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Buenos Aires,

Recomendacion del Procurador Penitenciario de la Naciéon para la
implementacién de una guardia médica obstétrica y pediatrica
nocturnaactiva, en la Unidad N° 31 de Ezeiza y en el Complejo

Penitenciario Federal lll de Giiemes

VISTO

———

El parte semanal realizado por la Direccion Judicial del Servicio Penitenciario Federal
(en adelante, SPF), que informa que la poblacién femenina al 21/09/2015 asciende a
690 mujeres, 35 de ellas conviven con sus hijas/os menores de cuatro afios y 11 se

encuentran embarazadas.

Particularmente, en la Unidad N° 31 de Ezeiza se encuentran alojadas 73 mujeres, de

. las cuales 24 son madres, 6 estdn embarazadas y conviven con ellas 25 hijas/os,

mientras queen el Complejo Penitenciario Federal Ili de Gilemes (en adelante, CPF lil)
hay 135 mujeres alojadas, 10 son madres, 5 estan embarazadas y 10 conviven con
sus hijas/os’.

La Procuracion Penitenciaria de la Nacién (en adelante, PPN) detectd, en diversos
relevamientos realizados por el equipo de género y diversidad sexual, que la Unidad

N° 31 de Ezeiza no cuenta con las guardias médicas nocturnas activas mencionadas.

Asimismo, este organismo a través de su delegacién NOA-Jujuy, tom6 conocimiento
que en el CPF Il de Gilemes tampoco funcionan las guardias nocturnasreferidas.

"Cabe destacar, que no se registran datos oficiales de cuantas mujeres detenidas son madres de hijas/os que viven en
el medio libre al cuidado de otras personas.

Exptes: D) ébl 'EPﬂrQ\ sPJas



En este sentido, son las propias autoridades de ambas unidades quienes afirman que

no cuentan con dichas guardias, asi como tampoco tienen prevista su incorporacion.

En varias oportunidades, debido a dicha falencia, las mujeres detenidas adoptaron
medidas de protestas colectivas (huelgas de hambre y presentaciones judiciales) para
denunciar esta situacién que padece la poblacion general y las nifias/os, asi como
también, solicitaron la atencion especifica nocturna en el marco de las reuniones de
convivencia llevadas a cabo por la direccién nacional dei SPF durante estos ultimos

dos afos.

Cabe destacar que este organismo, en septiembre de 2015, presentd una denuncia
penal ante la justicia federal de Lomas de Zamora, debido a que una mujer
embarazada alojada en la Unidad N°® 31 se vio obligada a parir a su hijo dentro del
pabelldn, luego de una serie de irregularidades en la atencién médica por parte del
centro médico del penal y del Hospital Eurnekian de Ezeiza.

Por uitimo, debemos mencionar que ta PPN por medio del equipo de investigaciéon de
casos de fallecimientos del observatorio de carceles federales, tomo conocimiento de
dos muertes, en 2008 y 2011, de mujeres alojadas en la Unidad N° 31, que padecian
cancer de cuello uterino, debido a la falta de atencion médica. Ademas, en 2012 y
2013, fallecieron dos bebes que convivian con sus madres dentro de esta unidad?.

CONSIDERANDO

1. £l derecho internacional de los derechos humanos garantiza a toda las personas en
condiciones de igualdad y no discriminacién, el derecho a la saiud y a un nivel de vida
digno (Cfr. Declaracion Universal de Derechos Humanos articulos 2 y 25, Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos articulos 3 y 12, Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre articulos 2 y 11 y el Protocolo adicionai a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de DESC “Protocoio de
San Saivador”, en sus articulos 3y 10).

% En el 2008 fallecld la Sra. Indaburu y en el 2011 fallecié la Sra. Encarnacién Gimene Marlinez. Asimismo, en los afios
2012 y 2013 murieron los nifios Maximiliano Centurién y Tizieno Casafu.
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2. La Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer emitida en 1979 por Naciones Unidas, establece en su articulo 12 que: “1. Los
Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en /a esfera de la alencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de la familia. 2. Sin perjuicio de
lo dispuesto en el pérrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le aseguraran una
nutricién adecuada durante el embarazo y fa factancia’.

