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Resumen

Desde la segunda mitad del siglo XIX, las legislaciones mundiales, en su mayoria del
hemisferio occidental, acordaron casi unanimemente que la finalidad de las penas privativas
de libertad sea la resocializacion de los detenidos, su reinsercion en la sociedad y la
seguridad de la poblacién. De esta manera se dejaron de lado los propdsitos de castigo y
azotes a los reos.

Sin embargo, se vera en el presente trabajo que en los establecimientos de encierro de la
provincia de Buenos Aires se evidencia un doble discurso estatal: por un lado se recurre a
razones de caracter humanitarias como forma de justificar la existencia de los lugares de
detencion, mientras que, por otro lado, tales principios y declaraciones se contradicen con
practicas ilegales y violentas.

En este marco, se analizaran las condiciones de detencion y el régimen de vida de las
personas privadas de libertad en la jurisdiccion bonaerense. Sélo conociendo esa realidad
es posible comprender como la violencia carcelaria impacta de manera directa en la salud

de los detenidos.
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La carcel realiza el famoso
sucedaneo de la pena de muerte.
La destruccion sustituye, dia

a dia, a la ejecucion,

Michael Foucault



INTRODUCCION

Desde la segunda mitad del siglo XIX, las legislaciones mundiales, en su
mayoria del hemisferio occidental, acordaron casi undnimemente que la finalidad de las
penas privativas de libertad sea la resocializacion de los detenidos, su reinsercion en la
sociedad y la seguridad de la poblacion. De esta manera se dejaron de lado los

propdsitos de castigo y azotes a los reos.

Sin embargo, se vera en el presente trabajo que en los establecimientos de
encierro de la provincia de Buenos Aires se evidencia un doble discurso estatal: por un
lado se recurre a razones de caracter humanitarias como forma de justificar la existencia
de los lugares de detencion, mientras que, por otro lado, tales principios y declaraciones
se contradicen con précticas ilegales y violentas.

En este marco, se analizaran las condiciones de detencién y el régimen de vida
de las personas privadas de libertad en la jurisdiccion bonaerense. Sélo conociendo esa
realidad es posible comprender cémo la violencia carcelaria impacta de manera directa

en la salud de los detenidos.

El escenario vigente en las carceles provinciales muestra una inmensa cantidad
de causas y circunstancias que inciden de manera negativa en la salud integral de este
colectivo de personas. Las condiciones materiales de sobrepoblacion, el deterioro
edilicio, la ausencia de higiene y desinfeccion, facilitan el desarrollo y propagacion de
enfermedades infectocontagiosas. Ademas, el hacinamiento en niveles tan dificiles de

controlar, constituye el medio propicio para la reproduccion de conflictos violentos.

Todas estas condiciones precarias de vida de las personas privadas de libertad
convierten al articulo 18 de la Constitucion Nacional en letra muerta, a lo que se suma

el articulo 16 del mismo cuerpo en tanto erige la igualdad de los habitantes ante la ley.

Cabe aclarar que el disefio del presente trabajo es no experimental, ya que se
realizara sin manipular deliberadamente variables. Se observara una realidad vigente en

la forma en que se presente, sus actores y su contexto, para después analizarla.

El tipo de analisis serd cualitativo y se buscara determinar causas Yy

consecuencias, impacto y efecto, de manera tal que permitan llegar a un resultado que
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por la extensa complejidad del asunto, no es ni puede ser una interpretacion conclusiva

del tema.

Por otro lado, se vera que las pautas de relacion social que se construyen entre
los actores internos del mundo carcelario difieren de las que regulan el mundo exterior,
esto torna a la carcel en un ambito de dificil acceso. En ese cuadro resulta oportuno el
agradecimiento a los detenidos y sus familias por su voto de confianza no s6lo con sus
testimonios dirigidos para la elaboracion de este trabajo, sino también por la seguridad
depositada diariamente en el ejercicio de mi funcidon publica en la defensa de sus

derechos en el &mbito judicial.

También dicho agradecimiento es extensivo al Lic. Rodolfo Luis Brardinelli,
director de este proyecto, por su colaboracion desinteresada en la supervision del
mismo; a la Dra. Maria Noemi Pérez Catania, Defensora General del Departamento
Judicial de Quilmes y miembro del Consejo de Defensores Generales de la Pcia. de
Buenos Aires; al Dr. José Maria Hernandez, Defensor Adjunto ante el Tribunal de
Casacion Penal de la Pcia. de Buenos Aires; y al Lic. Ezequiel Yebara, por sus

enriquecedores aportes en el constante camino del conocimiento e investigacion.
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CAPITULO 1

LA CARCEL EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Existe una distincion en el ambito académico acerca de la diversidad de los
Aparatos Ideoldgicos del Estado (AIE) y del Aparato Represivo del Estado (ARP), cuyo
funcionamiento se desenvuelve a través de la violencia®. El sistema carcelario argentino
no se ha mantenido al margen de ello, ya que se ha ido desarrollando como una
extension del ARP a lo largo de los diferentes gobiernos dictatoriales y democréaticos
instaurados en el pais.

La prision como parte fundamental del sistema punitivo del Estado no es sélo
una institucién de disciplina o castigo como era concebida en el siglo XIX? La carcel
del presente, es el escenario de la exclusion en los términos de productividad del
mercado laboral, y por lo tanto responde a las distintas necesidades y demandas
politicas, sociales y econdmicas de la sociedad vigente. La violencia y desigualdad
imperante en el sistema carcelario, termina por convertirse (y no casualmente) en una

reproduccion de esa misma sociedad.

El presente capitulo se dedicara a trazar un panorama actual de la carcel en la
provincia de Buenos Aires. Se pondran en relieve las distintas situaciones y practicas
institucionales que cotidiana y sistematicamente vulneran y desconocen los mas

primordiales derechos humanos y garantias constitucionales.

! ALTHUSSER, Louis, “Ideologia y aparatos ideoldgicos de Estado”. Editorial Nueva Vision, Buenos Aires,
1988.

> Michel Foucault en “Vigilar y castigar. Nacimiento de la prision” (1975) describe acabadamente la idea:
afirma que en entre los siglos XVIII y XIX comienzan a desaparecer los suplicios y los espectaculos
punitivos, dando lugar a una nueva tecnologia del castigo y técnicas a las que llama “disciplinas” que
permiten un control minucioso sobre los cuerpos déciles de los detenidos.
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1.1. La sobrepoblacion y hacinamiento

Las Ultimas décadas en materia penitenciaria local marcan un reflejo de las
politicas econdmicas-sociales caracteristicas del capitalismo, las cuales produjeron una
reestructuracién de la sociedad que finalmente derivo, entre otras consecuencias, en el

excedente de la fuerza de trabajo.

De esta forma el poder disciplinario instaurado en las prisiones, ademas de
intentar rehabilitar el condenado, se propuso gobernar esa porcién excedente de la
poblacion a partir de ideologias de ley, orden y tolerancia cero que esbozaron un

modelo severo del poder punitivo sobre estas poblaciones vulnerables.

Por otro lado, la presion ejercida por la prensa hegemonica condujo a una
exacerbacién de la percepcion de la inseguridad, trasladando a la poblacién diferentes
miedos colectivos que contribuyeron a un apartamiento social de los sectores

estigmatizados por el delito.

Asi se dio comienzo un proceso de exclusion materializado en el avance del
Estado penal, en donde las politicas de seguridad centradas en la demagogia punitiva y
“mano dura”, otorgaron marco suficiente para el desarrollo y propagacion de estrategias

politicas y legislativas inclinadas hacia un fuerte régimen de gobierno.

Esta combinacion de aspectos politicos, sociales y econémicos llevaron a un
constante incremento del indice del encierro carcelario, situacion que se vio agudizada a
lo largo de los Gltimos treinta afios. En este sentido, la resolucién 2840/15° de la
Suprema Corte de Justicia de Buenos Aires es tajante al informar que la cantidad de
poblacién detenida aumento entre diciembre de 2013 y diciembre de 2014 alrededor de
un 12,1%, pasando de un total de 30.448 personas privadas de libertad, a 33.437 en el
2014 y a 34.604 en el dltimo informe registrado de 2015.

Debe advertirse que ya desde el emblematico “Fallo Verbitsky™ se desprendia

la existencia de un incremento notable (296,70%) en la cantidad de detenidos

3 Disponible en

www.defensapublica.org.ar/JURISDICCIONAL%5CResoluciones%5CSCBA%5CResSCBA 2840.pdf, al
13/06/2016.

4 Causa “Verbitsky, Horacio s/ habeas corpus” (CSJN), sentencia del 3 de mayo de 2005. Disponible en
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires-verbitsky-
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procesados por la justicia bonaerense desde 1990 -acentuandose desde 1998-, lo que
representaba el 75% del total de las personas privadas de su libertad y siendo ademas
que ello no guardaba relacion de proporcionalidad alguna ni con el aumento
demogréafico de la poblacion como asi tampoco con los indices delictivos de la

provincia.

En lo que atafie exclusivamente al alojamiento en seccionales policiales, pese a
encontrarse cuestionado, la resolucion 2840/15 afirma que este universo se duplico: en
diciembre de 2012 el total de alojados ascendia a 931 personas; en 2013, a 1.596

personas; y en 2014, a 2.170 personas.

Cabe recordar que la sobrepoblacion y la violencia carcelaria (entre internos o
institucional) no son acontecimientos novedosos. Se inscriben mas bien como
problemas de Estado y como problemas globales® que comprometen las normas basicas
y minimas de derechos humanos, reconocidos y exigidos por la comunidad

internacional.

En sintonia con esta dificultad se planteé un problema para el Servicio
Penitenciario Bonaerense (en adelante, SPB) que fue como alojar al cuantioso niumero
de detenidos en las instalaciones habilitadas. A partir de la informacion estadistica y
diversas visitas a las unidades carcelarias, se puede colegir que la solucién al escaso
cupo poblacional fue agregar un camastro en cada una de las celdas que originariamente
habian sido construidas como celdas individuales, o en el caso de las celdas colectivas
simplemente alojar la maxima cantidad de internos posible sin reparo alguno del

espacio disponible.

Segln un estudio realizado por el Consejo de Defensores Generales de la
Provincia de Buenos Aires, el sistema penitenciario provincial disponia para el afio
2010, de un total real de s6lo 15.600 plazas que cumplian con la pauta métrica de la

Corte Interamericana de Derechos Humanos que establece en 7 m? la superficie minima

horacio-habeas-corpus-fa05000319-2005-05-03/123456789-913-0005-00ots-eupmocsollaf, al
15/06/2016.

CARRANZA, Elias, “Justicia penal y sobrepoblacién carcelaria: respuestas posibles”. Siglo XXI - INALUD,
2001: <<El Consejo de Europa elabord, en 1999, un informe especial acerca de la sobrepoblacion
penitenciaria en el viejo continente, y definid como casos de “sobrepoblacion critica” los de unidades o
sistemas penitenciarios con una densidad igual o mayor que el 120%>>
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para cada celda individual y en 6 m? la superficie minima por preso en el caso de celdas
colectivas®. Como se puede observar, el SPB mantiene hoy detenidas aproximadamente
el doble de personas que podria alojar de acuerdo a la capacidad de plazas habilitadas,
siendo ademas que desde dicha fecha no fue construida ninguna unidad carcelaria mas

que las existentes al momento.

