2. La politica

sanitaria de la
crueldad

2.1. La desatencion de la salud

Pensar la cuestiéon de la politica sanitaria en el encierro carcelario no se reduce al analisis de
las practicas de atencién médica: se extiende también a las gravosas condiciones de vida y que
constituyen los determinantes sociales que definen el grado de acceso al derecho a la salud que el
Estado esta obligado a garantizar a todas las personas privadas de su libertad. Entre las principales
caracteristicas del sistema de salud penitenciario, identificamos la ausencia de una politica de salud
integral, como también de un enfoque que reconozca la salud como derecho. Por el contrario,
se funda en el desprecio hacia las personas privadas de su libertad y en la falta de condiciones
estructurales para garantizar su pleno acceso.

Ano tras afio, la CPM ha denunciado las carencias del sistema de salud en el encierro y el dafio
que produce en las personas detenidas. Una de las cuestiones centrales es que la politica sanitaria
en las carceles no se inscribe en las politicas de salud publica del Ministerio de Salud sino en las
que despliega el Ministerio de Justicia, con la precariedad y falta de estrategia sanitaria general
que implica, y ubicando a las personas detenidas en un estandar de acceso a la salud diferenciado
y notablemente mas deficiente que el resto de los ciudadanos que habitan la Provincia. Como
consecuencia, el acceso a la salud no forma parte de la politica sanitaria del Estado sino parte
indisociable de la politica penitenciaria. La expresion directa es la mediacion penitenciaria que
padecen las personas detenidas para acceder a la atencion.

La profundizacion de este modelo de salud deficiente se ha evidenciado en el desmantelamiento
de la estructura sanitaria: escasez de profesionales, falta o déficit de medicamentos e insumos de
enfermeria, de equipamiento basico, de aparatologia especializada y de ambulancias para traslados
hacia hospitales extramuros.

Si bien se trata de un problema estructural de larga data, durante los ultimos afios (2016-2019) se
registra una profundizacién en la desatencion, siendo uno de los principales hechos denunciados
por las personas detenidas y/o sus familiares y allegados.

El aumento de la sobrepoblacién y el hacinamiento han sido dos determinantes claves que potencian
la falta de condiciones materiales adecuadas, generando espacios humedos, frios y oscuros, faltos
de ventilacién y calefaccion, casi sin luz natural y escasa luz artificial, sin instalaciones apropiadas
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para servicios basicos como agua potable, electricidad y cloacas. Se suman regimenes de vida
basados en el aislamiento y con escaso acceso a derechos basicos como alimentacion, salud,
educacion y trabajo. Este contexto confirma la negacién del derecho a la salud en las carceles de
la provincia de Buenos Aires.

Como enunciabamos, una de las cuestiones estructurales que caracterizan al sistema sanitario
dentro de la carcel es la mediacion penitenciaria que padecen las personas detenidas que requieren
atencion. Frente a la arbitrariedad penitenciaria que niega el acceso a la asistencia médica, se
ven obligadas a implementar diversas estrategias de reclamo: desde recurrir a sus familiares para
que hagan llegar la demanda al Poder Judicial (lo que puede llevar mucho tiempo) hasta medidas
drasticas como autolesionarse. La asistencia sanitaria suele llegar tarde, cuando el problema de
salud ha avanzado y se ha vuelto critico, siendo muchas veces imposible de reparar el dafo causado.
Es asi que la falta o deficiente atencién deriva en la muerte de personas por enfermedades curables
o tratables, principal causa de decesos en las carceles provinciales’®.

En cuanto a la modalidad de atencién, la asistencia impartida es deficiente y se enmarca en
una relacion asimétrica entre los profesionales de la salud y las personas detenidas, que no son
reconocidas como sujetos de derechos, ni como sujetos activos en el proceso de atencion: no se
las escucha, se descreen sus padecimientos, negados y menospreciados. Las historias clinicas
no se completan y actualizan respetando las leyes vigentes, por lo que cuando acceden al area de
Sanidad la atencion es fraccionada, desarticulada y no sigue una estrategia integral de abordaje
de la enfermedad. Esta violencia la despliegan los efectores de la salud obligados a prestar el
servicio de asistencia, los agentes penitenciarios a través del poder que le otorga la mediacion y los
operadores judiciales que no controlan el cumplimiento de las obligaciones del Estado, no tienen
estrategias de seguimiento, no escuchan, descreen de la palabra del que padece y lo dejan en total
desamparo.

