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. MUERTES EN PRISION

1. Problematizando la muerte en prision. Claves par a
la lectura del capitulo

La investigacion y registro de fallecimientos emteato de encierro, asi como el
analisis de las diferentes practicas estatalesildas a su produccién, se ha consolidado
desde el afio 2009 en una de las lineas de intedvepicoritarias de esta institucion.

Como se anticipara en informes anuales anterita@stervencion ante la muerte
en prisibn como problema trascendental y la idieatifén de una serie de practicas
estatales especialmente gravosas para la vigereidosl derechos humanos de los
detenidos, han provocado la estandarizacion detilddad de este organismo desde inicios
del afio 2009 y la conformacién de un equipo denetecion especifico dos afios mas
tarde’

Este capitulo describe las condiciones generalegiuenla muerte en prision
ocurre, y las practicas de las diferentes agerestatales que las ocasionan o permiten.
También intenta ser una oportunidad para propoivershs alteraciones en las politicas
institucionales que permitirian lograr una reducaiél fenémeno.

Su primer apartado, como consecuencia de la cdasthh de una base de
registro estadistico en el organismo, describedasas y circunstancias mas relevantes de
los fallecimientos en prision y sus victimas. Es tos siguientes, a partir del estudio de
casos paradigméaticos, se analizan las practicaisepeiarias y judiciales que permiten

explicar como efecto de conjunto la producciéon desrtes de detenidos bajo custodia del

' El Procedimiento para la Investigacion y Documentacion de Fallecimientos en Prision ha sido aprobado por
Resoluciéon N°169/PPN/08 (conf. Procuracidén Penitenciaria de la Nacidén, (Cémo mirar tras los muros?,
Buenos Aires, PPN, 2008, pp. 40-68). Su equipo de intervencidon especifico ha sido conformado a partir de la
Resolucion N°17/PPN/11. Este capitulo recupera las lineas de accion encaminadas por el Equipo de
Investigacién y Documentacion de Fallecimientos en Prision del Observatorio de Carceles Federales de este
organismo. Por producciones previas del organismo ante la problematica, ver Informe Anual 2008, pp. 125-
168, Informe Anual 2009, pp. 127-160, Informe Anual 2010, pp. 120-157, Informe Anual 2011, pp. 125-152.
Se encuentran todos disponibles en www.ppn.gov.ar.
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régimen penitenciario federal. El cuarto apartadgistra las intervenciones de la
Procuracién Penitenciaria mas trascendentaleseté@dn. Se concluye este capitulo con
una aproximacion a la construccion de estandarebudeas practicas penitenciarias y
judiciales, proposicion que persigue el objetivaettucir y evitar la produccion de muertes
en contexto de encierro, y asegurar una adecuadatigacion administrativa y judicial de

aguellas que de todos modos ocurran. Finalmentaga#a el listado de personas fallecidas
bajo la custodia del réegimen penitenciario feddtabnte el afio 2012, principales victimas

del sistema penal.

2. Registros estadisticos. La descripcion del
fendmeno a partir de la consolidacion de una base d e
datos *

Entre sus lineas de trabajo prioritarias, Eduipo para la Investigacion y
Documentacion de Fallecimientos en Prisi@a incluido desde sus inicios la creacion de
una base de datos que documente la totalidad deesude detenidos bajo custodia del

régimen penitenciario federal registrala®urante el afio 2012, finalmente, esta

? La base de datos que registra los resultados de la aplicacion del Procedimiento para la Investigacion y
Documentacion de Fallecimientos en Prision compila y procesa la informacién recolectada hasta el 1° de
febrero de 2013, vinculada a casos ocurridos entre el 1° de enero de 2009 y 31 de diciembre de 2012. La
base es actualizada permanentemente, en un intento de reducir los margenes de subregistro y clarificar las
circunstancias en que las muertes se producen. A la toma de conocimiento tardia de algunos casos, y la
obtencidon de informacidon novedosa y complementaria de hechos ya registrados, obedecen las divergencias
que puedan observarse respecto a los datos que figuran en informes anteriores de este organismo sobre la
problematica. También los datos volcados en este informe serdn objeto de continua actualizaciéon y
rectificacion.

* A los efectos de esta base de registro se considera fallecimiento en el régimen penitenciario federal la
muerte de detenidos por cualquier jurisdiccion bajo la custodia o guarda del Servicio Penitenciario Federal,
ocurra el hecho dentro de un establecimiento penitenciario federal, durante un traslado, o internado en un
hospital extramuros derivado desde una unidad carcelaria federal y manteniendo ésta su posicion de
garante. No se consideran para este analisis otros casos estudiados bajo los lineamientos del Procedimiento
para la Investigacion y Documentacion de Fallecimientos en Prision, y que incluyen: presos federales
detenidos en servicios penitenciarios provinciales; menores de edad alojados junto a sus madres en carceles
federales; detenidos nacionales y federales fallecidos mientras se encontraban incorporados al instituto de
arresto domiciliario, o durante sus salidas transitorias desde un establecimiento penitenciario federal.
Algunas de estas muertes eran contabilizadas hasta el informe anual pasado; conf. Informe Anual 2011, p.
129, nota 102.

Entre esos casos que la Procuracién Penitenciaria de la Nacién ha registrado, documentado e investigado
durante 2012 pero no analiza en este procesamiento se incluyen los cinco siguientes: muertes de detenidos
federales bajo la custodia del Servicio Penitenciario de Santa Fe, Entre Rios y Cérdoba; el fallecimiento de un
menor alojado junto a su madre, y la muerte de un detenido en un accidente automovilistico durante una
salida transitoria.
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herramienta ha logrado consolidarse permitiendodesaripcién cuantitativa mucho mas

precisa del fendmeno bajo estudio. Entre las aristgistradas, se incluyen las causas y
circunstancias en que los fallecimientos han odayrlas caracteristicas personales mas
trascendentales de sus victimas, y las practicdisigles y penitenciarias desplegadas
antes, durante y después de ocurridos estos hektamlizar esta informacién se destina

este apartado.

Como primer dato de extrema preocupacion, debe mzemepor destacarse el
alarmante incremento durante el afio 2012 en lauppddn de muertes totales v,
especificamente, de aquellas que resultan consgawdcausas traumaticas o violentas.

A las 47 muertes registradas en el afio 2009, prppreiodo de aplicacion del
Procedimiento...y que mantenia cifras de fallecimientos conse@serbn los niveles
registrados historicamente aunque relativamenteidisdas, lo siguié un 2010 con un
namero de hechos documentados notoriamente infédaro poder asociarse la reduccion
a 33 casos para tal periodo a la implementaciqmoticas estatales concretas y efectivas,
un nuevo incremento resultaba posible e imaginpata esta Procuracién Penitenciaria
La posibilidad de recuperacion de los valores hist8 comenzo a manifestarse en el afio
2011, con un leve aumento a 39 casos, y quedéwhsante cristalizada con los 55 casos
documentados para el periodo siguiente. Preocupente, el 2012 demuestra un
incremento del 41% respecto al afio anterior algaianiveles histéricos que se

consideraban absolutamente perimidos.

4 T o~ . . ;. o . . s
Para un analisis critico de las distancias entre programas retéricos y politicas concretas de evitacion de la
muerte, ver Informe Anual 2010, p. 142.
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Gréfico 1. Muertes totales en valores absolutos. stidrico 2003-2012
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Un movimiento similar se evidencia en los niveles mhuertes violentas o
traumaticas registrados para el periodo 2009-2Cb2esponde aclarar someramente que
siguiendo los lineamientos de la Organizacion Mahde la Salud, se caracteriza como
muertes violentas aquellas que resultan conseaielrcun homicidio, suicidio, accidente,
o cualquier causa dudosa, pero siempre traumatica

Una vez mas es en el afio 2010 donde vuelve a abserun importante descenso
en la cantidad de muertes violentas, registrandvegasos respecto de los dieciséis para
el periodo anterior. En el afio 2011 se constataawmento exorbitante del 144%,

alcanzando los 22 casos, cifra que vuelve a inanearse a 24 en el periodo 2012.

> Se siguen prioritariamente los documentos creados por la Organizacién Mundial de la Salud, desde su
inicial Manual de la clasificacion estadistica internacional de enfermedades, traumatismos y causas de
defuncion, hasta su Informe mundial sobre la violencia y la salud y su Clasificacion Internacional de
Enfermedades 109 revision (CIE-10) (disponibles en www.who.int/es). Es la linea conceptual adoptada
también por el Ministerio de Salud de la Nacién, confirmar por caso su informe Manejo seguro de caddveres,
pero principalmente sus Estadisticas vitales. Informacion bdsica- afio 2010 (disponibles en www.msal.gov.ar
y www.deis.gov.ar). De este modo, PPN se distancia de las clasificaciones adoptadas por la administracion
penitenciaria. Ver Informe Anual 2010, p. 142.
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Graéfico 2. Muertes violentas en valores absolutoslistérico 2006-2012
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También se observa un crecimiento alarmante emdadncia que la muerte

violenta tiene respecto de la totalidad de casos.

Tabla 1. Muertes Violentas 2006-2012. Niimeros absitbs e incidencia en total de muertés

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
M. VIOLENTAS | 15 17 14 16 9 22 24 71
% MUERTES 27,3% 29,3% 31,1% 34% 27,3%| 56,4% | 43,6% 40,8%
TOTALES
M. NO 40 41 31 31 24 17 31 103
VIOLENTAS
% MUERTES 72,7% | 70,7% | 68,9% | 66% 72,7% 43,6% 56,4% 59,2%
TOTALES
MUERTES 55 58 45 47 33 39 55 174
TOTALES

Si en el periodo 2006- 2010 las muertes violergpsesentan entre el 27% y 34%

de la totalidad de casos registrados anualmenéejnegencia se incrementa al 56% en

2011 y al 43% en 2012.

En esta tabla no utilizamos los datos disponibles anteriores a 2006 por la escasa posibilidad con que este
organismo ha contado para contrastar las clasificaciones oficiales aportadas por la administracién

penitenciaria.
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Gréfico 3. Incidencia de la muerte violenta en totéddad de casos registrados. Histérico 2006-2012
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A partir de la informacién requerida al ServicionRenciario Federal es posible
reconocer una cierta categorizacion de los hecbogidos en el periodo 2009-2012. Asi,
oficialmente, la administracidn penitenciaria sarséi que el 43,7% de las muertes son
causadas por enfermedad, el 20,1% por suicidio/7y58b como consecuencia de una pelea
entre presos. Preocupantemente, el 20,6% se ddrilentre la ausencia de toda
informacion sobre las causas de la muerte y lisgtar sefialar que se tratd de un paro
cardiorrespiratorio no traumatico. Esta ultima wliefon impide todo posible analisis sobre
las causas que provocaron su muerte, mientrasacicer todo tipo de clasificacion
adoptada por la Organizacién Mundial de la Saletl Ministerio de Salud de la Nacién en
los documentos ya mencionados.

Por la necesidad de dar una causa cierta a estbediey certificar las causas
denunciadas por la administracidbn penitenciaria agtirpde las fuentes alternativas
consultadas durante las investigaciones, la ProiduraPenitenciaria produce su propia
categorizacion de los hechos, que continla afirgeddurante el avance de la
investigacion. De acuerdo a los registros de egf@nésmo, también la principal causa de

muerte en prision es la enfermedad, seguida debsuiy en tercer lugar el homicidio.
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Tabla 2. Muertes segun categorizacion PPN. Perio@®09-2012

2009 2010 2011 2012 Total

SUICIDIO 9 7 6 12 34
HOMICIDIO 5 0 9 6 20
HOMICIDIO - VIOLENCIA |0 1 0 1 2
INSTITUCIONAL

DUDOSA- VIOLENTA 2 0 4 2 8
ACCIDENTE 0 1 3 3 7
SUBTOTAL VIOLENTAS 16 9 22 24 71
ENFERMEDAD 30 21 15 28 94
MUERTE SUBITA 1 3 0 1 5
DUDOSA NO VIOLENTA 0 0 2 1 3
SUBTOTAL NO VIOLENTA 31 24 17 30 102
SIN DATOS’ 0 0 0 1 1
TOTAL 47 33 39 55 174

Esta es la clasificacidon que reconocePebcedimiento para la investigacion y
documentacion de fallecimientos en prisi®n embargo, presenta algunas dificultades
para explicar la produccién de muertes en cardeldsrales. En primer lugar, y aunque
desde la Procuracion Penitenciaria se realice nuresiigacion que posibilite controvertir la
categorizacion propuesta por la administracion tpaniaria originalmente, los casos de
ahorcamiento en contexto de encierro son de difisaldefinicion al encontrarse siempre
rodeados de un cuadro de indefinicion entre el bl y el suicidio. Ademas, estas
categorias ocultan la emergencia de nuevos fen@neomo el recrudecimiento de los
fallecimientos en contexto de incendio desde el a6&0. Por udltimo, la categoria
enfermedad engloba situaciones muy disimiles, gugiran a su vez politicas
penitenciarias diferentes, mientras oscurece @ datla muerte en prision de personas

afectadas por el VIH/Sida.

Por estas razones, se ha incluido en el andlides cleusa de la muerte una tercera
variable, que pretende recuperar su modalidad,ierdo la informacidn mas precisa y

fructifera. Esta clasificacion, como se despreralagroxima tabla, si permite comprender

"la investigacidn por la muerte de una detenida al interior de la alcaidia judicial Unidad N°28 SPF en el mes
de diciembre de 2012 no ha producido avances que permitan, al momento de redaccion de este informe,
catalogar los hechos en ninguna de las categorias propuestas.
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con mayor precision las principales causas prodastde muerte dentro de las carceles

federales.

Tabla 3. Muertes por modalidad. Periodo 2009-2012

2009 2010 2011 2012 Total
AHORCAMIENTO 8 6 7 17 38
HERIDA DE ARMA | 5 0 8 4 17
BLANCA
CONTEXTO DE 0 2 4 2 8
INCENDIO
CAIDA DE ALTURA |2 0 1 0 3
VIOLENCIA 0 0 1 1 2
INSTITUCIONAL
DUDOSA- 1 1 1 0 3
VIOLENTA
SUBTOTAL 16 9 22 24 71
VIOLENTAS
HIV/Sida® 19 8 7 9 43
OTRA 12 13 8 16 49
ENFERMEDAD
MUERTE SUBITA 0 2 0 2 4
DUDOSA NO 0 1 2 3
VIOLENTA
SUBTOTAL NO 31 24 17 30 102
VIOLENTA
SIN DATOS® 0 0 0 1 1
TOTAL 47 33 39 55 174

En primer lugar, impacta la exorbitante cantidad f@#ecimientos por
ahorcamiento. Durante el afio 2012, las muertesegiar via han duplicado sus registros
historicos, demostrando un incremento del 142% ewsp del periodo anterior y

erigiéndose en la principal causa de muerte demérdos establecimientos carcelarios

® No escapa a este analisis que toda muerte ocurrida bajo un cuadro de afeccion de HIV/Sida supone la
concurrencia de una enfermedad marcadora u oportunista. Se hace especial mencién al Sida como patologia
de base para destacar su persistencia como causa productora de muerte dentro de las cdrceles federales.
Las enfermedades oportunistas son principalmente tuberculosis y neumopatias, toxoplasmosis y meningitis,
y diferentes tipos de hepatopatias.

® Conf. nota en tabla anterior.
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federales. Para graficar la magnitud del fendmdas, treinta y ocho muertes por
ahorcamiento en el periodo 2009-2012 se asemejas euarenta y tres provocadas por
afecciones al HIV/Sida en el mismo lapso.

Respecto a las otras categorias principales detesueblentas, las muertes por
herida de arma blanca han descendido respectofideR@11, recuperando sus valores
histéricos. Se mantiene la presencia de fallecitogeen contexto de incendio, y vuelve a
registrarse un caso donde la principal linea desstigacion conduce a ejercicios de
violencia institucional. Todas estas modalidadesrsgrofundizadas en los préximos

apartados a partir de la utilizacion de casosgesti

Por otra parte, y pese a la existencia de mas eatar establecimientos
penitenciarios, en el periodo 2009-2012 las muesigesagrupan principalmente en un
selecto grupo. La mayoria de los casos se dis&ibentre el Unico establecimiento médico
penitenciario federal (U.21, ubicada dentro del pitas Francisco J. Muiiz), las tres
carceles de maxima seguridad para varones adulicadas en el area metropolitana (CPF
CABA, CPF I, CPF Il) y dos en el interior del pdi$.6, U.7), la carcel de mujeres con
mayor nivel de conflictividad ubicada en la localid de Ezeiza (CPF V), y el
establecimiento psiquiatrico penitenciario paraomas (SPPV) y su anexo. Estas ocho
instituciones resultan responsables de la custdeiab2% de las personas detenidas al
interior del régimen penitenciario federal, perorupgn al 87% de los casos de
fallecimientos en el periodo 2009-2042.

1 conf. Parte Semanal del 21 de diciembre de 2012, elaborado por la Direccion Judicial del Servicio
Penitenciario Federal. Esta fuente serd utilizada a lo largo de todo este apartado para las menciones a la
poblacidn alojada al interior del SPF.
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Tabla 4. Muertes por establecimiento. Periodo 2002012

2009 2010 2011 2012 Total

u.21 18 7 5 9 39
CPF | 7 4 7 11 29
CPF II 10 2 6 9 27
CPF CABA 3 4 6 4 17
SPPV 1 3 3 4 11
CPF IV 2 2 2 4 10
U.6 2 3 1 3 9

u.7 1 1 3 4 9

Otros™ 3 7 6 7 23
Total 47 33 39 55 174

Restando al Centro Penitenciario para Enfermedadesciosas (Unidad N°21
SPF), los mismos siete establecimientos retuner8, @8 de las muertes violentas en el
periodo 2009-2012.

