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RECOMENDACION POR ATEN‘G:BN‘ MEDICA ADECUADA EN LA
UNIDAD RESIDENCIAL | DEL COMPLEJO PENITENCIARIO

FEDERAL | DE EZEIZA

VISTO:

1. Las entrevistas a personas privadas de su libertad y a funcionarios
penitenciarios e intervenciones realizadas por diversos/as
asesores/as y funcionarios/as de este organismo, vinculadas a la

proteccion del derecho a la salud de las personas alojadas en la
Unidad Residencial | del CPF | de Ezeiza.

RESULTA:

1. Que la Procuracion Penitenciaria de la Nacidn es un organismo
estatal cuya competencia es la promocion y proteccién de los
derechos humanos de las personas privadas de su libertad, funcion
que resulta fortalecida desde su designacion como mecanismo local
para la prevencion de la tortura en el régimen penitenciario federal
(Art. 1° ley 25.875 y arts. 32 y 36.a ley 26.827).

2. Entre sus objetivos centrales, se encuentra la promocion, monitoreo
y control del debido e irrestricto acceso de todas las personas
detenidas al derecho a la salud fisica y mental. También la
descripcién de las principales practicas estatales que colaboran en la
produccion de fallecimientos bajo custodia, con el objetivo de
proponer reformas estructurales y buenas practicas judiciales y
penitenciarias que podrian colaborar en la reduccion de tan grave
problematica.

3. El trabajo constante de las diferentes areas de este organismo con
presencia regular en las unidades de detencidon ha pemitido
identificar ciertas falencias en el acceso a la salud en el ambito

penitenciario federal. En los casos de fallecimiento por enfermedad,



los informes han dado cuenta de cuatro instancias especiaimente
criticas en la inasistencia médica: a) la falta de atencion por
profesionales de la salud cuando un detenido solicita audiencia
(dando por supuesto que la asistencia es proactiva y siempre se
limita a responder ante demandas concretas); b) en los casos en que
son atendidos, la poca profundidad con que son estudiados los
cuadros (sin realizar estudios ni seguimientos, o hacerlo muy
tardiamente); ¢) cuando son asistidos con mayor atencion, la falta de
informacién posterior sobre el resultado de sus examenes,
diagnoésticos y tratamientos futuros; y, por Gltimo, d) los tratamientos
y dietas que prescriben los mismos médicos penitenciarios son

regularmente incumplidos por la administracion penitenciaria (se

interrumpen dietas y tratamientos farmacolégicos, o se alteran sin
explicacion ni justificacion alguna).!

4. La avanzada edad de las 50 personas alojadas en el Pabelldn B -
todos mayores a los cincuenta afios de edad-, los convierte en un
colectivo en riesgo y genera una mayor demanda de atencion
meédica. Esta necesidad tuvo su correlato en las sucesivas
intervenciones realizadas por este organismo, en las que se reflejé
serias dificultades para el acceso a una asistencia médica adecuada
de este colectivo particular, que requiere recibir una atencion
diferente al resto de la poblacién alli alojada debido su alto grado de
vulnerabilidad.

5. El dia 23 de junio del corriente afic asesores/as de este organismo

entrevistaron a mas de treinta personas alojadas en el Pabellon B de
la UR 1, e indagaron sobre: atencion médica en general, provision
de medicamentos, realizacion de controles de rutina, cumplimiento

de tratamientos prescriptos, provision de dietas recetadas,

' Conf. Procuracion Penitenciaria de la Nacion, informe Anual 2011. La situacion de fos
derechos humanos en las cdrceles federales de Argentina, p. 147. Disponible en
WWW.PPN.gov.ar.
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afectacion a trabajo, cobro de jubilacidn o pensién y solicitud de
arresto domiciliario, ademas de brindar asesoramiento sobre otras
cuestiones propias de la labor del organismo.

La principal irregularidad relevada consiste en la existencia de un
solo médico de planta para atender las demandas de toda la Unidad
Residencial | —que tiene capacidad para alojar 428 personas-. Ello
se traduce en una peligrosa demora que va desde el pedido de
atencion hasta la concrecion de la consulta, en los casos que
efectivamente se realiza. Muchas de las personas entrevistas
refirieron no conocer al médico de planta o afirmaron que la unidad
residencial no contaba con un galeno.

Por otra parte, la circunstancia de contar con un solo medico,
contribuye a que se hayan incrementado la falta de controles
médicos periddicos, l]a no entrega de los resultados de los estudio
médicos practicados, las falencias en el suministro de
medicamentos y dietas recetadas. Corresponde indicar que las
autoridades penitenciarias entrevistadas el dia 23 de junio afirmaron
que hasta dos meses antes la unidad contaba con dos médicos pero
gue la direccion médica de! complejo habria decidido que fuera uno
solo.

Destacaron también los entrevistados otras dos consecuencias
gravosas ocasionadas por la discontinuidad en la asistencia médica,
en relacion a la medicacion que deben consumir, tanto de forma
aislada como periédicamente. Por un lado, la falta de recetas y
ordenes médicas para el suministro de medicamentos por parte de la
administracion penitenciaria, 0 que permitan el ingreso de €sos
medicamentos adquiridos por sus familiares. Y, por el otro, una vez
contando con la indicacion del profesional, el suministro irregular y
discontinuoc de medicamentos y tratamientos crénicos, y de aquelios

necesarios frente a padecimientos circunstanciales.



10.

11.

Por ofro lado, las intermitencias en la atencion del médico de planta,
retrasa tambien la interconsulta con especialistas. Esto obedece a
que un paciente debe ser visto inicialmente por el médico de planta,
que demora un demasiado tiempo, quien evalia la necesidad de
realizar la interconsulta con el especialista, cuya asistencia resulta
muchas veces ya extemporanea.