3.Las reglas minimas para el tratamiento de reclusos de 1977 {(ONU), establecen
particularmente en el caso de carceles femeninas, respecto del buen funcionamiento
de ios servicios médicos que: "23. 1. En los establecimientos para mujeres deben
existir instalaciones especiales para el tratamiento de las reclusas embarazadas, de
las que acaban de dar a luz y de las convalecientes. Hasta donde sea posible, se
tomaran medidas para que el parto se verifique en un hospital civil. Si el nifio nace en
el establecimiento, no debera hacerse constar este hecho en su partida de nacimiento.
2.Cuando se permita a las madres reclusas conservar su nifio, deberan tomarse
disposiciones para organizar una guarderia infantil, con personal calificado, donde
estaran los nifios cuando no se hallen atendidos por sus madres”.

4. Las regias para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad
para las mujeres delincuentes de 2011 (ONU) disponen: “Regla 1. A fin de poner en
practica el principio de no discriminaciéon consagrado en ef parrafo 6 de fas Reglas
minimas para el ftratamiento de los reclusos, se deben tener en cuenia las
necesidades especiales de las reclusas en la aplicacion de las presentes Reglas. La
afencién de esas necesidades para lograr en lo sustancial la igualdad entre los sexos
no deberé considerarse discriminatoria. Regla 9. Si la reclusa esta acompafiada por un
nifio, se debera someter también a este a reconocimiento médico, que realizara de
preferencia un pediatra, a fin de determinar sus necesidades médicas y el tratamiento,
si procede. Se brindard atencion médica adecuada, y como minimo equivalente a fa

que se presta en la comunidad. b) Afencién de salud orientada expresamente a la



mujer. Regla 10 1. Se brindarén a las reclusas servicios de atencion de salud
orientados expresamente a la mujer y como minimo equivalentes a los que se prestan

en la comunidad”.

5. La Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989 (ONU) establece en su articulo
2 que: "Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente
Convencidn y asegurardn su aplicacién a cada nifio sujeto a su jurisdiccién, sin
distincion alguna, independientemente de la raza, el color, ef sexo, el idioma, la
religion, la opinion politica o de otra Indole, el origen nacional, étnico o social, la
posicién economica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién
del nifio, de sus padres o de sus representantes legales. Los Estados Partes tomaran
todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda
forma de discriminacion o castigo por causa de la condicién, las actividades, fas
opiniones expresadas © las creencias de sus padres, o sus tulores o de sus
familiares”.

6. Asimismo, luego establece en su articulo 3 que: “1. En lodas las medidas
concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los fribunales, fas autoridades administrativas o los. o0rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atenderd sera el interés superior del nifio. 2. Los
Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que
sean necesarios para su bienestar, feniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de éf ante la ley y, con ese fin, tomarén
todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.3. Los Estados Partes se
aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del
cuidado o la proteccién de los nifios cumplan las normas establecidas por las
autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero y
competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision
adecuada” “

7. Por otra parte, la misma convencion dispone en su articulo 24 que: “1. Los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute def més alto nivel posible de salud vy a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningin nifio Sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios.2. Los Estados Partes asegurarén fa plena
aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para:a)
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Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;,b) Asegurar la prestacién de la asistencia

médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo
hincapié en el desarroflo de la atencidn primaria de salud;c) Combatir las
enfermedades y la malnutriciébn en el marco de la atencion primaria de la salud
mediante, entre otras cosas, la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros
y riesgos de contaminacion del medio ambiente;d} Asegurar atencion sanitaria prenatal
y postnatal apropiada a las madres;e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad,
y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios bésicos de la salud y la
nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, fa higiene y el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de esos conocimientos;f) Desarrolar la
atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en
materia de planificaciéon de la familia.3. Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas eficaces y apropiadas posibles para abofir las préacticas tradicionales que

sean perjudiciales para fa salud de los nifios”.