En el marco de esa relacion asimétrica y hostil, las personas detenidas no reciben informacion
sanitaria oportuna y comprensible respecto a diagnéstico, tratamientos posibles y prondstico, ni se
respeta su autonomia en la toma de decisiones. No se les garantiza un control y seguimiento de sus
problemas de salud y se registran todo tipo de irregularidades en el tratamiento.

La CPM registra y denuncia afio tras afio estas situaciones, a través de su mecanismo de recepcion
de denuncias, arrojando como resultado'’:

16 Ver capitulo 7 en esta seccion.

17 Estos casos corresponden a personas detenidas o sus familiares que fueron entrevistados o remitieron sus casos al sistema de
recepcion de denuncias del Comité contra la Tortura de la CPM. Existen gran cantidad de casos que se tramitan a través de los defensores
oficiales u otras organizaciones y no se contabilizan en este.
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Tabla 1. Cantidad de hechos de desatencion de la salud denunciados segun tipo, por afo
(valores nominales)

Tipo de hecho denunciado 2015 2016 2017 2018 2019
Atencion médica deficiente 815 919 1009 611 837
Falta de dieta especial 150 107 112 73 97
Falta de medicacion 467 368 339 210 417
Sin atencién médica 1.332 1.489 | 1.579 972 1.312
Subtotal anual 2,764 | 2.883 | 3.039 1.866 2.663

Fuente: SISCCOT (CPM).

Por otro lado, el sistema sanitario presenta graves falencias en el registro y sistematizacion de
informacion, obturando no soélo la planificacidon e implementacion de una politica sanitaria responsable
que atienda efectivamente a las necesidades de la poblacion carcelaria sino también las tareas de
monitoreo externo.

La inconsistencia de los datos sobre salud en las carceles es un problema recurrente y estructural.
Los datos elaborados por el Registro de datos estadisticos de salud penitenciaria, implementado
desde el segundo semestre del afio 2017, son practicamente inutilizables como insumo para evaluar
la politica sanitaria, identificar la evolucion de las patologias emergentes para determinar el perfil
epidemioldgico de las carceles en relacion con los factores de riesgos de la poblacién y ambientales,
y asi disefiar un plan de salud con indicadores sélidos que permitan un permanente seguimiento y
la elaboracion de propuestas que superen las deficiencias y garanticen el pleno acceso a la salud.

Desde 2016 se vienen solicitando datos sobre cantidad de personas detenidas que padecieron
TBC, HIV o ambas; para 2018, no se enviaron los datos correspondientes a personas con VIH ni
con ambas patologias y -como se indico en el informe anterior- los datos correspondientes a ese
ano fueron incompletos y no eran concordantes con lo informado por otras vias oficiales. Para 2019
los datos sélo incluyen pacientes dados de alta en el tratamiento de TBC.

Tabla 2. Cantidad de personas detenidas con TBC y/o VIH, segun ano, 2016-2019

Enfermedad 2016 2017 2018 2019
VIH 112 419 S/D 655

VIH + TBC 4 28 S/D 20
TBC 183 829 299 293
Total 299 1.276 - 968

Fuente: CPM en base a informacién proporcionada por la DPSP.

En las inspecciones realizadas durante 2019 se tuvo acceso a las planillas en las que cada
unidad sanitaria informa la estadistica mensual, y que constituyen el insumo para la elaboracién
del mencionado registro. Tablas en las que se suman datos sin especificar a qué unidad de
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analisis refieren, totales que no se sabe qué categorias suman, y tablas incompletas con unidades
penitenciarias que no informan casos durante meses conforman un cumulo de niumeros que dicen
poco y nada sobre el funcionamiento de los espacios sanitarios en las carceles.

Es fundamental indicar que estos datos no son publicos ni de facil acceso. Se elaboran e informan a
partir de la solicitud de la CPM pero, a pesar de la predisposicién que muestran las y los trabajadores
del sector, no es posible conocer los procesos que los originan ni sus alteraciones a lo largo de los afos.
En los apartados de este capitulo analizamos la desatencion de la salud en las carceles bonaerenses,
a partir de un conjunto de dimensiones que incluyen los determinantes sociales de la salud: las
condiciones materiales y el régimen de vida, la infraestructura sanitaria, los recursos humanos,
los insumos, la medicacion y la modalidad de atencion. Esto se analiza a partir de la informacién
obtenida mediante las inspecciones a los lugares de detencién, las entrevistas individuales a
personas detenidas o sus familiares, las entrevistas con personal sanitario dentro de las unidades
penales, los habeas corpus colectivos presentados por la CPM e informacion oficial del SPB, la
DPSP y el Poder Judicial.