En tanto al cupo poblacion en comisarias, la informacion méas actualizada es la
resolucion 2840/15 y sostiene que “es preciso sefialar, en primer término, que desde el
afo 2014 no se aportaron datos sobre dicho extremo por el Ministerio de Justicia. Por
su lado, el Ministerio de Seguridad informé que, al 10 de abril de 2015, sobre 1.060
camas habilitadas habia alojadas 2.175 personas, lo cual reflejaria un porcentaje de
sobrepoblacion (en Comisarias) del 105,19% .

La consecuencia de esta aparente solucién en los penales bonaerenses no fue
mas que un agravamiento en las condiciones de detencidén. La capacidad de los servicios
de salud, cocina o sanitarios permanecieron inalterados, tanto como las dimensiones de
los espacios comunes como talleres, comedor, lugares de esparcimiento, entre otros, lo

gue condujo ademas a un total deterioro edilicio.

En lo que respecta a la situacién en comisarias, la resolucion 2840/15 también
remarca que la propia Comision Interamericana de Derechos Humanos (en adelante,
CIDH) indicé tras la visita del Relator sobre Personas Privadas de la Libertad a la
provincia de Buenos Aires de junio de 2010, que las comisarias no contaban con la
infraestructura ni los servicios basicos para asegurar condiciones dignas de detencion y
que el personal policial no estd preparado para la custodia de detenidos. Ademas,
exhort6 al Estado a adoptar las medidas necesarias para el cese de la utilizacion de las

dependencias policiales como lugares de alojamiento permanente de personas’.

En cuanto a la posible busqueda de los “motivos” que han aumentado esta
sobrepoblacién de personas privadas de la libertad se puede afirmar que son variados y

de diversa indole. No refiere de manera Unica al cambio de legislacion sino también a

6 Monitoreo de condiciones de detencidn en unidades carcelarias, Consejo de Defensores Generales de
la Provincia de Buenos Aires, Informe Final, junio de 2010.

! “Relatoria de la CIDH constata graves condiciones de detencion en la Provincia de Buenos Aires”,
disponible en www.cidh.oas.org/Comunicados/Spanish/2010/64-10sp.htm, al 20/06/2016.
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una inapropiada o desprolija politica criminal. Se parte del encierro como un pilar del
sistema punitivo, a ello se le suma que en la actualidad la legislacion de forma (es decir
de carécter provincial) ha sufrido un especial retroceso en lo atinente a las garantias
personales y procesales, con una paulatina dureza en las penas. En efecto, no sélo se ha
endurecido el régimen de las distintas modalidades alternativas al cumplimiento de las
penas de encierro (suspension de juicio a prueba, condenaciéon condicional, etc.), sino
también otros institutos procesales que van desde la excarcelacion y prision preventiva

hasta el régimen de solucion alternativa de conflictos (mediacion).

De modo paralelo también se han endurecido las escalas penales® contenidas en
las distintas tipificaciones del delito que contiene el Coddigo Penal (legislacion
nacional). La trasparencia de este tema asiste razon aun en lo reconocido por la Corte
Suprema en el “Fallo Verbitsky” al afirmar que “[s]e esta jugando una carrera entre la
Administracién, que amplia el nimero de celdas disponibles, y el nimero de detenidos
en aumento, sin que haya perspectivas cercanas de que las curvas se crucen, lo que
impide hacer cesar la violacion de derechos fundamentales y en particular a la vida 'y a

la integridad de los presos, del personal de custodia y de terceros” (considerando 31).

Se puede observar como se manifiesta la insaciabilidad por parte del sistema
carcelario, sin dejar de considerar la irreversibilidad de la construccion de las prisiones,
produciéndose asi la carrera entre la Administracion y el nimero de detenidos que
plantea la Corte Suprema. De esta forma la pena pareceria no estar vinculada de manera
alguna con la finalidad de reducir el fendmeno criminal sino, en todo caso, con su

administracion politica: construir mas para llenar més.

1.2. Los encerrados sin condena

Técnicamente el imputado de un delito debe permanecer en libertad durante la

tramitacion del proceso, y s6lo excepcionalmente puede restringirse la libertad cuando

8Varios ejemplos de esta tendencia, en especial, ley 25.882; 25.893; 25.886; 26.679; 26.791 — Puede
consultarse todas las leyes que modifican o complementan el Cdédigo Penal en
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verVinculos.do?modo=2&id=16546, disponible al
20/06/2016.

Pagina | 8


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verVinculos.do?modo=2&id=16546

se presuma que eludird la accion de la justicia o entorpecera la investigacion. Este

remedio procesal de caracter extraordinario es lo que se denomina Prisién Preventiva®.

En el referido “Fallo Verbitsky”, la Corte Suprema de Justicia plante6 el tema
del excesivo uso de la prision preventiva como un hecho indiscutible. Afirmo que el
75% de los detenidos en la provincia de Buenos Aires aun no tenian condena firme, y
atribuia este suceso al “colapso casi total del sistema judicial” (considerando 61), o al
“uso de la prision preventiva como pena corta privativa de la libertad, contra toda la
opinidn técnica mundial desde el siglo X1X (considerando 62), pero a lo largo del fallo
nunca preciso en forma clara por qué la prision preventiva viola la Constitucion, sino
que sblo se limitd a argumentar que “la situacion no controvertida de los detenidos en
la provincia de Buenos Aires pone en peligro la vida y la integridad fisica del personal
penitenciario y policial, ademas de que genera condiciones indignas y altamente
riesgosas de trabajo de esos funcionarios y empleados”(considerando 37), sin definir de

forma manifiesta de qué se trataba esta situacion.

Paralelamente, debe recordarse también que la propia CIDH encontr6 que el uso
de prision preventiva en la Argentina era motivado por fines de “retribucion penal” y
que en la practica su utilizacion “produce el efecto de desvirtuar la finalidad de la
medida cautelar, convirtiéndola, practicamente, en un sustituto de la pena privativa de
libertad™'®. Este pronunciamiento internacional sumado a las precarias condiciones de
vida demostrada en el apartado anterior, da autoridad suficiente para afirmar que el SPB
no cumple con la Convencion Americana sobre Derechos Humanos por no respetar los
estandares minimos acordados por la comunidad internacional en lo atinente a la

aplicacion de las medidas privativas de la libertad.

En cuanto a cifras actualizadas, la ultima informacién disponible es la resolucién
2840/15 y se limita a informar que “los incrementos constatados en el fuero penal de

adultos no modificaron en lo sustancial los baremos de relacion entre la cantidad de

o “La prision preventiva es la medida mds severa que se le puede aplicar al imputado de un delito, {...)
motivo por el cual su aplicacion debe tener un cardcter excepcional, en virtud de que se encuentra
limitada por el derecho a la presuncion de inocencia, asi como por los principios de necesidad y
proporcionalidad, indispensables en una sociedad democrdtica” — CIDH, Caso “Tibi Vs. Ecuador”,
sentencia de 7 de septiembre de 2004.

10 Caso “Jorge Alberto Giménez v. Argentina”, Informe 12/96, Argentina, caso 11.245, parrafo 86.
Disponible en www.cidh.org/annualrep/95span/cap.lll.argentinal1.245b.htm, al 24/06/2016.
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detenidos procesados y condenados, que se mantuvo en el margen del 60% para el

primer universo y un 40 % para el restante”.

Lo alarmante de este panorama es la consecuente inversion del principio de
excepcionalidad de la privacion de libertad como medida cautelar en el proceso. La
prision preventiva termina por convertirse asi en una verdadera pena, y la sentencia que
dicte en el correspondiente juicio criminal serd solo una especie de recurso de revision

contra ella.

Motivos para la procedencia del referido instituto, basicamente son el peligro de
fuga y el entorpecimiento a la investigacion. El segundo de éstos es el que requiere
mayor atencion ya que se estaria valiendo de una disposicion de tipo excepcional como
manera de neutralizar la supuesta peligrosidad del imputado, sin perjuicio de constituir
en los tiempos que corren como una pena anticipada y como elemento de sospecha de la

participacion en el hecho que se investiga.

1.3. Los hechos violentos

Antes de analizar la violencia carcelaria, por su estrecha vinculacién, debe
tenerse en cuenta las condiciones edilicias en las que conviven los internos. Todas las
unidades se encuentran en un aspecto similar de abandono producto de su antigiiedad y
falta de mantenimiento: en la mayoria se filtra el agua cuando llueve, no poseen vidrios
y los servicios de agua y red cloacal se encuentran colapsados debido al aumento de

poblacion carcelaria registrada en los ultimos afios.

Una préactica habitual del SPB para el aumento de plazas disponibles (cupo
poblacional) es el mero agregado de camastros por celda y pabellon, lo que muchas
veces alojan hasta el doble de personas de la originalmente prevista al construirse la
unidad. Este hacinamiento no solo genera una saturacion en los servicios sino también
una permanente inestabilidad en la convivencia entre los mismos internos como entre

penitenciarios e internos.

Como resulta previsible, este panorama desemboca en conflictos que tras los
muros de la carcel se resuelven a través de la violencia fisica. Salvo excepciones, la
palabra no es el modo de resolver las diferencias y prima, ante todo, la ley del mas

fuerte.
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Por otra parte debe remarcarse que el SPB no elabora una base de datos que
revele la violencia estructural del sistema penitenciario (o por lo menos no es de acceso
publico), es por lo tanto que no existen cifras oficiales que den cuenta de los hechos
violentos en las unidades carcelarias. Por su parte, el Comité Contra la Tortura de la
Comision Provincial por la Memoria (en adelante, CCT-CPM) elabora anualmente una

base de datos de estas situaciones violentas a partir de dos fuentes:

a) Los partes disciplinarios e informes remitidos por el SPB al Poder Judicial en
cumplimiento de la acordada 2825 de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de
Buenos Aires que impone a las autoridades de los establecimientos de encierro (carcel,
comisarias, centros de menores, etc.) la obligacion de informar a la justicia “todos l0s
casos que tomaren conocimiento de hechos referidos a lesiones de cualquier grado o
muertes cualquier fuere la causa, acaecidos en lugares de detencion de la provincia de

Buenos Aires ”.

b) Las denuncias o los hdbeas corpus presentados por el mismo CCT-CPM ante
la justicia a partir de los testimonios de los detenidos, de sus familias o de la

informacidn recabada en las inspecciones a las unidades carcelarias.

A partir de alli, el informe anual 2015 del CCT-CPM concluye de la siguiente

manera:

1 Disponible en
www.comisionporlamemoria.org/comite/informes/anuales/ANEX0%2011%20Informe _anual 2015.pdf,
al 02/07/2016.
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Cantidad y porcentaje de hechos violentos informados por el SPB segun tipo.

2013 2014
Tipo de hechos
Cantidad | Porcentaje | Cantidad | Porcentaje
Amenaza entre internos 2956 25,36% 3073 24,99%
Pelea 2731 23,43% 2913 23,69%
Agresion entre internos 1655 14,20% 1900 15,45%
Represion 1837 15,76% 2097 17,06%
Autolesion 1056 9,06% 978 7,95%
Accidente 566 4,86% 484 3,94%
Amenaza al personal 376 3,23% 416 3,38%
Agresion al personal 305 2,62% 273 2,22%
Otros 98 0,84% 90 0,73%
Intento de suicidio 39 0,33% 33 0,27%
Muerte natural 24 0,21% 23 0,19%
Averiguacién causales de muerte 7 0,06% 11 0,09%
Suicidio 4 0,03% 4 0,03%
Total 11.654 100% 12.295 100%

Fuente: CCT-CPM, informe anual 2015.

