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. Introduction

1. Conformément au mandat que lui confére le Protocole facultatif se rapportant a la
Convention contre la torture et autrespeines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants,
le Sous-Comité pour la prévention de la torture et autres peines ou traitements cruek,
inhumains ou dégradants a effectué sa premiére visite au Costa Ricadu 3au 14 mars 2019.

2. La délégation du Sous-Comité était composée des membres suivants : Roberto Fehér
Pérez (chef de la délégation), Maria Dolores Gomez, Maria Luisa Romero, Nora Sveaass et
Juan Pablo Vegas. Elle était assistée de trois spécialistes des droits de ’homme du
Haut-Commissariat des Nations Unies aux droits de ’homme (HCDH) et deux agents de
sécurité de I'Organisation des Nations Unies (ONU).

3. Le Sous-Comitéa tenudes réunions avec les personnes dont le nom figure a I’annexe
| et a visité les lieux de privation de liberté dont la liste figure a ’annexe I1. 11a également
tenu des réunions avec des membres du mécanisme national de prévention et visité avec eux
un lieu de privation de liberté afin d’examiner les méthodes de travail de cet organe.

4, A la fin de la visite, la délégationa présenté oralement ses observations préliminaires
confidentielles aux autorités. On trouvera dans le présent rapport les conclusions et les
recommandations du Sous-Comité concernant la prévention des actes de torture et des
mauvais traitements dont pourraient étre victimes les personnes privées de liberté qui sont
placéessous la juridiction du Costa Rica compte tenu des faits observés?.

5. Le Sous-Comité recommande que le présent rapport soit distribué & tous les
organes, services et établissements concernés.

6. Le présent rapportrestera confidentiel jusqu’a ce que le Costa Rica décide dele rendre
public. Le Sous-Comité appelle I’attention de ce pays sur le fait que seules les
recommandations formulées dans les rapports de visite du Sous-Comité qui ont été rendus
publiques peuvent servir de base a la soumission de demandes au Fonds spécial créé en
application du Protocole facultatif (art. 26).

7. Le Sous-Comité recommande au Costa Rica de demander la publication du
présent rapportconformémental’article 16 (par. 2) du Protocole facultatif.

8. Le Sous-Comité tient a remercier les autorités et 'attaché de liaison pour ’assistance
qu’ils lui ont apportée pendantla planificationde sa visite. |1 regrette toutefois que, invoquant
desraisons de sécurité, le Bureau des enquétes judiciaires ne I’ait pas autorisé a s’entretenir
avec lesdétenusdans leur cellule lors de la visite de trois antennes de cet organisme situées
a San José et a extérieur de cette ville. Bien que le Sous-Comité ait informé les autorités de
cette absencede coopération pendantla visite, le probléme n’a pas été réglé.

Il. Meécanisme national de prévention

9. En 2006, le Costa Rica a chargé, par décret exécutif, le Service de défense des
habitants d’assumer la fonction de mécanisme national de prévention. En janvier 2009, ke
mécanisme a commencé de fonctionner en tant qu’unité indépendante faisant partie du
Service de défense des habitants et,en 2015, il est devenu un organe fortement décentralisé
administrativement rattaché au Service de défense des habitants. Au cours de sa visite, ke
Sous-Comitéa puobserver labonnedynamique de travail existant entre le Service de défense
des habitants et le mécanisme. D’une maniére générale, le mécanisme est indépendant ;
aucune ingérence du Service de défense des habitants n’a été constatée, que ce soit dans
I’accomplissement par le mécanisme de sa mission, I’allocation dubudget ou la sélection et
la nominationdes membres du personnel du mécanisme.

1 L’expression « mauvais traitements » est ici employée au sens générique et désigne toutes les formes
de peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants visées a I’article 16 de la Convention contre
la torture.
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10. Le Sous-Comitéa pris noteavec satisfaction dutres haut niveau de professionnalisme
et de compétence démontré par le mécanisme dans ses activités de préventionde la torture.
Dans les rapports qu’il établit, le mécanisme fournit des informations détaillées sur les
observations, et les recommandations qui y sont formulées servent de fondement aux
décisions de justiceet aux décisions du pouvoir exécutif.

11.  Le Sous-Comité constate avec préoccupation que le mécanisme manque de personnel.
Actuellement, le mécanisme ne dispose pas des ressources humaines ni des spécialistes de
différentes disciplines dont ilaurait besoin pours’acquitter de sa mission sans dépendre du
Service de défense des habitants. Dans ses taches quotidiennes, parexemple, le mécanisme
doit compter surla coopérationdu Service de défense des habitants pour obtenir les services
de chauffeurs oude spécialistes commeles médecins ou les psychologues.

12. Le Sous-Comité recommande a I’Etat partie de continuer de garantr
I’indépendance fonctionnelle du mécanisme et de lui fournirles ressources humaines et
financiéres nécessaires a I’exécution de ses fonctions. Afin d’appuyer ’'important
travail accompli par le mécanisme, le Sous-Comité recommande au Costa Rica
d’accroitre la visibilité des rapports et des recommandations du mécanisme, et de veiller
a ce que des fonctionnaires de haut rang soient présents a la présentation des rapports
annuels dumécanisme.

Questions relatives au cadre juridique et institutionnel
de la prévention de la torture et des mauvais traitements

Définition de la torture et obstacles aux enquétes en bonne
et due forme sur les actes de torture

Définitionetqualification de la torture

13. Le Sous-Comité a fait part aux membres de I’Assemblée nationale de sa
préoccupation quant au fait que la définition de l'infraction de torture figurant a
’article 123 bis du Code pénaln’est pasconformeaux dispositions de I’article premier de la
Convention contre la torture. Il a constaté en particulier que cette définition de I’infraction
n’inclue pas I'intention de punir et ne couvre pas non plus les actes visant a intimider la
victime ouune tierce personneou a faire pression sur elles. En outre, conformément a ’article
premierde la Convention, ’auteur de I'infraction doit tre un agent de la fonction publique
ou toute autre personne « agissanta titre officiel ou a son instigation ou avec son
consentement exprés ou tacite ». Le Comité contre la torture n’est pas opposé a ce que des
définitions de portéeplus vaste soient inscrites dans les lois nationales pourautant, a toutle
moins, qu’elles contiennent les normes énoncées dans la Convention?. Or certains actes ne
sont pasréprimés par le Code pénal costaricien, notamment ceux commis par des personnes
agissanta titre officiel ou a 'instigation ou avec le consentement expres ou tacite d’'un agent
de la fonction publique. En outre, le Code pénal prévoit une peine de trois a dix ans
d’emprisonnement contre les particuliers, et une peine plus lourde, de cinq a douze ans
d’emprisonnement, contre les agents de la fonction publique coupables de tels actes.

14. Le Sous-Comité a été informé qu’une seule condamnation pour torture avait &t
prononcéeau Costa Rica bienque, dans au moins cing arréts prononcés a la suite de recours
en habeas corpus et en amparo, la Chambre constitutionnelle de la Cour supréme ait conclu
que des actes de torture et des mauvais traitements avaient été commis 3. D’apres les
informations fournies par le Bureau du Procureur (Fiscalia), le fait d’infliger des coups et
blessures a des personnes privées de liberté reléve de I'infraction d’abus de pouvoir ; le
Comité contre la torture I’avait déja signalé en 2008%. Le Sous-Comité est préoccupé par
lapplication erronée de I’article 331 du Code pénalrelatif a I’abus de pouvoir, étantdonné
que cet article vise a protéger la Iégalité¢ desactes administratifs etnon la dignité et I'intégnté

2 Observation générale n®2 (2008) sur I’application de I’article 2 par les Etats parties, par. 9.
3 Arréts 000424-92,07274-14,012947-15,003728-14¢t008376-17.
4 CATICICRI/CO/2, par.12.
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physique et psychologique de la personne. Au-dela de cette distinction fondamentale, des
sanctions trés dif férentes sont encourues selon que ces actessont rattachés a 'uneoua l'autre
desinfractions précitées.

15. Le Sous-Comité recommande 3 I’Etat partie de procéder d’urgence aux
modifications législatives nécessaires pour mettre en conformité la définition de
P’infraction de torture avec celle qui figure dans les traités internationaux auxquels il
est partie. Le Sous-Comité lui demande instamment de qualifier correctement les actes
illégaux d’agents de la fonction publique commis contre des personnes privées de
liberté, ou commis par des tiers al’instigation ou avec le consentement explicite ou tacite
de cesagents.

Enquétessur lesactes de torture et mécanismes de plainte

16. Le Sous-Comité a constaté des insuffisances dans les enquétes sur les infractions de
torture. Etant donné que ni les médecins légistes ni les membres du personnel médical qui
s’occupentde personnes privées de liberté n’utilisent le Manuel pour enquéter efficacement
sur la torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants (Protocole
d’Istanbul), les cas de mauvais traitements ou actes de torturene peuventétre consignés. En
outre, comme ’a constaté le Sous-Comité dans I'une des antennes du Bureau des enquétes
judiciaires, lorsque despersonnesprivéesde liberté subissent des violences, elles ne font pas
systématiquement’objetd’un examen médico-légal.