La gran demanda de personas para ser atendidas genera que el
medico de planta muchas veces, deba realizar las consultas de una
manera veloz. Segun los dichos de las personas entrevistadas,
muchas veces debe diagnosticar y recetar la medicacién sélo por lo
que manifiestan ellos en consulta sin realizar estudios y en algunos
casos sin siquiera verificar la sintomatologia descripta, a través de la
revisacion.

Por dltimo, se ha podido advertir, luego de inspeccionar la unidad
residencial y especialmente el Pabellon B el dia 12 de julio del
corriente afo, la falta de elementos y un protocolo de actuacion ante

una emergencia medica.

CONSIDERANDO:

1.

La persistencia de los derechos fundamentales durante la privacién
de la libertad, con las excepcionales restricciones propias de la
situacion de encierro. Asi lo han previsto los Principios basicos para
el tratamiento de los reclusos de la ONU, entendiendo que: “con
excepcion de las limitaciones que sean evidentemente necesarias
por el hecho del encarcelamiento, todos los reclusos seguiran
gozando de los derechos humanos y las libertades fundamentales
consagrados en la Declaracién Universal de Derechos Humanos y,
cuando el Estado de que se frate sea parte, en el Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protdcolo
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Facultativo, asi como de los demas derechos estipulados en otros
instrumentos de las Naciones Unidas” (Adoptados por la Asamblea
General en su resolucion 45/111, de 14 de diciembre de 1990, art.
5).

. En el articulo 2° de la Ley de Ejecucidn de la Pena Privativa de
Libertad, Ley N° 24.660, también se estipula que: “e/ condenado
podra ejercer todos los derechos no afectados por la condena o por
la ley y las reglamentaciones que en su consecuencia se dicten
{..).

. La Corte Suprema de Justicia de la Nacion, en su precedente Dessy,
ha remarcado que los detenidos “son, no obstante ello, personas
litulares de todos los derechos constitucionales, salvo las libertades
que hayan sido constitucionalmente restringidas por procedimientos
que salisfagan fodos los requerimientos del debido proceso” (CSJIN
Fallos, 318:1894).

. Que el acceso a la salud, como parte integral de los derechos

econdmicos, sociales y culturales, ha sido reconocido como una

prerrogativa fundamental en diversos tratados internacionales, y en
particular en el ambito de la privacién de libertad (Declaracion

Universal de los Derechos Humanos, art. 25; Pacto Intemacional de

los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, art. 12,1; Principios

basicos para el tratamiento de los reclusos de la ONU, art. 9; Reglas

Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los

Reclusos [actualizadas en mayo de 2015, tomando el nombre

“Reglas Mandela”] art. 24).

En su recepcion nacional, la Ley N° 24,660 reconoce el derecho a la

salud de las personas privadas de su libertad, exigiendo al Estado

brindarle “oporfuna asistencia médica integral, no pudiendo ser
interferida su accesibilidad a la consulta y a los tratamientos

prescriptos”.



6. Que las vulneraciones aqul detectadas resultan intimamente

asociadas a ofras recomendaciones previas, en particular la
Recomendacion N° 731/PPN/10 y a [a Recomendacion N°
835/PPN/16, que a la fecha no han provocado alteraciones
concretas en la practica penitenciaria.

Que la actividad aqui propuesta resultara un avance en la promocion
y proteccion de los derechos humanos de las personas privadas de
su libertad en el régimen penitenciario federal, evitando ademas la

responsabilidad de! Estado frente a organismos internacionales.

Por todo ello,
EL PROCURADOR PENITENCIARIO DE LA NACION
RESUELVE:

1.

Recomendar al Sr. Director Nacional del Servicio Penitenciario
Federal que ordene a la Sra. Directora del Hospital Penitenciario
Central I, la designacién de un profesional en la funcién de médico
planta para la Unidad Residencial I, con el fin de proveer una
adecuada atencion médica, en frecuencia y calidad, a la poblacion
allf alojada, contando asi con un minimo de dos galenos.
Recomendar al Sr. Director Nacional del Servicio Penitenciario
Federal que ordene a la Sra. Directora del Hospital Penitenciario
Central |, o a quien corresponde, la confeccion de un protocolo de
actuacion para ser aplicado en casos de urgencias médicas, y se
asegure la existencia de los elementos indispensables para
responder adecuadamente ante dichos casos.

Recomendar al Sr. Director Nacional del Servicio Penitenciario
Federal que ordene a la Sra. Directora del Hospital Penitenciario
Central | regularizar el stock y suministro de los medicamentos

recetados.
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4. Recomendar al Sr. Director Nacional del Servicio Penitenciario
Federal que ordene a la Sra. Directora de! Hospital Penitenciario
Central | la realizacion de controles medicos periddicos a la
poblacion detenida en la Unidad Residencial |, especialmente la
alojada en el pabellbn B atento a sus especiales necesidades
debido a su edad, notificandole oportunamente los resultados de los
estudios médicos realizados.

5. Poner lo aqui dispuesto en conocimiento del Sr. Ministro de Justicia
y Derechos Humanos de la Nacion.

6. Poner lo aqui dispuesto en conocimiento de la Comision Bicameral
Permanente del Defensor del Pueblo de la Nacién.

7. Poner lo aqui dispuesto en conocimiento del Sistema de
Coordinacion y Seguimiento de Control Judicial de Unidades
Carcelarias.

8. Poner lo aqui dispuesto en conocimiento de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion.

9. Registrese y notifiquese.

RECOMENDACION Ne 43/PPN/16

@Aﬂ ‘
A
G500 M. NOKO * b
WM |

DE LA NACION