En primer lugar es importante aclarar que, como consecuencia de la procedencia

de la informacion, estos hechos violentos registrados se construyen exclusivamente a

partir de la version oficial dada por el SPB sin la minima consideracion de la version

que pudieran brindar las propias personas privadas de

acontecimiento ocurrido.

libertad sobre cada
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Por lo tanto, estas categorizaciones son construidas de manera arbitraria, ya que
en muchos casos cada acontecimiento violento puede ser clasificado de diferente forma
y asimismo dependerd de la interpretacion que el agente penitenciario realice al
momento de redactar el parte disciplinario. Sin perjuicio de ello, puede vislumbrarse de

manera clara el alto indice de violencia entre los distintos actores del sistema carcelario.

Ademas, debe resaltarse también que ninguna unidad carcelaria informa sobre
los hechos violentos donde los internos sean victimas de agresiones por parte del SPB,
sino que solo se registran hechos de represion que se encuentran vinculados a las peleas

entre internos.

La represion deberia utilizarse como Gltima opcion frente un conflicto iniciado
que no puede detenerse de otra manera®?, por lo tanto no podria encontrarse posicionada
en el tercer lugar de la cantidad de hechos violentos en el 2014, con un promedio de 174

€Casos por mes.

1.4. Las muertes y tortura

Asi como ocurren los hechos de violencia en contexto de encierro, las muertes

también tienen lugar en las carceles bonaerenses.

Toda situacidn, acto o circunstancia que ponga fin a la existencia de una persona
mientras su vida se encuentra a cargo de la administracién penitenciaria, es
responsabilidad del Estado®®. Esta responsabilidad es netamente objetiva, y trasunta
toda division de poderes y actos de gobierno, es decir que es responsable el personal

penitenciario de cada unidad carcelaria, los funcionarios politicos del Poder Ejecutivo y

12 Conforme a lo establecido por la Ley de Ejecucion Penal Bonaerense (Ley 12.256), al personal
penitenciario le estd absolutamente prohibido emplear la fuerza en el trato con los internos (art. 65) y
sélo las armas reglamentarias se encuentras limitadas para circunstancias excepcionales como peligro
inminente para la vida, la salud o la seguridad del interno (art. 66).

3 “E| Estado se encuentra en una posicion especial de garante frente a las personas privadas de libertad,
y que como tal, asume deberes especificos de respeto y garantia de los derechos fundamentales de estas
personas; en particular, de los derechos a la vida y a la integridad personal...” (Informe sobre los
Derechos Humanos de las personas privadas de libertad en las Américas — CIDH). Disponible en
www.oas.org/es/cidh/ppl/docs/pdf/ppl2011esp.pdf, al 03/07/2016.
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hasta los jueces del Poder Judicial que envian a las personas a instituciones de encierro
en condiciones por debajo de lo dignamente humano.

I** como es la

Las personas encerradas contra su voluntad en una institucion tota
carcel, ponen su vida y su futuro a cargo de la responsabilidad absoluta de dicha
institucion y sus autoridades, debiendo en este caso garantizar la provincia de Buenos
Aires el goce total e incondicional de los derechos de las personas detenidas, en especial

el derecho a la vida y la integridad fisica.

De esta forma, una persona que muere en custodia a causa del mal estado en que
se encuentra privada de su libertad, de ningin modo puede ser responsable de su propia
muerte, ni por las enfermedades contraidas en el encierro las cuales no se curaron ni

trataron a tiempo.

Por otro lado debe concebirse que la muerte en la carcel no significa solo una
circunstancia del lugar donde ella se produce sino que, la mayoria de las veces, la carcel
es la causa misma y central de llegar a ese resultado fatal. Por esta razén es que se
presentan indicadores extremadamente alarmantes cuando se advierte la gran cantidad
de jovenes que dentro de la carcel mueren por enfermedades o causas naturales. Detras
de cada muerte investigada por suicidio o problemas de salud, se encuentra una
combinacién de practicas de torturas, negligencia estatal y violencia sobre la salud de
los detenidos.

En cambio, detras de cada homicidio en las carceles bonaerenses ademas de la
negligencia estatal, también encontramos la corrupcion, el comercio de las armas dentro

del penal, la gestion penitenciaria de la violencia y la desidia judicial.

La siguiente informacion corresponde al informe anual 2015 del CCT-CPM en

consideracion de su base de datos de los Gltimos 7 afios:

14 . s . . s o . . .

En relacion al concepto ideado por el socidlogo Erving Goffman para designar un lugar de residencia o
trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente.
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Cantidad de muertes de personas privadas de

libertad en la provincia de Buenos Aires.
Afos 2008-2014

T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Base: 857 casos de personas muertas en 2008-2014.
Fuente: CCT-CPM, informe anual 2015.

En promedio, entre 2008 y 2014 las carceles bonaerenses llevaron a la muerte a
128 personas por afio. Para dimensionar el fendmeno y poder entender mejor qué
significa esta cantidad, se trabaja con la tasa de muertos cada 1.000 personas presas. El
promedio de esos 7 afios muestra que por cada afio mueren a cargo del SPB maés de 4

personas y media por cada 1.000 personas detenidas.

Seguidamente el CCT-CPM tomando datos recientes analiza que esta tasa
duplica o triplica lo que sucede en otros paises: Inglaterra: 2,5; Espafa: 2,4; Estados
Unidos: 1,9, y México: 1,4. Se advierte asi, por ejemplo, que las carceles bonaerenses
duplican a Espafia en la tasa de muertes de personas que se encuentras privadas de
libertad.

A su vez debe agregarse que el SPB clasifica las muertes en traumaticas y no
traumaticas. Las primeras son las causadas por agresiones entre internos, suicidios y

accidentes; las segundas son las muertes naturales o causadas por enfermedades.

Los siguientes gréficos ilustran de manera mas clara esta realidad:
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Porcentaje de personas muertas Porcentaje de personas adultas

segln tipo de muerte. Afio 2014. muertas seglin edad. Afo 2014.
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Base: 125 casos de personas muertas.
Fuente: CCT-CPM, informe anual 2015.

Por otra parte, los tratos crueles y la tortura también forman parte del disefio
institucional de la violencia perpetrada por el SPB como medio de gobernabilidad de la

poblacion carcelaria y el disciplinamiento colectivo.

Existen variedad de métodos implementados en las carceles provinciales: los
palazos con bastones de madera 0 goma maciza, las asfixias, los traslados constantes, el
aislamiento como forma de castigo, los manguerazos de agua fria y hasta la picana
eléctrica fueron hechos denunciados y objeto de interposicion de habeas corpus por
parte del CCT-CPM, en el marco de los cuales en varias oportunidades se ha constatado

efectivamente la practica de torturas.

Todas las violaciones de derechos que veremos a continuacion encuadran en el
concepto de tortura propuesto por la Convencién Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura™: Para los efectos de la presente Convencion se entendera por
tortura todo acto realizado intencionalmente por el cual se inflijan a una persona penas

o sufrimientos fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal, como medio

Firmada por Argentina el 02/10/1986, ratificada el 11/08/1988 y formalizado el depdsito del
instrumento el 03/03/1989. Disponible en www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-51.html, al
23/07/2016.
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intimidatorio, como castigo personal, como medida preventiva, como pena 0 con
cualquier otro fin. Se entendera también como tortura la aplicacion sobre una persona
de métodos tendientes a anular la personalidad de la victima o a disminuir su

capacidad fisica o mental, aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica.

e Las agresiones fisicas son todas aquellas en donde se produce violencia sobre
los cuerpos de los detenidos con la finalidad de causar dolor. La sistematicidad y la
persistencia a lo largo del tiempo demuestran que se presentan como una herramienta
utilizada por SPB para la neutralizacion subjetiva de los detenidos o para su castigo,

bajo una impronta soberana despotica propia del siglo XVIII.

Bajo la concepcion de agresiones fisicas se incluyen distintos actos de malos
tratos fisicos y/o torturas, que incluye los golpes y golpizas, puntazos o cortes, las
asfixias (submarino seco y himedo) y los puntazos y cortes. Cuando estas violencias
son ejercidas de manera leve, suelen ir acompafadas de insultos o escupidas en procura

que el interno reaccione y con esa excusa proceder luego a la golpiza.

e Las duchas o manguerazos de agua fria: naturalmente es una préctica
extendida durante el invierno que tiene como objeto agredir sin dejar marcas. Consiste
en obligar al detenido permanecer debajo de la ducha o directamente mojarlos con las
mangueras colocadas para apagar incendios. Por costumbre suele tener lugar luego de
una golpiza con la finalidad de evitar hematomas y tumefacciones. Una variante es
hacerlo con las mangueras dentro de las celdas a través del pasaplatos a muy corta
distancia, de esta forma se humilla al detenido al mismo tiempo que se lo golpea con el

chorro de agua y se le arruinan sus pertenencias.

e Los traslados constantes: un sistema perverso que en el ambiente carcelario se
lo denomina “calesita” y constituye una mas de las practicas crueles utilizadas como
forma de tortura por el SPB. Béasicamente consiste en trasladar, en letales condiciones™,
al detenido incesantemente de manera unilateral y arbitraria de una unidad carcelaria a
otra produciendo pérdida de los lazos afectivos y grandes perjuicios en el acceso a la

educacion, a la justicia, a la salud.

16 Manifiesta fue la muerte de Oscar Chaparro, que adquirié una fugaz preocupacion de la opiniéon
publica. Disponible en www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-120867-2009-03-03.html, al
27/07/2016.
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Con esta préactica se impide el pretendido tratamiento de reinsercion social al
mismo tiempo que se le arrebata la posibilidad de acceder al régimen de calificaciones
del SPB (que requiere permanecer mas de 3 meses en una unidad) que luego es
considerado por los jueces para una eventual morigeracion de la detencion o algun
beneficio propio del régimen progresivo de la pena. Ademas, cominmente resulta una
oportunidad para que los penitenciarios se queden con las pertenencias del detenido o

las vendan a otros internos.

e El aislamiento'”: implica el encierro permanente de 23 o 24 horas diarias por
una cantidad de dias en principio inciertos, en pésimas condiciones materiales. Las
celdas son de escasas dimensiones y con puerta ciega, en muchos casos sin siquiera luz
artificial, sin agua potable o elementos de higiene personal, lugares muy sucios sin
desinfeccion, sin calefaccidn o ventilacion, sin comida ni posibilidad de cocinarse y, en
la mayoria de los casos, con la suspension del contacto con sus familias (teléfono y
visitas) y los derechos mas basicos de la persona como la atencion médica, trabajo y

educacion.

El aislamiento se presenta como forma de sancion (de manera formal para las
faltas disciplinarias, o informal por mera voluntad discrecional del SPB), como medida
de seguridad (judicial o penitenciaria) y como régimen de pabellén (transitorio para los
casos de admision, y permanente para los casos de dep6sito). Es una medida que oscila
entre los 10 y 30 dias corridos, en donde el sufrimiento mas grande es en lo psiquico y

emocional mas gue lo fisico.

e La picana: a pesar de su reconocido uso a lo largo de la dictadura civico
militar que gobernd nuestro pais desde 1976 hasta 1983, en la actualidad continta
teniendo lugar en las carceles bonaerenses, y los mecanismos para encubrirlo se han
perfeccionado. Desde el retorno de la democracia existen varios casos que incluso han

alcanzado repercusién mediética®® en donde se comprobé el uso de picana eléctrica por

17 Oficialmente denominada S.A.C., que significa “Separacidn del Area de Convivencia” y se encuentra
reglamentada por la Resolucion N° 3090/05. Cotidianamente en el lenguaje carcelario se conoce como
“buzones”.