17. 1l est ressorti des entretiens avec des médecins qui sont au contact des personnes
privées de liberté qu’au lieu de signaler les éventuels cas de torture ou de mauvais traitements
au Bureau du Procureur ainsi que le prévoit ’article 281 du Code de procédure pénale, le
personnel médical les porte a la connaissance du service juridique du centre pénitentiaire,
lequel ouvre uneenquéte administrative et décides’il faut ounonsignaler ces cas au Bureau
du Procureur. Les directeurs des centres pénitentiaires et les psychiatres procédent de la
méme maniére lorsqu’ils regoivent des plaintes pour mauvais traitements en prison, sauf si
le détenu demande explicitement a déposer une plainte au pénal.

18. LeSous-Comitéaeu accesautexte dedifférentes plaintes déposées par des personnes
privées de liberté. Selon les témoignages qu’il a recueillis, les plaignants n’ont jamais été
notifiés de I’ouverture d 'une quelconque procédure. Dans I'un des centres pénitentiaires, les
plaintes sont déposées par I’intermédiaire d’un détenu appelé « messager », qui les dépose
dansuneboiteou I’autorité compétente peutles récupérer.

19.  Certes, les cellules sont équipéesd untéléphoneet le Service de défense deshabitants
peut recevoir les plaintes par téléphone, mais des détenus ont déclaré ne pas connaitre
Iexistence de cette ligne téléphonique. Les détenus ayant tenté d’utiliser cette ligne
téléphonique ont dit qu’ils n’étaient pas parvenus a expliquer la situation dans les limites
fixées pour la durée de ’appel. D’aprés les détenus ayant réussia porter plainte, dans
I'immense majorité des cas, ’organisme transmet la plainte au centre pénitentiaire avec les
données relatives auplaignant afin de permettre a ’auteur présumé de se défendre contre les
allégations formulées. De ce fait, le risque de représailles est élevé. En outre, k
communicationde la plainte au Bureau du Procureurn’est pas systématique : elle « dépend
dela gravité desactes ».

20. Drapreés les renseignements regus par le Sous-Comité, il arrive que le Bureau du
Procureur recueille les dépositions des victimes au centre pénitentiaire et que I’examen
médical se déroule en présence de surveillants, ce quiaccroitle risque de représailles contre
les détenus et peutinciter ces derniersa renoncer a porter plainte.

21. Le Sous-Comité recommande aux autorités compétentes de proceder
immédiatement & une enquéte impartiale chaque fois qu’il y a des motifs raisonnables
de croire qu’un acte de torture ou que des mauvais traitements ont été commis, méme
en I’absence d’une plainte en bonne et due forme, et d’établir l1a responsabilité des
personnes qui ont été les instigateurs de ces actes, ou qui y ont consenti expressement
ou tacitement. A cette fin, I’Etat partie doit informer le ministére public de la
responsabilité de ’Etaten cas de pareils agissements, le sensibiliser & ce sujet et former
son personnel dans ce domaine.
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22. Le Sous-Comité recommande que le personnel médical, les médecins légistes et
tous les agents de la fonction publique (policiers, juges, procureurs et défenseurs)
travaillant au contact des personnes privées de liberté soient informés de la nécessité
d’utiliser le Protocole d’Istanbul et de ’obligation qui leur incombe de dénoncer au
Bureaudu Procureurtoutacte de torture ou mauvais traitement. Le Sous-Comité prie
en outre instamment I’Etat partie de prendre les mesures voulues pour que les
personnes privées de liberté fassent systématiquement 1’objet d’un examen
médico-légal en cas d’agression et pour que le rapport médico-légal établi soit conforme
aux dispositions du Protocole.

23. Le Sous-Comité recommande que les mécanismes de plainte soient utilisésau
mieux pour garantir aux personnes privées de liberté un accés direct et en toute
confidentialit¢au Bureau du Procureur ;il recommande également que 1’établissement
de P’existence d’une infraction de torture soit confié au Bureau du Procureur et que
celui-ci prenne les mesures voulues pour protéger les victimes contre toute forme de
représailles.

B. Placementen détention avant jugement

24.  Le Sous-Comité est, pour les raisons énoncées ci-apres, préoccupé par le recoursa la
détention avant jugementet par ses effets surla surpopulation :

a) L’application de mesures de substitution a la privation de liberté est
insuffisante malgré I’existence denombreuses dispositions législatives pertinentes ;

b) Dans la procédure de flagrance, le procureur peut d’emblée demander ke
placement en détention avant jugementet sa décisionn’est pas susceptible d’appel. Environ
un tiers des personnesarrétées sontmaintenues en détention pendant de courtes périodes sans
raison valable®;

C) Le Code de procédure pénale dispose que le placement en détention avant
jugement est obligatoire pour certaines infractions ;

d) Les médias et ’opinion publique font pression sur les autorités judiciaires pour
qu’elles réglent les problémes de sécurité par I’enfermement.

25.  LeSous-Comité prie instammentI’Etat partie :

a) De former les juges a D’application et P’interprétation correctes des
dispositions juridigues relatives aux mesures de substitution a la détention ;

b) De recourir auxmesures de protection de maniéreexceptionnelle dans les
procédures de flagrance en évitant]’emprisonnement de courte durée ;

C) D’envisager d’apporter les modifications nécessaires au Code de
procédure pénale etde limiter le placementen détention avant jugementen appliquant
les principes de légalité, de présomption d’innocence, de nécessité et de proportionnalité
et, ainsi, d’éviter qu’il y soitrecouru de facon arbitraire ;

d) De garantir le respect de I’indépendance des acteurs de la justice et

d’adopter une stratégie visant a prévenir efficacement le harcélement dont ils font
P’objet.

C. Contrainte par corps pour non-paiement de pension alimentaire

26. Laloisurles pensionsalimentaires® dispose qu’une personnepeut faire ’objet d’une
contrainte par corps pendantune durée maximum de six mois pour non-paiementde pension
alimentaire. Le fait quecette personne est sans emploiou revenus ne I’a ffranchit pas de son

M. Londofio, Raices judiciales del encarcelamiento: ¢ Quiénessony por qué estan en prision?
(Causes judiciaires de I’incarcération de personnes : qui sont-elles et pourquoi sont-elles en prison ?),
Conseil national des recteurs et Service de défense des habitants, 2016, p. 27.

6 Loin® 7654 de 1996.
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obligation de payer la pension alimentaire, mais la loi confére au juge le pouvoir
discrétionnaire d’octroyer au débiteur un délai de grice pouvant étre prolongé d’un mois, afin
de lui permettre de trouver un emploi rémunéré’. Toutefois, il ressort de la jurisprudence que
la prolongation du délaide grace n’est accordée qu’exceptionnellement®. En outre, le Sous-
Comité a recueilli des témoignages indiquant que cette mesure est imposée a des personnes
qui ne peuvent payer de pension alimentaire pour des raisons économiques, qui se trouvent
en situation de rue ou qui sont atteintes de toxicomanie ou d’alcoolisme, ainsi qu’a des
personnes souffrant de maladie mentale. En pareil cas, il semblerait que la contrainte par
corps soit utilisée pour éviter d hospitaliser et/ou de soigner la personne, les démarches a
accomplir étant complexes ; une telle pratique constitue une privationillégale de liberté.

27. Le Sous-Comité a constaté que les personnes emprisonnées au titre de la contrainte
parcorps étaientdétenues dansdes lieux surpeuplés® et soumises au mémerégime que celles
qui étaient détenues pour des raisons pénales. Dans le quartier du centre pénitentiaire Jorge
Arturo Montero Castro qui est réservé a ces personnes le Sous-Comité a constaté que les
cafards grouillaient et que les services sanitaires y étaient insuffisants ; dans le centre
pénitentiaire Vilma Curling, ila constatéqueles détenus n’étaient pas assez noutrris et que
la prise en charge médicale et psychologiquey était insuffisante.

28. Lorsqu’il existed’autres mesures efficaces qui permettent d’obtenir le versement
d’une pension alimentaire, le Sous-Comité recommandede les utiliser a titre prioritaire
et d’éviter autant que possible de recourir a la contrainte par corps, en particulier
lorsque la personne visée est dans I’incapacité économique de payer. Lorsque la
personne est atteinte de toxicomanie ou d’alcoolisme ou qu’elle souffre de problémes
mentaux, il convient de tenir compte de la santé du débiteur et d’appliquer les
dispositions juridiques pertinentes.

D. Aménagements du régime pénitentiaire

29.  Selon les informations regues par le Sous-Comité, I’administration pénitentiaire a la
faculté d’octroyer des aménagements du régime pénitentiaire et elle s’en sert en favorisant
les détenus quiont le plus fort pouvoir d’achat. En outre, des retards ont été constatés dans
I’établissement des appréciations, en particulier dans le cas de passaged 'unrégime ordinaire
a un régime plus ouvert. L’absence de loi d’exécution des peines empéche tout contrble
juridictionnel des aménagements du régime pénitentiaire qui sont octroyés en invoquant ke
réglement, norme juridique de rang inférieur. Le Sous-Comité a aussi été informé du fait que
certains centres pénitentiaires n’offrent pas les programmes de réadaptation nécessaires en
milieu carcéral ou qu’ils n’ont pas les ressources humaines nécessaires pour assurer la
participation de détenus a de tels programmes.

30. Le Sous-Comité recommande a I’Etat partie d’adopter rapidement une loi
d’exécution des peines, ce qui réduirait le pouvoir discrétionnaire en matiere
d’aménagement pénitentiaire. Il recommande a2 I’administration pénitentiaire de
respecter les garanties et les droits des personnes privées de liberté et de prendre les
mesures nécessaires pour que tous les condamnés puissent accéder rapidement aux
programmes de réadaptation.