2.2. Condiciones materiales y régimen de vida: la produccion de enfermedades

Entender la salud en sus multiples dimensiones conduce a considerar la importancia de los
determinantes sociales; es decir, las circunstancias en que las personas crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Y dentro de las carceles son las circunstancias de vida
generadas por el Estado las que conllevan a la pérdida o deterioro de la salud: |a falta de condiciones
minimas de habitabilidad humana sumada a regimenes de vida insalubres. De esta manera,
enfermedades que se suponen erradicadas o controladas en la poblacién general se convierten en
epidemia en la carcel. O bien, enfermedades que suelen no tener mayores complicaciones dejan
graves secuelas o llevan a una muerte innecesaria y evitable'®.
Durante 2019 se ha constatado la produccién de enfermedades relacionadas directamente con la falta
de prevencion y asistencia tanto diagndstica como tratamental oportuna y adecuada. Para dar cuenta de
ello, analizaremos casos colectivos e individuales de tuberculosis, escabiosis, meningitis y hantavirus.
(Los padecimientos de salud mental que se generan y/o potencian en el encierro, ya que son materia de
analisis en el ultimo apartado de este capitulo, asi como en la seccion Politicas de salud mental).
La CPM denuncié mediante un habeas corpus colectivo las condiciones de alojamiento de las
personas en la UP 37 Barker en los sectores SAC y admision (en ambos casos con un régimen de
vida de aislamiento extremo), que generaron un brote de escabiosis (sarna humana), enfermedad
que se transmite por contacto y es de rapido contagio.
Las condiciones materiales de detencién son inhumanas al igual que las condiciones de
salubridad. Se registraron importantes carencias de limpieza, presencia de cucarachas,
chinches y perros. El frio en los sectores era inevitable debido a la falta de vidrios y calefaccion.
A esta situacion se suma la humedad por las pérdidas de agua de los sectores de duchas y la
infraestructura del lugar.
En el sector SAC las celdas no contaban con iluminacion, por lo cual vivian en la oscuridad,
y en el pabellbn de admisién las instalaciones eléctricas eran inseguras y artesanales, y
contenian cables pelados sin aislar y cercanos a espacios humedos.

18 Para ampliar el tema de la produccién de enfermedades en la céarcel, ver CPM (2018b: 16-26).
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En ambos sectores de aislamiento, admision y de seguridad no podian cocinar. Sélo podian
consumir las raciones de comida que les provee la unidad. Constatamos que “el rancho”
—como lo llaman las personas detenidas— consistia en pedazos de papas mal cocidas y
huesos con poca carne y grasa'®.
Durante esta inspeccion se constatd que las personas alojadas tenian restringido el acceso a la
salud: por un lado, debido a que el contacto con un profesional de la salud depende de la voluntad
de los agentes penitenciarios; por otro, porque los profesionales de salud no concurrian, pese a
existir una resolucién?® que indica recorridas obligatorias en los sectores de aislamiento.
La restriccion del acceso a la salud no es unicamente imposibilidad fisica sino que se extiende a la
modalidad de atencién, porque se incumplen los marcos normativos internacionales y locales en
lo que hace a la relacién equipo de salud-paciente. Las personas detenidas que son atendidas por
profesionales de sanidad manifiestan constante falta de informacién sanitaria: ignoran el diagndstico,
los tratamientos a seguir o qué medicacién es la que se les entrega. “Me dieron una pastilla” es una
frase recurrente en las entrevistas.
Una de las personas entrevistadas en la UP 37 relatdé que en Sanidad le habian diagnosticado
escabiosis pero no habia recibido ningun tratamiento, ni se habia tomado ninguna medida de
prevencion en relaciéon al resto de las personas que se encontraban alojadas en el pabellon. En
esa oportunidad, otros dos detenidos manifestaron tener los sintomas y haberlo expresado a los
agentes penitenciarios un mes antes de la inspeccion realizada por la CPM, pero no los llevaron
al sector sanidad para ser revisados por una persona idénea. Uno creia haberse contagiado por el
estado del colchon (sucio, roto y con olor a basura); otro convivia con un compafiero que presentaba
sintomas. La celda era pequefia y estaba en mal estado estructural y de salubridad.
La presentacion judicial activo algunas medidas del SPB y la DPSP, y todos los casos sospechosos
denunciados fueron confirmados. Durante la inspeccion ocular a cargo de la jueza Raquel Bianco,
se constatoé que la Unica medida preventiva adoptada por las autoridades para evitar la propagacion
de la enfermedad habia sido entregarles jabon blanco a las personas que convivian con pacientes
contagiados.
La falta de condiciones de higiene en las unidades penales es algo recurrente. En muchas unidades
se observan monticulos de basura en los pasillos, en el ingreso de los pabellones y en los patios. Al
mismo tiempo, se han denunciado los olores nauseabundos provenientes de las cloacas rebalsadas,
tanto por ser estructuralmente deficientes como por haber sido construidas para espacios que hoy
estan ocupados por el doble de su capacidad. Son habituales los huecos en las paredes?’, |a falta de
vidrios en las ventanas, las faltantes de tapas de los pozos, entre otros ejemplos que demuestran la
falta de mantenimiento en general. Ademas, la falta de insumos para limpiar y desinfectar y la falta
de fumigacion para prevenir la aparicion de insectos y roedores lo vuelve un escenario propicio para
la produccion de enfermedades como el hantavirus.
En la UP 28 una persona tuvo que ser trasladada al hospital San Juan de Dios con sintomas de
dolor abdominal y estado febril, y debié ser internada en terapia intensiva. El paciente, de 24 afios,