El primer caso fue Cristian Lépez Toledo: www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-55057-2005-08-
14.html y luego Julio Esteban Ortiz: www.paginal2.com.ar/diario/elpais/subnotas/1-19581-2005-11-
13.html, disponibles al 28/07/2016.
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parte del SPB, que incluso en conocidas oportunidades risuefiamente se intentd desligar

la responsabilidad culpando a las propias victimas™.

Ante una denuncia del uso de picana eléctrica, el primer acto inmediato en el
tiempo debe ser la toma biopsia del lugar donde se aplicé el tormento ya que las células
afectadas por el pasaje de energia cambian su disposicion, de una posicion horizontal a
una vertical y la Unica causa de esto es el pasaje de corriente eléctrica. Como esta

variacion no es permanente en el tiempo, debe procederse con premura.

Sin embargo, la voluntad del Poder Judicial de esclarecimiento de los casos de
tortura en ocasiones no coincide con el interés de los médicos forenses del SPB que
acttan en una linea corporativista y encubridora. Es comun encontrar obstaculos de los
profesionales donde alegan, por ejemplo, la falta de condiciones sanitarias basicas o el
material adecuado, 0 que es una practica mini-invasiva, que no son médicos cirujanos, o

hasta que no poseen la forma de trasladar la muestra extraida.

Todas estas practicas violentas desplegadas por el SPB provocan sobre los
detenidos un profundo padecimiento fisico y psiquico muy dificil de llevar. La
sistematicidad y regularidad de estos actos imprime un “plus” de sufrimiento que agrava
la situacion de los internos, ademas de que deja en evidencia la falta de voluntad

politica e inaccion judicial ante esta situacion.

19 . . . . .
“Hallan una picana casera en cdrcel bonaerense”, disponible en www.minutouno.com/notas/42408-

hallan-una-picana-casera-carcel-bonaerense, al 28/07/2016.
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CAPITULO 2
LA SALUD EN MANOS DEL SPB

Como pilar esencial en el tema hay que considerar que una persona que se
encuentra privada de su libertad ambulatoria no pierde su condicion de ser humano v,
por lo tanto, tampoco pierde su dignidad inherente al mismo ni queda despojada de

todos sus derechos.

Estas son las nociones basicas en el tratamiento de la privacion de la libertad que
nuestra provincia desconoce en las carceles y comisarias bonaerenses, en donde el

acceso a la salud se ve sistematicamente vulnerado o directamente cercenado.

El derecho a la salud se asocia y permite el goce de la mayoria de los otros
derechos que posee el ser humano, en especial el derecho a la vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su Carta Magna® expresa que “la salud de todos los
pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de
la mas amplia cooperacién de las personas y de los Estados”, para en su parte final
afirmar que “Jos gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual
solo puede ser cumplida mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales

adecuadas”.

En este marco la OMS conceptualiza a la salud como "un completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad”. Esta definicién circunscribe a la salud dentro de tres limites
infranqueables que son las distintas dimensiones fisicas, mentales y sociales. De esta
forma queda desplazada toda concepcion exclusivamente biologista y se entiende a la
salud de manera integral, que comprende ademas la asistencia para el adecuado

* sancionada el 7 de abril de 1948. Disponible en www.who.int/governance/eb/constitution/es, al
05/08/16.
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desarrollo del ser desde antes de su nacimiento y el mejoramiento de su calidad de

vida.?

Como se vera en el presente capitulo, el sistema de salud en manos del SPB se

encuentra muy distante de los parametros exigidos en la Constitucion Nacional y los

distintos tratados internacionales.

2.1. Marco legal

En nuestro ordenamiento legal se incorpord de manera explicita el derecho a la

salud en términos amplios recién con la reforma constitucional de 1994, a través de

distintos articulos que permitieron desterrar el antiguo concepto reducido de la salud

como respuesta a la enfermedad, asi remarcamos:

a) Constitucién Nacional - Art. 41 afirma que “Todos los habitantes
gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo
humano... las autoridades proveeran a la proteccion de este derecho...
Corresponde a la Nacion dictar las normas que contengan los presupuestos
minimos de proteccidn, y a las provincias, las necesarias para complementarlas,

sin que aquéllas alteren las jurisdicciones locales”.

b) Constitucién Nacional - Art. 42 sefiala que “Los consumidores y
usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacion de consumo, a la
proteccion de su salud... Las autoridades proveeran a la proteccion de esos
derechos... La legislacion establecerd procedimientos eficaces para la
prevencion y solucion de conflictos,...previendo la necesaria participacion de
las asociaciones de consumidores y usuarios y de las provincias interesadas, en

los organismos de control .

Un ambiente sano y equilibrado, apto para el desarrollo humano no excluye a la

persona privada de su libertad ambulatoria, ya que la pena s6lo debe restringirse a este

' Brena Sesma Ingrid, “El derecho vy la salud- Temas a reflexionar”, Universidad Nacional Auténoma de
Méjico, 2004, pag. 104.
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derecho y de ninguna manera limitar al deber estatal de garantizarle al individuo un
entorno saludable donde pueda desarrollarse durante el cumplimiento de la condena.
Esto es elemental si se sostiene, bajo la idea de la prevencion general positiva, que la

misma posee un motivo resocializador.

En igual sentido resulta también interesante detenerse en la idea de concebir las
circunstancias antes descriptas como un “agravamiento ilegitimo en la forma o
condiciones de detencion”, formula contenida en el articulo 43 de la Constitucién

Nacional.

Asimismo, la dltima reforma constitucional también incorpord una proteccion
adicional a través de distintos tratados internacionales que poseen la misma jerarquia

que la Constitucion Nacional:

C) Constitucion Nacional - Art. 75, inc. 22, segundo péarrafo expresa que
determinados tratados internacionales alli mencionados poseen jerarquia
constitucional y no derogan articulo alguno de la primera parte de la Carta

Magna sino que ocupan el mismo plano y la complementan.

d) Constitucién Nacional - Art. 75, inc. 23, primer parrafo sefiala sobre
la discriminacidn, que es atribucion del Congreso Nacional legislar y promover
medidas de accion positiva que garanticen la igualdad real de oportunidades y de
trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta
Constitucion y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos
humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las

personas con discapacidad.

Sentado ello, debe comprenderse que este articulo permite hacer propias
distintas fuentes externas proveniente de las comunidad internacional logrando asi el
reconocimiento del derecho humano a la salud, el que se encuentra plasmado en la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, arts. VIl y XI; en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, arts. 3, 8 y 25; en el Pacto Internacional
sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 12; en el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, arts. 6, 7 y 24; en la Convencion Americana de Derechos
Humanos, arts. 4 inc. 1, 5incs. 1y 2, 19 y 25; y en la Convencion sobre los derechos
del Nifo, arts. 3, 6, 23, 24 y 25.
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De estos instrumentos internacionales con jerarquia constitucional se destaca el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales®?, en donde el
articulo 12 reconoce el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de

salud fisica y mental.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas realiz6 una notable interpretacion del referido Pacto en lo atinente al derecho a
la salud y la responsabilidad del Estado a través de la Observacién General N° 14%;

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del més alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud

se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la

formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud
elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos. Ademas, el derecho a la salud abarca determinados
componentes aplicables en virtud de la ley.

Con la suscripcion de los distintos instrumentos internacionales, nuestro pais
asumio el compromiso de cumplir las resoluciones en los términos de su vigencia, e
incluso se encuentra obligado a destinar hasta el maximo de los recursos de que
dispongan, para lograr progresivamente, la plena efectividad de los derechos aqui
reconocidos, conforme la Observacion General N° 3 dictada en el 5° periodo de

sesiones del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Asimismo tampoco deben ignorarse numerosos precedentes de la Corte
Internacional de Derechos Humanos, tales como “Bulacio Vs. Argentina” (Sentencia de
18 de septiembre de 2003) de implicancia para nuestro pais, u otros como “LOpez
Alvarez Vs. Honduras” (sentencia de 1 de febrero de 2006) o “Instituto de Reeducacion

del Menor Vs. Paraguay” (sentencia de 2 de septiembre de 2004).

De su extensa lectura surgen distintas conclusiones fundamentales:

22 Disponible en www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx, al 10/08/2016.
23 Disponible en www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf?view=1, al
10/08/2016.
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e La privacion de la libertad no puede extenderse a la pérdida o limitacion de

otros derechos reconocidos por los tratados de derechos humanos.

e Estos mismos derechos no pueden ser limitados restringidos o afectados como
parte constitutiva de la pena en si misma, sino que solo puede ser minimamente

afectados por cuestiones referentes a la medida de seguridad.

e Los Estados son los obligados indiscutidos para garantizar la promocion de
tales derechos, con el plus adicional de ser quien tiene la custodia y en consecuencia la

posicién especial de garante de la persona privada de libertad.

En este sentido, luego de visitar las carceles bonaerenses se puede conocer que
todo este marco cae en una insita contradiccion con el sistema de la penalidad. Va de
suyo considerar que el Estado, ademés de garantizar el derecho a la salud, debe en sus
diversos estamentos abstenerse de dafiar la salud u obstaculizar arbitrariamente el

acceso al derecho a la salud de las personas sometidas a su custodia.

En torno a la asistencia y atencién médica de las personas en condicion de
encierro, la Corte Internacional de Derechos Humanos también establecio en repetidas
ocasiones determinadas pautas al respecto. El precedente mas difundido quiza sea “Tibi
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Vs. Ecuador”=” (sentencia de 7 de septiembre de 2004) en donde se sostuvo que:

e Se ofrecerd a toda persona detenida o presa un examen médico apropiado con
la menor dilacion posible después de su ingreso en el lugar de detencion o prision v,
posteriormente, esas personas recibiran atencion y tratamiento médico cada vez que sea

necesario. Esa atencién y ese tratamiento seran gratuitos (parrafo 154).

e La Corte Interamericana entiende que, conforme al articulo 5 de la
Convencién Americana, el Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos
revision médica regular y atencion y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su
vez, el Estado debe permitir y facilitar que los detenidos sean atendidos por un
facultativo elegido por ellos mismos o por quienes ejercen su representacion o custodia

legal (parrafo 156).

24 Disponible en www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 114 esp.pdf, al 14/08/2016.
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Como se advierte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos entendio a la
salud en su concepcion amplia, y sefialé que la privacion de libertad no resulta motivo
suficiente para limitar tal derecho mas alld de los fundamentos exclusivos de la
reglamentacion en el encierro. lgual temperamento fue el adoptado en “Montero
Aranguren y otros (Reten de Catia) Vs. Venezuela”, “Garcia Asto Vs. Peru”, “De la

Cruz Flores Vs. Peru”, entre otros.

2.2. La salud en los lugares de detencion

El sistema de salud vigente en los lugares de encierro a cargo del Estado
provincial no se encuentra en posicion de asegurar la asistencia minima que cualquier
ciudadano tendria en libertad, y tampoco cumplir con los estandares requeridos por los

instrumentos internacionales antes mencionados.