E. Transparence et accés a ’information

31. LeSous-Comité a constaté qu’iln’existe pas d informations officielles a jour ventikes
parsituationprocédurale sur les taux d’occupation des centres pénitentiaires.

32.  LeSous-Comitérecommandea I’Etat partie de prendreles mesuresvoulues pour
améliorerlatransparence dans I’administration pénitentiaire et1’accés a I’information.

7 Ibid., art. 31.

8 Arrétsn®2018011117,n°2015009858 etn®2018007071 de laChambre IV de la Cour supréme de
justice.

9 Au moment de la visite, le taux de surpopulation atteignait 13 % dans le centre pénitentiaire
Jorge Arturo Montero Castro.
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V.

Il lui recommande en particulier de publiersur Internet des statistiquesactualisées sur
le systeme pénitentiaire en indiquant au minimum les informations citées au
paragraphe 31.

Situation des personnes privées de liberté

Locaux de la police judiciaire et des forces de I’ordre

33. LeSous-Comitéa été informé de situations, principalement observées le week -end ou
lorsque les arrestations avaient lieu de nuit, dans lesquelles des personnes privées de liberté
passaient plus de six heures en cellule dans les locaux des forces de 1’ordre, ce qui constitue
un dépassement du délai maximal prévu.

34. Le Sous-Comité recommande que les autorités veillent au strict respect des
garanties fondamentales et que les mesures nécessaires soient prises a cette fin,
notamment que des horaires spéciaux soient aménagés pour le ministére public et les
tribunaux.

35. llaétérapporté au Sous-Comité que seules les personnes arrétées qui présentent des
blessures pendant leur garde a vue sont emmenées a I’hdpital par la police. Pour sa patt, ke
Bureau des enquétes judiciaires dispose de médecins qui effectuent des visites dans les
cellulesde San José et d’Alajuela. S’ils détectentdes cas de mauvais traitements, un rapport
est établi puis transmis au responsable du quartier dans lequel se trouvent les cellules. De
l’avis du Sous-Comité, ce rapport devrait étre contrdlé par une autorité distincte et
indépendante.

36. Le Sous-Comité recommande que le personnel médical procéde a un examen
systématique de toute personneplacée engarde a vue, lequel devrait avoir lieu des que
possible. Il recommande également I’instauration de procédures de signalement
systématique au ministere public, par le personnel médical, de toutes indications de
mauvais traitements.

37. La notification des droits des personnes privées de liberté constitue un élément
fondamental dans la prévention de la torture et des mauvais traitements. La délégation a
assisté a une telle notification dans des locaux des forces de I’ordre et a constaté que kes
renseignements nécessaires n’avaient pas été fournis. Lorsde la « lecture de ses droits », la
personneprivéede liberté a étéinvitéea reconnaitre qu’elle était en pleine possession de ses
facultés intellectuelles, or c’est aux professionnels de la santéqu’il incombe de se prononcer
a cesujet,etnon ala personne privéede liberté elle-méme.

38. Le Sous-Comité recommande 1’adoption d’un texte type qui regrouperait
I’ensemble des garanties judiciaires des personnes privées de liberté, conformément au
droit international et aux dispositions constitutionnelles et juridiques applicables, et
pourrait étre utilisé par tous les services de police du pays habilités a mettre des
personnesengarde avue.

39. Le Sous-Comité a constaté avec préoccupation I’existence d’anomalies dans les
registres tenus par les services de police. Dans certains postes de police, les informations
¢taientsaisies dans unsystémeinformatique, tandis que dans d’autres, un registre de procés-
verbaux sans pagination était utilisé. Il est donc apparu que les données n’étaient pas
recueillies selon une méthode harmonisée. En outre, un manque de rigueur a été observéen
matiére de saisie des données : certains champs n’étaient pas remplis et les feuillets étaient
corrigés ou raturés. La procédure employée n’était pas claire, de sorte qu’il était nécessaire
de consulter d’autres registres pour comprendre la situation d’une personne privéede liberté.
Enfin, les plaintes pour torture ou mauvais traitements n’étaient pas consignées dans ks
locauxdes forces de ’ordre.
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40. Le Sous-Comité recommande a I’Etat partie d’établir un registre national des
gardes a vue unifié et, si possible, informatisé, et d’y faire figurer, au minimum, les
informations suivantes :

a) Date, heure et lieu de ’arrestation, heure d’arrivée au poste de police,
motifs de ’arrestation et autorité I’ayant ordonnée, identité des agents de police ;

b) Etat de santé de la personne privée de liberté, circonstances et causes de
toute blessure constatée ;

C) Date, heure et motifs du transfert vers un hdpital, des locaux de police ou
une prison, ainsi que de la remise en liberté ou de la prolongationde lagardeavue ;

d) Date et heure auxquelles: la personne a bénéficié de ’assistance d’un
avocat;safamille ou destiersontété avertis ; ellearegudesvisites ; il a été procédé a
un examen médical ; la premiére comparution devantune autorité judiciaireaeulieu;

e) Inventaire des effets personnels de la personne privée de liberté, qu’elle
doitsigner lorsqueses effets lui sont confisqués etlorsqu’ils lui sont restitués ;

f) Informations relatives au comportement, a la discipline et a la mise en
place de restrictions ;

9) Demandes et plaintes, notamment dénonciations d’actes de torture ou
d’autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants, 2 moins que celles-Ci
ne revétentun caractere confidentiel.

B. Centres pénitentiaires

Allégations de torture et de mauvais traitements

41. Des allégations de mauvais traitements subis par des personnes privées de liberté ont
été portéesa la connaissance du Sous-Comité dans tous les centres pénitentiaires ou il s’est
rendu. Dans la majorité des cas, les agents pénitentiaires étaientaccusés de porter des coups
a mains nues ouavecune matraque, de tirer les cheveux, de proférer des insultes et de harceler
verbalement les détenus. Certaines des personnes interrogées ont indiqué que les mauvais
traitements étaient toujours le fait des mémes agents, que les personnes privées de liberté ont
identifiés de fagon concordante. Le Sous-Comité a releve chez ces personnes une réticence
manifeste a signaler les maltraitances, par peur de représailles.

42. Lesallégations de mauvais traitements étaient plus fréquentes au sein de 'unité de
surveillance renforcée de San Rafael (ancienne unité de « haute sécurité » du centre
pénitentiaire Jorge Arturo Montero Castro), quiaccueille les détenus a haut risque. D’apres
les informations obtenues, lorsqu un détenu frappe a la porte pour formuler une quelconque
demande, les agents pénitentiaires entrent, munis de matraques en bois et de boucliers de
protection (dontcertains ont été retrouvés dans la salle de permanence), emmenent le détenu
dansla courdontdispose chaque cellule et se mettent a plusieurs pour luiinfliger des coups
de matraque. Ensuite, le détenuest enferméet il lui arrive parfois de passer la nuit dehors ou
derestera terre pendant des heures. Une personne privéede liberté a expliqué que, lors d’un
passage a tabac, on lui avait fracturé la cloison nasale (radiographie a I’appui) ainsi que la
clavicule (ce quise voyait a I’ceil nu).

43. Le Sous-Comité s’inquiete également des allégations formulées par des femmes
poursuivies pour des délits contre des enfants, qui affirment étre battues par les autres
personnes privées de liberté a leur arrivée dans le quartier, au vu et au su du personnel
pénitentiaire.

44. Le Sous-Comité enjoint 2 I’Etat partie d’instaurer un systéme permettant que
les actes de torture et les mauvais traitements fassent I’objet d’une dénonciation et
d’une enquéte effectives, en encourageantla formationprofessionnelle du personnel des
lieux de détention, a qui il convient notamment d’enseigner le respect des droits des
personnes privées de liberté. En outre, le Sous-Comité recommande que le ministere
public procede a des visites périodiques dans les centres pénitentiaires en vue de
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recueillir les dénonciations des personnes privées de liberté en leur offrant toutes les
garanties correspondantes.

Surpopulation carcérale

45. Lors de la visite du Sous-Comité, 15547 personnes étaient en détention au
Costa Rica, dans des conditions marquées par la surpopulation et I’entassement. Le pays
affichait alors I’un des taux d’emprisonnement les plus élevésd’ Amérique latine. Ce facteur,
combiné a I'inadaptation de 'infrastructure pénitentiaire, se traduit par une surpopulation
importante dans certains centres.

46. Le Sous-Comité a été informé que le Ministere de la justice et de la paix travaillait a
I’élaboration d’une nouvelle méthode de détermination de la capacité des prisons, qui serait
utilisée pourcalculer des indices de surpopulation fiables et servirait de point de départa la
constructionde nouvelles prisons.

47. Le Sous-Comité recommande que la méthode envisagée respecte les normes
internationales pertinentes, notamment celles qui portentsur la superficieminimaleen
fonction du taux d’occupation prévu. Le Sous-Comité recommande aussi que les
politiques publiques visanta réduirela surpopulation ne reposent pas uniquement sur
la construction de nouveaux établissements mais passent également par la mise en
cuvre de nouvelles politiques en matiére pénale donnant la priorité aux mesures de
substitution a I’emprisonnement, ainsi que par I’octroi d’aménagements du régime
carcéral.