Tabla 5. Muertes violentas por establecimiento. Pédo 2009-2012

2009 2010 2011 2012 Total
CPF | 6 2 3 3 14
CPF Il 4 1 3 4 12
CPF CABA 1 1 5 2 9
CPF IV 2 1 2 4 9
SPPV 1 1 3 3 8
U.6 1 1 1 3 6
u.7 0 0 2 3 5
Otros™ 1 2 3 2 8
Total 16 9 22 24 71

' Las veintitrés muertes en otros establecimientos se distribuyen del siguiente modo: cuatro en las Colonias
Penales de Santa Rosa (U.4 SPF) y Viedma (U.12 SPF); y dos en la Colonia Penal de Ezeiza (U.19 SPF) y
Candelaria (U.17 SPF), en la Unidad N°31 de Mujeres de Ezeiza y en la Unidad N°28 SPF, alcaidia judicial
ubicada debajo del Palacio de Tribunales en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Otra muerte mas ha
ocurrido en la Alcaidia ante los Juzgados Federales de Salta, en la Colonia Penal de Presid. R. S. Pefia (U.11
SPF), en la Carcel de Rio Gallegos (U.15 SPF), en el Instituto Penal de Campo de Mayo (U.34 SPF) y en la
Unidad N°8 de Jujuy, N°16 de Salta y CPF Ill de Gral. Gliemes.

12 Las ocho muertes violentas incluidas en la categoria “Otros” se distribuyen entre las unidades N°4, 11, 12,
15, 19, 28 y la Alcaidia ante los Juzgados Federales de Salta. La muerte violenta restante tuvo por ultimo
alojamiento la Unidad N°21 SPF, aunque la causa judicial en tramite se encuentra investigando las lesiones
provocadas por personal penitenciario en CPF | de Ezeiza semanas antes como previsible causa mediata del
fallecimiento.

12
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De las tablas anteriores se desprende que el Cdp¢rutenciario para
Enfermedades Infecciosas (Unidad N°21 SPF) contisiendo el establecimiento
carcelario federal con mayor cantidad de fallecirtae bajo su custodia durante el periodo
2009-2012, situacion que no sorprende al tratargk (mhico centro penitenciario
hospitalario del régimen. La considerable cifréB8ecasos en el periodo, aun cuando viene
experimentando un considerable descenso luego @8@th especialmente notable, resulta
un dato incontrastable a partir del cual analizadepatir la politica penitenciaria de
atencion a la salud ante enfermedades infecciteadpgicas de traslados de detenidos
entre otros establecimientos carcelarios y la uhigldos criterios médicos para definir sus
ingresos y egresos. Los casos registrados regalt@nién demostrativos de las falencias de
atencion medica en las unidades de origen y lécamepolitica judicial de morigeracion del
encierro ante enfermedades graves, pese a lasipres de arresto domiciliario del art. 32
Ley 24.660.

En relacién a las carceles de maxima seguridadréal metropolitana destinadas
al alojamiento de varones adultos, el periodo hmod&rado una variacion en la
localizacion de las muertes, incrementandose Igsscan los Complejos Penitenciarios
Federales | de Ezeiza y Il de Marcos Paz mieneasienden en el CPF CABA (ex Unidad
N°2 de Villa Devoto). La primera de ellas, por sedm afio consecutivo, se ha erigido en el
establecimiento del régimen penitenciario fedeoal mayor cantidad de fallecimientos de
detenidos bajo su custodia. EI CPF Il de Marcos Pae su parte, es el establecimiento
para varones adultos que registra mayor cantidadudstes violentas en el afio 2012. De
este modo, y como fuera sefialado en otras opoddesdpor este organismo, la utilizacion
por parte de la administracion penitenciaria dehgjlo paradigmatico del descenso de
fallecimientos —totales y violentos— en CPF CABAncodemostracion de la reduccion de
la muerte y la violencia en carceles federales ame hmas que esconder lo que puede ser

observado con mayor justeza como una alteraciéitoréal del fenémend?

En tercer lugar en el periodo 2009-2012 las muedesrridas en los
establecimientos penitenciarios federales de magegaridad para alojamiento de varones

adultos en el interior del pais, principalmentdantas, se han reunido en dos de ellas: las

B PPN, Informe Anual 2010, p. 147.
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Unidades N°6 de Rawson y N°7 de Resistencia. Amdggistran nueve casos a lo largo del
periodo, tres y cuatro en 2012 respectivamentausancia de muertes de detenidos bajo
custodia de la Unidad N°9 de Neuqueén, tercer estabiento de esas caracteristicas,
podria ser observado como un descenso en la atdizae la violencia como gestion de la
prision, y de una mejora en las condiciones dend&in incluida su politica de salud. No
obstante, al menos dos situaciones imponen compiejales conclusiones: Este mismo
informe actualiza los avances judiciales en la @ayse investiga los hechos de violencia
institucional cometidos contra un detenido en alei2008, que causaron su muerte y por
los cuales la justicia federal de aquella ciudadtmesado a un importante niamero de
agentes y funcionarios penitenciarios en una cgudiial donde la Procuracion
Penitenciaria se encuentra constituida como pamteetjanté*. También en mayo de 2012,
un detenido fue asesinado de 27 pufialadas en aipleasimiento penitenciario provincial
de la ciudad (U.P N°11) luego de haber sido ungiesiave en el juicio seguido contra una
veintena de agentes penitenciarios locales pordsedh violencia institucional ocurridos
en 2004 en aquel establecimiento. La victima, paros como testigo, también habia sido
agredida fisicamente y hostigada en la Unidad NPB &n los meses previos a su reintegro
ala U. P N°11 y posterior asesinato. Tampoco sgbfgeliminar del foco de atencién a la
Prision Regional del Sur (U. 9 SPF), como segunealamiento, por sus pésimas
condiciones de detencién observadas por este srganen el establecimiento, y que

motivaron la radicacion de un habeas corpus cavrecolectivo®®

Vuelve a registrarse como en afios anteriores Eepota de dos establecimientos
gue sirven de ejemplos emblematicos para la \igdtion de la complejidad atravesada
por dos colectivos especificos: los detenidos psesepsiquiatricos y las mujeres. Ambos
fendmenos son profundizados en proximos apartados.

No obstante, aqui se adelanta que luego de masalel@cada sin registros de
muertes violentas en la unidad, el Complejo Pedideio Federal IV (nueva designacién
de la histérica Unidad N°3 de Ezeiza) ha reunidevewen el periodo 2009-2012, a las que

se suma una mas por enfermedad en el afio 201Gitesteion que fuera denunciada como

14 . .z , . .

Ver Informe Anual 2011, p. 77, y su continuacion en el Capitulo Il de este mismo informe.
15 /. .. . .z . .

Ver Capitulos V “Condiciones materiales de detencion” y VIl “Habeas corpus correctivo como herramienta
de reforma carcelaria” en este mismo informe.
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un emergente en los primeros informes anualesed@&go, se ha consolidado como una de
las consecuencias méas aberrantes del régimen peiaiie federaf®

Respecto a las muertes ocurridas bajo custodia ode elstablecimientos
psiquiatricos penitenciarios para varones, cornedpalestacar que no se trata, a diferencia
del colectivo de mujeres, de una emergencia diehdillperiodo. La histérica Unidad N°20
SPF, ubicada dentro de los terrenos del Hospitsé Jo Borda pero bajo dependencia
funcional exclusiva del Servicio Penitenciario Fadlefigura en los registros disponibles
como una de las carceles con mayor cantidad detesuem la Gltima décatla
Actualizando la informacién, la Unidad N°20 SPFntu con su anexo ubicado en el
Moédulo VI del CPF | de Ezeiza y el Servicio Psidu& para Varones (SPPV) que la
reemplazé desde su desafectacion en el segundatseme 2011, reine diez muertes para
el periodo 2009-2012. Dos situaciones no obstantzecen ser destacadas: en primer
lugar, la escasa poblacion bajo su custodia ammgade las mas elevadas tasas de muertes
por cantidad de detenidos del régimen penitencfaderal. Ademas, el incendio ocurrido
al interior de las celdas de aislamiento de la Baibl°20 SPF que provocoé la muerte de
dos detenidos, agilizdé la desafectacion del establento y su traspaso definitivo al
interior del Hospital Penitenciario Central ubicatemtro del CPF | de Ezeiza en el mes de
julio de 2011. Las consecuencias ambivalentes died#sion resultan evidentes: pese a
abandonar el vetusto establecimientos e irrumpiesaena nuevos actores, durante el afo
2012 se han registrado tres muertes en el Sewgiguiatrico para Varones (ex U.20 SPF)
y una mas en su anexo dentro del Modulo VI del CRfe Ezeiza. Tres han sido

clasificados como fallecimientos traumaéticos.

Analizaremos ahora algunas condiciones personaléssdrincipales victimas del
sistema penal, al haberse traducido su pena d&rpris encierro cautelar en pena de
muerte. Como objetivo, lejos de la estigmatizaaléncolectivos especificos, se propone
identificar la construccion y consolidacion de ¢mapos mas expuestos al accionar estatal,
que los vuelve mas vulnerables a ser victimasah&rheno bajo estudio.

En primer lugar, podemos observar que la mayoridaohtde fallecimientos se

producen entre personas que se encuentran agrupadas rangos etarios de 25 a 34

16 PPN, Informe Anual 2009, p. 145; Informe Anual 2010, p. 130; Informe Anual 2011, p. 145.
Y PPN, Informe Anual 2010, p. 134.
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(27,6%) y 35 a 44 afos (24,1%). No obstante, diasaaiones corresponderian realizarse a
esta ligera afirmacion. En primer lugar, la poldacidetenida no se distribuye
homogéneamente entre los diferentes rangos. Sapiies datos del Sistema Nacional de
Estadisticas de Ejecucion de la Pena (SNEEP) 20BR% de las personas detenidas en el
régimen penitenciario federal se encuentran eoBelB y 44 afos de edad, aun cuando
reunen el 64% de las muertes. Por el contrariajdétsnidos mayores a 45 afios representan
el 18% de la poblacion encarcelada, pero agrupar868b de las muertes. Esta
sobrerrepresentacion en las cifras de muertes sigpdasonas de edad mas avanzada
reproduce también una caracteristica propia adibscfmientos totales en nuestro pais de
acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Sdkida Nacion. Por el contrario, las
posibilidades de los detenidos de 18 a 34 afiosale em prision se agravan notoriamente
respecto de las personas en libertad. En unadimeaalisis que debera ser profundizada en
lo sucesivo, esta es la lectura que se desprendla @emparacion de las tasas de
fallecimientos de detenidos y de la poblacién toetdla 1.000 habitantes, a partir de la
triangulacion entre las estadisticas registradad’pacuracion Penitenciaria de la Nacion,
el SNEEP vy las estadisticas vitales del MinistdecSalud de la Nacidii.

Claro que las muertes violentas y no violentas tmopse distribuyen
equitativamente en todos los rangos etarios. Masnfas victimas de 25 a 44 afios de edad
sufren en condiciones similares la posibilidad derimpor una causa externa o por
enfermedad, el 55,14% de los fallecimientos pararejo son violentos y el 44,9% resultan
no violentos, la situacion se modifica ostensiblet@esn los colectivos de detenidos mas
joévenes y aquellos de mayor edad. El 95,5% deitd@snas incluidas en el rango etario de
18 a 24 afos fallecid por causas violentas. Parostrario, el 86,44% de las victimas
mayores a 45 afios han fallecido por causas nontase En conclusién los fallecimientos
traumaticos se agrupan principalmente entre lagsmas mas jovenes y, en oposicion, las

muertes por enfermedad aumentan con la edad @edara’

'8 Conf. Direccién Nacional de Politica Criminal del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién,
Informe del Sistema Nacional de Estadisticas de Ejecucion de la Penal (SNEEP) 2011
(http://www1.infojus.gov.ar/sneep); y Ministerio de Salud de la Nacién, Estadisticas vitales..., cit.

19 Completan la estadistica dos muertes violentas y una no violenta en la que no se ha registrado la edad de
la persona.

%% por datos estadisticos sobre los rangos etarios de las personas detenidas en el régimen penitenciario
federal, ver Direccién Nacional de Politica Criminal, SNEEP 2011, cit.
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Graéfico 4. Porcentaje de muertes violentas y no Vientas, por edad. Periodo 2009-2012
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Al discriminar las muertes por sexo de la victirea,observa que cinco de los
cincuenta y cinco fallecimientos en el afilo 201Zesponden a mujeres, es decir el 9,1%.
Estos registros resultan semejantes a los observaai@ el periodo 2009-2012, donde
diecisiete de las 174 muertes corresponden a wstide sexo femenino (9,8%). Es
representativo también del porcentaje de mujeremtatior del colectivo de personas
privadas de su libertad dentro del régimen penidggiocfederat. El analisis mas profundo
sobre los fallecimientos dentro del colectivo dejeres obedece a la consolidaciéon y
agravamiento del fenébmeno de muertes violentad @omplejo Penitenciario Federal IV

de Ezeiza (ex Unidad N°3). Sera desarrollado eximas apartados.

El aflo 2012 ha registrado un descenso en la cdntidgpersonas fallecidas de
nacionalidad extranjera. Los dos casos constatadosl periodo muestran una notoria
reduccion respecto de los ocho fallecimientos tegies en el afio 2009, y los seis
documentados para los dos afios siguientes. Denesde, el porcentaje de fallecidos
extranjeros también se ha visto reducido: si er®26presentaron el 17%, el 18,2% al afio

siguiente, y el 15,4% en el afio 2011, para el oltperiodo estudiado la cifra se reduce al

2 Segun los datos aportados por la Direccion Nacional de Politica Criminal, 819 mujeres se encuentran
detenidas al interior del régimen penitenciario federal, lo que representa el 8,49% de la poblacion total
(Conf. SNEEP 2011, cit.).

17



Procuracion Penitenciaria de la Nacion | Informe Anual 2012

3,6%. Este ultimo dato remarca que los extranje®sencuentran significativamente
subrepresentados en los casos de fallecimientqwigidn a lo largo del periodo 2009-
2012: el 12,6% de las victimas resultan extranjggase a que ese colectivo representa el
21% de las personas privadas de su libertad géyiehen penitenciario fedefal En alguna
medida, esta sub representacién podria intentdicasge a partir del tipo de delito por el
cual las personas son usualmente encarceladas.nrhansa mayoria de detenidos
extranjeros se encuentran acusados o condenadosunaorinfraccion a la ley de
estupefacientes, categoria delictiva que tambiérersmientra sub representada en las
muertes ocurridas en el periodo. Ambas situaciatsnas, podria relacionarse con el tipo
de pabellobn donde ambos colectivos —detenidos rg&tms y por violacién a la Ley
23.737—- suelen ser alojados. De este modo vuebanstatarse que la prisibn no es una
espacio social homogéneo, existiendo niveles gtaslige conflictividad y riesgo para la
integridad fisica y hasta la vida: por las condiei® estructurales de salubridad, de acceso a
una alimentacion adecuada y a la asistencia alda, s por el nivel de conflictividad
interpersonal con el personal penitenciario y otietenidos.

Asi como lo mencionaramos para el caso de deteeixtoanjeros y vinculados a
infracciones a la Ley 23.737, también la muertdistribuye diferencialmente por el tipo
de delito por el que las personas se encuentranidas.

22 Conf. SNEEP 2011, cit.
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Tabla 6. Muertes por tipo de delito. Nimeros absolos y relacién con porcentaje de poblacién detenidderiodo
2009-2012

MUERTES MUERTES NO | MUERTES % EN EL | % ALOJADOS
VIOLENTAS | VIOLENTAS TOTALES PERIODO AL 20117

CONTRA LA 39 31 70 40,2% 43,6%

PROPIEDAD

ESTUPEFACIENTES 3 22 26" 15% 31,7%

CONTRA LA VIDA 17 18 35 20,1% 10,8%

CONTRA LA INTEG. 3 10 13 7,5% 4,1%

SEXUAL

CONTRA LA 1 2 3 1,7% 2,3%

LIBERTAD

OTROS 2 16 18 10,3% 7,5%

SIN DATOS 6 3 9 5,2% -

TOTAL 71 102 174 100% 100%

Volviendo al andlisis sobre sectores especialméméeguros dentro de una
prision, las sub representaciones y sobrerrep@sents de la tabla anterior permiten
detectar que las posibilidades de morir en prisifando una persona se encuentra detenida
por un delito contra la propiedad, contra la vida antegridad sexual se ven agravadas,
mientras las personas detenidas por infraccionademislacion de estupefacientes suelen
transitar espacios dentro de la prisibn con urgadsacia su integridad fisica algo menor,
aungue permanezcan sujetos al sistema de privacgueesupone el encierro institucional.
Para graficar esta aseveracion, los detenidos @dosl contra la propiedad, la vida y la
integridad sexual componen el 58,5% de las persaefsnidas dentro del régimen
penitenciario federal, pero son las victimas déb&® las muertes violentas registradas en
el periodo 2009-2012. Analizar las condiciones nelts de los espacios institucionales
por donde estas personas transitan; su accesosaldd, alimentacion y actividades
educativas y laborales; los regimenes de encielos gue se los somete y su gobierno a

través de la violencia, son algunas de las artgiaspodrian aportar informacion relevante

> En los casos de varios delitos, se computa la primera mencidn, de acuerdo a los datos proporcionados por
la estadistica penitenciaria. Conf. SNEEP 2011, cit.