La seguridad carcelaria se transforma en el eje que atraviesa la vida de las
personas privadas de libertad y sus derechos quedan sometidos a la l6gica de la
violencia penitenciaria, que se construye sobre la dominacién fisica y psicoldgica con el
objetivo de destruir a la persona, aunque en teoria se pretenda su resocializaciéon®. El
deterioro edilicio, la falta de medicamentos e insumos, la escasez de personal y recursos
materiales minimos, sumado al banal compromiso de los médicos, terminan influyendo

negativamente en la salud de los detenidos.

De la experiencia recogida de las distintas visitas carcelarias por la jurisdiccion
bonaerense y del intercambio profesional con los colegas en oportunidad de las mismas,
muchos refieren que el area de salud termina por convertirse en un muestrario simbolico
que permite entender y vislumbrar la l6gica de toda la violencia carcelaria, de acuerdo
al propio funcionamiento de cada unidad y de castigos que ilegitimamente alli tienen

lugar.

Para acceder a condiciones minimamente dignas en el vivir cotidiano, con

alimentacion saludable, visitas, educacion, trabajo e incluso atencion a la salud, la

25 PAVARINI, Massimo, “Un arte abyecto. Ensayo sobre el gobierno de la penalidad.” Editorial Ad Hoc.
Argentina. Septiembre de 2006.
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mayoria de las veces los detenidos deben exponerse a variadas situaciones que acarrean
un conflicto fisico, puesto que el acceso a los derechos mas basicos de la persona se
encuentra supeditado a la logica de la seguridad. De esta forma el reto se encuentra en
hallar mecanismos alternos que permitan destruir la l6gica del castigo, de manera tal
que los derechos humanos no sean meras apreciaciones del ambito académico o
filosofico, sino que constituyan verdaderas costumbres reales y efectivas en cada
unidad.

Por supuesto el cometido no es facil ya que la existencia misma del sistema
penal nos hace olvidar que hay otras posibles respuestas a estos problemas y las
instituciones y sus regimenes no son inamovibles ni incuestionables, sobre todo cuando
no logran satisfacer, controlar los conflictos, ni dar respuestas satisfactorias a

interrogantes inoportunas®.

Por su parte, el Consejo de Defensores Generales de la Provincia de Buenos
Aires, ademas del informe de sobrepoblacion y hacinamiento carcelario del afio 2010,
también elabord en el periodo 2012-2013 otro similar exclusivamente destinado a

relevar el servicio de salud dentro del espacio carcelario?’.

El citado documento es un elemento mas que demuestra el pésimo estado en que
se encuentran las unidades carcelarias y la violencia imperante en las mismas. Afirma
que todas estas cuestiones repercuten sin lugar a dudas en la salud de los detenidos, ya
gue no existe ningun lineamiento estratégico definido “con criterio médico” que permita

establecer prioridades para la atencion médica.

Es sabido que en cualquier sistema de salud los recursos son siempre escasos
con relacion a la demanda de atencion sanitaria; sin embargo, ello no impide que se
deban establecer prioridades estratégicas en punto a seleccionar aquellos casos que
médicamente requieren una urgente atencién. La definicion de qué es lo urgente o lo
qué no lo es, no puede ser dejada en manos del personal de seguridad de un

establecimiento penitenciario como primer obstaculo a superar para acceder a la

26 GARLAND, David, “Castigo y sociedad moderna. Un estudio de teoria social”. Siglo XXI Editores,
Buenos Aires, 1999.

21 Monitoreo de condiciones del servicio de salud en las unidades penitenciarias de la Provincia de
Buenos Aires, Informe Final, mayo de 2013.
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atencion medica. Mas alla de aquellos casos evidentes (fuertes traumatismos, heridas
cortantes, pérdida de conocimiento) la existencia de un simple dolor puede esconder una
patologia grave, que de ser atendida a tiempo podria evitar emergencias y urgentes

derivaciones hospitalarias.

De un informe elaborado por el CCT-CPM?, surge como la salud para aquellos
incluidos en los escenarios marginales bajo el titulo de “pobre”, “loco” o “preso” se
convierte en un desafio. El ingreso de una persona al sistema penitenciario impacta de
forma negativa sobre su salud. Mediado por la violencia sistematica y estructural, eje de
la gobernabilidad de esa institucion, sumado al aislamiento y separacion de su contexto
vital, padecera altos niveles de sufrimiento multidimensional. Su ingreso a lugares de
encierro operard en la generalidad de los casos con vulneracion de su derecho a la
atencion de la salud. Si se encontraba realizando algun tratamiento o recibiendo
cuidados por algun tipo de afeccion aguda o cronica, éste se vera interrumpido o sufrira
un sensible deterioro. La mayoria de las muertes no violentas denunciadas en ese

ambito suelen derivarse de estos hechos.

El mismo informe luego agrega que paraddjicamente el SPB posee un amplio
dispositivo de salud que garantiza una proporcion privilegiada de profesionales por
poblacion y que puede llegar a mas de un médico por cada 100 detenidos, realidad que
demuestra la pésima administracion de recursos en funcion de las necesidades y la

subordinacién de la salud a los intereses de gobernabilidad de la institucién.?

El abordaje ideal de la salud, ya no se discute, debe ser multidimensional,
intersectorial e interdisciplinario, existiendo en la practica esfuerzos integradores
como los enfoques psico-neuro-inmuno-endocrinoldgicos, psicosociales,
psicosomaticos y otras formas de transdisciplinas que, entrecruzando campos, dan
cuenta de la constitucion socio-bio-psiquica del hombre.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta que el desafio de abordar la salud en forma
integral no asienta en necesidades de indole cientifica, filosofica o epistemoldgica,
sino en la obligacion del Estado de aplicar politicas publicas inclusivas que
garanticen todos los derechos a todos los ciudadanos.

Fuente: CCT-CPM, informe anual 2013.

28 CCT-CPM, informe anual 2013, p. 202.
29 CCT-CPM, informe anual 2013, p. 203.
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A partir de las entrevistas recogidas con los detenidos en las carceles
bonaerenses, centralmente en la localidad de Florencio Varela (U23) y La Plata (U9), y
otras de rutina en la sede de la defensoria oficial, se concluye que el maltrato a la salud
se manifiesta en dos vertientes, por un lado las enfermedades crénicas anteriores a la
detencion pero que al momento del ingreso a la unidad no fueron detectadas o que
posteriormente no fueron atendidas, y las lesiones fisicas directas, resultado de
situaciones de represion por parte del SPB (golpes de pufio o con objetos, duchas con
agua fria, quemaduras con cigarrillos, etc.) que luego derivan en problemas organicos.
Esguinces, atrofias musculares, fracturas, quemaduras, problemas pulmonares son los

cuadros habituales.

Bajo este panorama de deficiente atencién médica, luego se presenta otro
problema que es el marcado déficit de medicamentos y la dificultad de acceder a los
mismos. El paciente que se encuentra detenido, no tiene acceso al area de sanidad por su
propia voluntad sino que debe ser conducido por los guardias, lo que la mayoria de las
veces es impedido por simple falta de interés, que luego es justificado por el escaso

personal.

Si logra acceder al area de sanidad para solicitar los medicamentos que permitan
continuar con su tratamiento o calmar la dolencia, dependera también del galeno que
administra los farmacos que, segun los testimonios de detenidos, no suele depender del
estado de salud sino del modo en que se solicitan los mismos. Por tanto, no cabe mas
que concluir que bajo esta practica los remedios solo representan una herramienta de

disciplinamiento méas que una sustancia de cura.

En paralelo, aunque méas subjetivamente apreciable, se observan también
problemas médicos derivados de las condiciones de vida que terminan convirtiéndose
en situaciones represivas indirectas (hacinamiento, violencia, aislamiento). Los golpes y
gritos por la noche que perturban el suefio, la escasa alimentacion, la humedad y las
bajas temperaturas en invierno, el calor agobiante en verano, la falta de limpieza e
higiene, la tension permanente, las constantes vejaciones y humillaciones, entre muchos
otros factores inciden y marcan el estado de salud del detenido, y generalmente derivan
en alteraciones psicosomaticas, enfermedades dermatologicas, dolencias estomacales o
cualquier otra afeccion en donde la persona inconscientemente canaliza todo el

sufrimiento contenido mientras se encuentra privada de libertad.
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Todas estas afecciones, dolencias o deterioros a la salud deben ser interpretada a
la luz de la ausencia de programas de prevencion de enfermedades y de promocion a la

salud, lo que torna a la carcel como un ente generador de enfermedad y muerte.

Finalmente, existen ademas distintas practicas desplegadas por el SPB de
manera cotidiana que terminan marchitando la personalidad de los detenidos. Los
insultos, las humillaciones y hasta amenazas, influyen en la estabilidad emocional e
incluso, en ocasiones, derivan en patologias psicologicas. En el trato diario, la intimidad
es violentada constantemente, a la fuerza se debe aprender a convivir con la angustia, el
temor, la frialdad y paralelamente anular sentimientos nobles como la solidaridad o el
afecto ante la posibilidad de ser visto como “débil” por el resto de los actores del elenco

carcelario.

2.3. La dependencia inexplicable

La salud en nuestro pais, por mandato constitucional, es una facultad que
conservaron las provincias en su poder constituyente originario y por lo tanto, junto a
otras facultades como la educacion y seguridad, no ha sido delegada a la nacién. En este
orden es que cada provincia posee su propio Ministerio de Salud, que se encarga entre

otras cuestiones, de la politica sanitaria para los habitantes de su jurisdiccion.

En la provincia de Buenos Aires no existe una ley organica del Ministerio de
Salud que reglamente sus atribuciones, sino que ellas se encuentran contenidas en el
articulo 21 de la Ley de Ministerios N° 13.757%;

“Le corresponde al Ministerio de Salud asistir al Gobernador de la Provincia
en la determinacién de las politicas y acciones atinentes a la prevencion, recuperacion,
asistencia y mantenimiento de la salud de la poblacion. En especial le compete: (...)

Inc. 10°: Asegurar la asistencia médica y sanitaria en los institutos carcelarios
y de detencion y supervisar las normas de higiene y salubridad en los mismos,

coordinando acciones con otros organismos e instituciones .

30 Disponible en www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/|-13757.html, al 28/08/16.
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En la provincia de Buenos Aires, més alla de lo establecido por esta ley, la salud
de los detenidos se encuentra sujeta a la drbita del Ministerio de Justicia y no a la del
Ministerio de Salud, lo que se traduce en una grave e inexplicable excepcion con

consecuencias negativas para las personas privadas de la libertad.

Debe advertirse que no obstante que se intente justificar a través de la supuesta
ineficiencia o de la falta de profesionales y de recursos en el sistema de salud publica,
ello no resulta dbice suficiente como para respaldar que la salud de los detenidos se
encuentre en manos del Ministerio de Justicia cuando existe otro ministerio con
funciones propias encomendadas por ley. Esta falta de ldgica trasluce ademas un avance
del poder punitivo y de las instituciones penitenciarias, en desmedro de un derecho

humano esencial como es la atencion de salud y su acceso sin limitaciones.

Por otra parte, este incumplimiento a la ley se ve aln mas severamente
cuestionado por el critico estado en que se encuentra la salud penitenciaria en la

provincia de Buenos Aires, panorama que se percibe en detrimento en la Gltima década.

