
familiares con la esperanza de hacerlos publicos. De estos 43 que protestaron,
el 56 por ciento (24 personas) informé que después de sus denuncias
experimento actos de intimidacién y represalias, incluyendo: abuso verbal
por parte del personal del centro de detencidn, ser rociados con gas pimienta,
haber sido puestos en confinamiento solitario y sufriramenazas o acciones de
limitarla comida, la comunicacién o el acceso ala tienda del centro.

Como detenidos civiles, las personas en detencién migratoria tienen derecho
al debido proceso en virtud de la Quinta Enmienda dela Constitucién de

los Estados Unidos y no pueden ser retenidas en condiciones punitivas. E1
gobierno no puede poner alas personas en peligro o actuar con indiferencia
deliberada ante unaamenaza obvia o previsible, y estd obligado a garantizar
de formarazonable la salud yla seguridad delas personas detenidas. Las
ReglasMinimas delas Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos,
que se aplican en todos los entornos de detencién, confirman que la atencion
delasalud delas personas detenidas es responsabilidad del Estadoy que la
atencion de la salud también debe apegarse a los principios de salud publica
conrespecto al manejo de enfermedades infecciosas, incluidos el tratamiento
y elaislamiento clinico.

“Hice una solicitud de atencidon médica cinco veces seguidas, a la
quinta finalmente me atendieron. .. No revisaron mis pulmones
ni me hicieron preguntas, ni siquiera me permitieron sentarme”.

Hombre de 41 ahos procedente de Ghana, interno en el Centro de Detencion Stweart, Georgia

Factores de riesgo subyacentes para COVID-19 grave: asma, hipertension, sobrepeso

Tiempo de espera para Recibi6 prueba de Ubicacion después de

ver a un especialista COVID-19 reportar sintomas
Horas No Permanecié en la

unidad general

Fuente: Estudio realizado por PHR- Facultad de Medicina de Harvard a 50 inmigrantes detenidos
por el Servicio de Inmigracion y Control de Aduanas después del 15 de marzo de 2020.



Dehecho, el derecho internacional limita el uso de la detencién de
inmigrantesy prohibe penalizar el cruce de fronteras paralos solicitantes =
deasilo. Elarticulo 31 (2) dela Convencién sobre el Estatuto de los Refugiados
delasNaciones Unidas permite a los estados restringirlalibertad de
movimiento de los refugiados solo cuando resulta necesario; de lo contrario
estaaccién podria equivaler a una “penalizacién” que esta prohibida por

la Convencién. El Comité Ejecutivo del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) considera que la detencién de
solicitantes de asilo califica como necesaria solo cuando el gobierno detienea
las personas para verificar suidentidad o emitir documentos, para hacer una
evaluacion preliminar de su solicitud de asilo o basandose en una evaluacién =
de seguridad individualizada. Las normasinternacionales consideran
ladetencién de inmigrantes como ultimo recursoy exigen audiencias
periddicas paratodoslostipos de detencién a fin de prevenir la detencién .
arbitraria.

Los organismos internacionales y los tribunales federales de los Estados
Unidos han aplicado estos estandares al contexto dela pandemia. La
Organizacién Mundial de la Salud, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas paralos Derechos Humanosy el ACNUR, declararon en marzode

2020 que, dado el riesgo de enfermedad grave y muerte por COVID-19, las
personasinmigrantes en detencién deberfan serliberadas “sin demora”. Los
tribunales federales de los Estados Unidos han ordenadoaICE quelocalice =
yliberealas personas con riesgo alto de enfermedad grave o muerte debido

al coronavirus, que entregue cubrebocas y desinfectante alos detenidos,

que garantice la disponibilidad de pruebasy que tome una serie de medidas
precautoriastales como: aislar alas personas que dan positivo, detener .
temporalmente el ingreso, imponer el distanciamiento socialy eluso de
cubrebocasy proporcionar suministros sanitariosy de higiene adecuados.

Lasdurasy punitivas condiciones informadas en el presente estudio
muestran que las practicas de ICE no cumplieron con las pautas de los

Centros parael Control y la Prevenciéon de Enfermedades o conlospropios =
Requisitos de Respuesta ante una Pandemia de ICE, lo que generd riesgos de
salud inaceptables que violaron los derechos constitucionales y humanos
delos detenidos. El derecho internacional exige quelos gobiernos utilicen =
la detencién de inmigrantes solo como ultimo recurso, y la constitucién

de los Estados Unidos prohibe las condiciones punitivas en la detencién

civil, conlo cual requiere que el gobierno garantice condiciones seguras .
y saludables. De forma urgente, el gobierno delos Estados Unidos debe
liberaratodaslas personas enlos centros de detencion de inmigrantes para
permitirles refugiarse de manera segura enla comunidad, en ausenciade
unadeterminacion individual fundamentada de que la persona representa
unriesgo paralaseguridad publica. Laliberacién segura de personas
deladetencién de inmigrantes es en apego alos derechos humanos
internacionalesylas normas constitucionales de los Estados Unidosy supone
lamejor manera de prevenir nuevos brotes de COVID-19.