** Debe sumarse la existencia de un fallecimiento donde aun la investigacion no ha podido dilucidar la causa
de su muerte.
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para explicar el elevado riesgo a morir en prigiGe supone el encierro por este tipo de
delitos.

Resta entonces, para concluir este apartado, anddizsituacion procesal de las
victimas, lo que nos permitira a su vez comenzevidenciar las responsabilidades de la
administracion judicial por el ejercicio de sus diomes de contralor en el modo de
cumplimiento del encierro, y de su competencia emnigarar la detencién o la pena ante
agravamientos de la salud.

Pese a que el sistema penitenciario federal cantsuwl tendencia historica a
gestionar el encierro de una mayor cantidad deopassprocesadas que condenadas, este
segundo colectivo se encuentra sobrerrepresentaths estadisticas de fallecimientos en
prision. Siguiendo los registros aportados poregVigio Penitenciario Federal, el 55,8% de
los presos se encuentran procesados aun, el 44Ai%ido condenados y el 0,1% se hallan
prisonizados por imposicion de una medida de seégdriart. 34 CP o 77 CPPN).

Tabla 7. Muertes por situacién procesal. Niumeros awlutos y relacién con porcentaje de poblaciéon det&a.
Periodo 2009-2012

POBLACION SPF | % ALOJADOS MUERTES EN SPF | % MUERTES
PROCESADOS 5515 55,8% 80 46%
CONDENADOS | 4355 44,1% 89 51,2%
MED. DE SEG. 9 0,1% 3 1,7%
SIN DATO - - 2 1,1%
TOTAL 9879 100% 174 100%

Como se desprende de la tabla anterior, pese asmpar el 44,1% de las
personas alojadas en el régimen penitenciario d&delr51,2% de las personas fallecidas
habia sido condenado, lo cual direcciona especiénel sector de la administracion de
justicia que mas funciones debera asumir en ehblémimiento del contralor de las
condiciones de detencién y en la utilizacion dehaxsamientas procesales que le permiten
morigerar el encierro por cuestiones de salud.

La Justicia Nacional de Ejecucion Penal de la @hpiederal incluye entre sus
competencias el contralor de las condiciones dendiin de 2.922 personas, lo que supone
el 29,6% de las personas alojadas en el régimeitepeiario federal. Sin embargo, al
menos el 40,2% de las personas fallecidas en @dwef009-2012 (y el 38,2% en este
altimo afio) tenian su legajo de ejecucion en t&raitte esa jurisdiccion. Remarcable
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resulta también que al menos el 81,4% de las vastioayo legajo tramitara ante la Justicia
Nacional de Ejecucion Penal contaran con defenbéicploficial. El fuero de ejecucion

penal a nivel nacional, argumentan los operadateayiesa un estado de emergencia. No
obstante compartir esa apreciacion, el cuadrotdacsdn resulta consecuencia directa de la
responsabilidad de diferentes actores institucesll que exige complejizar los alcances
del término. Por lo pronto, sus consecuencias nafmgrias resultan, como la cifra de

muertes en el fuero expone, el estado de indefemsdos detenidos, la falta de control en
las condiciones de la privacion de su libertad yalgencia de una politica efectiva de

morigeracién del encierro ante casos de enfermsdadees.

3. Practicas penitenciarias que explican la
produccion de muertes en céarceles federales y la
ausencia de investigaciones eficaces posteriores

Este apartado se encuentra dedicado a la indagalgdtas practicas de la
administracion penitenciaria que permiten explieaproduccion de muertes en céarceles
federales, mientras el préximo intentara detenerselas acciones y omisiones de la
administracion de justicia penal. Este ejercicioaliico de distribucion de
responsabilidades entre los distintos actores rmmdenreconocer que las consecuencias
mas lesivas suelen ser resultado de la interveraménomitante de diferentes agencias, y

sus responsabilidades repartidas.

a. El mantenimiento de la violencia como practica estrctural de gobierno de la
prision

Como demuestra el desarrollo de este informe apuak correspondientes a
periodos previos, el gobierno del régimen penitaiwi federal continla recurriendo
prioritariamente al ejercicio de la violencia fesicLas actividades regulares de este
organismo permiten proponer que las agresionesepuser clasificadas entre el ejercicio
de violencia directa por parte del personal penitio, la utilizacion de otros detenidos
como autores materiales de la agresion, y la atiin de situaciones y espacios donde la
violencia entre detenidos se despliega sin unaaeiéi penitenciaria que la prevenga ni
evite sus resultados mas lesivos a partir de ueavencion agil y oportuna. No obstante
esta clasificacion analitica, resulta observabke lgs situaciones mas gravosas demuestran
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ser una combinacién entre violencia aplicada direente por personal penitenciario,
tercerizada, y habilitada a otros detenidos.

Aunque cuantitativamente resulten hechos esporaéicee registrados, la
gravedad institucional de la situacion exige im@ate analisis sefialando casos donde el
fallecimiento puede ser presumiblemente considei@mtsecuencia de un ejercicio de
violencia fisica por parte del personal penitenciatuego se analizan las acciones y
omisiones desplegadas por la administracion peséga ante la generacion de hechos de
violencia entre detenidos, para finalmente degcidoiexistencia de casos de muertes
violentas donde la incertidumbre dificulta desaaldaresponsabilidad por violencia directa

de funcionarios penitenciarios.

a.l La muerte y la administracion penitenciaria com autor material de la
violencia. Resabios del poder soberano

Desde el inicio de aplicacion ddProcedimiento para la investigacion y
documentacion de fallecimientos en prisipndo advertirse que los exacerbados niveles de
violencia fisica directa aplicada regularmente ggpersonal penitenciario sobre el cuerpo
de los detenidos mantiene su correlato en la pomdinae muertes: periédicamente, ha
sido posible registrar homicidios de detenidos @ola$ funcionarios ocupan el rol de
autores materiales. El caracter extremo en la vadi@n de los derechos humanos que esta
situacion supone exige poner el acento en ella, auamdo se trate de una categoria
cuantitativamente menos significativa que otrasn@auicidios u homicidios donde el
autor material no resulte personal penitenciario.

El primer registro de este organismo obedece aukrte& de un detenido dentro de
las celdas de aislamiento del CPF | de Ezeiza afi@l2001, luego de haber sido victima
de tortura en el Médulo Il y denunciar a los aatomateriales ante la Justicia Federal de
Lomas de Zamora. Por otro lado, uno de los antetesienmediatos de la aprobacion de
un procedimiento administrativo para investigarndedo estandarizado cada muerte en
prision fue el ya mencionado fallecimiento violext® un detenido en la Unidad N°9 SPF
en abril de 2008. Se suma por ultimo un caso denaia institucional registrado en CPF |
de Ezeiza que finaliz6 con la muerte del deteniieeptiembre de 2010. La Procuracion

Penitenciaria de la Nacion se encuentra constiendparte querellante en todos los casos y
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sus avances pueden seguirse a lo largo de losme$oranuales presentados desde
entonce¥.

Mas alla de los hechos que contindan generandeotiosho@bres, principalmente
bajo la modalidad de ahorcamiento y que seran midisalos mas adelante, durante el afio
2012 se ha registrado el fallecimiento de un ddtebajo la custodia de la Prision Regional
del Norte (U.7 SPF), internado en el hospital logdli, la agresién fisica a la que lo
sometieran funcionarios penitenciarios inmediatameamtes de su internacion ha sido
presumiblemente considerada la causa mediata dwistie, linea de investigacion que se
encuentra bajo estudio ante el Juzgado FederaledéstBncia y donde la Procuraciéon
Penitenciaria de la Nacion reviste caracter dedilaste.

El recurso preponderante a la violencia fisica conegcanismo de gobierno en la
Prision Regional del Norte ha sido registrado eferentes producciones de este
organismé®.

Especificamente por la victima de este caso deend@ institucional, la
Procuracion Penitenciaria de la Nacién habia tontaxh@cimiento de un primer hecho de
tortura cometido contra él en la Unidad N°7 SPRieds de 2012. Durante la entrevista,
manifestd que el 23 de enero habia Sglpeado por personal de requisa pero no queria
radicar denuncia alguna”. En esa audiencia relatd que el dia 23 de eneraode
aproximadamente a las 2.30 de la madrugada, ageetés Seccion Requisa ingresaron
violentamente al Pabellon N°4, portando escuddespaescopetas con las que disparaban
balas de goma. Ante esta situacion, continuo, ¢tinvd se trasladd hacia el fondo del
pabellén, donde fue golpeado con palos, patadadpeg de pufio en todo su cuerpo. A la
mafana siguiente, alrededor de las 9.30 horasrefimdo del pabelldbn por agentes de

requisa que lo condujeron junto a otros detenidgsato interno donde volvieron a ser

> Conf. Procuracién Penitenciaria de la Nacion, Informe Anual 2008, p. 140. Informe Anual 2009, p. 114.
Informe Anual 2010, pp. 95y ss. y 125. Informe Anual 2011, pp. 77 y ss., y Capitulo Il de este informe.

2 Ver, por caso, Procuracion Penitenciaria de la Nacién, Cuerpos castigados, Buenos Aires, Editores del
Puerto, 2008, p. 125 y ss.; y Procuracién Penitenciaria de la Nacién, Cuadernos de la Procuracion
Penitenciaria de la Nacion N°2. Malos tratos fisicos y torturas en cdrceles federales, Buenos Aires, 2012.

%" Siguiendo los lineamientos establecidos erPeicedimiento para la Investigacion y documentacion
eficaces ante casos de malos tratos y/o tortyra partir del tipo especial de consentimientwrgado por la
victima, la Procuracién Penitenciaria dio inici@etuaciones administrativas reservando su identydsic
dar publicidad a los hechos que denunciaba. Siefpastallecimiento justificé la decision de revera
reserva inicialmente mantenida, remitiendo cop&atad actuaciones administrativas a la Fiscali@faédon
la intencion de colaborar con la investigacion emioada en sede judicial.
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reprimidos violentamente. Recibieron otra vez gelpen palos, patadas y pufios en todo su
cuerpo, dejandolos tirados en el piso, boca alpgouna hora y media. La victima de las
agresiones no pudo identificar a los aproximadaesigte agentes que participaron de la
golpiza. Un asesor médico de este organismo lewstd al dia siguiente constatando,
como marca aguda visible, uflasion equimotica longitudinal en region external drazo
derecho de 2 x 10 cmtompatible corigolpe o choque con o contra elemento o superficie
dura”, con una evolucion aproximada de 24 a 48 horas.

Fue en junio de 2012 cuando la Procuracién Pemgeatomd conocimiento de un
nuevo hecho de violencia, el que acabaria provacandmuerte un mes después. Otro
detenido se comunicé telefénicamente y manteniemdaeserva su identidad informd que
la semana anterior, la victima habia sido golpgattasladada en mal estado de salud al
hospital local. Conocida su muerte, una nuevaveterion en el establecimiento permitid
entrevistar una serie de detenidos que comparibgamdento con él. Los registros sefialan
qgue su fallecimiento fue producto de la intervenciiblenta del personal de requisa, que
ingreso al pabellon luego de una pelea entre dtenides. Resaltaron también que los
hechos habrian sido en el marco de una golpiza@eswbre los alojados en el Pabellon 4.
Aproximadamente una hora después habria sido bewddsector médico dentro del
establecimiento (SAM), interndndolo al dia sigugergn el Hospital J.C. Perrando.
Remarcaron por dltimo que antes de la agresiowictana estaba en buenas condiciones
fisicas y de salud. El proximo testimonio resulspezialmente clarificador sobre el
accionar penitenciario y su relacion con el fall@ento bajo investigacion.

[Luego de un conflicto entre detenidos no evitado g1 personal penitenciariégntré la
‘policia’ reprimiendo, sacé a los que habia sidadds (por otros detenidos para echarlos
del pabelldn, situacién que habia iniciado el cmtdl), a los que estaban lastimados, y a
XXX le dieron una re paliza. XXX se quedé todadehe despierto, hasta las 6.30 a.m.
Entonces en el recuento vino la requisa y no loigmodlespertar. Le pegaron tanto que lo
rompieron todo por dentro. El ya tenia una operaadite antes, de un afio atras sera. Ahi si
lo sacaron al hospital. Entraron las dos requisasfi(fiéndose al turno saliente y al
entrante). No lo podian despertar porque se acal@bdaormir. Le abrieron la celda y lo

mataron a golpes. Pimienta, ‘el chino’ y Romero”.
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Esta, sin embargo, no habria sido la Unica agresidmda por él. Luego de que
fuera internado por escasas horas en el HospitearRl®, lo volvieron a reingresar a la
Seccidén Sanidad de la unidad. Ahi volvié a ser nai@tlo.“Lo hicieron esperar con las
manos atras, le pegaban en la nuca y le hacia hasithace el gesto de XXX inclinandose
hacia adelante y contrayendo su abdomen). Hastasgque abrié de nuevo la herida y lo
tuvieron que volver a sacar al hospital de la caM® le dieron atencion médica. Pueden
hablar con YYY. El es el que lo vio en sanidadabestahi lastimado. El vio cémo le
pegaban’.

La causa judicial se encuentra en plena investigagi la Fiscalia Federal ha
requerido la citacién a declaracion indagatoriau&ro agentes penitenciarios que fueron

sefalados por los testigos presenciales como ipagide la golpiza.

a.2 La habilitacion de espacios de violencia. Muess traumaticas por agresiones
entre detenidos en céarceles de maxima seguridad

Se adelantaba que el periodo 2011-2012 ha regstradrecimiento exponencial
en la produccién de muertes violentas al interarrégimen penitenciario federal. Aunque
la muerte por ahorcamiento relna la mayor cantddasos, la existencia de cuatro
muertes como consecuencia de lesiones provocadasmpa blanca impone detenernos en
el analisis de la construccion y consolidacion dpaeios de gobierno a través de la
violencia, y las responsabilidades que en conse@aorresponden a la administracion
penitenciaria. Las cuatro muertes se agrupan snes&blecimientos carcelarios: Unidad
N°6 de Rawson (dos casos), Unidad N°7 de Resistgn€@omplejo Penitenciario Federal
Il de Marcos Paz. Lejos de sorprendente, la deaudei estos espacios como sectores
gobernados preponderantemente por la violenciarglaaion con la muerte, se registra en

informes anuales anteriofés

Para esta sintesis se escogen los casos registnad@d). 6 de Rawson y CPF I
de Marcos Paz. Se intenta proponer como lineasdagacion la generacion, consciente y
en algunos casos motivada, por parte de la admaciSh penitenciaria de espacios

gobernados prioritariamente a través de la viokeram una complementacion de diversas

%% por el rol de la administracion penitenciaria en los hechos de violencia entre detenidos en CPF Il de
Marcos Paz, ver Informe Anual 2009, p. 137; y en los establecimientos de maxima seguridad para varones en
el interior del pais, ver Informe Anual 2011, p. 142.
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modalidades: la habilitacion de espacios para [@encia entre detenidos sin una
intervencion oportuna; seguida de una tardia y desmada irrupcién del personal

penitenciario en el pabellén provocando nuevasumbs ahora si con funcionarios como
autores materiales; y por ultimo la adopcion de idedespecialmente restrictivas sobre
esos pabellones, utilizando conflictos previos cqgostificacion, que transitan desde el
sometimiento a carencias mayores (peor alimentacenor acceso a actividades,
informes técnico— criminolégicos desfavorablesgl yecurso reiterado a la imposicion de
sanciones formales e informales (aislamiento indiai o colectivo sin procedimiento

administrativo, traslados). De este modo, el ciraa perpetla.

La consolidacion de la Unidad N°6 de Rawson como egtablecimiento
especialmente violento en el Ultimo periodo puetteobservada a partir de las diferentes
publicaciones de este organismo que se han prapumeitgar el recurso a la tortura en el
régimen penitenciario fedefal No obstante, corresponde aqui remarcar el fuerte
incremento observado en la produccion de muertes$ establecimiento desde el afio 2009.
Los nueve casos detectados en el periodo 2009-2812ontraponen con los cinco
registrados en los nueve afios anteriores. Las esugggistradas en estos ultimos cuatro
afos incluyen cuatro homicidios, ademas de tréscfalientos por enfermedad y los dos
restantes en contexto de incendio y por ahorcamisggpectivamente. Por su parte, el
caracter destacado que reviste el CPF Il de MaRaws en todas las estadisticas de
violencia y fallecimientos en prisidon ha sido sedal ya en éste y otros capitulos del
informe. Resta remarcar que se trata del segurtdblesimiento con mayor cantidad de
casos de fallecimientos registrados en 2012 (nbewkos al igual que la Unidad N°21, dos
menos que el CPF | de Ezeiza) y, junto al CPF I\/ndgeres, la unidad con mas muertes
violentas en el afio con cuatro casos cada unadivessos monitoreos realizados en el
marco delProcedimiento..permiten insistir en el rol preponderante que tdevicia ocupa
en el gobierno de ambas unidades, y su vinculatditeon su consolidacion como una de
las cérceles con mayor cantidad de muertes errieldoeestudiado.