En este punto debe enmarcarse la Ley N° 13.189 que declard el estado de
emergencia del SPB. Asi, por medio del reconocido Decreto N° 950/05% se suprimié la
Direccion de Sanidad (normada por el Decreto N° 1300/80) y se cred la Direccidn
General de Salud Penitenciaria (DGSP), dependiente de la Subsecretaria de Politica
Penitenciaria y Readaptacion Social del Ministerio de Justicia, que aun se encuentra

vigente en la actualidad.

El Decreto N° 950/05 sefiala que: “...en materia de sanidad penitenciaria, se
observa un deficiente funcionamiento del sistema, agravado por la existencia de
poblacién de riesgo, doblemente vulnerable por su condicidn de paciente privado de la
libertad...”.

Transcurridos mas de diez afios de aquella emergencia sanitaria, las areas de
salud se encuentran en pésimas condiciones edilicias, los consultorios médicos son

pequefias salas himedas y sin ventilacion que sirven para distintos propositos, la falta

81 Disponible en www.mseg.gba.gov.ar/migra/marco _normativo/Decretos%20provinciales/DECRETO-
950-05_direccion_provincial de salud penitenciaria.doc, al 30/08/2016.
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de medicamentos e insumos es cotidiana, y la atencion profesional médica continla

careciendo de independencia de la presencia corporativista del SPB.

En general no existen lugares donde el personal médico pueda descansar durante
las largas guardias, ni donde resguardar los expedientes de cada uno de los atendidos.
Sumado a ello, también refieren los internos que se hace innegable la falta de
instrumental médico y la carencia de mobiliario o su pésimo estado de conservacion, lo

que muchas veces complica el tratamiento que se deberia seguir.

De manera habitual las dolencias no son atendidas de manera directa por los
profesionales, ya que los asuntos vinculados con la seguridad de los detenidos son
puestos por encima de las cuestiones médicas. El trabajo de los penitenciarios de ningun

modo se encuentra sujeto a la funcidn terapéutica de la medicina.

En escasas situaciones arbitrarias del SPB y casos manifiestos donde resulta
evidente el peligro de vida, para que una persona pueda ser atendida por el area de
sanidad, tiene que comunicarse con su defensor, que éste pida la atencion médica al juez
a cargo de su detencion y que este Gltimo se lo ordene al SPB. De alli en mas, quedara

sujeto, nuevamente, a la voluntad de los guardias.

En caso que el interno no desee recorrer ese camino burocratico, debe solicitar la
atencion médica por intermedio del oficial de custodia del piso que suele realizar una
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“listita>* para asi luego comunicarle a la seccion de sanidad la cantidad y objeto de los

pedidos.

El acceso a la atencion médica, la medicacion, la continuidad o no de los
tratamientos médicos, la alimentacion apropiada, el adecuado alojamiento, aseo o
cualquier otra circunstancia quedan siempre sujetas a la voluntad del SPB, quien por
medio de sus agentes regula formal o informalmente el acceso a la atencién médica®®,
en todo momento anteponiendo el esquema de la penalidad y reduciendo al maximo la

dignidad humana.

* Una practica de atencién médica que no posee ningun tipo de comprobacidn fehaciente, pero que
recurrentemente es referida por algunos detenidos en diversas entrevistas en la sede de la defensoria
oficial.

33 PANDOLFI, Claudio Vicente, “Algunos apuntes en relacidon al derecho (esencial) a la salud de las
personas privadas de libertad”, Revista Pensamiento Penal, 2011.
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Como facilmente se advierte, la DGSP no se encuentra en condiciones de
cumplir con las obligaciones que le fueron encomendadas, es por eso que urge el
traspaso de manera inmediata desde el Ministerio de Justicia hacia el Ministerio de

Salud Provincial.

2.4. La atencidon médica extramuros

La realizacion de estudios médicos complementarios de baja, mediana o alta
complejidad, las interconsultas con especialistas y aun mas las intervenciones
quirargicas suelen requerir profesionales y tratamientos especificos que no se cuentan
en las unidades carcelarias. A su vez, en el sector de sanidad solo suele abastecerse
(cuando hay) con medicacion clasica que basicamente convierte a la unidad en una sala
de primeros auxilios. Ante todos estos casos se hace necesaria las derivaciones a

establecimientos por fuera de los muros de la prision.

La primera dificultad que se presenta es la falta de colaboracion profesional y
cooperacion entre el Ministerio de Justicia y Ministerio de Salud. Para que un detenido
pueda ser aceptado en un hospital publico depende de la voluntad del médico que lo
deriva y del que lo acepta, lo que muchas veces se torna algo discrecional. Ademas las
derivaciones tienen lugar tras varios reclamos médicos que no fueron solucionados con
anterioridad, puesto que el profesional derivante suele agotar esta instancia mas de lo
debido ya que responde legal y medicamente por el traslado, no pudiendo de forma

alguna supervisar el seguimiento durante la ejecucion del mismo.

Se evidencia de esta forma una falta de programacion y coordinacion estratégica
para organizar los traslados de la manera mas productiva, advirtiéndose de manera facil

a partir de la baja tasa de turnos efectivizados.

A ello deben sumarse otras cuestiones que pueden ser consideradas menores
pero sin lugar a dudas repercuten en una atencion médica eficiente. No todas las
unidades carcelarias poseen ambulancia o mdvil de traslado propio; y si efectivamente
posee, sera una sola para todo el complejo y por lo general no suele encontrarse en
funcionamiento. Asimismo el SPB no cuenta con enfermeros, camilleros o médicos que
acomparien al paciente durante el traslado. En las unidades carcelarias del interior de la

provincia, el centro médico mas cercano se encuentra a horas de viaje, lo que afecta el
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estado de la persona que requiere la atencion médica y hasta podria ser calificado como

un tratamiento inhumano y degradante.

Ademaés debe agregarse que los hospitales extramuros suelen responder con
evasivas en relacion a la atencion de las personas detenidas, imperando una légica

punitiva y discriminatoria.

En un informe elaborado por el CCT-CPM* se afirma que se recurre a
diferentes estrategias, como la registrada por parte del hospital General Alvear cuyo
director le ha expresado a personal médico de la Unidad 30: “doctora, yo les mando
todos los materiales y lo atienden alli”, o lo constatado durante la inspeccion a la
Unidad 42 de Florencio Varela donde -segun refirid el médico presente- cuando se trata
de turnos solicitados por Sanidad de la carcel, el hospital Mi Pueblo los fija a todos para
el mismo dia y a la misma hora, por lo cual la Unidad no los puede concretar; se trata de
una estrategia deliberada del hospital para no atender detenidos. Segun se observo, el
hospital habia entregado cinco turnos para un mismo dia con una diferencia de pocos
minutos entre pacientes. Esta situacion, en el marco de la falta de unidades de traslado y
la falta de personal penitenciario para sostener la logistica, implica la no efectivizacién

de los turnos y la pérdida de la mayoria de ellos.

La l6gica dependencia del Ministerio de Salud implicaria la igualdad de la
poblacion sin importar si el paciente se encuentra privado de la libertad o no,

garantizando el acceso a la atencién médica de manera irrestricta.

Desde otro angulo, para los operadores judiciales aparece casi totalmente
cotidiano el incumplimiento de Ordenes de internaciones o los traslados a hospitales
publicos extramuros, excusandose el SPB bajo argumentos clésicos como
“imposibilidades atinentes a cuestiones operativas” 0 simplemente “falta de movil”, o

incluso en ocasiones ni siquiera se brinda una respuesta al oficio cursado.

Debe remarcarse la pasividad del Poder Judicial, que ante tal incumplimiento
solo se limita a reiterar el pedido de atencién médica especializada, siempre que haya
tomado conocimiento gracias a algin familiar del detenido que se hizo presente en la

oficina del defensor oficial haciendo saber dicha novedad.

# CCT-CPM, informe anual 2015, p. 267/8.
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Esta realidad ha sido ya motivo de una evidente preocupacion del Comité de
Derechos Humanos en su 98° periodo de sesiones celebrado en Nueva York entre el 8 y
el 26 de marzo de 2010*, en tanto expone que: “...continGian preocupando al Comité
las condiciones imperantes en muchos centros penitenciarios del pais, incluido el alto
indice de hacinamiento, la violencia intracarcelaria y la mala calidad en la prestacion
de servicios y la satisfaccion de necesidades fundamentales, en particular en materia de

higiene, alimentacion y atencion médica”.

Por su parte, esta realidad también colisiona con la regla 22.1 de las Reglas
Minimas para el Tratamiento de los Reclusos de Naciones Unidas*® establece: “Los
servicios médicos deberan organizarse intimamente vinculados con la administracion

general del servicio sanitario de la comunidad o de la nacion”.

La salud penitenciaria se encuentra fuera de consideracion de las politicas
publicas de la salud provincial. No s6lo por las carencias de recursos materiales, sino
también por la falta de compromiso y discriminacion de los profesionales médicos para
con las personas privadas de libertad.

Disponible  en  www?2.ohchr.org/english/bodies/hrc/docs/co/Argentina98 AUV sp.doc,  al
07/09/2016.

Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamiento
del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955 y aprobada por el Consejo Econémico y Social en sus
resoluciones 663C (XXIV) del 31 de julio de 1957 y 2076 (LXIl) del 13 de mayo de 1977. Disponible en
www.sdh.gba.gov.ar/comunicacion/normativainternacional/admijusticia/reglas_minimas para_tratamie
nto_de reclusos.pdf, al 08/09/2016.
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CAPITULO 3
LA NATURALIZACION DEL MAL

El problema carcelario no es exclusiva responsabilidad del Poder Ejecutivo ya
que la tolerancia, pasividad o desinterés de los restantes poderes agravan la situacion,

convirtiendo y legitimando en la practica un sistema cruel y perverso.

La sociedad y la comunidad judicial se conmueven por casos brutales, pero
acabados los momentos mediaticos, la violencia oculta o permitida en el sistema

penitenciario vuelve a ser una realidad cotidiana.

De todos modos, los tratos crueles y la violencia fisica no son la tnica forma de
violacion sistematica de derechos. Existen numerosas practicas y estrategias, por accion
u omision, que implican un agravamiento de las condiciones de detencion de las

personas privadas de libertad.

En este apartado se tratardn esas maniobras del SPB, que sin llegar a ser
violencia misma, son constitutivas del disefio institucional penitenciario y pensadas en

los términos de la gobernabilidad de la poblacion carcelaria.

3.1. La falta de ética profesional

Cuando una persona se encuentra detenida el sufrimiento no se limita
Unicamente a encontrarse privado de su libertad ambulatoria. Las carencias materiales,
los hechos violentos, los vejdmenes psiquicos terminan convirtiéndose en mecanismos

alternos de control que moldean la vida de los condenados.

Estas practicas desplegadas o administradas por el SPB de manera continua e
ininterrumpida por un periodo de tiempo determinado, transforman a las personas
detenidas en meros cuerpos en donde su palabra y sus sentimientos quedan desprovistos
de todo valor. Los profesionales de la salud, en gran proporcién, también muestran su

cuota de responsabilidad tal como se vera a continacion.

Se ha dicho en reiteradas oportunidades que la logica de la seguridad domina
todos los aspectos de la vida carcelaria y la atencién a la salud no es la excepcion. Para
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algunos medicos, psicélogos y psiquiatras el derecho humano a la salud del detenido se
encuentra supeditado, ante todo, a la voluntad del SPB. La falta o deficiente atencién
médica no es visibilizada como la violacién de un derecho sino como una contingencia

eventual del encierro.