19 Habeas corpus presentado en favor de las personas alojadas en la UP 37 luego de la inspeccion realizada el 11 de julio de 2019.
“UNIDAD PENITENCIARIA NRO. 37 BARKER ANEXO VII”, causa N° 4387, que tramit6 ante el Juzgado de Ejecucion Penal N° 2 del
Departamento Judicial de Azul con sede en Alvear.

20 Resolucion N° 3090/05 y Anexo |: Reglamento del Pabellén de Separacion de Area de Convivencia. Jefatura del Servicio Penitenciario
Bonaerense, con fecha 5 de septiembre de 2005.

21 Conocidos como pulmones.
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habia ingresado al hospital de Magdalena el dia anterior luego de estar 7 dias en la unidad con
cefalea, mialgias, artralgias, equivalentes febriles, dolor abdominal, nauseas y diarrea. Y sin recibir,
dentro de la UP 28, la atencion sanitaria adecuada y suficiente. Posteriormente, ante la confirmacion
de hantavirus, debieron aislar a cuatro personas mas que presentaban los mismos sintomas. Las
familias de estas personas denunciaron la falta de conocimiento sobre protocolos de actuacion, asi
como la incomunicacion total con las personas detenidas.
En el habeas corpus colectivo presentado por la CPM??, se solicitd la aplicaciéon de las medidas
de bioseguridad dispuestas por el Ministerio de Salud de la provincia para esta patologia, como
también la asistencia adecuada a todas las personas infectadas. En este marco, se adoptaron
medidas de limpieza y desratizacion por parte de la Direccion de Saneamiento de la Municipalidad
de Magdalena conjuntamente con la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud provincial.
En el informe presentado, estas dependencias detallan el plan de accion de desinfeccion en el
pabellén en donde se encontraba alojada la persona y en los pabellones lindantes; luego procedieron
a inspeccionar el pabelldn y la celda en donde se encontraba alojada la persona, dando cuenta de
que las condiciones materiales eran propicias para la generacion de este tipo de enfermedades:
En la inspeccion del lugar no se detectaron rastros de roedores mas especificamente del
Oligoryzomyslongicaudatus o raton colilargo, teniendo en cuenta que el personal de dicha
unidad ya habia generado una limpieza previa; se observaron malas condiciones en el estado
edilicio como ser la falta de tejas en el techo y falta de durlock para el entretecho generando
vias de ingreso para el roedor y proveyéndoles un refugio ideal; con respecto a las condiciones
higiénicas no son las recomendables y el orden de las celdas tampoco se encontrd en regla
pero es lo esperable de dichas instituciones y a la gran densidad de poblacion que manejan.
(Informe presentado por las dependencias mencionadas).