48.  Dans plusicurs des prisons ou il s’est rendu, le Sous-Comité a relevé des conditions
d’habitabilité constituant un traitement inhumain et dégradant. Des matelas bloguaient le
passage dans les couloirs des dortoirs. D’autres matelas étaient placés sous les lits (dans un
espaced’environ 30 cm de hauteur) ainsi que dans la salle de bains, au contact de’eau. Dans
certains quartiers, des lits avaient été montés sur les sanitaires.

49. L’entassement, avilissant en soi, a de surcroit des effets collatéraux tels que
I’apparition et la propagation de maladies transmissibles, le manque d’hygiéne ou encore la
violence entre personnes privées de liberté ou commise par le personnel pénitentiaire. Il est
aussiun terreau sur lequel prospére la corruption.

50. Le manqued’espace contraintles personnes privées de liberté a suspendre leur linge
au plafond pour le faire sécher, faisant courirun grave risque d’incendie. A cela s’ajoute la
présence d’installations électriques artisanales, dotéesde cables inadaptés, qui a ccroit encore
le risque.

51. Auvudesrisquessanitaires que pose lasurpopulation carcérale, le Sous-Comité
demande instamment a I’Etat partie d’adopter des mesures d’urgence. Il ’exhorte en
outre a retirer le cAblage précaire observé dans certains centres pénitentiaires de fagon
aréduire le risque d’incendie. Le Sous-Comité prie I’Etat partie de redoubler d’efforts
pour lutter contre la surpopulation carcérale et lui demande de I’informer des mesures
spécialementprises a ceteffetet des progrés réalisés a cetégard.

Conditions matérielles et alimentation

52. Lesconditions matérielles varient selon ’ancienneté du lieu d’hébergement. Dans la
plupart des centres pénitentiaires, les structures sont vétustes et les installations sanitaires
sont parfois obstruées. Ailleurs, comme dans le quartier C du centre pénitentiire
Nelson Mandela, d’anciennes caves a vin ont été aménagées en dortoirs. Les lieux moins
confinés, parexemple les « maisonnettes » des centres Nelson Mandela et de Liberia, offrent
davantage de confort matériel mais commencent a étre surpeuplés. Le Sous-Comité a été
informé de problémes de débordement des systémes d’écoulementdes eaux pluviaks en cas
d’averses, a I'origine de I'inondation des cours centrales de nombreux quartiers. Il a pu
observer la présence d’insectes dans les dortoirs et a constaté que les matelas en mousse
étaient souvent en trés mauvais état. Il a pris note avec la plus grande inquiétude de I'état
déplorable des installations électriques dans la quasi-totalité des centresexaminés. Les cables
étaienten majorité dénudeés, ce qui exposait les personnes privées de liberté a un danger

GE.21-00153



CAT/OP/CRI/ROSP/1

GE.21-00153

constant. Dans plusieurs secteurs du centre pénitentiaire Marcos Garvey, de nombreux
détenus ontdit avoir subides coupures d’eau fréquentes, parfois a titre de punition.

53.  LeSous-Comité recommande a I’Etat partie de prendre des mesures d’urgence
pour améliorer les conditions matérielles dans les centres pénitentiaires du pays et de
mettre au point une stratégie et un plan d’action en vue de régler les différents
problémes évoqués. Le Sous-Comité recommande notamment que les personnes privées
de liberté aient accés a ’eau et bénéficient de conditions de lumiére et d’aération
adaptées, de sanitaires en bon état de marche etde matelas en bon état, conformément
aI’Ensemble de régles minima des Nations Unies pourle traitement des détenus (Régles
Nelson Mandela).

54.  En ce quiconcerne I’alimentation, il a été rapporté au Sous-Comité, & I’occasion de
ses visites dans les différents centres pénitentiaires, que la nourriture était servie en quantité
insuffisante et manquait de cuisson, en particulier s’a gissant des pates, du riz et des haricots,
et que les normes d’hygiénen’étaient pas respectées lors de I'élaboration et du transport des
aliments. A La Reforma, le Sous-Comitéa constaté que les aliments étaient transportés dans
des récipients ouverts, sur lesquels les mouches pouvaient se poser. En outre, la chaine du
froid était rompue en raison d’un dysfonctionnement de la chambre frigorifique, qui
remontait a deux ans. Le Sous-Comité a vu de la viande sous vide, déja décongelée, laissée
a l’airlibre pendant des heures avantd’étre cuisinée le lendemain, ce qui représente unrisque
sanitaire. Dans le centre pénitentiaire Nelson Mandela, le Sous-Comité a constaté que les
récipients dans lesquels la nourriture était servie contenaient encore des résidus de graisse
aprésavoirétélavés al’eau froide.

55.  LeSous-Comité recommandeauxautorités responsablesde prendre les mesures
nécessaires a I’amélioration des conditions d’hygiéne lors de la préparation et du
transport des aliments, a D’effet d’empécher la transmission d’infections
gastro-intestinales susceptibles de se propager dans le centre pénitentiaire. Il convient
en particulier de former le personnel etles détenus qui travaillenten cuisine ainsi que
les personnes chargées de transporter les aliments a 1’adoption de pratiques
respectueuses de I’hygiéne et responsables.

56.  Selon les informations fournies par I’Etat partie, huit personnes sont responsables des
questions de nutrition pour ’ensemble des personnes privées de liberté du pays : quatre
nutritionnistes et quatre fonctionnaires techniques spécialisés en nutrition. Deux des
nutritionnistes travaillent dans des centres pénitentiaires et les deux autres sont dans les
bureaux centraux. L’Etat partie a également fourni des informations au sujet de k
planification nutritionnelle et du menu hebdomadaire. Le Sous-Comité n’a pas rencontré de
nutritionnistes dans les centres auxquels il a rendu visite, mais des personnes privées de
liberté lui ont, a plusieurs reprises, signalé que les menusn’étaientpas trés variés et que leur
apport nutritionnel était insuffisant.

57. Le Sous-Comité recommande que le systeme pénitentiaireemploie davantage de
nutritionnistes chargés d’élaborer des menus équilibrés et variés et qu’il s’assure que
ces menus pourvoientaux besoins nutritionnels de la population carcérale.

58. Dans le centre pénitentiaire Marcos Garvey, le Sous-Comitéa constaté que les micro-
ondes étaientinterdits dans les quartiers en raison de problémes d’installation électrique. Les
personnes privéesde liberté ont indiqué que, si elles souhaitaient réchauffer leurs aliments,
elles devaient payer 250 colons par plata un«garcon de courses ». Le Sous-Comité a visité
le lieu ou les aliments sont réchauffés et a pu vérifier 'existence d’une telle procédure ; ila
aussi pu consulter un regu signé par la direction, d’un montant de 57 000 colons, qui
correspondait aux recettes de la veille. La directrice du centre a fait valoir que les sommes
pergues étaientgérées par un « conseil de détenus ». Toutefois, aucune des personnes privées
de liberté n’a mentionnéun tel organe nidit bénéficier de ’argent collecté. Le Sous-Comité
estime que ce dispositif favorise la corruption.

59. Le Sous-Comité recommande que les mesures nécessaires soient prises pour
permettre aux personnes privées de liberté de réchauffer leur nourriture gratuitement
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Soins médicaux

60. LeSous-Comitéa constaté avec préoccupation que la prestationdes services de santé
laissait a désirer dans les centres pénitentiaires, notamment du fait d’horaires trop restreints
pour ’apport des soins médicaux ou infirmiers, du manque d’accés aux médecins et aux
médicaments et de I’'absence de permanence médicale & certaines heures de la nuit. A
I’exception de médecins des centres pénitentiaires Vilma Curling et Gerardo Rodriguez et
d’un infirmier de La Reforma, le Sous-Comitén’a pas pu s’entretenir a vec les professionnels
de santé, quiétaientgénéralement absents pour diverses raisons.

61. Au centre La Reforma, ot prés de 4000 personnes sont détenues, moins de
80 consultations se tiennent chaque jour (y compris celles des patients atteints de maladies
chroniques, quiviennent habituellement renouveler leurs médicaments sans subir d’examen
poussé), assurées par les quatre médecins présents chaque jour. Dans tous les centres
pénitentiaires ou le Sous-Comité s’est rendu, les mémes difficultés d’accés aux services
médicaux ont été rapportées de facon systématique. Les personnes privées de liberté
s’inscrivent surune liste mais n’obtiennentpas de soins en temps utile. En conséquence, elles
attendent longtemps avant d’étre regues en consultation, de sorte quunea ffection au départ
facile a soigner a le temps de s’aggraver. Les demandes de consultation ne sont pas
consignées dans un registre et il est donc difficile de contréler 'acces aux soins dispensés
pardes professionnels.

62. Afind’accélérerles démarches et d’améliorer leur transparence, le Sous-Comité
recommandela tenue d’un registre de coordination des demandes de soins médicaux et
des réponses apportées.

63. Le Sous-Comité a recu de nombreuses plaintes, confirmées par le personnel
pénitentiaire, au sujet des délais d’obtention d’une consultation extérieure suravis médical,
laquelle peut prendre des mois ou des annéesvoire ne jamais avoir lieu. Dans les registres de
demandes de consultations extérieures auxquels il a eu acces, le Sous-Comité a constaté
I’absencede suiviadaptéen cas de retard oud’annulation.

64. Le Sous-Comité recommande de coordonner efficacement les soins médicaux
demandeés par les personnes privées de liberté ou prescrits par un médecin et de faire
en sorte qu’il soit remédié aux problémes de santé de ces personnes sans délai.