Solo reciben atencién médica aquellos pocos que logran acceder al area de
sanidad. El médico no tiene prohibido por reglamento ingresar a los pabellones, ni
tampoco los guardias del SPB se lo prohiben, sino que por cuestiones de seguridad
individual refieren que supuestamente se les recomienda no hacerlo, o directamente se

excusan en la sobrecarga de trabajo.

Contrariamente, ya desde el afio 2010 el Ministerio de Justicia, advirtiendo la
necesidad de impulsar acciones que propendan a mejorar el servicio de salud
penitenciaria, dispuso a través de la resolucién 101/10° que a fin de facilitar el acceso a
la atencion sanitaria se fijen protocolos y pautas de actuacién que garanticen el trato
directo entre los profesionales y las personas privadas de libertad a través de la

sistematizacion de recorridas diarias u otros métodos similares (art. 3).

El Consejo de Defensores Generales® también se ha manifestado acerca de esta
problematica al afirmar que parte del deber médico dentro del sistema carcelario lo
constituyen las inspecciones regulares recorriendo los pabellones en forma periddica o
con cierta frecuencia poniendo especial atencién y énfasis al “Pabellon de Separacion
del Area de Convivencia”. Dichas recorridos tienen por objeto la recoleccion in situ de
las demandas sin retrasos indebidos y en contacto directo con la problematica, asegurar
el aislamiento de los detenidos que posean sintomatologia de enfermedades
infectocontagiosas en periodo o fase de contagio, adoptar las medidas adecuadas en
salvaguardar de la salud de los internos generando las respectivas politicas de

prevencion.

En las entrevistas desarrolladas en la defensoria oficial, los internos refieren que

los médicos omiten la recorrida diaria (o incluso regularmente periodica) por los

87 Disponible en

www.defensapublica.org.ar/JURISDICCIONAL/Resoluciones/Resolucion_Ministerio Justicia_Salud_Penit
enciaria.pdf, al 14/09/2016.

38 Monitoreo de condiciones del servicio de salud en las unidades penitenciarias de la Provincia de
Buenos Aires, Informe Final, mayo de 2013.
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pabellones en donde se encuentran alojados. Esta negligencia deriva en consecuencias
severas para la salud, ya que no puede confiarse en el sistema de “demanda” por el
interesado porque tratdndose de pacientes que requieren atencion psicologica o
psiquiatrica en ocasiones no pueden valerse por si mismos. De igual manera también
refieren que son atendidos con desconfianza, donde las dolencias son vistas a priori

como un “invento” en miras de logar algin beneficio.

El desinterés médico trasluce una falta grave al cumplimiento del juramento
hipocratico actualmente vigente , en tanto sefiala: “Desempefiaré mi arte con
conciencia y dignidad. La salud y la vida del enfermo seran las primeras de mis
preocupaciones... No permitiré que entre mi deber y mi enfermo vengan a interponerse
consideraciones de religion, de nacionalidad, de raza, partido o clase. Tendré absoluto
respeto por la vida humana.... Hago estas promesas solemnemente, libremente, por mi

honor”.

Este modelo que sostiene el “invento” de la enfermedad culpabiliza al detenido
por sus padecimientos, y es el mismo que entiende a la salud como un beneficio y no
como un derecho. En él, los profesionales de la salud se amparan en las cuestiones de
seguridad para no atender los reclamos de los detenidos ni repartir la medicacion por los

pabellones a las personas que necesitan continuar con el debido tratamiento médico.

En este contexto deliberadamente se imposibilita en la relacion médico-paciente
construir lazos de confianza, respeto y privacidad. Esto traduce una enorme falta de
concientizacion de todos los profesionales médicos de la responsabilidad que tienen de

hacer efectivos los principios de universalidad y equivalencia en materia de salud.

“El personal de salud, especialmente los médicos, encargados de la atencion
médica de personas presas o detenidas, tienen el deber de brindar proteccion a la salud

fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades en el mismo nivel de

39 La Asamblea General de la Asociacidn Médica Mundial se reunié en la ciudad de Ginebra del 8 al 11
de septiembre de 1948, considerando que los actos inhumanos perpetrados por algunos médicos
implicaban un desconocimiento o un lamentable quebrantamiento de la ética profesional y que urgia
restablecer a éstas en toda su dignidad, aconsejando que los médicos presten al recibir sus diplomas un
juramento hipocratico modernizado. Disponible en http://bvs.sld.cu/revistas/his/cua 87/cual287.htm,
al 16/09/2016.
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calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas ”, sefiala el articulo

3° el Cédigo de Etica Médica de la provincia de Buenos Aires®.

Esta dificultad es otra de las consecuencias indirectas de la dependencia
injustificada del Ministerio de Justicia. El Decreto 950/05 advierte: “Que sumado a ello
se considera que la subordinacion de los profesionales medicos respecto del Servicio
Penitenciario Bonaerense, no es la adecuada para el modo de actuar que se les
requiere, sobre todo a fin de evitar que se conviertan en actores pasivos de la toma de

decisiones de su competencia”.

En este marco nace la Direccion General de Salud Penitenciaria, la pensada
respuesta ante una situacion de crisis institucional que exigia la redefinicion de las

politicas publicas sanitarias ante las presiones politicas y sociales del momento.

El referido decreto seguidamente agrega: “...resulta necesario establecer -fuera
del ambito del Servicio Penitenciario Bonaerense- una estructura organizativa
independiente, basada en la autonomia de criterio y la ética médica, que garantice una
atencion sanitaria cualificada y suficiente para satisfacer las necesidades de la
poblacion penitenciaria.... Que a través de la creacion de la Direccion General de

Salud Penitenciaria se procura dar solucion a las deficiencias sefialadas .

Tal como se aprecia, en asuntos de sanidad penitenciaria hace mas de diez afios
se identificoO de manera clara una grave deficiencia, se formularon alternativas para su
solucion y hasta se propusieron mecanismos de implementacion. La Unica realidad es la
mutacion del nomen iuris, es decir la misma oficina con distinto nombre e iguales o mas

graves defectos en funcion del tiempo transcurrido.

Por otra parte, a partir de los testimonios de los internos, se puede afirmar que la
desidia médica también tiene lugar ante conflictos mucho mas delicados como son los
hechos violentos. La falta de atencion medica suele ser disimulada con practicas basicas
y superficiales que esconden muchas veces lesiones causadas con la intencidn de dafiar

a la otra persona, por venganza o amenaza.

A la hora de analizar una causa penal se advierte facilmente la gran cantidad de

atenciones médicas que se le practican al detenido por enfermedades anteriores a la

40 Disponible en http://colmed6.org/reglamentos/codigo-de-etica, al 16/09/2016.
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detencion, otras por enfermedades originadas a partir de las paupérrimas condiciones de
encierro, pero muchas otras por contusiones que con posterioridad se toma

conocimiento que desembocaron en lesiones de tipo traumatolégicas.

Estas dltimas, a la luz de la experiencia judicial, se avizora la posibilidad que se
remonten a conflictos entre internos en la unidad o incluso hechos de apremios o
torturas infligidas por el SPB*, es por tanto que se solicita su comparendo al juez
responsable de la detencion. La entrevista con el detenido dependera en gran medida de
la confianza que le inspire su defensor, pero mas alla de eso, lo que resulta reprochable
a la ética médica y al ejercicio profesional es que en sus informes no se consigne el
origen de las lesiones observadas, m&xime cuando las mismas resultan ser compatibles

con agresiones fisicas.

Todas las inobservancias médicas en esta sintonia resultan un manifiesto
incumplimiento a la ética profesional y las reglamentaciones normativas, por ejemplo al
Protocolo de Estambul®® que obliga a los médicos denunciar las torturas o los hechos
que presenten su apariencia. Entonces, como se concluye, no sélo son los golpes y
amenazas del SPB los que garantizan el sistema de control y castigo, sino que toda

naturalizacion, tergiversacion u omision por parte de los galenos contribuye a tal fin.

3.2. El Manual del SPB y el legajo sanitario

Toda omision al tratamiento médico que necesita una persona ante una dolencia
constituye una forma de violencia que afecta el goce de sus derechos fundamentales,

sobre todo el acceso a la salud. Por eso existen no solo estandares exigidos por la

4 Existen numerosas notas periodisticas sustentadas en relevamientos de organismos oficiales que
prueban las torturas en las cdarceles bonaerenses. A modo de ejemplo, en
www.infobae.com/2016/04/15/1804771-los-numeros-detras-las-torturas-presos-bonaerense, o en
www.eldia.com/la-provincia/denuncian-mas-torturas-en-las-carceles-bonaerenses-105448, consultadas
al 18/09/2016.

2 El Manual de Investigacion y Documentacion Efectiva sobre Tortura, Castigos y Tratamientos Crueles,
Inhumanos o Degradantes, conocido como el “Protocolo de Estambul”, es el primer conjunto de reglas
para documentar la tortura y sus consecuencias. Fue adoptado por la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en el afio 2000. El propésito central es servir como una
guia internacional para la evaluacidn de las personas que han sido torturadas, para investigar casos de
posible tortura y para reportar los hallazgos a la justicia o a las agencias investigadoras.
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comunidad internacional (Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de los Reclusos), sino también reglamentaciones internas que deberian estar mas
cercanas al cumplimiento, ya que es el mismo organismo el que las crea y las debe

cumplir.

El Manual de Asistencia y Tratamiento del Servicio Penitenciario Bonaerense*?
fue elaborado en el 2008 por el Ministerio de Justicia y propone ser una guia de los
aspectos asistenciales y de tratamiento que rige el proceder del servicio penitenciario,
la explicitacion de un procedimiento sistematizado que se emplea y de los aspectos

minimos que orientan la identidad del servicio penitenciario.

El ingreso de una persona al sistema carcelario debe formalizarse observando
determinadas reglamentaciones que exigen presentar cierta documentacion, entre ella un
informe médico practicado al futuro interno que ingresa a la unidad*. La persona es
recibida por un comité de recepcion que se encuentra conformado por un facultativo de
la unidad sanitaria que realiza el primer examen in visu del detenido, completa los
formularios de la historia clinica, y coteja la informacion del informe médico

remitente®.

Desde ese momento la persona pasa a un periodo de admision que no puede
exceder los 15 dias de alojamiento en un pabellon especifico a dichos efectos. En
ocasiones, relatan los protagonistas que no suele existir un espacio de esa naturaleza y
por lo tanto son alojados en el sector de “Separacion del Area de Convivencia” 0
“buzones” con el fin de analizar la personalidad del interno, descubrir aquellos
aspectos asistenciales a cubrir (asistencia médica, psicolégica, documental, etc.),
orientarlo a la participacion de los distintos programas que se desarrollan en la unidad

y en especial determinar un programa progresivo que debera desarrollar el interno en

43 Por su condicion de “documento interno” no se encuentra disponible en el sitio web oficial del S.P.B.,
de todos modos puede accederse de manera informal en www.buenastareas.com/ensayos/Manual-De-
Asistencia-y-Tratamiento-Servicio/1921577.html, disponible al 20/09/2016.