También confirma que incluso las unidades mas mpsiag para la integridad de

los detenidos, reconocen una distribucién desidahtiesgo entre sus diferentes sectores

?® por una sintesis de sus principales antecedentes consultar Informe Anual 2009, pp. 19-125; Informe Anual
2010, pp. 23-117; Informe Anual 2011, pp. 31-123.
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de alojamiento. Puntualmente, en el caso del instide Seguridad y Resocializacion (U.6
SPF) siete de las nueve victimas del periodo —elias, todas las muertes violentas— se
encontraban alojadas en los Sectores “C” (pabd. 2)y “D” (pabs. 13 al 16) de la
unidad. El primer sector retune los pabelloc@sflictivoso de villa, mientras en el segundo
se incluye el pabellon 14 —RIF- y el 13. Este (tincomo se advirtiera durante la
inspeccion realizada en enero de 2012, ha siddidivia la mitad. Del lado de adelante,
con ingreso desde el mismo pasillo crucero pouelse accede al resto de los pabellones,
ha quedado conformado el 13 “A”, donde se produo de las muertes por herida de arma
blanca. Por el contrario, al “B” se ingresa deddgatio abierto que delimita los Sectores
“C" y “D” y se encuentra destinado al cumplimienie sanciones disciplinarids El
Pabellon 13 A, de acuerdo a las descripcionestradas en el marco de la aplicacion del
Procedimiento.,. puede ser considerado pabellon de confinadosAunque resulte un
sector en extremo especifico, permite consolidaelaepcion sobre el rol que la violencia
ocupa en el establecimiento. Ademas permite apraxios a la descripcion de este tipo de
pabellonegjue contindan reproduciéndose en las diferenteledrde maxima seguridad,
no solo en el interior del pais. Los relatos ammsapor los detenidos entrevistados
permiten reconocer su utilizacién como pabelléringeeso y confinamiento a la ve£l
Pabellon 13... ¢viste cuando te portas mal? Termidis Estds confinado”. “Es un
pabelldn de ingreso, y confinados. El régimen asnafy abren (las celdas) a las siete (de
la mafana) y a las doce (de la noche) engoman. &Alsomos siete viviendo aca. Los
ingresos duran tres dias nomas, de sabado a Iua@g.un par que entraron hace poco,
veinte dias, por un ‘bondi’ en el (pabellon) 10Es un pabellon chico, ‘corte’ confinados.
No te sacan mucho a trabajar, no hay muchos beasfipatio, educacion. Hay un solo
teléfono para llamar y para recibir pusieron recigéhora™*.

Pero también el Complejo Penitenciario Federal dl Marcos Paz reconoce

sectores especialmente conflictivos y por ende agompeligro para la integridad fisica de

% por el régimen carcelario al interior de los pabellones denominados conflictivos o villa y su vinculo con la
produccion de muerte, se remite a informes anteriores (principalmente ver Informe Anual 2009, p. 138), y
por las condiciones en el pabellén de resguardo de integridad fisica al préximo apartado. Ambas
descripciones permiten reconocer las responsabilidades de la administracién penitenciaria por la
reproduccién de hechos de violencia en ellos.

31 Aunque restaria un trabajo en profundidad que permita indagar similitudes y diferencias, pabellones
destinados a cumplir ese rol se observan también en otras unidades de maxima seguridad (vgr. Pabellén 2
de la Unidad N27 de Resistencia y Pabellén 7 del Mddulo 111 del CPF Il de Marcos Paz).
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los detenidos. Hasta julio de 2010, el modulo Vpadba un rol preponderante en la gestion
del complejo a través de la violencia. Su afectagiésde entonces al alojamiento de
detenidos jovenes adultos, provoco la reconfigoradie los restantes sectores de encierro
para adultos. Desde entonces, la calificadérvilla puede ser asignada principalmente a
los Pabellones 1 y 2 de los médulos homonimos. &l ll, al operar principalmente
como ingreso al complejo, se mantiene también camespacio de mayor vulneracién.
Esta aproximacion al reconocimiento de los espatias violentos dentro del complejo
puede ser constatada a partir de la distribucidonlade muertes traumaticas en el
establecimiento durante el periodo 2009-2012. Hasdia de 2010, momento de la
afectacién del Mdodulo V al alojamiento de deteniftbgenes adultos, tres de las cinco

I*2, Desde entonces, los siete

muertes violentas se distribuyeron entre aquel Mdulo |
fallecimientos traumaticos se reunen principalmentéos tradicionales sectores de ingreso
y nuevospabellones de villatres de los cuatro homicidios se produjeron srpkbellones
1 del Médulo I, y 1 y 2 del Médulo II. Ademas enRabellon 5 del Médulo 111 ocurrié un
suicidio, y una muerte accidental en el PabellédeR Modulo I. Las condiciones de
detencion dentro de Igsabellones de villay de ingreso dentro del CPF Il ya han sido
resefiadas en informes anteridfeaqui sélo resta destacar que las carencias ipleneia
siguen siendo denominadores comunes de los primemse los segundos siguen estando
regulados por un encierro de 48 horas al inicidaddetencién. Durante esmcierro de
bienvenida y desde inicios de 2009, han fallecido ya dosgeas en el Modulo 11 del
CPF Il de Marcos Pz

Pese a la necesidad de indagar en profundidadskancias entre los regimenes en
ambos establecimientos, aqui sélo es posible fi=mtisimilitudes en las practicas
desplegadas por la administracién penitenciariesath! conflicto que acaba provocando la
muerte, durante éste, e inmediatamente despugsinkdr momento se caracteriza por la

desidia en la gestién de la distribucién de la @cibh entre los diferentes pabellones. Esta

% Las dos restantes, ocurridas en el pabelldn destinado en aquel entonces al alojamiento de travestis,
transgénero y gays, se asocian directamente con una serie de restricciones en el régimen carcelario que alli
imperaba. Actualmente este colectivo tiene asignado su alojamiento en el Complejo Penitenciario Federal |
de Ezeiza. Por todo, ver Informe Anual 2009, p. 142.

> Entre otros, ver Informe Anual 2009, pp. 137 y 143.

* Por una critica a la politica de encierro en el CPF Il de Marcos Paz, con especial referencia al aislamiento de
cuarenta y ocho horas al inicio de la detencidn y a las intervenciones desplegadas por PPN en consecuencia,
ver Informe Anual 2011, p. 164 vy ss.
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levedad en la politica de gestion del alojamieptaria ser identificada también como una
practica de castigo y disciplinamiento al exponguignes ingresan a la unidad y a quienes
han tenido previamente conflictos en ella, a sitrees sumamente riesgosas para su vida.
“El ingresa a la unidad al Pabellén 14 con dobledita (de RIF) por problemas desde
Buenos Aires. El es mi amigo desde 2005, cuandoeyentero que habia llegado hago un
escrito firmado por todo el pabellon para que levién al Pabellon 10. La ‘policia’ lo
‘tumbed’ y lo llevo al Pabellébn 9 con todos los ig@nos’. Le hicieron problemas, le
quisieron ‘rastrear’. La ‘policia’ lo saca y lo Ik al 13. Lo agarré otro pibe de acay le
pego tres pufialadas(Relato de un detenido sobre una de las muenbdsntas en U.6 de
Rawson).(Luego deuna primera pelea entre detenidos), “los habianadej en celda
propia (sancionados dentro del mismo pabellon),opeonviviendo. Los celadores los
sacaron (a higienizarse) a todos (los sancionagosjos, y ahi se pelearon [...] No se
tomaron el trabajo de engomar primero a toda la laclbn y después desengomar a los
sancionados uno por uno. En esta guardia habiaetasrgados nada més. La guardia
anterior habia sido mas numerosa e hizo las cosas. lEsta es responsable por la
muerte” (Relato sobre una de las muertes ocurridas eREIICde Marcos Paz).

También son similares los registros sobre la f#dtantervencion oportuna una
vez desencadenado el conflict®espués se limpian diciendo que es que los interno
son conflictivos, que ellos no tienen la culpa, aae a decir que en un pabellén de
siete personas como es el 13 con la gente quentieneequisa no lo pueden parar?”
(Unidad N°6 de Rawson]El jefe de turno no sé donde estaba en ese momeuatwa
apareci6. Y la requisa se quedé filmando la pelea, intervenia. Porque si ellos
entraban y paraban la pelea nada de esto hubiersaga. Pero ellos no entraron, se
quedaron del otro lado de la reja flmand¢CPF Il de Marcos Paz).

Ha sido sefialada ya la existencia de conflictos qu&ndo no provocados por
la administracion penitenciaria, son al menos pesibde ser evitados en sus
consecuencias mas gravosas. Resta sefialar pom Uksnsimilitudes entre ambos
establecimientos, demostrativas de los patronesrges que guian la intervencion de la
administracion penitenciaria luego del conflictestuvimos siete dias engomados en
celda propia. Cuando hay problemas en los pabeipes como un castigo. No vas
sancionado, pero es como un castigo. Pero ellgmlen que es como una medida de
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seguridad. Tenés un recreo por dia para bafio y dugtel teléfono no lo podés usar”
(Unidad N°6 de Rawson)Dos dias después de lo de XXX me sacaron paraleifon
7 (buzones). Por lo de XXX, quedd engomado el [debéhedida que se prolongé al

menos por una semanajCPF Il de Marcos Paz).

a.3 La incertidumbre, y los suicidios que se escrdn con comillas

Los diferentes documentos producidos por este @g@nhan intentado cuidar el
uso de categorias que podrian oscurecer el corartionsobre las circunstancias en que las
muertes se producen. Por esa razon, categoriapretsas, como ahorcamiento o muerte
en contexto de incendio, son preferidas a definesocomo suicidio o accidente. También
por esta cuestion las clasificaciones de las muidrée sido siempre reconocidas en la
aplicacion deProcedimiento..como provisorias, pese a la menor o mayor firntezreque
pudieran ser afirmadas.

Una categorizacion especialmente probleméatica dsllauicidio, por la oscuridad
que rodea las causas y circunstancias en que unaahmento en prision tiene lugar. La
existencia de conflictos previos con otros detesidm principalmente con el personal
penitenciario, la produccion de estos hechos erellosies especialmente cerrados y
situaciones de aislamiento absoluto resultan camBs que aumentan las incertidumbres.

Oportunamente, el ahorcamiento de un detenido aleleir Hospital Penitenciario
Central | (CPF | de Ezeiza) pocos dias despuésudedgs agentes de la Policia Federal
Argentina hubieran sido citados a declarar en isa&gudicial que se les iniciara por la
imposicion de torturas durante el procedimientaldincion fue escogido como ejemplo
paradigmatico de esta situacian

En esta ocasion, un nuevo caso testigo permiteumpdafar esta linea de
indagacion. El 24 de enero de 2012 un detenidediallahorcado al interior de una celda
ubicada dentro del Pabellébn 14 del Instituto deu8dgd y Resocializaciéon de Rawson
(U.6 SPF), destinado al alojamiento de detenidosresguardo de integridad fisica. Entre
las principales vulneraciones observadas en agqua#irs diferentes detenidos entrevistados

sefalaron la pésima calidad de la alimentaciomaltrato desplegado por la seccion

%> Ver Informe Anual 2009, p. 145.
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requisa durante sus frecuentes procedimientossoalse acceso a teléfonos y actividades
fuera del pabelldn, y el encierro dentro de la @eldarente de bafio— por veinte horas
diarias®.

En el caso concreto bajo andlisis, se han regesteadecedentes de violencia
institucional en el establecimiento, y en las drxeles donde estuvo alojado previamente,
todos en los dos meses anteriores a su muerteaRos de ellos la victima inicié acciones
judiciales, asi como para exigir su reintegro aestablecimiento dentro del ambito de la
Ciudad de Buenos Aires. Por estas razones halgiadoi también una huelga de hambre
seca cuatro dias antes de su muerte. Todas estas aon recuperadas en las entrevistas
mantenidas con detenidd&l estaba en huelga de hambre porque queria usl&é@o. Aca
te cortan el vinculo totalmente, por eso se querfzara Buenos Aires. Le dio el papel al
encargado pero el encargado no le dio curso. Esttnairo dias sin comer ni tomar agua.
No lo atendia nadie. Ni atencion médica ni nadaEl tenia denuncia contra el servicio,
contra todo el mundo. Era un muchacho que escriiagho, el servicio no lo queria. Los
volvia locos con las denuncias. Pero eran todassaoe verdad”

En la Justicia Federal de Rawson se investiga srtmuasi como los hechos de
tortura cometidos el 5 de enero de 2012, y conriantiad el 9 de diciembre de 2011 al
momento de ingresar al establecimiento procedegit€BF 1l de Marcos Paz. Por estos
hechos ocho agentes penitenciarios han sido citadieslaracion indagatoria a inicios de
2013.

b. Ausencia de un plan integral de prevencion e inteencién inmediata ante
incendios
Los capitulos destinados a describir la probleraate fallecimientos en prisién en

informes anuales anteriores, reconocian ya al fenéntde las muertes en contexto de
incendio como una modalidad emergente que necasdaburgentes medidas a corto,

mediano y largo plazo para ser erradi¢ada

* El 31 de marzo de 2011 la Procuracién Penitenciaria de la Nacién formuld la Recomendacién

Ne733/PPN/11 requiriendo a las autoridades de la Unidad N26 SPF el cese inmediato del régimen de
sectorizacion implementado en el Pabelléon 14 que provocaba un encierro de 20 horas diarias en celda
individual sin bafio, garantizando ademas el irrestricto acceso a actividades educativas y laborales.

* Por la primera mencidn a la problematica ver Informe Anual 2010, p. 127, y por una descripcion de las
responsabilidades penitenciarias detectadas ver Informe Anual 2011, p. 132.
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La situacion no ha registrado avances duranteceR@fi2, tal como se resefia en el
capitulo especifico destinado en este informe aribésesta problematica y la politica de
intervencion desplegada por la Procuracion PendegacPese a que en lineas generales se
remita a €él, corresponderia en esta seccion hawewobservacion similar a la dificultad
para igualar las categorizaciones de ahorcamiestocydio.

En reiteradas ocasiones, se ha podido advertirehugcendio que provocara la
muerte de un detenido habia sido iniciado como mwegaida de fuerza exigiendo la
intervencion de las autoridades penitenciaria yahds la administracion de justicia penal
ante un conflicto o situacion vulneradora, expodéersu integridad fisica sin que su
intencion fuera poner fin a su vida. En otras amass, se ha observado que la provocacion
del incendio no buscaba obtener una alteraciéruesitgacion sino que se trataba de un
mecanismo de liberacion de tensiones, frustraciopesngustias, similar a otras
modalidades de autoagresion. No obstante, otrass gagistrados no permiten asegurar
siguiera la ausencia de participacion de un tereerel inicio del fuego. Por lo tanto las
muertes en contexto de incendio, sin debatir sactar violento, podrian agruparse en
accidentales, suicidios y hasta homicidios. Ninguie estas categorias obsta el
seflalamiento de responsabilidades estatales. losados registrados en el afio responden
de acuerdo a la clasificacion otorgada por estarisgio, a las categorias de accidental y
dudosa respectivamente.

El primero de ellos, en el mes de enero en el Rabéldel Modulo | del CPF 1I
de Marcos Paz, se asocia a un reclamo ante laisitude aislamiento sufrida por haber
sido sancionado arbitrariamente y su intencioneteakjado en un pabellon distinto. La
desatencion del personal penitenciario genero fieepeion de la victima de la necesidad
de poner en riesgo su integridad fisica para skr. @ mismo habria provocado el incendio
en el mes de diciembre que, como resultado derbaseg quemaduras sufridas, acabaron
provocando su muerte veinte dias mas tarde en wpithb local. El cuadro de
responsabilidades penitenciarias se vuelve evidentelos relatos aportados por los
detenidos entrevistado%¥staba sancionado. Entre las 7.30 y las 8.30, Eemrgome’ del
resto, el tenia su recreo. Ademas queria salirgiddellon y no le ‘daban bola’, sacaba
audiencias y toda"“El pibe estaba pidiendo un cambio de alojamienéxd quince dias.
La requisa lo dej6 ‘engomado’ por una supuestaafacel hombre no sabia ni qué es un
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cuchillo ‘tumbero™. “Venia del teléfono. Cuando lo fueron a ‘engomag tice al
encargado que lo saque del pabellébn porque le djue se va a prender fuego. El
encargado le dijo: ‘si te querés prender fuego, nukete fuego’. A la media hora
empezamos a ver fuego, le empezamos a tirar aglaangr y llamar para que lo saquen.
Tardaron mucho en venir y le empezaron a tirar ebmatafuegos. No habia bomberos, ni
trajes. No lo querian entrar a sacar y tuve queerat yo. Y lo tuve que sacar yo. La
‘policia’ le decia: ‘¢ Por qué no te moriste?Y él le contestabalyo a vos te dije que me
saques y vos me dijiste que me prenda fuedg®dr el caso se iniciaron dos actuaciones
judiciales diferentes: el Juzgado en lo CriminaCgrreccional Federal N°3 de Mordn,
Secretaria 11, investiga el incendio, y la Fiscld@ional de Instruccién N°39 de Capital
Federal investiga la mueffe

El segundo caso, ocurrido dos meses después atént del Médulo V del CPF
CABA, mantiene incertidumbres sobre el modo en aleincendio se inicio,
imposibilitando su categorizacion. De acuerdo dnlgestigacion desarrollada por esta
Procuracion Penitenciaria pudo constatarse quétama habia estado alojada hasta pocos
minutos antes en el Celular 3°. Por una supueBtcaion, utilizar un teléfono celular, fue
retirado del pabellon y alojado transitoriamenteskeretén donde fue golpeado por personal
penitenciario. Asi lo acreditan los relatos apartador otros detenidoEl chico tenia un
celular. La ‘policia’ se lo sac6 y lo metié ahi,eadro de esa celdita (retén). Lo ‘recagaron
bien a palos’, dos de requisa y los ocho celadalesa planta. Nosotros le deciamos que
paren, que no le peguen. A las siete y media larsado lo querian llevar a enfermeria.
Pidi6 fuego al encargado y diez minutos mas tasdprendio fuego. Esto no le decis que te
dije yo, ¢no? Porque después entra la requisa ynméa”. “A veces te provocan, te
incentivan para que reacciones. Por eso se prefub§o”. Para acabar de comprender la
gravedad de la situacion corresponde destacar quedgxrision mancomunada de las
administraciones penitenciaria y de justicia penalgexistia ninguna investigacion judicial

iniciada como consecuencia de la muerte. Luego ad@ldnuncia presentada por la

% Esta situacion obedece a la distancia temporal y territorial existente entre el incendio, en diciembre al
interior del CPF Il de Marcos Paz, y la muerte, en enero en un hospital en la Ciudad de Buenos Aires.