ICE no puso en practica ni siquiera las medidas
mas basicas necesarias para identificar, tratar
y mitigar la propagacion de COVID-19 dentro

de sus centros de detencion.
Enero 2021

Recomendaciones

Al Departamento de Seguridad Interna de los Estados Unidos:

ElServicio de Inmigraciény Control de Aduanas (ICE, por sus siglasen inglés) debe

usar suautoridad discrecional paraliberar a todaslas personas que se encuentran

en centros de detencién de inmigrantesy permitirles refugiarse de manera
seguraenunlugar sin medidas privativas delibertad, areserva de que existauna
determinacién individual fundamentada de que la persona representa un riesgo
paralaseguridad ptblica. Laliberacién debe de comenzar por aquellas personas
mayores de 65afios 0 que padecen condiciones subyacentes que aumenten su
vulnerabilidad a una enfermedad grave y muerte por COVID-19; laliberacion
segura médicamente debe ser coordinada con grupos comunitarios;

Suspenderladetencién de nifiosy familias. Las familiasy los nifios detenidos

enlos centros de detencién de ICE deben ser liberados juntos de inmediato, en el

mejor interés del nifio;

Incrementarlas opciones de organizaciéon comunitaria que brindanalternativasa

ladetencién através delasorganizacionessin fines delucro;

Implementar por completo las recomendaciones de los consultores médicos

expertos del Departamento de Seguridad Interna (DHS, por sus siglas en inglés),

la Oficina del Inspector General (OIG, por sus siglas en inglés) del DHS yla Oficina

delosDerechos Civiles y Libertades Civiles del DHS y aplicar sanciones por
incumplimiento, incluido el cierre del centro. Por cada inspeccion, generar un
informeadisposicion del Congreso de los Estados Unidos y del publico, en unlapso
de6odias;

Acatar plenamentela directiva de libertad condicional de 2009 al considerar
yotorgar por completolalibertad condicional ylas solicitudes de fianza, en
ausenciadeunadeterminaciénindividual fundamentada de quelapersona
representa un riesgo parala seguridad publica o unriesgo de fuga;

Establecer un Ombudsman para Detencién de Inmigrantes advocado ainvestigar

conductasindebidas e inspeccionarlos centros del DHS asi como asegurarse de

quelaspersonas detenidas puedan presentar quejas sin temor a represalias tal
como lorequierey financia el Congreso;

Establecer un mecanismo de supervisién médica independiente a travésde
inspecciones periédicas por parte de respetados profesionales de la salud publica
en elmarco de un proceso de certificacion sélido;

Ordenaral Cuerpo de Servicios de Salud de ICE que asuma la responsabilidad de

laatencién médica entodoslos centros de detencién de ICE paraponerfinala
fragmentacion dela atencién médica;

Garantizar unsistema de respuesta solido paraatender las quejasinternas, ya

seadedenunciantes, incluidos profesionales dela salud y personas detenidas, sin

temorarepresalias;y
Encasodenootorgarlalibertad, adoptar medidas especificasrelacionadas conel
coronavirus paramitigar su esparcimiento:

- Proporcionarinformesregularesytransparentes sobre el total de pruebas,
infeccionesy muertes, incluidaslas personas detenidas, el personal de ICE y el
personal contratado, asi como el nimero de deportacionesy transferencias de
personas que dieron positivo en la prueba de COVID-19;

+ Aumentar ladetecciénylas pruebas masivas de COVID-19, incluso paralas
personas asintomaticas;

+ Garantizaraccesoinmediatoy gratuito a equipo de proteccién personalya
suministros sanitariosy de higiene en todaslasinstalaciones;

- Implementar por completo las recomendaciones de distanciamiento social,
incluidoslos ajustes para comery dormir apegados ala salud piblica;

+ Asegurarmedidashumanitarias parala cuarentenay el aislamiento médico
queno equivalenaun confinamiento solitario, sino que aseguren el contacto
con familiaresy abogadosasi como el acceso alabiblioteca, dreasrecreativasy
todaslas demasfacilidades;

phr.org



Recomendaciones

continuacion

Al Departamento de Seguridad Interna de los Estados Unidos, continuacion:
- Garantizaratodoslos detenidos que resulten con COVID-19 positivo, el
acceso rapido a atencién médica fuera delasinstalaciones de ICE;

Suspender la practica de confinamiento solitario como medida de

aislamiento médico;

+ Garantizarel facil accesoainformacién de salud publica sobre COVID-19
enlosidiomas que entienden las personas detenidas; y

« Cesarlosarrestos, transferencias, incluyendo detencionesy

deportaciones, que aceleran la propagacién del coronavirus entrelos

inmigrantes, el personal y los contratistas de ICE, las comunidadeslocales

ydentro del pais de deportacion.