65. Dansbon nombre descentres pénitentiaires visités, les installations médicales étaient
modernes et bien entretenues. Les fournitures médicales utilisées pour les soins et les
dispositifs d urgence étaient adéquats. Le Sous-Comité a constaté avec inquiétude que, dans
presque tous les centres visités, tres peu de soins dentaires étaient dispensés, malge
I’existence de cabinets dentaires. Lors des consultations, secules les extractions étaient
effectuées.

66. Le Sous-Comitéa étéinformé que les consultations médicales avaient toujours lieu
en présenced’agentspénitentiaires. De ce fait, la personne privée de liberté était limitée dans
les informations qu’elle pouvait livrer, soit parce qu’elle avait peur des représailles ou
craignait qu’ilsoit fait état de ses problémes en dehors du cadre médical, soit parce qu’elle
avait honte.

67. Le Sous-Comité prie instamment I’Etat partie de modifier la configuration des
salles de consultation médicaleafin de créer unenvironnement propiceau respect de la
vie privée. Il rappelle également aux médecins qu’ils ont une obligation de
confidentialité 2 1’égard de leurs patients. Le Sous-Comité recommande que les
médecins, dentistes etinfirmiers qui exercent dans les différents centres pénitentiaires
soientformésde fagon a pouvoir prendre en charge la population qui y réside pour ce
qui est des traitements, des relations et du suivi ainsi que dans les situations d’urgence
réelle. De méme, il est suggéré qu’ils soient sensibilisés a 1a possibilité que les personnes
privées de liberté présentent des 1ésions, méme si la personne n’en fait pas mention, de
sorte que cette information puisse étre traitée comme il convient, conformément aux
dispositions du Protocole d’Istanbul.
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Gestiondes personnes privées de liberté a hautrisque

68. Au sein del’'unité de surveillance renforcée de San Rafael, les détenus a haut risque
purgent leur peine dans des cellules individuelles et n’ont accés ni a ’extérieur ni a
I’éducation, au travail ou aux autres activités. Sicertains disposent d’untéléviseur dans leur
cellule, d’autres, privés d’acces a la télévision et aux journaux ou revues, sont totalement
coupés du monde extérieur. Plusieurs détenus ont évoqué la présence de rongeurs dans les
cellules, le manque de nourriture et les problémes d’accés aux soins médicaux. D’ailleurs, la
plupart des détenus avec lesquels le Sous-Comité s’est entretenu présentaient des coupures
aux bras, a 'abdomen et au cou apres s’étre automutilés pour pouvoir étre soignés. Le
Sous-Comitéa demandé que ceux dontles plaies étaient ouvertes bénéficientde soins. I1s’est
également entretenu avec un détenu présentant des troubles mentaux, qui se trouvait dans
cette unité depuis plusieurs années. Ce détenu ne recevait aucune visite, car il provenait d’une
autre ville, et il ne bénéficiait d’aucun traitement psychiatrique ou psychologique.

69. Les femmes détenues dans I’aile F de trés haute sécurité du centre pénitentiaire
Vilma Curling vivaient dansdes cellules en trés mauvais état avec un accés a une courette
entourée de barreaux.

70. Bienconscient que des mesures de sécurité renforcées peuvent étre nécessaires pour
certaines personnes privées de liberté, le Sous-Comité est cependantd’avis que ces mesures
ne doivent pas se muer en une peinesupplémentaire. En conséquence, le Sous-Comité estime
que toute mesure de sécurité a ’origine d’une aggravation déraisonnable des conditions de
réclusion constitue une forme de maltraitance envers les personnes privéesde liberté. A cela
s’ajoute le fait que, dans 'unité de surveillance renforcée de San Rafael, certaines de ces
personnes ont été victimes des mauvais traitements continuels infligés par le personnel
pénitentiaire.

71.  LeSous-Comité prie instamment I’Etat partie de veiller au respect des droits des
personnes privées de liberté a haut risque, en se conformant aux normes
internationales. Ces personnes doivent pouvoir faire de I’exercice, participer a des
activités, rencontrer d’autres détenus, et s’informer et communiquer avec le monde
extérieur, notammentavec leurs proches. De plus, leur éventuel placementen isolement
doit &tre aussi court que possible et faire I’objet d’évaluations, au moment de
I’admission puis a intervalles réguliers, donnant lieu a I’ajustement des mesures de
sécurité etdes régimesappliqués'®. Enoutre, le Sous-Comité demande que, sans délai,
chacun des résidents de I’unité de surveillance renforcée de San Rafael bénéficie d’un
traitement médical et, si nécessaire, psychologique ou psychiatrique, et qu’il soit fait en
sorte que le personnel pénitentiairecessede les agresser physiquement. Le Sous-Comité
recommande au ministére public de consigner les dénonciations, en prenant toutes les
mesures de précaution qui s’imposent, et de mener au plus vite des enquétes au sujet
des délits présumés.

Régime disciplinaire

72. Le Sous-Comité constate que le réglement du systéme pénitentiaire national établit
une procédure disciplinaire et interdit notamment d’appliquer automatiquement des sanctions
disciplinaires, d’imposer des sanctions collectives, de proscrire les contacts avec la familk,
d’empécher les détenus d’avoir des relations sexuelles et de réduire la nourriture. De
nombreuses personnesdétenues dansdes quartiers de haute sécurité se sont toutefois plaintes
des restrictions d’accés a 1’eau et de 'interdiction de prendre parta des activités sportives,
professionnelles ou éducatives qui leur avaient été imposées en guise de punition collective.

73. Le Sous-Comité rappelle que les punitions collectives et les restrictions d’eau
doiventétre strictementinterdites. Toute restriction imposée aux droits des personnes
privées de liberté doit résulter d’une procédure disciplinaireréguliére.
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of Violent Extremist Prisoners and the Prevention of Radicalization to Violence in Prisons (Manuel
pour lagestion des prisonniersextrémistes violents et la prévention de la radicalisation menanta la
violence dans les prisons), 2016.
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74.  Le Sous-Comité note que le reglement du systéme pénitentiaire national interdit ke
placement a I’isolement en tant que sanction. Cette disposition entre toutefois en
contradiction avec I’alinéa e) de I’article 473 du Code de procédure pénale, selon lequel ke
juge de I’application des peines peutapprouver, a titre de sanction, la mise a I’isolement pour
une durée supérieure a quarante-huit heures. Au cours de sa visite, le Sous-Comité a pu
observer que, dans la pratique, le juge d’application des peines approuvait I’isolement en
cellule disciplinaire (bocho) pendant plus de quarante-huit heures et que cette mesure avait
été prononcée pour des périodes pouvant aller jusqu’a un mois, et ce sans aucun contrdle
médical. Les personnes concernées doiventavoiracces autéléphone et ontdroit a une heure
de lumiere naturelle par jour, mais le Sous-Comitéa constaté qu’une personne placée a
I’isolement n’avait pas pu sortir de sa cellule nicommuniquer deux jours durant.

75. Dans certains cas, I'isolement est utilis¢ comme outil de gestion pénitentiaire. Au
centre pénitentiaire Vilma Curling, le Sous-Comité s’est entretenu avec deux personnes
privées de liberté qui avaient été placées a Iisolement parce qu’elles ne pouvaient
apparemment étre transférées dans aucun des quartiers sans courir le risque d’€tre a gressées.
D’apres le médecin du centre pénitentiaire, 'une d’elles souffrait de plusieurs traumatismes
mais n’avait bénéficié d’aucune prise en charge médicale depuis sa mise a I’isolement.

76. Le Sous-Comité rappelle que I’isolement doit étre une mesure exceptionnelle,
strictement limitée dans le temps et soumise a une surveillance médicale et judiciaire,
et qu’il ne doitpas étre utilisé comme un outil de gestion pénitentiaire. En application
des Régles Nelson Mandela, la période d’isolement ne doit pas étre supérieure a quinze
jours consécutifs. Les conditions de détention dans les cellules d’isolement doivent
garantir le respectde I’intégrité physique etde la dignité des personnes.

Procédures de fouille et d’inspection

77. Dans la majorité des centres pénitentiaires qu’il a visités, le Sous-Comité a entendu
de nombreuses allégations selon lesquelles les inspections des dortoirs étaient violentes et
utilisées comme punition, et le personnel pénitentiaire détruisait ou volait les effets
personnels des détenus. Dans certains centres pénitentiaires, il a appris que des personnes
privées de liberté et des membres de leur famille avaient été soumis a des fouilles corporelles
invasives et humiliantes. Quelques détenus ont en outre affirmé avoir été humiliés lors de
fouilles des cavités corporelles réalisées sous prétexte d’opérations de recherche de
stupéfiants.

78. Le Sous-Comité recommande aux autorités de prendre les mesures nécessaires
pour que les inspections soient réalisées sans violence et qu’elles ne visent pas a
intimider les personnes privées de liberté. Il recommande en outre a I’Etat partie de
veiller a ce que les formalités d’enregistrement et d’entrée applicables aux visiteurs ne
soient pas dégradantes etsoient conformes aux Régles Nelson Mandela (régles 50 a 52
et 60).