* Los retenes son sectores de alojamientos en principio transitorios ubicados delante de los pabellones,
proximos a la escalera de acceso a los diferentes pisos que componen el mddulo. Sus paupérrimas
condiciones de alojamiento vuelven inaceptable reconocerlo como un sector de alojamiento permanente.
No obstante, se han detectado reiterados casos de personas alojadas en ellos por semanas y hasta meses.
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Procuracién Penitenciaria, la causa ha quedadecadaien la Fiscalia Nacional en lo
Criminal Federal N°12 de Capital Federal.

c. Lafalta de control, guarda y custodia en casos despecial vulnerabilidad

Independientemente de las incertidumbres que geteseircunstancias en que se
produjeron, diversos casos de muertes por ahoro&mmgeincendio ocurren en espacios de
especial vulnerabilidad por la reduccion del cotaon el exterior y el resto de la prision
(pabellones de aislamiento y de resguardo de idtedjfisica), o donde el mayor riesgo se
asocia directamente con cualidades de la biogrataucional de la victima (habia pedido
resguardo por temer por su integridad fisica; &sprevios intentos de autolesion; se
encontraba alojado en un establecimiento psiqodtd incorporado al programa de
prevencion de suicidios; atravesaba una huelgaadiite u otra medida de fuerza ante un
reclamo desoido por la administracion penitenciarjadicial). Estas situaciones, lejos de
provocar una estigmatizacién o intentar ser uti@&sacomo clave de lectura que resuelva
las incertidumbres sobre la participacion de t@xgror suponer la predisposicion de la
victima a autolesionarse, deben ser comprendidas audicadores que exigen de parte de
la administracion penitenciaria una responsabilidzad/or en la guarda y custodia del
detenido, y de la administracion de justicia pemasu control.

Durante el afio 2012 las Unidades N°6 de Rawson, IGRFEzeiza, CPF Il de
Marcos Paz y CPF CABA pueden ser contabilizadas dos establecimientos donde se
produjeron muertes violentas por ahorcamiento ernidm en el marco de una sancion,
durante una medida de resguardo de integridadgfisien el transcurso de una medida de
fuerza mas o menos formalizada ante un reclamoidiesBspecial interés despiertan los
casos atribuidos a dos colectivos especificos, nesij¢ pacientes psiquiatricos, que seran
desarrollados en proximos apartados.

Luego del trabajo conjunto de la Procuraciéon Panitgia de la Nacion,
Defensoria General de la Nacién y la Direccion bliaai del Servicio Penitenciario
Federal, junto a otros actores, la Justicia Fedbrdlomas de Zamora ha homologado un
reglamento de actuacion obligatorio para la adrmaggd)n penitenciaria denominado
Protocolo para la implementacion del Resguardo @esBnas en Situacién de Especial

Vulnerabilidad Su vigencia y riguroso control por parte de lderdntes actores politicos
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podria operar como una herramienta de reducciércades de fallecimientos en las
circunstancias descriptas en este apartado.

Aqui solo nos limitamos a sefialar un caso de ahuerdo ocurrido en la Prision
Regional del Norte (U.7 SPF), ejemplo paradigmatieda combinacion de una situacion
extrema, la falta de una adecuada respuesta ath@ivia y judicial, la desidia
penitenciaria en garantizar su guarda y custodia,ausencia de un control jurisdiccional
sobre las condiciones de cumplimiento del encierro.

Por la informacion que pudo ser recabada de regigtenitenciarios y judiciales,
pero principalmente de las entrevistas mantenidasl&s personas que compartieron el
altimo pabellén de detencién con la victima, séabtva de una persona joven que pese a
tener a su familia radicada en Buenos Aires y qukegajo de ejecucion tramitase ante la
Justicia Nacional de Ejecucién Penal de CapitakF@dhabia sido trasladada a cumplir su
pena a la Provincia de Chaco. Un afio antes de suenya detenido en la Unidad N°7 de
Resistencia, habia recibido una lesion que le m®@va pérdida de la vision. Desde
entonces, relataban los detenidos entrevistadoguna actividad esencial podia realizar
por si solo. Dos de los detenidos de mayor cerdanéuxiliaban a la hora de asearse,
comer e higienizar su celda. Sin embargo, variosesee dilaciones e informes médicos
contradictorios se sucedieron. Al parecer, tansonh@dicos oftalmdlogos de la unidad, del
Hospital J. C. Perrando y hasta de una clinical loghrian opinado que su visién estaba
deteriorada, pero en un grado menor al denunciamto éh deslizando una posible
simulacién. Esto, argumentaban efusivamente |laxs atetenidos, lo ponia de peor animo.
A quién podia ocurrirsele, sostenian indignados leomdministracién penitenciaria y
judicial, que una persona eligiese ser auxiliad® egienizarse y demas actividades mas
intimas como mecanismo para evitar su detenciorem®d, su situacion lo exponia a
continuas agresiones psicologicas por parte dedopat penitenciario, al burlarse de él
desoyendo sus solicitudes, haciéndolo golpearsegactas paredes y negandole todo tipo
de asistencia. El reclamo de los detenidos in@dli@PF por ese maltrato, por la pésima
atencion meédica brindada hasta tanto se resollaemsorigeracion del encierro, y por los
informes médicos negativos. Por el contrario, ebj@rhacia el Juzgado Nacional de
Ejecucion Penal N°3 de Capital Federal se relabardirectamente con las demoras en
morigerar su encierro. La segunda cuestion espeeide critica se vinculaba con la
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investigacién judicial iniciada. Nadie, reclamabhabia sido llamado como testigo en la
causa judicial radicada en la Fiscalia de InvesitigaN°10 provincial.

d. Deficiencias en la atencién médica. Crisis de la |itica penitenciaria de salud

Pese al exponencial incremento de las muertes nt@dedentro del régimen
penitenciario federal, el 58,6% de los casos sepagr entre fallecimientos por enfermedad
y por muerte subita. No obstante las deficiencmatencion médica atraviesan todo tipo
de clasificacion, es preciso detenerse momentangare@ la categoria de fallecimientos
no violentos.

El Informe Anual 2011 concluia que las investigae® ante fallecimientos por
enfermedad en el régimen penitenciario federal pemmn recuperar cuatro instancias
especialmente criticas en la inasistencia méd)da: falta de atencion por profesionales de
la salud, cuando un detenido solicita audiencianddaor supuesto que la atencion nunca
es proactiva y siempre se limita a responder intente y cadenciosamente ante demandas
concretas—; b) en los casos en que son atendidoppda profundidad con que son
estudiados los cuadros —sin realizar estudiosguiisgentos, o hacerlo muy tardiamente—;
c) cuando son asistidos con mayor atencion, la faé informacion posterior sobre el
resultado de sus examenes, diagnésticos y trattmidnturos; y, por ultimo, d) los
tratamientos y dietas que prescriben los mismosaoggenitenciarios son regularmente
incumplidos por la misma administracion penitenaiarse interrumpen dietas y
tratamientos farmacolégicos o se alteran sin expiém ni justificacion alguria

Este decalogo de situaciones deficitarias, queefacionan a su vez con la
ausencia de una practica efectiva de morigeracdmrntierro por enfermedades graves y
la falta de un control jurisdiccional sobre las disiones en que se cumple la detencion, ha
podido ser registrado en diferentes investigacioaeakzadas durante el periodo.

No obstante, en este informe se intenta hacer dacotras tres cuestiones anexas
fundamentales para asegurar una politica de sa&nilepciaria que recepte estandares de
adecuacion minimos, sin abandonar como principatorela necesidad deivilizar la
prestacion meédica dentro del régimen penitencifaderal. Se cuestionan deficiencias en la

politica de traslados transitorios y permanentes dexir, tanto la indisponibilidad de

0 Informe Anual 2011, p. 147.
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recursos para garantizar los movimientos a hosgita@xtramuros como la falta de
consideracion de criterios médicos al momento aéddemodificar el establecimiento de

alojamiento de un detenido. También se pone ers daigolitica de salud penitenciaria en
tanto no garantiza la presencia ininterrumpidaldeemos un profesional médico en todas
las carceles federales. Por ultimo se denunciamdainuos incumplimientos a la ley de
salud publica en el registro y la custodia de higsoclinicas.

El trabajo acumulado a lo largo de los afios le germ la Procuracion
Penitenciaria sefalar la ausencia de una politezatgnciaria clara destinada a poner a
disposicion los recursos materiales y humanos adosspara garantizar el traslado
transitorio de todo detenido que necesite aten@bnun hospital publico en casos
programados —interconsultas con especialidadessieates dentro del establecimiento
carcelario, realizacion de estudios— 0 urgencias ggoavamientos imprevistos. En los
establecimientos penitenciarios mas disimiles, eslsgnal médico ha manifestado las
contrariedades que provocan en su trabajo -y esallad de los detenidos— la inmensa
cantidad de turnos hospitalarios perdidos por pafigilidad de recursos o personal de la
Division Traslados SPF. Los recursos no estan dibjes, no sélo al momento de un
egreso programado, sino también ante una emergeociain incidente violento, o un
cuadro patolégico que se descompensa y necesutadamprevista internaciéon en un
establecimiento médico de mayor complejidad. Tat esas deficiencias puedan ser
incluidas entre los factores que explican algunaslas cincuenta y seis muertes no
violentas ocurridas en el periodo 2009-2012, sim lgwictima haya llegado a ser retirada
con vida del establecimiento carcelario. Es posim@sar que traslados oportunos a
hospitales civiles con mayor nivel de complejidado largo de la detencién pero también
inmediatamente ante una descompensacion, redetini@amero de muertes en el régimen
penitenciario federal.

Ademas, la salud del detenido no es analizadansenig al momento de decidir la
distribucion de la poblacion reclusa dentro deckseles federales. Si bien el Memorando
N°74/2003 de la Direccién General de Régimen Coiveal impone a las autoridades del
establecimiento penitenciario de origen la obligacide verificar la inexistencia de

impedimentos —entre otros, médicos—, previo a iefeat el traspaso a otra unidddlas

41 . , . , .
Reiterado nuevamente en Memorando 604/2011, como se hard referencia mas adelante en este informe.
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desidias en su cumplimiento se han observado d¢eraedas ocasiones. Pacientes con
enfermedades graves ven modificada su unidad dmaéh pese a las afecciones a su
cuadro que podrian significar las condiciones yuatigs que provoca el traslado; quienes
padecen patologias preocupantes son trasladadetalaeeimientos que carecen de un
profesional de esa especialidad; quienes se emaneatirsando tratamientos o estudios
para definir el diagnostico, son trasladados intepiendo el proceso en marcha y

exigiendo un nuevo reinicio meses mas tarde.

Otro de los sefalamientos especialmente criticabzaglos a la administracion
penitenciaria es la necesidad de garantizar laepois de personal médico en todo
momento y en la totalidad de los establecimientgs @pmponen el régimen penitenciario
federal. Las guardias pasivas que comprometen satop&l médico penitenciario
tenuemente en horarios nocturnos o durante loss fil® semana —aguardan en sus
domicilios o consultorios privados hasta ser llaosador una urgencia desde el
establecimiento penitenciario— resulta una malaitipal de salud penitenciaria. Las
evidentes demoras que supone el tiempo que traesenire que el médico es informado
de la urgencia y arriba a la unidad atenta cordratencion meéedica que reciben los
detenidos en situaciones extremas, y retrasa lavad@in de detenidos a centros
hospitalarios de mayor complejidad por ausenciardprofesional que requiera el traslado.
Estas deficiencias han sido registradas en falleaitos ocurridos en distintas unidades
penitenciarias federales, de maxima y mediana gglren el ambito bonaerense y en el
interior del pais. Por ejemplo, se han registradsos en el Instituto de Seguridad y
Resocializacion de Rawson, en las Colonias Pergde¥iedma y de Ezeiza, y en el
Complejo Penitenciario Federal 1ll de Gral. GuemEs. los Complejos Penitenciarios
Federales del area metropolitana para varones gresuse observa como deficiencia mas
acuciante la escasa cantidad de profesionales &wliguactiva para la extensa poblacion

que alojan.

Como tercer punto critico se observan graves @efitas en el registro y custodia
de las historias clinicas, mientras se carece deeficaz protocolizaciéon de documentos de
consentimiento informado ante casos de susperist@nupcion o rechazo de tratamientos
imprescindibles para garantizar la vida del paeieb& administracion penitenciaria no ha
adaptado su actuacion a los lineamientos que impaneey de Salud Publica (Ley
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N°26.529). Los diferentes establecimientos carimmase resisten a aplicar una Unica ficha
médica estandarizada al momento del ingreso de atenido, tampoco registran ni
documentan el consentimiento informado de un p&zien casos de rechazo, suspension o
interrupcidon de tratamientos, ni registran en Ktdria clinica la aptitud del paciente para
ser trasladado transitoria 0 permanentemente fielrastablecimiento (Capitulo 1ll). Por
ualtimo, las historias clinicas dentro de los estaibhientos carcelarios no son documentos
cronolégicos, foliados y completos, ni las autadiel® penitenciarias cumplen con su

obligacion de guarda y custodia por el periodo minde diez afios (Capitulo 1V).

En este afio 2012 ha avanzado la investigacion i@dior la muerte de un
detenido durante el traslado desde la Colonia Rnaliedma (U.12 SPF) hacia el Centro
Penitenciario para Enfermedades Infecciosas (UPH).SAunque la muerte haya ocurrido
en el afio 2011 es recuperada en este informe garde de un caso paradigmatico que
refleja los tres puntos criticos que aqui han goeser sefialados. Durante dos afios y hasta
julio de 2011 la persona se encontraba detenidataidior del Complejo Penitenciario
Federal Il de Marcos Paz. Con patologia de baséSidd, estaba realizandose una serie de
estudios en un hospital zonal civil ante un postddacer hepatico. En julio de 2011 la
Direccion General de Régimen Correccional dispusdraslado a la Colonia Penal de
Viedma, que la unidad de origen efectiviz6 aun tsiner los resultados que hubieran
permitido ofrecer un diagndstico certero sobre sadm de salud, es decir sin dar
cumplimiento al Memorando D.G.R.C N°74/2003. Tangpban registrado en su historia
clinica su aptitud médica para el traslado. Al @sgr a la Unidad N°12 SPF soélo se
confeccion6 una precaria ficha sanitaria que noedds requisitos minimos exigidos por
las autoridades penitenciarias en su normativamneghtaria (por caso, el “Nuevo modelo
de historia clinica para internos alojados en éstahientos del Servicio Penitenciario
Federal” aprobado por Resolucion DN N°288/02 y jsablo en el Boletin Publico
Normativo N°156 del 15 de marzo de 2002). Por @ten su historia clinica, pésimamente
registrada, no hay constancias de que el paciey# $ido atendido por un profesional de
la salud hasta cinco dias después de su ingres@aldnia Penal de Viedma. Al producirse
ese ingreso durante un fin de semana, es presunilgleel profesional de la salud se
encontrase de guardia pasiva y no haya concurritep @nidad ante el arribo de los
detenidos ingresantes. Luego de la denuncia efdtpar los familiares del detenido, la
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Justicia Federal de Viedma se encuentra investglasldeficiencias antes resefiadas, ante
la posibilidad de que, de modo concurrente, puestanconsideradas responsabilidades
vinculadas a su muerte. La Procuracion Peniteacgaiha presentado en estas actuaciones
en reiteradas ocasiones en calidaduécus curiaeaportando prueba y proponiendo lineas

de investigacion.

e. Ausencia de una politica de género. Descripcion digs estrategias de gobierno
carcelario y reconstruccién del colectivo afectado

La emergencia de la muerte violenta en las cardeteyales de mujeres —nueve
casos en los ultimos cuatro afios, luego de unaddésia registros— exige trazar lineas de
analisis que nos permitan pensar el problema deste perspectiva estructural.
Principalmente, ante la hipétesis de que el diskfiestrategias de gobierno para colectivos
especificos participe en la produccién, como efdetoonjunto, de este tipo de fendmenos.
Dos actividades, entonces, se proponen exploraterite en este apartado: por un lado,
proponer la existencia/ construccion de un coleatispecifico al interior de la unidad, que
incluye a las victimas fallecidas; por el otro, a#dsr las practicas de gestion poblacional
gue rigen el gobierno de aquel.