Al Congreso de los Estados Unidos:

Reducir sindemoraalgunalacantidad de personas en centros de detencién
deinmigrantes eliminandolas cuotaslocales de recuento de camas
(cumplimiento interno de cantidad de camas disponibles en centros de
detencién), rechazando solicitudes de financiamiento para expandir la
capacidad delos centros de detencion, eliminando fondos para contratos de
prisiones privadasy aumentando los fondos para opciones de organizacién
comunitaria que brindanalternativasalos centros de detencién atravésde
organizaciones sin fines de lucro;

Adoptarunalegislacién vinculante que codifique las normas de detencion,
incluidaslasnormasde atencion médica, de modo que la prestacién de
atenciéon médica por parte del DHS no esté regulada por directrices internas
fortuitaseinconsistentes;

Llevaracabolasupervision (incluidala financiacién de sanciones) con
respectoal establecimiento del Ombudsman para Detencién de Inmigrantes
por parte del DHS como un organismo experto imparcial y no partidista
parainvestigar conductasindebidas, inspeccionarlasinstalacionesy hacer
recomendaciones;

Apoyarlos esfuerzoslegislativos, como aquellos que prevén laliberacién de
losinmigrantes en centros de detencién durante una emergencia nacional
relacionada con enfermedadesinfecciosas, y suspender lamayoria de
losarrestos y aprehensiones, ya que solo aumentan la poblacién detenida
durantelapandemia;

DerogarlaLey Antiterrorismoy Pena de Muerte Efectiva yla Ley de Reforma
delalnmigraciénIlegaly de Responsabilidad del Inmigrante que violan
lasnormaslegalesinternacionales quelimitan la practica de detencién de
inmigrantes; despenalizar la entrada no autorizada de solicitantes deasilo, lo
que constituye unaviolacién de la Convencién sobre Refugiados; y
Continuar defendiendola proteccién delos denunciantesy salvaguardarla
facultad de los profesionales dela salud, que trabajan en centros de detencion,
deinformar sobre susinquietudesenrelacién alas condiciones del centro.

A los gobernadores estatales y las autoridades locales de salud publica:
Exigir que envirtud delosacuerdos de servicios intergubernamentales,

los centros de detencién de inmigrantes, incluidaslas carceleslocales y del
condado, reduzcan la poblacién de detenidos para cumplir conlaslicencias, las
leyesy reglamentos estatalesylocales de salud publica;
Instruiralapolicialocaly estatal para que suspenda el cumplimientode
detencionesya que estas facilitan la propagacion del virus en instalaciones
cerradas;y

Coordinar con los representantes del Congreso de los Estados Unidos, asi

como conlos 6rganos de supervision interna del DHS, 1a OIG yla Oficina de
Derechos Civilesy Libertades Civiles, acciones con respecto alasupervisién y el
monitoreo delasinstalaciones, incluidaslas inspecciones sin previo aviso por
parte de expertos externos independientes.

A los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés):

Emitirunaguia clara paralos funcionarios de centros de detenciénlocales,
estatalesy federales, losjuecesy organismos encargados de hacer cumplir la
ley; sobre lareduccién dela detencion de inmigrantes asi como dela poblacién
enlos centros para mermar la propagaciéon de COVID-19;

Loslineamientos sobrelas condiciones de seguridad sanitaria en los centros
de detencion por parte de los CDC deben exigir un alto nivel de precauciéony
eliminarlasadvertenciasbasadas en consideraciones puramente operativas;
Emitir pautas de salud publica que distingan el “confinamiento solitario” dela
“cuarentena”yel “aislamiento médico” para prevenir condiciones punitivas a
aquellos expuestosal COVID-19;

Revisaryadoptar recomendaciones de organizaciones expertas comolas
AcademiasNacionales;y

Formarun grupo de trabajo formal delos CDC sobre COVID-19y centros de
detencién deinmigrantes.

Al Comité de Derechos Humanos de la ONU:

Continuar emitiendo lineamientos para los estados respecto a su obligacién
de prevenirladetencién arbitraria a través de garantias procesalesasicomode
prevenir tratos crueles, inhumanosy degradantes mediante atenciéon médica
ycondiciones de confinamiento adecuadasy subrayar laslimitaciones delas
leyes de derechos humanos sobre el uso estatal dela detencién migratoria.

Portada: Un detenido hondureiio en un Centro de Detencion de ICE sin
nombre en diciembre de 2019.
Foto: Michael S. Williamson/Washington Post/Getty Images
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profesionales de la salud perseguidos e instalaciones amenazadas,

Por més de 30 anos, Physicians for Human Rights (PHR) ha utilizado

la ciencia y las voces autorizadas de profesionales de la salud para
documentar y llamar la atencién sobre severas violaciones de derechos
humanos que ocurren en todo el mundo. PHR, que compartio el
Premio Nobel de la Paz por su trabajo para poner fin al tormento de las
minas terrestres, utliliza sus investigaciones y experiencia para defender

Premio Nobel de la

prevenir la tortura, documentar atrocidades masivas y hacer responsables

a quienes violen los derechos humanos.

phr.org

Paz Compartido, 1997