Programmesde prise encharge

79. Le Ministere de la justice et de la paix a fait parvenir au Sous-Comité des
renseignements sur les divers programmes de prise en charge mis en place dans les centres
pénitentiaires. Le Sous-Comité ne dispose pas de suffisamment d’informations pour pouvoir
évaluer le caractere systématique, la cohérence et la portée (mesurée par le nombre de
personnes privées de liberté qui y participent) de ces programmes. Toutefois, les entretiens
qu’il a menés ont révélé le manque de mesures de réinsertion suffisantes et adéquates. La
plupart des personnes interrogées ne se voient en effet proposer aucune activité physique,
récréative, éducative ou professionnelle.

80. Le Costa Rica a créé trois centres de prise en charge intégrée. Le Ministére de la
justice et de la paix les décrit comme des centres pénitentiaires dont I’objectif est de réduire
le risque de récidive gracea unmodéle pénitentiaire qui permet I'inclusion sociale. Le Sous-
Comité avisité le centre Reinaldo Villalobos Z0iga, qui était trés different des autres centres
pénitentiaires dans lesquels il s’était rendu. L’établissement était propre et organisé et les
personnes privées de liberté n’étaient pas enfermées dans leurs quartiers respectifs. La
présence d’agents pénitentiaires était assez limitée dans les locaux de I’école et les ateliers
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de production et le modéle adopté était celui de la sécurité dynamigque. Méme si des points
restent a améliorer, le Sous-Comité estime que, dans I’ensemble, ce modéle de prise en
charge devrait étre appliqgué dans les autres centres pénitentiaires du pays.

81. Le Sous-Comité recommande qu’une stratégie appropriée soit élaborée et que
suffisamment de ressources financiéres et humaines soient allouées afin d’offrir aux
personnes privées de liberté de véritables possibilités de réadaptation par des activités
telles que la lecture ou des activités sportives, artistiques, récréatives, éducatives et
professionnelles. Il importe en outre de renforcer le modele adopté dans les centres de
prise en charge intégrée et d’en mesurer les résultats, afin de pouvoir le reproduire et
le développer sur la base des informations collectées. Le Sous-Comité considere que,
pour que le modele de prise en chargefonctionne, il estindispensable que la population
de I’établissement n’excéde pas la capacité d’accueil réelle.

Traitementdes femmes privées de liberté

82.  Outre le quartier pour femmes du centre Liberia, qui comptait 32 places, le centre
pénitentiaire Vilma Curling était le seul établissement pour femmes du Costa Rica. Cette
situation étaita ’origine de nombreux déracinements et rendait difficiles les contacts avec la
famille. En outre, les possibilités de transfert pour les détenues ayant des problemes de
comportement étaient pratiquement nulles. Les autorités pénitentiaires n’ont pas ét€ en
mesure de donner précisément la capacité d’accueil du centre Vilma Curling mai, au
moment de la visite, 647 personnes y étaient détenues et le Comité a constaté que
quelques-uns des quartiers étaient surpeuplés, certaines femmes devant dormir dans les
douches.

83. Le Sous-Comité recommande a I’Etat partie de respecter les dispositions du
réglement du systéme pénitentiaire national afin que les femmes privées de liberté
puissent étre détenues a proximité de leurs proches et que les liens soient ainsi renforces,
en particulier avecleurs enfants Agés de plus de 3 ans. Il recommande en outre a I’Etat
partie d’appliquer des mesures de substitution a la privation de liberté, conformément
aux Régles des Nations Unies concernantle traitement des détenues et I’imposition de
mesures non privatives de libertéaux délinquantes (Régles de Bangkok).

84. LeSous-Comitéa recudes plaintes des détenues concernant’insuffisance de la prise
en charge médicale, en particulier le manque de régularité des mammographies et I’absence
de suivi gynécologique. Un dispensaire doté de tous les équipements nécessaires pour
pouvoir assurerune prise en charge médicale adaptéea été construit dans!’enceinte du centre
pénitentiaire Vilma Curling mais il n’était pas autorisé a recevoir des patientes au moment
de la visite. En outre, le médecin a indiqué qu’il y avait de nombreux cas de diabéte et
d’obésité morbide parmi les détenues et que cela était dii a 1’exces de glucides dans
l’alimentation. Les serviettes hygiéniques et le linge de lit n’étant pas fournis, les détenues
les obtenaient grace aux visites. Le Sous-Comité a constaté qu’il y avait beaucoup de
mouchessurlesaliments, que la date de péremption de certaines denrées alimentaires avait
été dépassée et que les récipients donnés aux détenues n’étaient pas toujours propres. Il a
égalementconstaté que le nombre de douches et de sanitaires en étatde fonctionnement était
insuffisant™®.

85. Le Sous-Comitérenouvellelesrecommandations formulées plushaut concernant
la prise en charge médicale, ’alimentation, les conditions d’hygiéne et de salubrité et la
fourniture des articles d’hygiéne personnelle nécessaires. Il recommande en outre de
prendre d’urgence les mesures qui s’imposent pour que le dispensaire puisse disposer
d’une autorisation sanitaire et assurer des services de santé spécialement destinés aux
femmes, conformément aux Regles de Bangkok (régles5 a 13).
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11 Deux toilettes et trois douches pour 37 personnes.
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C.

Centres pour adolescents et jeunes adultes en conflit avec la loi

86. Laloin®°7576relativea la justice pénale pour mineurs fixe 1’d ge de la responsabilité
pénale & 12 ans, ce quiest inférieur a 1’dge recommandé par le Comitédesdroits de I’enfant™2.

87. Aumomentdela visite, les enfants et adolescents en conflit avec la loi étaient détenus
dans le centre de formation pour mineurs Zurqui, a Heredia, tout comme une partie de la
population carcérale des jeunesadultes. Comme il n’existait qu’un seul centre, les enfants et
adolescents originaires de régions éloignées se trouvaient déracinés. En outre, la séparation
desjeunesen fonctiondu sexe, de ’a ge et du statut juridique, conformémenta la loi, faisait
qu’au moment de la visite, un gargonet unefille Agés de 12 a 15 ans étaientseuls dans leurs
quartiers respectifs et ne pouvaient communiquer qu’avec le personnel pénitentiaire.

88. Lecentre,dont lesinfrastructures étaient vieillissantes et en mauvais état, offrait peu
d’espaces de détente et de récréation et les pavillons d’hébergement ne répondaient pas a
I’objectif de réadaptation des adolescents. On trouvait en particulier dans les sections Gl et
G2, qui constituaient les quartiers de haute sécurité, des cellules individuelles sales et
obscures, fermées entre 18 heures et 7 heures, avec des lits en ciment, des matelas sans drap
etdes douchesen trés mauvais état. Les jeunes détenus ne disposaient pour se détendre que
d’une petite cour intérieure (37,4 m2) entourée de grilles et dont le taux d’humidité était trés
élevé (41,8 %) a cause des vétements qui y séchaient. Certains des enfants et adolescents
interrogés dans ces quartiers ontdéclaré qu’ils avaient étébattus a coups dematraque par les
gardiens, qu’ils n’avaient droit qu’aune heure de lumiére naturelle parjouret qu’il arrivait
qu’ils ne sortent pas plusieurs jours de suite. Dans d’autres quartiers, enraison des problémes
de cohabitation entre enfants et adolescents, le centre avait fixé des horaires différents pour
I’accés aux cours extérieures. L’administration du centre a admis que c’était a cause du
manque de personnel que les enfants et adolescents ne pouvaient sortir plus souventdans la
cour et participer & des activités sportives. En outre, le Sous-Comité a constaté que le
personnel n’avait pas suivi de formation particuliére pour s’occuper des enfants et
adolescentsen conflitavecla loi.

89. Le Sous-Comité s’est alarmé du nombre d’enfants et d’adolescents qui présentaient
des coupures résultant d’actes d’automutilation. Plusieurs enfants et adolescents interrogés
ont indiqué qu’ils se mutilaient pour recevoir des soins médicaux, quitter leur quartier de
détention ou se donner une échappatoire. Méme si certains bénéficiaient d’un suivi
psychologique, ’'absence de prise en charge globale du probléme était préoccupante.
Quelques enfants et adolescents se sont plaints du manque d’accés aux soins médicaux.

90. Le Sous-Comitéa constaté que ’ambiance a la garderie du centre était tout a fait
différente etque le lieu était adapté aux meres, bien que quelques personnes privées de liberté
aient mentionné le manque de soins pédiatriques.

91. Bienquel’administration ducentre ait indiqué que des activités, telles que desateliers
d’artisanat ou de botanique, étaient organisées, les seules activités mentionnées par ks
enfants et les adolescents étaient les cours dispensés a I’école, la séance au gymnase oua la
salle de billard une fois par semaineet les tra vaux rémunérés tels que’entretien des espaces
verts, la cuisine et le ménage. Les enfants et adolescents en détention provisoire ne pouvaient
pas participeracesactivités.

92. Alorsméme que la loigarantit expressémentle droit des mineurs de ne pas étre détenu
au secret, quelles que soient les circonstances, ni placé a I’isolement, le Sous-Comité a pu
constater qu’au moment de la visite, quelques enfants et adolescents se trouvaient a
I’isolement. L’administration du centre a confirmé que cette mesure pouvait étre prise et
qu’elle devait étre notifiée au juge de I’application des peines chargé des mineurs lorsque
’isolement se prolongeait au-dela de vingt-quatre heures. D’autres enfants et adolescents
interrogés ont dit qu’iln’y avait pas de procédure disciplinaire et que les punitions collectives

12

Dans son observation générale n® 10 (2007) surles droits de ’enfant dans le systéme de justice pour
mineurs (par. 32 et33), le Comité des droits de I’enfant recommande de fixer I’age de la
responsabilité pénale a 14, 15 ou 16 ans.
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et la suspensiondes visites étaient utilisées comme sanctions, en dépit des dispositionsde la
loi relative a la justice pénale pour mineurs.