Este fendmeno, que ha sido considerado un emergentel afio 2009 y su
consolidacién ha sido registrada en los informasates posterioré§ ha observado tres
particularidades que pueden ser destacadas comerdecimiento durante el afio 2012.
Por un lado, los casos registrados han aumentadi@iivamente: dos muertes en 2009,
una en 2010, dos mas en 2011, y cuatro en 2012néslgoor primera vez se constata un
caso con dos victimas, ambas con serias sefale®ldacia de terceros. Por ultimo, en
consecuencia y en ese caso, los informes peri@plegn seriamente la version de que no
se habria tratado de suicidios sino de homicidiaggoria que hasta ahora sélo podia ser
enunciada con mucha incertidumbre en hechos argsrio

Gréfico 5. Muertes violentas en colectivo de mujese Nimeros Absolutos. Periodo 2009-2012

2 Informe Anual 2009, p. 145; Informe Anual 2010, p. 130; Informe Anual 2011, p. 145.
40



Procuracion Penitenciaria de la Nacion | Informe Anual 2012

4,5

Muertes

/ Violentas, 2012, 4
3,5 /
3 /
2,5
) Muertes / Muertes
Wtas,zoog,z / Violentas, 2011, 2 ——Muertes Violentas
" \/
1 Muertes

Violentas, 2010, 1

0,5

2009 2010 2011 2012

Un estudio profundizado de las biografias instdnales de las nueve victimas, y
de su recorrido dentro del establecimiento canmelae encuentra aun pendiente, y
resultaria extremadamente (til para comprenderesponsabilidad estatal que aqui se
considera desde un doble movimiento: en primerr|ugaconstruccion o consolidacion de
un colectivo especifico donde se reitera una sedge caracteristicas biograficas e
institucionales. En un segundo momento, por laglicmnes de detencion y el régimen
carcelario que la administracién penitenciariaingsone, con la pertenencia a tal colectivo
como argumento.

Cada nuevo caso que se registra, en el marco de€gimen de privaciones,
violencias, aislamiento y consumo de drogas desitoedp puede ser interpretado en modo
alguno como un hecho aislado. Nueve muertes sestnagdido en un periodo de cuatro
afos, replicando en gran medida caracteristicasasé® en la construccion del colectivo
vulnerable —chicas jovenes, con sucesivos reingrestbavesadas por problematicas de
adicciones— y en el régimen carcelario impuestmculado a sanciones de aislamiento,
escaso acceso a actividades recreativas fueraatdellgn, habilitacién de relaciones de
sometimiento y violentas entre detenidas y ejevai@ violencia fisica directa por parte del
personal penitenciario (de ambos sexos), circutad® drogas, y desatencion psicoldgica
complementada con un dispendio discrecional de caeidin psiquiatrica. Esta estrategia
de gobierno debera ser investigada con mayor pdafad, con la expectativa de intervenir

en su alteracion y reducir sus efectos mas pebigroal poder hipotetizar que estas
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practicas regulares colaboran en la produccion,ocefecto de conjunto, de muertes
traumaticas al interior de las carceles federademdjeres.

f. Traspiés en la politica de salud mental. La oportudad desaprovechada

La politica de salud mental al interior del réginmmamitenciario federal ha sido
objeto de numerosas criticas de parte de diferemgasnismos y organizaciones de la
sociedad civil. Uno de los principales puntos rexados han sido las pésimas condiciones
edilicias y de régimen carcelario implementadon#rior de las, por entonces, Unidad
N°20 de Varones y N°27 de Mujeres, ambas ubicadadral del perimetro de los
Hospitales Publicos José T. Borda y Braulio A. Mayaespectivamente. La Unidad N°20
SPF, asimismo, cuenta con un sector anexo ubicadtvoddel Médulo VI del CPF | de
Ezeiza. Aqui nos concentraremos en la experieneladdpositivo psiquiatrico para
varones, Yy su vinculo con la problematica de fati@ntos en prision.

Cabe destacar, para iniciar este analisis, quecds®s de fallecimientos en
establecimientos psiquiatricos penitenciarios peaeones se reproducen en todos los
registros disponibles para este organismo sobrepréblematica. “Recuperando la
estadistica de las muertes registradas por estaclarion Penitenciaria desde el afio
2000 a la fecha-sefiala el Informe Anual 2010 del organisnse-destaca la cantidad de
dieciséis muertes en la Unidad N°20 SPF, demostraed caracter estructural del
establecimiento en la distribucion del poder letdlinterior del régimen penitenciario
federal. La Unidad, con una capacidad de alojanvenque escasamente alcanza los
setenta detenidos, ha reunido en este periodo méstes que carceles de maxima
conflictividad y con capacidades de alojamiento eslgiivamente mayores, como la
Unidad N°6 de Rawson, Unidad N°7 de ResistenciadddhN°9 de Neuquén y Unidad N°3
de Ezeiza®.

El afio 2011 se vio signado por la mayor tragedialesstablecimiento: el 31 de
mayo se incendié una celda acolchonada en el pabd# aislamiento eufemisticamente
denominaddSala Individual de Tratamientgrovocando la muerte de dos detenidos. Esa
situacion traumatica se transformé a su vez en apwtunidad preciada para alterar

radicalmente la insostenible situacién de la Unidét20 SPF. Su combinacién de

3 Informe Anual 2010, p. 134.
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deplorables condiciones materiales con un régimecestvamentepenitenciariq se
observaba, podia abrirse hacia un establecimieato una estructura edilicia menos
vulneradora de los derechos de las personas ras|uddefinitivamente inserto dentro de
una administracion preeminentemente civil.

La creacion del“Programa Interministerial de Salud Mental Argerih
(PRISMA) con el objetivo de tratar la problematitahombres y mujeres desde una esfera
que involucre profesionales de los Ministerios a@u® y Justicia y Derechos Humanos,
sumada a la desafectacion del establecimiento yrampaso al hospital penitenciario
ubicado dentro del CPF | de Ezeiza, supuso un gadxvalente. Por un lado, se trataba de
un avance en el proceso clgilizacién al incorporar a la gestion del sistema peniteiiar
actores nuevos y reclamados, como es el caso ae$thtio de Salud. Por el otro, hubiera
resultado oportuno aprovechar la desafectacidoraddnidad N°20 SPF para discutir un
lugar con mejores condiciones de habitabilidad, matenciar el nivel de encierro del
establecimiento. La decision de traspasar un estiatlento psiquiatrico carcelario desde
el perimetro de un hospital publico —aun, insisteren sus pésimas condiciones— hacia el
interior de una carcel de maxima seguridad es wvhdar negativamente desde una
perspectiva de derechos humanos en el encierropbgunidad que significd la tragedia
con trascendencia publica para instalar la necesida un establecimiento psiquiatrico
penitenciario controlado por autoridades civilem) condiciones edilicias que no vulneren
los derechos humanos de las personas alli alojgddsntro de la esfera de un hospital
publico resulté desaprovechada, lograndose logiobgesolo parcialmente.

En lo que a este capitulo concierne, restaria ehisérs resultados objetivos del
nuevo disefio de politica penitenciaria de saludtahem la produccion de fallecimientos

dentro de los establecimientos psiquiatricos paranes.

Gréfico 6. Muertes violentas en establecimientos jggiiatricos de varones (U.20 y anexo). NUmeros Abkios.
Periodo 2009-2012
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Como se observa en el grafico anterior, las ciftasmuertes al interior del
dispositivo psiquiatrico para varones, especialmernblentas, se mantienen en niveles
superlativos desde la desafectacion de la Unid&®d I$PF y mas alla de la incorporacién
de nuevos actores civiles a su gestion. Ademayeweregistrarse la muerte de un joven
adulto dentro del dispositivo psiquiatrico, comamiera en el incendio de mayo de 2011
dentro de la Unidad N°20 SPF. Las deficiencias paegurar un lugar especifico para el
colectivo de jovenes adultos dentro del dispositivosalud mental continlan teniendo
efectos letales sobre éstos. Los diferentes acteresargados de gestionar estos
establecimientos contindan resolviendo defectuosten&&s tensiones entre garantizar
condiciones materiales y regimenes carcelarios uades a los jévenes menores de
veintiun afios, y cumplir con la separacion del cible de adultos exigida por el articulo
197 de la Ley de Ejecucion de la Pena Privativaidertad, y de algiin modo el principio
octavo de las Reglas Minimas para el TratamientosiReclusos de las Naciones Unidas.

El fuerte peso que continta teniendo la adminigtragenitenciaria en el
dispositivo psiquiatrico, inevitable mientras senteaga su localizaciéon dentro de una
carcel de maxima seguridad, resulta un impedimergiensible para avanzar en la
reduccion del nivel de vulnerabilidad que sufres fi@rsonas alojadas en él. Mientras la
administracion penitenciaria mantenga competermiata distribucion de la poblacion y
otros margenes de accion por fuera del controlodeattores civiles, principalmente en
horarios inhabiles, las posibilidades de lograr lwas trascendentales en la situacion de

este colectivo permaneceran obturadas.
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g. Précticas penitenciarias de obstruccion a la informacion

Una politica penitenciaria de ocultamiento de infacion ha sido sefalada desde
el mismo inicio de aplicaciéon d@rocedimiento para la investigacion y documentaaén
fallecimientos en prisi6f. Su arista mas trascendente, consistente en nanicen los
casos ocurridos, ha sido fuertemente consolidadentkiel afio 2012. En los ultimos afios,
a medida que la administracion penitenciaria haigield su nivel de colaboracién en la
informacion de casos, la Procuracion Penitenciaaianiciado estrategias de intervencion
ante diferentes actores relevantes con el objelesgontinuar conociendo oportunamente

los casos ocurridos.

Tabla 8. Modalidad de toma de conocimiento. Nimerosbsolutos. Periodo 2009-2012

2009 2010 2011 2012 2009-2012

SPF 38 19 19 15 91
Detenidos 4 6 6 19 35
Familiares 2 3 5 5 15
Defensa 1 1 3 3 8

Adm. Justicia 0 1 1 5 7

Medios de comunicacion 2 2 4 2 10

Otros organismos 0 0 0 5 5

Otros- S/D 0 1 1 1 3

Total 47 33 39 55 174

Si bien el descenso de comunicacion de la admaeisin penitenciaria ha sido
contrarrestado a partir del aumento en la comurdinate parte de defensorias, juzgados,
medios de comunicacién y otros organismos, la gahduente de informacién alternativa
han sido otros detenidos y sus familiares. Es reaée que por primera vez desde el inicio
de aplicacion del procedimiento, en 2012 se ha dom@nocimiento informalmente de
mMas casos a través del contacto con otros detenydiesformalmente por informacion
aportada por la administracion penitenciaria. Asiobservable en el siguiente grafico
comparativo, donde se han aislado los casos inftmspor el SPF, detenidos y familiares,
analizando las alteraciones en la proporcién cpomdiente a cada actor.

“ por caso, Informe Anual 2009, p. 131; Informe Anual 2010, p. 143.
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Gréfico 7. Distribucién de informacion de casos em¢ aquellos informados por la agencia penitenciariaotros
detenidos y familiares. En porcentaje. Periodo 2068012
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La Procuracion Penitenciaria de la Nacion ha venithistiendo en sucesivos
documentos sobre la necesidad de que la comunicagdlas muertes por parte de la
administracion penitenciaria sea formal, oportumaoactiva. Con estas tres caracteristicas,
se propone que una comunicacion sera adecuadayganatizar la posibilidad de realizar
una investigacion independiente y eficaz cuandaeagiZada por un medio formal y no se
trate de un mero rumor realizado por un agentetgraiario en ejercicio de sus funciones,
cuando sea realizada dentro de las 72 horas dadmet hecho, y por dltimo, cuando la
informacion no sea una mera respuesta a un pedddmfdrmacion realizado por la
Procuracion Penitenciaria previamente. Desde esiaipn, los hechos comunicados por la
administracion penitenciaria se reducen a 48 msigrdea el periodo 2009-2012, es decir
solamente el 27,6% de los casos registrados. CvAndonos en las muertes violentas, los
hechos comunicados se reducen al 14,1% de los mEgssados.

Es necesario destacar que los impedimentos y aflige@gones ante casos de
fallecimientos exceden la falta de comunicaciémamento de producirse, retardando el
inicio de la investigacidbn. Una vez iniciada ésftas autoridades de diferentes
establecimientos carcelarios niegan recurrentemiedemacion conducente, pese a la
realizacion de sucesivos requerimientos formales.ihcumplimientos mas ostensibles han

sido puestos en conocimiento de la Direccion Nadidel Servicio Penitenciario Federal.

Por dltimo, e intimamente relacionado con la preid@nde fallecimientos y no

con su investigacion, desde la Procuracion Pen#eacse ha identificado como una
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problematica acuciante la cantidad de detenidosatiagiesan enfermedades de gravedad o
en periodo terminal y no son incorporados a regém@® morigeracion del encierro. Por
esa razon, en el afio 2010, se recomendo a la Winelacional del Servicio Penitenciario
Federal informase a este organismo pero tambiés defensorias y juzgados intervinientes
todos los casos de enfermedades incurables eriosstacinzados o de patologias que no
puedan ser tratadas adecuadamente en prision, stopuen los que procede la
incorporacion al régimen de arresto domiciliariocdeformidad con la reforma instaurada
en el instituto por la Ley 26.472. En la misma din& Procuracion Penitenciaria de la
Nacion instaur6 un procedimiento de actuacion estarada ante la toma de conocimiento
de este tipo de problematicas, con el objetivaddetificar casos en que la atencion médica
no resultara adecuada, o existieran argumentosesutes para tramitar morigeraciones del
encierro. Sin embargo, al momento de redaccion ste documento la administracion
penitenciaria continla negando una informacionrggaltaria clave para reducir las cifras
de personas fallecidas en prision por enfermedguiebbongadas que no pueden ser

adecuadamente atendidas en el enéerro

4. Practicas judiciales que explican la produccién
de muertes en carceles federales

La totalidad de responsabilidades penitenciariasreadas en el apartado anterior
no podrian ser comprendidas cabalmente si se omifigcluir en el analisis las
responsabilidades de la administracion de juspierzal. Un sistema de reparto de roles que
funda su legalidad en la vigencia del control fligsional sobre la etapa de ejecucion, no
puede limitar la responsabilidad por muertes viglery no violentas a la actuaciéon de la
agencia penitenciaria. El andlisis integral depl@gticas de ambas administraciones, por el
rol central que desempefian complementariamentea egestion del sistema carcelario,
permiten comprender mas exhaustivamente las reaspitidades estatales por la muerte de
personas bajo su custodia al interior del régimemitenciario federal. Avanzaremos en
este apartado sobre las practicas estructuralela dalministracion de justicia penal

“*> Por menciones anteriores a la Recomendacién N°724/PPN/10 y al “Protocolo de Actuacion ante casos de
enfermedades graves” aprobado por Resolucion N°173/PPN/11, ver Procuracion Penitenciaria de la Nacién,
Informe Anual 2010, p. 141; Informe Anual 2011, p. 151.
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detectadas durante la aplicacion Bebcedimiento para la investigacion y documentacion

de fallecimientos en prision

a. Falta de intervencion en las practicas de trasladog decision del lugar de
alojamiento

La Procuracion Penitenciaria ha manifestado ya a@teradas ocasiones su
oposicion al reparto de competencias entre logatifes actores del sistema penal que
acaban otorgando plena potestad a la administragiénitenciaria para decidir
modificaciones en el lugar de alojamiento de lotemdos, y efectivizarlo mediante
traslados. En principio, el marco normativo a nieglal resulta ostensiblemente escaso. En
apenas tres articulos, la Ley de Ejecucion de teaFivativa de Libertad impone a la
autoridad penitenciaria la obligacién de comuninarediatamente al juez competente -y a
personas y organizaciones con que el detenidortugientacto— dejando suponer que la
solucion propuesta seria la competencia adminigran manos del Servicio Penitenciario
Federal y una limitacion de parte de la adminighrade justicia penal a ejercer un control
ex posf'®

En la practica, al menos los jueces que se desempaii el fuero Nacional de
Ejecucidon Penal de la Capital Federal —y al halredpierido especialmente, la Defensoria
ante los Juzgados Nacionales de Ejecucion Penal 82 informados con una antelacion
de 24 a 48 horas de los detenidos que se encuemtiardos en los listados dperativos
interior, nombre con que se denomina los procedimientdsadiados colectivos realizados
quincenalmente desde las carceles del area metes@olhacia los establecimientos
ubicados en el norte y sur de nuestro pais. Saepexonalmente, y principalmente por la
intervencion de un tercero, la administracion digia hace uso de este recurso y suspende
ex antda alteracion del alojamiento.

Reconociéndose los continuos incumplimientos dedhainistracion penitenciaria
en la verificacion de los impedimentos personaldsaalado segun Memorando D.G.R.C
N°74/2003 —entre los que se encuentran, recordencasstiones de salud- la
administracion de justicia penal deberia asumir posicion fuerte de su competencia/
obligacion de control jurisdiccional de los act@sld administracion penitenciaria (art. 3°

*® En profundidad, ver Informe Anual 2010, p. 250; Informe Anual 2011, p. 223 y ss., y el apartado 4 del
Capitulo VI “El acceso a los DESC” del presente Informe Anual.
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Ley 24.660). Sin embargo, la situacién reconoce &euetipos de intervencion) el
detenido plantea la suspensiéx antedel traslado, con mayor probabilidad de éxito de
contar con la intervencion de su defensa u otrarosgno;b) ya efectivizado el traslado, se
requiere el reintegro a la unidad de origerg)mn detenido que presenta algun tipo de
afectacion por el establecimiento que tiene asignadlicita judicialmente su traslado a
otra unidad.