4 Manual del SPB, apartado 6: “El personal de custodia a cargo de una persona trasladada a un
establecimiento carcelario, deberd presentar la siguiente documentacién: 1) cupo otorgado por la
direccién general de asistencia y tratamiento; 2) oficio judicial que ordena la medida; 3) informe médico
sobre las condiciones en que ingresa; 4) doble juego de fichas dactiloscépicas completas; 5) planilla de
remisién de detenidos”

4 Conf. Manual del SPB, apartado 6.
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vista a un presunto tiempo de detencion y los aportes del sistema para procurar una

positiva insercion social*®.

Ahora bien, todas estas observaciones, practicas y tratamientos médicos son
registradas y asentadas en un documento llamado Legajo Sanitario (historia clinica),

que es personal y confidencial de cada detenido.

La ley de Salud Publica (26.529) ofrece una definicién de historia clinica*’; A
los efectos de esta ley, entiéndase por historia clinica, el documento obligatorio
cronoldgico, foliado y completo en el que conste toda actuacion realizada al paciente

por profesionales y auxiliares de la salud.

El fundamento de su elaboracién radica en garantizar un adecuado diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y una asistencia de calidad. Asi, el debido registro de
los antecedentes médicos, los consentimientos informados, las hojas de indicaciones
médicas, las planillas de enfermeria, los protocolos quirurgicos, las prescripciones
dietarias, los estudios y practicas realizadas, rechazadas o abandonadas, todo ello en su
debido registro, se presentan como una obligacion para el profesional o auxiliar de la
salud, ya que la historia clinica es el Unico documento valido desde el punto de vista
clinico y legal. De alli que se encuentren expresamente determinados por la referida ley

los requisitos para su confeccion.

Por lo tanto, de manera sintética se puede afirmar que existen determinados
datos que no pueden ser omitidos, basicamente referentes a la fecha de su confeccién,
identificacion del paciente, su nuacleo familiar, profesional interviniente y su
especialidad, como asi también los antecedentes en el caso que los hubiere. Ademas,
dicho registro debe ser claro, preciso y realizado en letra legible en cuanto a los actos

Ilevados a cabo por los profesionales y/o auxiliares del area de salud.

De las entrevistas mantenidas con diversos detenidos, desarrolladas en el ambito

de la confidencialidad y al amparo del secreto profesional, de manera clara surge que la

46 Conf. Manual del SPB, apartado 7.

a7 Art. 12 - Ley 26.529, promulgada el 19 de noviembre de 2009. Disponible en
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm, al
23/09/2016.
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modalidad implementada por el SPB para el registro de la prestacion del servicio de

salud es negligente o, cuanto menos, insuficiente.

En primer lugar esto se advierte desde el comienzo, es decir desde que una
persona ingresa a la unidad carcelaria, ya que tal como se expuso se debe someter
obligatoriamente a un examen médico de rutina que tiene por objeto conocer el estado
de salud en general y detectar enfermedades o algin cuadro que requiera atencion
inmediata. La primera dificultad es que este examen suele ser incompleto en su
realizacion y su registro, es decir no se suelen asentar la mayoria de los datos exigidos

por la ficha.

Seguidamente, en cuanto a su realizacion, debe objetarse que segun refieren los
internos, es efectuada por un auxiliar o enfermero de turno y suele desenvolverse en
condiciones poco dignas para el respeto e intimidad del individuo. La légica de la
seguridad vuelve a prevalecer, ya que la evaluacion se realiza ademas frente al personal
penitenciario de custodia, en un espacio que no suele ser el propio sector de sanidad en
virtud -supuestamente- de la gran cantidad de ingresos y egresos que tiene la unidad.

Este panorama sin lugar a dudas revela una vez mas la ineficiencia del sistema
carcelario bonaerense en la prestacion del servicio de salud, ya que la finalidad misma
del examen del ingreso es detectar en forma anticipada enfermedades y eventualmente
reducir toda probabilidad de riesgo de contagio o propagacion de las mismas dentro de
la poblacién, todas cuestiones que por motivos razonables de idoneidad exceden del

conocimiento y las facultades que posee un enfermero.

Debe decirse que esta actividad realizada por el auxiliar de la salud no es
documentada en el legajo sanitario, puesto que esto importaria registrar la omision del
procedimiento debido al momento del ingreso, y ademas evidenciaria la ausencia in situ
de un profesional médico durante las veinticuatro horas en el sector sanitario de la

unidad.

Otro de los inconvenientes que no permite alcanzar una atencion médica integral
es que el legajo sanitario no es transportado junto con la persona cuando la trasladan de
unidad carcelaria, por lo cual el area de sanidad de la nueva unidad no cuenta con las
indicaciones necesarias para llevar adelante el tratamiento médico anteriormente
prescripto. Su interrupcion produce que la medicacion tampoco sea suministrada, lo que

la mayoria de las veces genera un agravamiento del cuadro o la afeccion.
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Tambien, este problema se profundiza ante los traslados constantes ya que en
virtud de la frecuencia y la rapidez con que se efectlan, es casi imposible que el legajo
sanitario alcance al detenido. A su vez, esa misma celeridad provoca que al llegar a una
unidad tampoco se le efectlen nuevos estudios médicos, no se le suministre la
medicacion y de esta forma se priva directamente al detenido de brindarle tratamiento

médico.

Este perjuicio se manifiesta de manera muy grave para aquellas personas que
padecen VIH-SIDA o enfermedades cronicas, en donde los traslados de personas
detenidas por distintas unidades afectan su salud psiquica, fisica y mental, lo que

contribuye a bajar las defensas del organismo.

Por otro lado, frente a este tipo de patologias no existe un registro sistematizado
de historias clinicas. Si el registro se hiciese de modo metddico, cada profesional que se
encuentra con el interno podria conocer los episodios sucesivos de enfermedad y

proceder a un analisis retrospectivo de los tratamientos.

En este punto debe repararse que si bien el Decreto N° 950/05 establecia la
posibilidad de la creacion de un legajo tutelar informatizado, a la fecha este recurso (til
y de facil implementacion no se materializo, lo que implica someter un derecho humano
tan esencial como es el acceso a la salud y su tratamiento, a un deliberado proceso
burocréatico con las solas miras de causar un dolor adicional a la pena impuesta a los

condenados.
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CONSIDERACIONES FINALES

El alarmante problema de las condiciones de detencion en la jurisdiccion
bonaerense no radica en la ausencia de la regulacion normativa, sino en su
incumplimiento habitual y voluntario por parte de los distintos actores del Estado.

Como se pudo observar a lo largo de lo expuesto, los poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial de la Provincia de Buenos Aires, con repetidas practicas y
frecuentes olvidos, han alejado la protecciéon juridica de las personas privadas de
libertad hasta un lugar dificil de alcanzar, tornando su aplicacion real y cotidiana un
supuesto idilico.

Michel Foucault describié que las antiguas penas de tormento que se imponian
ceremonialmente al cuerpo del condenado hoy se levantan contra su alma, pero
penetrando en ella a través de su cuerpo®®. Coherentemente con la realidad, sus palabras
aun contindan en pie: lo malo no es la prision sino las condiciones en que se cumple esa
pena privativa de libertad, y éste ha sido un punto incesante desde su origen como pena,
sumado al gran contenido disciplinario que sufren los procesados y los condenados.

Asi, mientras en el campo tedrico abundan documentos, debates y ponencias que
propugnan una prision sana y limpia, el despiadado estado de las carceles bonaerense
aumenta de manera constante. Se reglamenta normativa de las mas altas burocracias
internacionales solo para desarrollar burocracias internas, mientras que en la realidad no
se manifiestan sus efectos ni mucho menos una voluntad real de cambio.

Se utilizan también nobles adjetivos que realzan la dignidad de todo ser humano,
y se tipifican multiples conductas que atentan contra aquellos adjetivos, mientras la
institucion total penitenciaria continGa en manos del Poder Ejecutivo en lugar de
asignarse al control y administracién judicial.

Se recopila, en definitiva, una normativa que se autosatisface: una legislacion
necesaria para legitimar el avance punitivo mediante la simbolizacion de garantias,

mientras el panorama continda invariablemente igual.

48 FOUCAULT, Michel, “Vigilar y castigar. Nacimiento de la prisién”. Siglo XXI Editores, 2° ed. 1° reimp.
Buenos Aires, 2009 - Capitulo 1, “El suplicio”.
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Ante el silencio y la percepcion belica que suelen presentar los agentes
penitenciarios, y la indiferencia y prejuicios por parte de los profesionales médicos del
SPB frente al detenido y sus derechos, se torna casi imposible satisfacer las necesidades
mas basicas de la persona. La enfermedad leve, la lesion y todas aquellas afecciones que
pueden implicar a futuro una enfermedad grave no son escuchadas por las agencias
penitenciarias, produciéndose verdaderamente una devaluacion de los derechos de las
personas privadas de la liberad.

En este marco surge de manera tangible el fracaso del actual sistema
penitenciario, es por tanto que se propone alcanzar una instancia superadora que
posibilite un legitimo cambio de paradigma en las carceles bonaerenses.

En este sentido, es menester la intervencion real por parte de los 6rganos
jurisdiccionales en lo que respecta a la direccién de las unidades carcelarias, ya que su
inherente concepcion corporativista contribuye a la destruccion psiquico-fisica de la
persona privada de libertad. El derecho penal, mediante sus érganos judiciales y por su
condicion de garante, antitesis necesaria en el proceso dialéctico de criminalizacion,
debe abandonar sus honorables estrados e intervenir con la totalidad de los mecanismos
internos de control de los que goza, en la direccion y administracion de las estructuras
penitenciarias.

Se debe comprender que la carcel produce en el individuo una fuerte
estigmatizacion que termina incluyéndolo en una nueva categoria social a la cual la
persona se encontrard condenada de por vida, lo que opera limitando o condicionando
su reinsercion social y laboral. No importard de manera alguna si recupere o no la
libertad, para ello el sistema se encargara de establecer una serie de reglas segregativas
gue permitira que permanezca atada al sistema para finalmente volver a reincidir en el
delito. Asimismo serd objeto de preocupaciones sobre la seguridad publica, de la
defensa social, de las personas y sobre todo sus bienes en una lucha tenaz con los
politicos, las campafas electorales y la opinion publica.

Para finalizar, resulta suficientemente oportuna la opinion de Thomas Mathiesen
al afirmar que “...no es cierto que cuanto peor mejor. Cuanto peor, simplemente peor.
Histéricamente, y en la comprobacion con otros ambitos geograficos, se habia
demostrado que los sistemas penales pueden ser mas crueles, que el mismo sistema de
explotacion capitalista puede ser peor, y que sin embargo no por ello estén a punto de

desaparecer o que se acelera su desaparicion. Mas bien al contrario, si las fuerzas

Pagina | 45



progresistas ceden terreno a las mas reaccionarias es posible que no haya limite para
sus ambiciones de imponer ideas y practicas mas punitivas .

Por ello es esencial propugnar un cambio real, en el cual toda la normativa
positiva existente tenga su efectiva aplicacion en cada celda, en cada pabellon y en cada
unidad carcelaria de la provincia. Por mas sencillo que parezca, lo fundamental es
comprender que la persona que circunstancialmente se encuentre privada de su libertad
ambulatoria no deja de perder su calidad de tal, y en eso radica nuestra principal

funcién, defender la vida.

49 MATHIESEN Thomas, citado por ANITUA, Gabriel Ignacio, “Historias de los pensamientos
Criminoldgicos”. Editores del Puerto, Ciudad de Buenos Aires, 2010, 2° reimp., pag. 436.
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