93. LeSous-Comitéa aussivisité le centrespécialisé pour jeunes adultes Ofelia Vincenzi;
celui-ci accueillait de jeunes hommesagés de 18 a 25 ans qui avaient commis les faits qui
leur étaient reprochés alors qu’ils étaient mineurs. Les principaux problémes observés
concernaient la vétusté des infrastructures, I'insuffisance de ’accésaux soins médicaux et la
présence des gardiens pendant les consultations psychologiques. La majorité des personnes
privées de liberté prenaient certes part a un programme d’enseignement et quelques-unes
avaientacces a une activité professionnelle rémunérée, mais les installations n’offraient pas
assez d’espace pour permettre ’organisation d’activités pédagogiques et récréatives ou
d’activités de réadaptation.

94. LeSous-Comité recommande a I’Etat partie :

a) D’envisager la possibilité de modifier 1a 1égislation pénale applicable aux
mineurs, afin de I’aligner sur les recommandations du Comité des droits de I’enfant ;

b) De réaménager les espaces destinés a accueillir les enfants et adolescents
en conflit avec la loi pénale, afin d’éviter leur déracinement et de répondre a leurs
besoins de réadaptation sociale, et d’améliorer les conditions de détention et 1’offre
d’activités dans le centre Zurqui ;

C) D’interdire les punitions collectives, lesrestrictions des visites etle recours
a Dl’isolement pour les jeunes, conformément a la législation en vigueur. Toute
restrictionimposée aux droits des enfants etadolescents privés de liberté doit résulter
d’une procédure disciplinaire réguliére ;

d) De développer lessoins de santé etles soins de santé mentale, qui doivent
étre prodigués en toute confidentialité, et de prendre des mesures globales pour
prévenir I’automutilation.

Etablissements psychiatriques

95. Le Sous-Comité se félicite du changement de paradigme dans la gestion de la santé
mentale et du fait qu’a ’heure actuelle, seuls les patients présentant des troubles aigus sont
placés en institution puis, une fois leur état stabilisé, pris en charge par le Conseil national
des personnes handicapées afin qu’une place leur soit attribuée dans une structure
résidentielle. Avant leur admissiona ’hopital psychiatrique, les patients sontévalués par un
psychiatremédico-légal quienréféreau juge compétent ; celui-ci décide alors de prendre, ou
ne pas prendre, une mesure de slreté curative. Le Sous-Comité note toutefois avec
préoccupation que I’Etat partie ne compte aucun médecin légiste spécialisé en psychiatrie
depuis décembre2018.

96. Le Sous-Comité rappelle qu’il est urgent de mettre en place un service de
médecine 1égale spécialisé en psychiatrie, étant donné qu’il est impossible de procéder
a la révision des mesures de sQreté (art. 98, 100 et 487 du Code de procédure pénale),
de déterminer les cas d’irresponsabilité pénale et d’atténuation de la responsabilité et
d’évaluer la nécessité du placement de la personne concernée, s’il n’y a pas de
professionnels pour le faire.

97. Le personnel médical a indiqué au Sous-Comité qu’une enquéte administrative
préliminaire était ouverte siun patient prétendait a voir été maltraité, mais qu’un signalement
n’avait été effectué auprés du ministére public que lorsque le patient le demandait. Cette
situation préoccupe le Sous-Comité étant donné qu’ils’agit de patients atteints de maladies
mentales.
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98. LeSous-Comité recommande a ’Etatpartie d’élaborer un protocole d’action a
suivre en cas d’infractions commises contre des patients atteints de maladies mentales,
danslequel seraitinscrite ’obligation de signalerimmédiatement, selon qu’il convient,
le casauministére public.

99. Le centre de prise en charge des personnes atteintes d’une maladie mentale et en
conflit avec la loi a été transféré en 2011 dans les locaux d’une ancienne usine textile. Le
Sous-Comité a constaté qu’il s’agissait d’un centre d’enfermement plutét que de
réadaptation, qu’il comprenait des quartiers pénitentiaires (personnes en détention provisoire
et personnes condamnées) et que les patients y étaient sous la garde du personnel
pénitentiaire. Au moment de la visite, le centre accueillait 111 personnes, alors que sa
capacité était de 90. Comme il s’agissait d’une usine, il n’y avait pas de cloisons, en
conséquence de quoi les patients manquaient d’intimité, et presque pas de lumiére naturele.
Les patients ne pouvaient sortir a ’air libre qu’une heure par jour, dans une rue asphaltée
derriére le centre. Les activités sportives a I'intérieur (aucun espace extérieur aménage) et la
télévision étaient les seules activités proposées. Les représentants du centre ont indiqué que
début 2019, il serait possible de transférer des patients en conflit avec la loi dans les trois
pavillons de I’hépital psychiatrique national congus pour lesaccueillir.

100. Le Sous-Comité recommande :

a) D’achever dés que possible la rénovation des pavillons de 1’hépital
psychiatrique, afin que les personnes atteintes de maladies mentales et en conflit avec
laloi puissentétre accueillies dans des conditions adaptées ;

b) D’adopter les mesures nécessaires pour que les personnes atteintes de
maladies mentales et en conflit avec la loi puissent prendre part a des activités
éducatives et a des séances d’ergothérapie.

Formation et conditions de travail des intervenants
du systeme penitentiaire

101. Le Sous-Comitéa constaté queles centrespénitentiaires qu’ila visités manquaient de
personnel pénitentiaire et de personnel technique (avocats, psychologues, travailleurs sociaux
et conseillers). De nombreuses personnes privées de liberté se sont plaintes au Sous-Comité
qu’elles ne pouvaient se rendrea leurs rendez-vous médicaux, assister aux cours scolaires ou
participer aux activités récréatives a cause du manque de personnel pour les surveiller,
plaintes quiontparfois été confirmées par les agents pénitentiaires.

102. Le Sous-Comité a pris note du programme de formation initiale de I’Ecole de
formation pénitentiaire destiné aux agents pénitentiaires et a été informé par les agents
interrogés que la formation était insuffisante. 11 existait en outre peu de possibilités de
formation continueet celles-cin’étaient pas proposées a tous les agentsde la méme manicre.
Le Sous-Comité a constaté en particulier que les agents pénitentiaires qui travaillaientavec
les mineurs, les jeunes adultes et les femmes n’avaient pas suivide formation spécialisée. En
outre, selon des informations communiquées par I’Etat partie, le cursus de base ne comprenait
pasde courssurla Conventioncontre la torture et son protocole facultatif.

103. Le Sous-Comiténoteavec satisfactionqu’au Costa Rica, le personnel pénitentiaire est
indépendantdes forces de ’ordre depuis vingt-cingans environ, qu’il est doté de son propre
cadre juridique et qu’il reléve du Ministére de la justice. Dans ce contexte, le Sous-Comité
est profondément préoccupé par les informations qu’ila regues selon lesquelles la formation
des agents pénitentiaires pourrait bientdt étre assurée par I'Ecole de police du Ministére de
la sécurité publique. Le travail des agents pénitentiaires est intrinsequement différent de celui
qu’effectuent les forces de ’ordre, les premiers devant mettre I’accent sur la réinsertion. Il
n’est donc pas recommandé que les deux formations soient dispensées par a méme
institution.

104. Encequiconcernelesconditions de travail des agentspénitentiaires, le Sous-Comité
a constatéque les dortoirs et salles de bain qu’ils utilisaient étaient en trés mauvais état, voire
surpeuplésparfois, ce qui pouvait accroitre leur stress. Le Sous-Comité rappelle qu’il importe
d’allouer au personnel pénitentiaire les ressources et le matériel dont il a besoin pour
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travailler dans de bonnes conditions, et de luigarantirun hébergementdécent et les services
de base voulus.

105. Le Sous-Comité souligne que, pour prévenir latorture etles traitements cruels,
inhumains ou dégradants, il est nécessaire de former correctement le personnel
concerné aux droits de ’homme en général et a la prévention de la torture en
particulier. Il rappelle que, conformément a la Convention contre la torture, I’Etat
partie esttenu de veiller a ce que la formation professionnelle du personnel traite dans
le détail de I’interdiction de la torture et des mauvais traitements. Il recommande a
I’Etatpartie de renforcer I’Ecole de formation pénitentiaire et d’intégrer les droits de
I’homme dans les cursus destinés a I’ensemble du personnel pénitentiaire, et non pas
seulement aux gardiens. A cette fin, il recommande aux autorités de demander l'aide
des organismes internationaux en vue de la révision et de I’adaptation des programmes
d’enseignement. Il recommande en outre de mettre en place un systéme obligatoire de
formationcontinue, tant pour les agents pénitentiaires que pour le personnel technigue.
Il recommande enfin de dispenser une formation spécialiséeet continue aux personnes
qui travaillentavec les enfants etadolescents en conflitavec la loi pénale.