Es en los punto®) y c¢) donde mas claramente se observa la responsabilidad
judicial, al asumir una posicién de control jurszional débil y descomprometida. Este
tipo de presentaciones suelen ser resueltas cpositifones judiciales dondigieren o
peor aunno se oponeal planteo del detenido, pero dejan la decisidretnente en manos

de las autoridades penitenciarias.

Como ejemplo paradigmatico, vuelve a resultar aple el caso escogido
oportunamente para analizar la crisis de la palitienitenciaria de salud. Se recuerda que
un detenido en grave estado de salud y aguardada finalizacion de un programa de
estudios meédicos que permitirian confirmar su diagoo de cancer hepéatico, fue
trasladado desde el CPF Il de Marcos Paz haciallzn@ Penal de Viedma. Tres dias mas
tarde, la defensa publica presenté un escrito einleizgado Nacional de Ejecucion Penal
N°1 solicitando“se proceda al reintegro de mi asistido al CPF N°n tanto aquel
establecimientqUnidad N°12 SPFho es apto para el estado de salud que atravieSai
respuesta alguna, cinco dias después se reitptangéto judicial agregandose el inicio de
actuaciones destinadas a lograr su incorporacidnsttuto de prision domiciliaria. Dos
dias mas tarde vuelve a reiterar su planteo rexibi¢a primera y Unica respuesta de parte
de la administracion de justicia penal quien satdina librar un oficio a la Direccion
General de Régimen Correccional haciéndole sabés fines que estime corresponder,
que el nombrado [...], por intermedio de su defersdicitd su reintegro al Complejo
Penitenciario Federal N°2 [...]”El traslado termino siendo resuelto por la adstiacion
penitenciaria pero el detenido ya no estaba enicionés fisicas de afrontarlo: fallecié
durante el traslado en ambulancia a la Unidad I$RE, dieciséis dias después de haberlo
requerido por primera vez su defensa técnica. Bstho probablemente contribuyd al
dictado de un nuevo memorando de DGRC —Memorand2601, de diciembre de 2011
, en el cual se plasmaron las “pautas de diligemeiato” acordadas en una reunion llevada

49



Procuracion Penitenciaria de la Nacion | Informe Anual 2012

a cabo entre los magistrados a cargo de los Jugddaicionales de Ejecucion Penal y las
autoridades del SPF, sin modificar en lo sustaroigrevisto en el Memorando del afio
2003".

La asuncién de la administracion de justicia pelealin modo mas responsable de
su competencia/ obligacion de controlar jurisdinelmente permitiria evitar no sélo una
gran cantidad de muertes por enfermedad —como easel paradigmético ocurrido en la
Colonia Penal de Viedma descripto precedentemesit@s- también de fallecimientos
violentos cuando un detenido solicita, y es desoisio cambio de pabellon o
establecimiento al temer por su integridad fisioa jprevisibles agresiones de personal
penitenciario u otros detenidos. Pero no es Uningamen los planteos por traslados donde
la administracion de justicia da respuestas inaabisI o inoportunas. A la falta de
asuncion de una politica activa de morigeracioneeiierro por cuestiones de salud se

destina el préximo apartatfo

b. Ausencia de una politica efectiva en la morigeraandde encierros
El articulo 32 de la Ley de Ejecucion de la Peneallva de Libertad luego de su
modificacion por la Ley 26.472 reconoce como sufmsepara la incorporacién a la
detencion domiciliaria dos casos intimamente refeilos con nuestro tema en analisis: la
persona que sufre una enfermedad que no puedatselat adecuadamente en el encierro o

no le permite recuperarse, y quien padece unameatzd en periodo terminal.

4" El Memorando 604/2011 establece que el persomilepeiario responsable de la disposicion de tdasla
“...deberd controlar exhaustivamente el listado dierimos propuestos para ser trasladados a otros
establecimientos, a fin de evitar movimientos derimos con impedimentos legales y/o reglamentases,
deberéa gestionar el mismo el martes previo a laasande traslado del interno: a) con causa pendigate
procesados a extrafia jurisdiccion; b) con proxichida mitad de condena (extrafiamiento de extranjéoos
salidas transitorias con domicilio en Buenos Aire3) con proximidad a Libertades o Agotamientos de
Condena; d) con Medida de Resguardo de Integridaital €) con turnos médicos programados y/o
asistencia hospitalaria especializada; f) con @stud capacitacion en curso a Unidades donde noigrod
continuarlos; g) con fecha notificada de comparehjloetros impedimentos a verificar previo al teakd”.

“8 Complementariamente con la actitud hasta aqurigéscotro conjunto de planteos suelen ser ressiele
manera inefectiva o inoportuna por la administraaé justicia penalv@r. traslados, visitas extraordinarias,
expulsiones, egresos anticipados). Sin ser casessguelacionen de manera directa con el falleaimje
crean o exacerban un clima de tensién y angustasqgale concluir en la muerte del detenido. Durahte
periodo 2009-2012 se han registrado una seriestes cle ahorcamiento e incendio que permiten proptne
un modo exploratorio su relacion con la consolidade cuadros de desesperacion en contexto derrencie
asociados a la dilacién en la respuesta judicial.
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Se impone la realizacién de un andlisis exhaustiw® permita reconocer, dentro
de las noventa y cuatro muertes por enfermedadtradas en el periodo 2009-2012,
cuantos estaban tramitando un incidente de detemmficiliaria, y cuales cumplian con
los recaudos necesarios para ser considerado ddetralguno de los dos supuestos
mencionados. Hasta aqui, por lo pronto, sélo paeddantarse que durante la aplicaciéon
del Procedimiento..se han registrado casos de detenidos que se atzamtaguardando
por una respuesta judicial sobre la morigeracioh eseierro o que habian recibido
recientemente una resolucion negativa. Tambiérasedyistrado casos donde los recaudos
para la incorporacion al instituto se encontrahanplidos de acuerdo a la opinion fundada

de los asesores médicos de este organismo.

El siguiente caso de un detenido fallecido por neamopatia bilateral con una
afeccion al HIV/ Sida como patologia de base, én fle 2011 en el Centro Penitenciario
de Enfermedades Infecciosas (U.21 SPF), puede esmnaecido como un ejemplo
paradigmatico de la practica que aqui pretenddasia

Siempre siguiendo la lectura de su legajo de ejéowen tramite ante el JEP N°3
de Capital Federal, en los primeros meses del A0 2l detenido requirié a través de su
defensa su permanencia en CPF | de Ezeiza, dorddtaba ademas un adecuado
tratamiento para las enfermedades que padecia gliet@aalimentaria especifica por ellas.
Sin embargo, en julio de 2010 se resuelve su ttastala Unidad N°12 de Viedma. En
marzo de 2011 se acomparfa un informe médico deoag@ismo proponiendo el arresto
domiciliario del detenido, sefialando que sus pgtak conllevan incapacidad, situacion
gue se deteriora con mayor celeridad en el ambiietario.

Tres meses antes de su muerte, el Cuerpo Médicens®r opina
desfavorablemente, sosteniendo que el detenido ncoadraba en los criterios para
morigerar su encierro por cuestiones de salud. &kenddo vuelve a requerir su
incorporacion al instituto de la prision domicilary su defensa técnica propone un perito
de parte. El incidente de atenuacion de la detare¥dnz6 parsimoniosamente mientras el
detenido veia agravarse su cuadro. Su trasladergfr&€CPenitenciario para Enfermedades
Infecciosas doce dias antes de su muerte sirve e@mplo de la incapacidad de la prision

para garantizar su vida.
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c. Las muertes que nadie investiga. Ausencia de actuages judiciales en casos de
fallecimientos

Se ha adelantado, como posicién institucional, ljsepersonas fallecidas en
contexto de encierro son consideradas las prirespattimas del sistema penal. Asi parece
reconocerlo la jurisprudencia internacional al aswma posicion de garante amplia en

cabeza de las autoridades estatales ante caddecasgerte en prisidh

Precisamente por esa amplia posicion de garantguesse impone ante cada
muerte la realizaciébn de una investigacion oportiprafunda, imparcial y eficaz que
permita dilucidar las causas y circunstancias que#earon el hecho, asi como las
responsabilidades estatales que pudieran existia Es la posicion asumida por las
Naciones Unidas en gDonjunto de Principios para la Proteccién de todas Personas
Sometidas a cualquier forma de Detencion o PrisPuntualmente en su regla 34 impone
la obligacion de iniciar una investigacion judictapor otra autoridad, aun de oficio, ante
cada muerte de persona privada de su lib&ttad

Sin embargo, durante la aplicacion detocedimiento...se han registrado
innumerables casos de fallecimientos donde no sealda inicio a una investigacion
administrativa ni judicial, mas alla de las desdadas por esta Procuracion Penitenciaria y
que se encuentran sometidas a sucesivos entorpati®idificultando garantizar una
investigacion oportuna y eficdz

Sélo en 114 muertes ocurridas en el periodo 2002-261 65,5% de los casos) la

Procuracién Penitenciaria ha podido constatar ieloirde investigaciones judiciales. Las

 Conf. entre otros, Corte IDH, Asunto de la cdrcel de Urso Branco. Medidas Provisionales respecto de Brasil.
Resolucion de la Corte de 18 de junio de 2002, considerandos sexto y octavo; Asunto de los Nifios y
Adolescentes Privados de Libertad en el “Complexo do Tatuapé” de FEBEM. Medidas Provisionales respecto
de Brasil. Resolucién de la Corte de 3 de julio de 2007, considerando sexto; Asunto del Centro Penitenciario
Regidn Capital Yare |y Yare Il. Medidas Provisionales respecto de Venezuela. Resolucién de la Corte de 30 de
marzo de 2006, considerando noveno, y Asunto de las Penitenciarias de Mendoza. Medidas Provisionales
respecto de Argentina. Resolucién de la Corte de 22 de noviembre de 2004, considerando sexto.

*® Como analizaremos a continuacién, la inexistencia de causas judiciales es el resultado directo de
decisiones tomadas complementariamente por la administracion penitenciaria y de justicia penal. No
obstante, contradictoriamente, la posicion de investigar toda muerte ocurrida durante el encierro ha sido
sostenida por el Estado Argentino —paraddjicamente representado por el Director Nacional del SPF— en el
marco del encuentro de diciembre de 2012 donde se debatid la revision de las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos.

>! Se suman a estos casos aquellos donde la investigacién judicial presenta graves deficiencias, como
ordenar la realizacion de pruebas a algunas fuerzas de seguridad —mismo al Servicio Penitenciario Federal- o
decidir la competencia ordinaria pese a que los hechos hayan ocurrido dentro de una carcel federal (ver art.
33 “c” CPPN). Estas deficiencias merecen ser estudiadas con mayor detenimiento en otra oportunidad.
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cifras se reducen ostensiblemente si se tiene @mague sélo 81 casos han sido iniciadas
de oficio a partir de la comunicacién por partéadadministracion penitenciarfa

La principal explicacion de la inmensa cantidad ndeertes sin investigacion
posterior radica en el modo de comunicacion de U@rta a la administracion judicial.
Usualmente, es la agencia penitenciaria quien desidnforma solamente al juzgado
encargado de controlar las condiciones de detengitambién al juzgado federal de turno.
En ambos casos, de todos modos, son las autoridablestablecimiento carcelario quienes
describen las causas y circunstancias en que latemseeprodujo. Cuando esa informacion
no busca ser controvertida, la misma administradiérjusticia penal avala la version y
ordena la no sustanciacion de actuaciones prevale® ni judiciales. En el caso de
tratarse del juzgado encargado de controlar ladicimmes de detencidon tampoco exige, ni
se ocupa directamente de, informar al juzgado &dierturno sobre los hechos.

Los fallecimientos por enfermedad, y mas ejemplatmeaquellos que resultan
consecuencia de HIV Sida como patologia de basdersiser naturalizados como casos
gue no requieren investigacion alguna. Asi lo asuambas agencias en intercambios que
la administracion penitenciaria se encarga de fbhzara
“Dicha novedad se comunic(6) al Dr. Axel Lépez JdezEjecucion Penal N°2, quien
orden(6) que no se realice sumario de prevenciffellecimiento por enfermedad, U.21
SPF, 14-02-09).

“Realizada la Consulta con el Juzgado Federal e€toninal y Correccional N°1 a cargo
del Dr. German Andrés Castelli y a la Secretarid8Nh turno a cargo del Dr. Juan Cruz
Garcia quien orden(6) que el motivo de la consplba el deceso del interno XXX debia
darle intervencion a la justicia Ordinaria de Prowia (sic).

Es asi que me comuniqu(€é) con quien dijo ser la Bainia Pérez, Fiscal de Marcos Paz
dependiente del Departamento Judicial de Merceglesn la Dra. Valeria Chapuis, titular
de la U.F.I N°2 del departamento Judicial de Meme=d...] Dispuso: no intervenir en el
hecho al no considerar una muerte violenta la détiino tratdndose de una enfermedad

Terminal” (Fallecimiento por enfermedad, CPF 11, 20-05-09).

52 . . . . e . .. . . . s
El resto de las investigaciones han sido iniciadas principalmente a partir de las denuncias de la Procuracion
Penitenciaria de la Nacién —18 casos— o por familiares de la victima —6 casos.
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“En relaciéon al sumario de prevencion, en virtudl dallecimiento del mencionado, se
informa que no se realizaron actuaciones judiciatesla vez que las causales del deceso
se encuentran debidamente acreditados por el fatuit de turno, ya que serian
consecuencia de la evolucion del cuadro médicopgesentaba el interno-paciente por un
tiempo prolongado. Asi mismo en el momento deddiatliento del paciente se le informa
de inmediat(o) al Juzgado actuante, quien determirtamperamento a seguir, destacando
que los magistrados reciben informes médicos selesmaspecto de la patologia médica
tratada” (Fallecimiento por enfermedad, U.21 SPF, 31-01-12)

La conclusién a la que ha permitido arribar el diatdesplegado en estos ultimos
cuatro afios es que la inexistencia de investigasipnofundas ante cada muerte en prision
ocurrida obedece a la decision complementaria ddranistracion penitenciaria y judicial,

y contradice los lineamientos establecidos psoéllawinternacional.

5. Las intervenciones de la Procuracion
Penitenciaria mas trascendentales del periodo

Un cuadro de situaciéon tan gravoso, tratandosedaulPacion Penitenciaria de un
organismo estatal encargado de promover y protegeterechos humanos al interior del
régimen penitenciario federal, impone el desarral® diversas lineas de accién para

intervenir ante esta problematica.

La descripcidon de las aristas mas relevantes dabpeoduccion de muertes en
contexto de encierro, asi como la identificacion dgeavosas practicas estatales
relacionadas, ha sido posible a partir de la agilicede un procedimiento estandarizado de
investigaciéon y documentacion de fallecimientos peision y la consolidacion en la
elaboracion, mantenimiento y procesamiento de @se ble datos estadistica. Ademas de
un insumo trascendental para la generacion deigadlitde intervencion desde esta
Procuracién Penitenciaria, esta herramienta resgfgecialmente relevante en un area
donde la administracion politica se ha mostradea@apmente renuente e incapaz de

producir informacién consisterife La confeccién de informes periddicos, y su puesta

53 . . . . .y .. . .z . .
Por la inconsistencia de la informacidn sobre fallecimientos aportada por la administracidon penitenciaria,
ver Informe Anual 2010, p. 143. También presenta serios inconvenientes su tratamiento por la Direccion
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disposicion de los diferentes actores del sistesylta un insumo imprescindible para
sincerar el cuadro de situaciéon a partir del cedladir politicas tendientes a la reduccion y
erradicacion de las practicas estatales que pameiesgo la integridad fisica y la vida de

los detenidos en el régimen penitenciario fedéral

La denunciada negativa de la administracion pecideila a cumplir
adecuadamente con su obligacién de informar y ooddabpreferentemente con este
organismo ha exigido el inicio de una serie detieds tendientes a impulsar otras vias de
comunicacion: reuniones con la administracion d#igia y con la defensa publica han
permitido conocer mas casos, y de un modo maswpmrante la insuficiente respuesta de
la agencia penitenciaria. No obstante, la fuents n@a de informacion han sido los
mismos detenidos y sus familiares, quienes han idsupor si mismos la funcién de
informacion y colaboracién denostada por el SesviRenitenciario Federal. La presencia
continua en los establecimientos penitenciariosrédds, la intervencion ante cada muerte
registrada, ha permitido generar puentes de cantamt la poblacion detenida y sus
familiares que comienzan a conocer de la existeteiana intervencion por parte de la
Procuracion Penitenciaria ante este tipo de sibnasi. Fomentar este tipo de relaciones,
complementariamente con el disefio de una politicintbrvencion destinada a exigir el
cumplimiento de la administracion penitenciaria sandeber de informacién, continuaran

siendo lineas de trabajo prioritarias durante el201.3.

Continuando con otras de las intervenciones giedauracion Penitenciaria de la
Nacion ha encaminado en el ejercicio de sus amglspetencias, se ha puesto en
conocimiento de la opinién publica diferentes asstle la problematica general, de la
afectacién a algun colectivo especifico, y de lstercia de algin hecho coyuntural de
extremada visibilidad. En primer lugar, la publicac del Informe Anual 2011. La
situacion de los Derechos Humanos en las carcaeddsréles de la Argentineha sido
recuperado por diferentes medios de comunicaciérggnizaciones de la sociedad civil,

quienes lo han utilizado como insumo en su funaéndifusion y de accién politica.