8. Por ultimo, en su articulo 25 la CDN destaca que: “Los Estados Partes reconocen el
derecho del nifio que ha sido internado en un establecimiento por las auloridades
competentes para los fines de atencién, proteccién o tratamiento de su salud fisica o
mental a un examen periddico del tratamiento a que esté somstido y de todas las
demads circunstancias propias de su infernacion’”. ’

9. Debemos mencionar que e! Protocolo de Estambul (ONU) especificaments
menciona como uno de los métodos de tortura, a la privacién o restriccion de fa

atencién médica®.

10. La Comision Interamericana de Derechos Humanos, a instancia de su Relatoria
sobre los Derechos de las Personas Privadas de Libertad, en 2008 elabord los
“Principios y buenas practicas sobre la proteccion de las personas privadas de libertad
en las Américas”. El principio X establece que: “Las personas privadas de libertad

YManual para la Investigacién y Documentacién Eficaces de la Tortura y otros tratos o penas crueles inhumanos o
degradantes, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, punto 145, 2004.



tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alfto nivel posible de
bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre olros, la atencion médica,
psiquigtrica y odontolégica adecuada; la disponibilidad permanente de personal
médico idéneo e imparcial; el acceso a lratamiento y medicamentos apropiados y
gratuitos;, la implementacion de programas de educacién y promocién en salud,
inmunizacion, prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de
ofra indole; y las medidas especiales para salisfacer las necesidades particulares de
salud de las personas privadas de libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de
alto riesgo, tales como: las personas adulftas mayores, las mujeres, los nifios y las
nifias, fas personas con discapacidad, las personas portadoras del VIH/SIDA,
tuberculosis, y las personas con enfermedades en fase terminal”*

11. La ley de ejecucion de la pena privativa de libertad N° 24.660 dispone en su
articulo 143 que “El interno tiene derecho a la salud. Deberé brindérsefe oportuna
asistencia médica integral, no pudiendo ser interferida su accesibilidad a la consulta y
a los tratamientos prescriptos”.

12. Por otra parte, la ley nacional de parto humanizado N° 25.929 en su articulo 2
regula que: “Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, ef parto y ef
postparto, tiene fos siguientes derechos: a) A ser informada sobre las distintas
intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera
que pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas. b} A ser tratada
con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante
todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales. c) A ser
considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona sana,
de modo que se facilite su participacién como protagonista de su propio parto. d) Al
parto natural, respetuoso de los tiempos biolégico y psicoldgico, evitando précticas
invasivas y suminisfro de medicacion que no estén justificados por el estado de salud
de la parturienta o de fa persona por nacer. e) A ser informada sobre la evolucién de
su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los profesionales. f) A no ser sometida a ningun examen o
intervencion cuyo proposito sea de investigacién, salvo consentimiento manifestado
por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética. g) A estar acomparniada,
por una persona de su confianza y eleccion durante el frabajo de parto, parto y
postparto. h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el

¢ http/fiwww.oas. orglas/cidhimandate/Basicos/PrincipiosPPL. asp
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establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados
especiales. i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia
materna y recibir apoyo para amamantar. j) A recibir asesoramiento e inforracion
sobre los cuidados de sl misma y del nifto o nifia. k) A ser informada especificamente
sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nifio o nifia y

ella misma’.

13. Respecto de la persona recien naéida, esta ley en su articulo 3 menciona que tiene
derecho "a) A ser tratada en forma respetucsa y digna. b) A su ineguivoca
identificacion. ¢} A no ser sometida a ningin examen o intervencion cuyo propésito sea
de investigacién o docencia, salvo consentimiento, manifestado por escrito de sus
representantes legales, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética. d) A la
internacién conjunta con su madre en sala, y a que la misma sea lo mas breve posible,
teniendo en consideracion su estado de salud y el de aquélla. e) A que sus padres
reciban adecuado asesoramignto e informacién sobre los cuidados para su
crecimiento y desarroffo, asf como de su plan de vacunacion”.