VI. Etapessuivantes

106. Le Sous-Comité demande qu’une réponselui soit communiquée dans les six mois
a compter de la date de transmission du présent rapport a IEtat partie. Dans ce
document, I’Etat partie devrait répondredirectementa toutes les recommandations et
demandes de renseignements complémentaires formulées dans le présent rapport, et
rendre compte en détail des mesures déja prises ou prévues (en précisant le calendrier
fixé pour la mise en ceuvre des recommandations). Cette réponse devrait contenir des
renseignements détaillés sur la suite donnée aux recommandations, notamment celles
formulées a I'intention de chaque institution, et sur les politiques et pratiques en
genéral?s,

107. L’article 15 du Protocole facultatif interdit toutes les sanctions et représailles,
quelles qu’en soientla forme etla source, visant une personne qui a été en contactou a
tenté d’étre en contact avec le Sous-Comité. Le Sous-Comité rappelle a I’Etat partie
I’obligation qui lui incombe de prévenir de telles sanctions ou représaillesetle prie de
fournir, dans sa réponse, des renseignements détaillés sur les mesures qu’il aura prises
pour s’acquitter de cette obligation.

108. Le Sous-Comité rappelle que la prévention de la torture et des mauvais
traitements constitue une obligation continue et de large portée revenant a ’Etat
partie. Il demande donc a ’Etat partie de I’informer de toute mesure législative,
réglementaire ou politique et de tout faitnouveau pertinenttouchant le traitement des
personnes privées de libertéetles travaux du mécanisme national de prévention.

109. Le Sous-Comité considére que sa visite et le présent rapport font partie d’un
dialogue continu. Il sera heureux de pouvoir aider I’Etat partie 2 s’acquitter des
obligations qui lui incombenten vertu du Protocolefacultatifen lui fournissant de plus
amples conseils et une assistance technique en vue d’atteindre leur objectif commun,
qui est de prévenir la torture et les mauvais traitements dans les lieux de privation de
liberté. Il estime que le moyen le plus efficace de poursuivre le dialogueserait pour lui
de rencontrer les autorités nationales chargées de la mise en ceuvre de ses
recommandations dans les six mois qui suivent la réception de la réponse au présent
rapport.

13 Laréponse devrait étre conforme aux lignes directrices concernant les documents devant étre soumis

aux organes créés en vertu d’instruments relatifs aux droits de ’homme des Nations Unies établies
par I’ Assemblée générale. VVoir les lettres adressées aux missions permanentes le 8 mai 2014.
14 CAT/OP/12/6 et observation générale n®2.
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110. Le Sous-Comité recommande que, conformément & P’article 12 (al. d)) du
Protocole facultatif, les autorités nationales et le mécanisme national de prévention
engagent le dialogue avec le Sous-Comité au sujet de la suite donnée a ses
recommandations dans les six mois qui suivent la réception par le Sous-Comité de la
réponse au présent rapport. Il recommande également au Costa Rica etau mécanisme
national de prévention d’entamer des discussions avec lui sur les modalités de ce
dialogueau moment de soumettre sa réponse au présent rapport*®.

15 Le CostaRica estinvité a examiner la possibilité de contacter le programme de renforcement des
capacités des organes conventionnels du HCDH (registry @ohchr.org), qui pourrait faciliter ce

dialogue. On trouvera les coordonnées du Fonds spécial a I’adresse
https://www.ohchr.org/sp/HRBodies/OPCAT/Fund/Pages/SpecialFund.aspx.

20 GE.21-00153
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[Espagnol seulement]
Lista de personas con quienes se reunio el Subcomité

Autoridades nacionales

Ministerio de Justiciay Paz
Sra. Marcia Gonzalez, Ministra
Sr. Fabian Solano Fernéndez
Sr. Christopher Camacho

Sr. José Luis Bermudez Obando
Sr. Kenny Gozo Sanchez
Sra.Soledad Bonilla

Sr. Rubén Camacho Piedra

Sr. Pablo Bertoizi

Sr. Jeff Rodriguez Alvarado

Ministerio de Seguridad Publica

Sr. Eduardo A. Solano, Viceministro

Direccion General de Migraciény Extranjeria

Sr. Jhonny Martin Artavia, Jefe de Asesoria Juridica

Poder Judicial

Sra.Nancy Herndndez Lépez, magistrada de la Sala Constitucional de la Corte Supremade
Justicia

Sra. Odilie Robles Escobar, jueza de ejecuciénde la pena de Alajuela

Sr. Mario Rodriguez, juezde ejecuciénde la penade Alajuela

Sr. José Roméan Matamoros, juezde ejecucionde la pena de SanJosé

Sr. Roy Murillo, juez de ejecucién de la pena

Sr. Armando Castillo Fallas, Secretaria General del Organismo de Investigacion Judicial
Sr. Javier Ulate Carrillo, seccion de carceles del Organismo de Investigacion Judicial

Sr. José Pablo Esquivel Segura

Sr. Alexis Mora Cambronero

Sra. Natalie Fonseca

Sra. Karla Gamboa Somarribas

Ministerio Pablico

Sra. Laura Monge, Ministerio Pblico

Sr. Carlo Diaz Sanchez, Fiscalia Adjunta de la Pena

Sra. Carlos E. Montenegro, Fiscalia Ejecuciénde la Pena

Sr. José Pablo Miranda Hurtado, Fiscal General
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Sra. Emilia Navas Aparicio, Fiscalia General
Sra. Mayra Campos, Fiscalia Adjunta

Defensa Pablica

Sra. Diana Montero, Directora de la Defensa Publica

Sr. Erik Nufiez

Sra. Laura Arias Guillen, unidad de ejecuciénde la pena
Sr. Abraham Sequeira Morales

Sr. Héctor Sdnchez Urefia

Sr. Alejandro Montero Acufia

Defensoria de los Habitantes

Sra. Catalina Crespo, Defensora de los Habitantes

Sra. Laura Arguedas Mejia, Asuntos internacionales

Sra. Lilliana Castro L6pez, Defensoria de la Mujer

Sra. Nathalie Araya Jacome, Area de calidad de vida
Sra.Jenny Phillips, Directora de admisibilidad

Sra. Laura Fernandez Diaz, Direccion Nifiez y Adolescencia

Sr. Alvaro Paniagua, Direccion de Proteccion

Mecanismonacional de prevencion de la tortura
Sr. Roger Viquez, coordinador nacional

Sr. Esteban Vargas Ramirez

Sra.Lorna Elizondo Cubero

Sra. Chorlys Chacdn Espinoza

Asamblea Legislativa

Sra. Carolina Hidalgo Herrera, Presidenta
Sr. Enrique S&nchez Carballo, diputado
Sra. Karine Nifio, diputada

B. Departamentos de ciencias forenses y medicina legal

Sr. Maikol Araoz Vega, médico

Sra. Sandra Solérzano Herra, médico forense

Sr. Franz Vega, jefedel Departamento Médico Legal

Sra. Gina Bagnarello, perito encargado de proyectos

Sra. AnayanaRodriguez Quesada, peritode la unidad genética
Sr. Alejandro Herndndez, perito genético

Sra. Emily Solano Monzalez, médico forense, patologia

Sr. Daniel Gomez Murillo, jefatura interina del departamento

Sr. Carlo Escalante, colegio de médicos
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Sr. Oscar Valverde Comos, colegio de profesionales en psicologia
Sra. Ana Cristina Monge, colegio de profesionales en psicologia

Organismos de las Naciones Unidas

Coordinadora Residentede las Naciones Unidas

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Instituto Latinoamericano de las Naciones Unidas para la Prevencion del Delito y el
Tratamientodel Delincuente (ILANUD)

Sociedad civil

Asociacién Ciudadana ACCEDER
DNI Costa Rica

Centro por la Justiciay el Derecho Internacional (CEJIL)
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[Espagnol seulement]
Lugares de privacion de libertad visitados

Delegaciones de la Fuerza Puablica

Delegacion policialde EICarmen, San José
Delegacion policial Desamparados Sur, San José
Delegacion policial Desamparados Norte, San José
Delegacion policial Hatillo, San José

Delegacion policial Liberia, Guanacaste

Centro de Aprehendidos de Barrio México

Delegaciones del Organismo de Investigacion Penal

Seccion Cérceles |, Unidad de celdas I, Tribunales de Justicia de San José
Seccién de Carceles, Delegacién Regional de Alajuela

Delegacion Regionalde Limdn

Seccion Cérceles, Tribunales deJusticia de Limon

Centros penitenciarios

Centro de Atencién Institucional Vilma Curling, Desamparados, San José

Centro de Atencion Institucional Jorge Arturo Montero Castro, San Rafael, Alajuela
Unidad de Atencion Especifica, San Rafael, Alajuela

Centro de Atencion Institucional Liberia, Liberia

Centro de Atencidn Institucional San José, San José

Centro de Atencidn Institucional Nelson Mandela, San Carlos, Alajuela

Centro de Atencion Institucional Marcos Garvey, Limén

Centro de Atencidn Institucional Gerardo Rodriguez, San Rafael, Alajuela

Unidad de Atencion Integral Reynaldo Villalobos, San Rafael, Alajuela

Centros de reintegracion social para nifios, nifias y adolescentes
Centro de Formacion Juvenil Zurqui, Santo Domingo, Heredia

Centro Especializado Adulto Joven, Ofelia Vicenzi, San Rafael, Alajuela
Hospitales psiquiatricos

Hospital Nacional Psiquiatrico, San José

Centro para la Atencion de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con a Ley, La
Uruca, San José
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F. Centrosde la Direccién General de Migraciony Extranjeria

Centro de Aprehensién Region Central, Heredia
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