Nacional de Politica Criminal del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién, en Una gestion
penitenciaria integral, Buenos Aires, Infojus, s/f, pp. 60y 61.
> Informes perioddicos pueden ser consultados en la pagina web del organismo (www.ppn.gov.ar).
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También ha sido recuperado por medios locales nefligjar la situacién observada en la
carcel federal ubicada dentro de su jurisdiction

Ademas, avanzado el afio 2012, la Procuracion Pemtga emitio un
comunicado dirigido a la sociedad civil, pero esglemente a los actores del sistema penal,
alertando sobre el preocupante aumento en el megd# fallecimientos en prision,
principalmente violentos, y el agravamiento en dokectivos especificos que han sido
sefalados anteriormente: mujeres y detenidos al®jad establecimientos penitenciarios
psiquiatrico2’. La repercusién publica generada por este docurtemiotivé la reaccion
de la agencia judicial, iniciandose tratativas paraealizaciéon de jornadas de debate y
talleres de capacitacion para la erradicacion deptacticas observadas que favorecen la
produccion de muertes en prision y transformacicgredos procesos de investigacion
judicial de los hechos que ocurran.

Por dltimo una de las problematicas especificastef@oducciéon de muertes
violentas en carceles de mujeres, valio la redirade una serie de entrevistas con un
medio de comunicacion que demostré especial inteyégpreocupacion por la

problematica®.

Otro de los emergentes mas acuciantes reconocinlastd estos primeros afios de
aplicacion deProcedimiento para la Investigaciéon y Documentadai@nFallecimientos en
Prision ha sido el registro de casos ocurridos en el gtmige un incendio. Como ha sido
sefialado previamente, la sucesion de siniestrosyafgmitud han dejado al descubierto
sucesivos incumplimientos de parte de la admimigtnapenitenciaria respecto de un marco

normativo de por si insuficiente. Otro capituloefte informe desarrolla las actividades

> Conf. http://www.clarin.com/politica/duplicaron-torturas-maltrato-carceles-federales_0_764923556.html,
y http://www.lanacion.com.ar/1496438-denuncias-de-violencia-y-malas-condiciones. También ver, http.//
anticarcelaria.blogspot.com.ar/2012/08/la-carcel-es-una-tortura.html. Por ultimo,
http://www.diariojornada.com.ar/51255/Politica/La_U6_de_Rawson_es_una_de_las_carceles_mas_violent
as_de_todo_el_pais.

> Ver, Comunicado de Prensa del 17 de septiembre de 2012, “Procuracion Penitenciaria de la Nacion alerta
nuevamente sobre el aumento exponencial de las Muertes Violentas en Cdrceles Federales”, disponible en
WWWw.ppn.gov.ar.

>’ Principalmente a partir de http://www.diariojudicial.com/noticias/El-libro-negro-de-las-carceles-
federales.

8 Ver http://www.paginal2.com.ar/diario/suplementos/las12/13-7508-2012-09-21.html, y http://www.
paginal2.com.ar/diario/suplementos/las12/13-7754-2013-01-11.html.
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desplegadas por el organismo para intervenir emal&ria, incluyendo al Procedimiento de
Fallecimientos como insumo y a su Coordinacién cparte de las areas involucradas.

Para finalizar, corresponderia sefialar las int&ieees jurisdiccionales
desplegadas por la Procuracion Penitenciaria astge problematica. En primer lugar, el
organismo se ha presentado como parte querellanto® de los casos resefiados en el
apartado anterior. A partir del trabajo conjuntan gl curso de practica profesional,
iniciado en el marco de un convenio entre la P@a@an Penitenciaria y la Facultad de
Derecho de la Universidad de Buenos Alfesste organismo se ha constituido en parte
guerellante en la investigacién judicial iniciadanm consecuencia del tragico incendio que
provoco la muerte de dos detenidos dentro de ldnéckad N°20 SPF. En el marco de estas
actuaciones cinco agentes penitenciarios, incluglo por entonces Director del
establecimiento, se encuentran procesados potitel de homicidio culposo calificado por
el nimero de victimas fatales. También durantdiel 2012 se ha constituido como parte
guerellante en la investigacion judicial dondersastigan los vinculos entre los hechos de
tortura sufridos por un detenido en la Unidad NPF § su posterior muerte en el hospital
local. Por este segundo caso, como se mencionarsunpmente, la Fiscalia Federal de
Resistencia ha solicitado la citacion a indagatdei@uatro agentes penitenciarios.

Ademas, la Procuracion Penitenciaria de la Nac#&presentado denuncia en dos
casos que la administracién de justicia penal nersmntraba investigando. En primer
lugar, como anticiparamos y rompiendo las reglastabia |6gica, fue necesaria la
radicacion de denuncia para que se iniciara unestigacion judicial ante la muerte de un
detenido como consecuencia del incendio del ret#oado delante del Celular 3° del
Médulo V CPF CABA. En segundo lugar, y ante lasicas que planteara la Defensoria
Oficial sobre la atencion médica recibida duranteawjamiento en CPF | de Ezeiza, se
radicé denuncia penal por la muerte de un detepididHlV Sida como patologia de base
en la Unidad N°21 SPF en julio de 2012.

En las dos causas iniciadas como consecuencia detaincias interpuestas por la
Procuracidén Penitenciaria, este organismo se hsept@do posteriormente en calidad de

amicus curiaeaportando prueba y proponiendo lineas de inves@igavinculadas a

>® Conf. Capitulo IX de este mismo informe.
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responsabilidades estatales que no habian sidetadis previamente. Con los mismos
objetivos, y bajo la misma figura procesal, se gm&s en dos causas judiciales mas,
iniciadas por una muerte por enfermedad ocurridelenes de agosto en CPF CABA y
otra accidental también en agosto en CPF Il de ddar@z. Una presentacion en calidad de
amicus curiaeante la Corte Suprema de Justicia de la Naciéa plantear la posicion del
organismo frente al conflicto de competencia efdr@urisdiccion federal y ordinaria en

casos de muertes en prision cierra la actividatipicen la materia durante el periodo.

En su conjunto, estas modalidades de intervencigradas a las apuntadas en los
Informes Anuales de afios previos han permitiddowNizsar una serie de practicas estatales
gue violentan el derecho a la vida y la integritiaita de los detenidos. A ellas se dedica el

proximo apartado.

6. Conclusion. Hacia la construccion de estandares
de buenas practicas penitenciarias y judiciales par a
la evitacion de muertes en contexto de encierro

El trabajo recorrido durante més de cuatro afoapiieacion delProcedimiento
para la investigacion y documentacion de fallecimtos en prision que intenta ser
registrado en este capitulo, aporta informaciomeveeite a ser traducida en politicas
estatales de reduccién de casos de muertes erxiwodi encierro, y una mas adecuada
investigaciéon administrativa y judicial de aquellagse ocurran de todos modos. Esta
deberia ser, precisamente, su principal apuesitiicpol

En lo que es sin dudas un trabajo a profundizanj aglo pueden bosquejarse
algunas aproximaciones hacia lo que podria denags@esatandares de buenas practicas
estatales ante los fallecimientos en prisidungue el accionar de las diferentes agencias
funcione desde una logica sistematica, y por easligtacticas de una de ellas no resultan
autonomas e independientes de las reacciones detréss al menos analiticamente es
posible clasificar las politicas estatales conereta esperables de acuerdo a la
administracion encargada de producir las princgpadédormas. Este apartado finaliza con
una enunciacion no taxativa de una serie de faermbservadas que seria imprescindible

transformar en desafios politicos.
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Diversos tipos de falencias en la atencibn médicsuyregistro posterior en
diferentes protocolos e historias clinicas. Neglagje y desidia en la distribucion de la
poblacion, y hasta su utilizacibn como mecanismoa$tigo encubierto. La utilizacion de
la violencia como mecanismo privilegiado de gestiéh encierro. Ausencia de efectivas
politicas de género y salud mental, que logrenutriacen efectos aquello que anuncian
desde la retérica. Insistencia genitenciarizacionde espacios que seria imprescindible
civilizar, como las practicas educativas y laborales, y @agomvinculo con este capitulo, la
atencion a la salud fisica y mental. La ausenciaidenarco normativo adecuado para
prevenir y/o intervenir eficazmente ante casosnderidios u otro tipo de siniestros, y los
continuos incumplimientos de los precarios protosaxistentes. Las deficiencias en el
contralor judicial de las condiciones materiales, fraslados y los regimenes carcelarios
impuestos a los detenidos unidos a ellos por usiiga de garante. La practicamente nula
utilizacion de la herramienta de morigeracion awlierro, cautelar o por condena, en casos
de enfermedades graves o que no puedan ser ademrdadauperadas en la carcel, sumada
al uso exacerbado de la prision preventiva. La lueBin mancomunada entre la
administracion penitenciaria y de justicia penahdeniciar una investigacion imparcial y
eficaz ante cada muerte que ocurre en contextondeereo, contrariando etoft law
internacional que rige en la materia. Algunas deficias remarcables en el modo de llevar

adelante la investigacion judicial, alli donde ditae lugar.

Se trata solo de algunos de los indicadores qogder investigacion de 174 casos
de fallecimientos en prision, insumo imprescindipéga la discusion sobre estandares de
buenas practicas penitenciarias y judiciales temé#ea la disminucién de la muerte en

prision, y la investigacion eficaz de aquellas segroduzcan.

7. Las principales victimas del sistema penal.
NOmina de muertes en 2012

En lo que se ha consolidado como préactica reg@arste organismo, finaliza este
capitulo con la némina completa de las persondecidhs bajo la custodia del régimen

penitenciario federal durante el afio 2012, reitdoaima vez mas la posicion de garante del
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Estado Nacional sobre la vida e integridad fisiedadias las personas que decide privar de

su libertad.

Si el espacio prisidn se caracteriza por su segragmgacion, aportar los nombres de
sus principales victimas ha pretendido revertir légica de funcionamiento, haciendo
visibles las identidades de las personas que nrasufedo la politica implementada en el

régimen penitenciario federal.
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Categoria de
Ne FECHA Apellido y Nombre Muerte Subcategoria Unidad
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
1 03/01/2012 | Costa, Martin Nicolas | VIOLENTA HOMICIDIO RESOCIALIZACION (U.6)
CENTRO DE DETENCION JUDICIAL
2| 09/01/2012 | Goémez, Cristian Ariel | VIOLENTA SUICIDIO (U.28)
lgreda Erazo, José COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
3 14/01/2012 | Miguel VIOLENTA ACCIDENTE 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Rodriguez, Héctor CENTRO PENITEN. DE
4 18/01/2012 | Ignacio NO VIOLENTA | ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
5 24/01/2012 | Dubra, David Daniel | VIOLENTA DUDOSA RESOCIALIZACION (U.6)
Martinez, Roberto CENTRO PENITEN. DE
6 31/01/2012 | Alejandro NO VIOLENTA | ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
Blanco, César CENTRO PENITEN. DE
7 01/02/2012 | Gervasio NO VIOLENTA | ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
Hernandez Painefil, INSTITUTO CORRECCIONAL DE
8 03/02/2012 | Andrea V. VIOLENTA SUICIDIO MUJERES (U.3)
Pérez, Roberto COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
9 09/02/2012 | Dionisio NO VIOLENTA | ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
Ventura, Ezequiel COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
10 10/02/2012 | Daniel NO VIOLENTA | ENFERMEDAD 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Méndez, Luciano COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
11 22/02/2012 | Gabriel NO VIOLENTA | ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
Lamas, Gustavo COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
12 06/03/2012 | Oscar VIOLENTA DUDOSA C.A.B.A (EXU-2)
Fleitas, Walter .
13 19/03/2012 | Andrés VIOLENTA SUICIDIO PRISION REGIONAL DEL NORTE (U.7)
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
14 22/03/2012 | Schlegel, Jorge Luis NO VIOLENTA | ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
15| 26/03/2012 | Cazal, Jorge Javier NO VIOLENTA | ENFERMEDAD C.A.B.A (EX U-2)
16 29/04/2012 | Tola, Enrique NO VIOLENTA | ENFERMEDAD COLONIA PENAL DE VIEDMA (U.12)
SERVICIO PSIQUIATRICO DE VARONES
17 01/05/2012 | Thijssen, Mathijs NO VIOLENTA | ENFERMEDAD ( EXU.20)
Duarte Vazquez, P
18 | 08/05/2012 | Pablo Adridn VIOLENTA HOMICIDIO PRISION REGIONAL DEL NORTE (U.7)
Lioy, Maximiliano COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
19 23/05/2012 | Gabriel NO VIOLENTA | ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
Rodriguez, Jorge .
20 24/05/2012 | Carlos NO VIOLENTA | ENFERMEDAD PRISION REGIONAL DEL NORTE (U.7)
Ferreira Henriquez, COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
21 27/05/2012 | Antonio F. NO VIOLENTA | DUDOSA 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
22 03/06/2012 | Nacache, José NO VIOLENTA | ENFERMEDAD 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Gases, Miguel SERVICIO PSIQUIATRICO DE VARONES
23 15/06/2012 | Alejandro VIOLENTA SUICIDIO ( EX U.20)
Farias, Isaias SERVICIO PSIQUIATRICO DE VARONES
24 18/06/2012 | Natanael F. VIOLENTA SUICIDIO ( EX U.20)- ANEXO
Pinto Moreira, COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
25 19/06/2012 | Marcelo Miguel VIOLENTA HOMICIDIO 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
26 24/06/2012 | Fernandez, José NO VIOLENTA | ENFERMEDAD 11 GUEMES
Benitez, Juan CENTRO PENITEN. DE
27 25/06/2012 | Marcelo NO VIOLENTA | ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
CENTRO PENITEN. DE
28 03/07/2012 | Serra, Tomas José NO VIOLENTA | ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
29 05/07/2012 | Fernandez, Cristian VIOLENTA HOMICIDIO RESOCIALIZACION (U.6)
Molina Gregorio COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
30| 11/07/2012 | Rafael NO VIOLENTA | ENFERMEDAD Il -MARCOS PAZ- (CPF I1)
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SERVICIO PSIQUIATRICO DE VARONES
31| 16/07/2012 | Bianco, Juan José VIOLENTA SUICIDIO (EXU.20)
Insaurralde, Manuel COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
32 20/07/2012 | Ezequiel VIOLENTA ACCIDENTE 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Duarte, Maximiliano VIOLENCIA p
33 23/07/2012 | Omar VIOLENTA INSTITUCIONAL PRISION REGIONAL DEL NORTE (U.7)
Pepe, Miguel Angel COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
34 25/07/2012 | Ariel NO VIOLENTA ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
Commodari, César COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
35 06/08/2012 | David VIOLENTA SUICIDIO C.A.B.A (EXU-2)
Ortellano, Héctor
36 07/08/2012 | Anibal NO VIOLENTA DUDOSA COLONIA PENAL DE SANTA ROSA U.4
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
37 13/08/2012 | Alais, Félix Alejandro | NO VIOLENTA ENFERMEDAD 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
38 | 24/08/2012 | Ibarra, Sergio Omar | NO VIOLENTA | ENFERMEDAD C.A.B.A (EXU-2)
INSTITUTO CORRECCIONAL DE
39| 28/08/2012 | Acosta, Maria Laura | VIOLENTA HOMICIDIO MUJERES (U.3)
INSTITUTO CORRECCIONAL DE
40 28/08/2012 | Hidalgo, Cecilia VIOLENTA HOMICIDIO MUJERES (U.3)
Barcia Sarias, Héctor CENTRO PENITEN. DE
41 30/08/2012 | Martin NO VIOLENTA ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
Chimenti, Pablo CENTRO PENITEN. DE
42 04/09/2012 | Ricardo NO VIOLENTA ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
Cuenca, Rodolfo COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
43| 21/09/2012 | Daniel VIOLENTA DUDOSA -EZEIZA- (CPF 1)
Poncet, Mauricio COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
44 01/10/2012 | Carlos NO VIOLENTA ENFERMEDAD 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Saint Jean, Ibérico COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
45 05/10/2012 | Manuel NO VIOLENTA ENFERMEDAD 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Martinez Mir, COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
46 23/10/2012 | Sebastian Ariel VIOLENTA SUICIDIO -EZEIZA- (CPF 1)
Giménez, Jorge COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
47| 24/10/2012 | Mario NO VIOLENTA | ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL
48 31/10/2012 | Vega, Ariel Gustavo VIOLENTA SUICIDIO 11 -MARCOS PAZ- (CPF II)
Ramos, Gustavo COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
49 30/11/2012 | Daniel VIOLENTA SUICIDIO -EZEIZA- (CPF 1)
50 | 10/12/2012 | Railef, Antonio NO VIOLENTA | MUERTE SUBITA | COLONIA PENAL DE VIEDMA (U.12)
Cabafia, Marcelo CENTRO PENITEN. DE
51 11/12/2012 | Gustavo NO VIOLENTA ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
CENTRO PENITEN. DE
52 12/12/2012 | Diaz, Hugo Antonio NO VIOLENTA ENFERMEDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS (U.21)
Pereda Julca, Luz CENTRO DE DETENCION JUDICIAL
53| 19/12/2012 | Angélica Dudosa DUDOSA (U.28)
Pour Pour, Juan COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
54 20/12/2012 | Domingo NO VIOLENTA ENFERMEDAD -EZEIZA- (CPF 1)
Cuellar, Florencia INSTITUTO CORRECCIONAL DE
55 23/12/2012 | Cristina VIOLENTA SUICIDIO MUJERES (U.3)
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