14. Luego, el articulo 4de la ley de parto humanizado indica que:“Ef padre y la madre
de fa persona recién nacida en situacién de riesgo tienen los siguientes derechos: a} A
recibir informacion comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente adecuado,
sobre el proceso o evolucién de la salud de su hijo o hija, incluyendo diagndéstico,
prondstico y tratamiento. b) A tener acceso continuado a su hjjo o hija mientras la
situacién clinica lo permita, asi como a participar en su atencion y en la toma de
decisiones refacionadas con su asistencia. c) A prestar su consentimiento manifestado
por escrito para cuantos examenes o intervenciones se quiera someter al nifio o nifia
con fines de investigacion, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética. d) A que
se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida siempre que no incida
desfavorablemente en su salud. e) A recibir asesoramiento e informacion sobre los
cuidados especiales def nific o nifia”.

15. En este sentido, es fundamental mencionar que la violencia obstétrica ha sido
definida por la ley 25.929 de proteccion integral de las mujeres en su articuto 6, inciso

e, como ‘“aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos
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reproductivos de fas mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con la Ley
25.929). Por lo tanto, la ausencia de la guardia acliva, especifica y nocturna constituye
una de las formas mas significativas de violencia de género.

16. Por otra parte, el Ministerio de Salud de la Nacién a traves de la resolucion
1.009/2012 cred el “Programa de salud en contextos de encierro” cuyo objetivo es
garantizar el acceso a la salud de {as personas en contextos de encierro, equiparando
la atencién sanitaria del medio libre con la atencién sanitaria en contextos de encierro,
ademas, fortalecer los sistemas sanitarios penitenciarios del pais y promover el acceso
a la salud de las personas privadas de libertad’.

17. Por (ltimo, considerando que la falta de atencién médica, en un contexto de
condicicnes insalubres de detencion, se traduce en alto porcentaje de enfermedades
contraidas durante el encierro, que no son atendidas o lo son solo de modo tardio,
resuita necesaria la atencidn permanente de la salud de las mujeres en prision.
Ademas, debemos considerar que la falta de informacién sobre su estado fisico, o el
de sus hijas/os, les produce una perturbadora sensacion de incertidumbre y angustia®.
Por ello, esta Procuracion sostiene, una vez mas, que el Estado debe cumplir con su
responsabilidad de garantizar condiciones dignas de detencién, una debida proteccion
a la integridad fisica y un verdadero acceso al derecho de salud de las mujeres
privadas de libertad.

EL PROCURADOR PENITENCIARIO DE LA NACION RESUELVE:

1. RECOMENDAR al Sr. Director del Servicio Penitenciario Federal queimplemente
guardias medicas pediatricas y obstétricas nocturnas activas en la Unidad N° 31 de
Ezeiza y en el CPF Il de Gliemes, Salta.

2. PONER EN CONOCIMIENTO ail Director de la Unidad N° 31 —Centro Federal de
Detencion de Mujeres-, Lic. Cristian Lépez Ameida.

s Resolucién 1.009/2012 del Ministerio de Salud de la Nacién:

hitp:/finfoteg. mecon.gov.ar/infolaginternet/anexos/195000-199999/199488/norma.htm

®CELS, Minlsterio Pdblico de la Defensa de la Nacion, Procuracion Penitenciaria de la Nacidn {2011): Mujeres en
Prisidn, los alcances del castigo. Siglo XX1 Editores Argentina. Buenos Alires, pag, 89,
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3. PONER EN CONOCIMIENTO al Jefe del Complejo Penitenciario Federal Il de
Glemes, Inspector General Mario Luis Ptasnik.

4. PONER EN CONOCIMIENTO al Ministerio de Salud de la Nacion

5. PONER EN CONOCIMIENTOal Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
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6. Registrese, notifiquese y archivese.
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