El informe reconoce que el lugar no es apto para prevenir este tipo de enfermedades al tiempo que
naturaliza la situacion por tratarse de una unidad penal, justificando no sélo la falta de politicas
publicas destinadas a la promocion y prevencion de la salud dentro de estos espacios, sino también
la sobrepoblacién que impera en las carceles provinciales.

Esta concepcién no hace foco en la prevencion ni en el diagnéstico y tratamiento tempranos y
oportunos. La meningitis y la tuberculosis, enfermedades tratables y curables para la poblacién en
general, dentro de las unidades penales pueden ser mortales.

Durante 2019 murieron 148 personas en el sistema penitenciario bonaerense: 118 por enfermedad,
contabilizandose al menos 11 por TBC y complicaciones derivadas de un incompleto o nulo
tratamiento, destacandose los casos de meningitis.

Estas dos patologias son evitables, ya que su desarrollo y propagacion dependen en gran medida
de los determinantes sociales de la salud. Esto se refleja en forma contundente comparando la tasa
de casos de TBC en el marco del SPB respecto de los casos en la provincia de Buenos Aires.

22 HC 06-00-000005-19/00 que tramitd ante el Juzgado de Garantias N° 5, Departamento judicial de La Plata.
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Tabla 3. Tasa de contagios de tuberculosis en provincia de Buenos Aires y en el sistema
penitenciario bonaerense ¢/100.000 habitantes

Provincia de Buenos Aires SPB

28,9 629,3

Fuente: CPM en base a informacion del Ministerio de Salud de la Nacion y de la DPSP. La tasa para la provincia de Buenos Aires surge
del informe de indicadores basicos del Ministerio de Salud de la Nacion y esta calculado para el afio 2018, ultimo del que se tiene registro
de acceso publico actualizado. La tasa en el sistema penal bonaerense surge de los datos provistos por la DPSP a la CPM y del registro

actualizado de poblacion carcelaria de nuestra institucion para el afio 2019.

En septiembre de 2019, recibimos la informacién de que un detenido en la UP 36 Magdalena habia
contraido meningitis. Al momento de enfermarse estaba alojado en condiciones de hacinamiento:
el pabelléon que habitaba tiene un cupo para 40 personas pero estaba ocupado por 103, mientras
que la Unidad que tiene capacidad para 384 se encontraba ocupada por 813, lo que representa una
sobrepoblacion del 157% en el pabellon y del 111% en el penal.

Al momento del inicio del habeas corpus presentado por la CPM?, el paciente tenia diagndstico
confirmado de meningitis, pero se desconocia el origen. Habia sido internado de urgencia frente a un
cuadro de excitaciéon psicomotriz, taquicardia, cefalea y fiebre?*, y no podia saberse cuan peligroso
era el caso para la salud del resto de la poblacion. Tanto los docentes de la escuela como detenidos
del pabellébn manifestaron no haber sido informados de ninguna medida de seguridad, tampoco se
les habia brindado la informacién sanitaria correspondiente. En el seguimiento del caso, el director
de Sanidad del complejo penitenciario Magdalena informé que, si bien se habia descartado que se
tratara de una meningitis meningocdcica viral, se trataba de una variante grave, tuberculosa, que
responde a las condiciones de hacinamiento.

Durante una inspeccién realizada a la UP 2 de Sierra Chica, se informaron nueve casos de TBC. En
el sector de sanidad habia cuatro personas alojadas en fase 1 de TBC, y otras cinco se encontraban
en fase 2 y habian sido reintegradas a sus pabellones. El dia posterior a la inspeccion, una de
las personas debid ser trasladada de urgencia al hospital de Olavarria porque su cuadro habia
empeorado y padecia meningitis. En el marco de la inspeccidn, se entrevisto a las personas alojadas
en el sector: relataron que los/as médicos/as no recorren el lugar y los que proveen la medicacion
suelen ser detenidos que cumplen funciones laborales.

De las 10 celdas con las que cuenta el sector de sanidad, tres estaban clausuradas debido al
deterioro del techo; de las restantes, ninguna se encontraba en condiciones adecuadas para el
alojamiento. Se observo el deterioro edilicio, la falta de vidrios en las ventanas, falta de mobiliario
basico, colchones gastados, malas condiciones de higiene y presencia de cucarachas. Solo 2
celdas fueron disefiadas y construidas para el aislamiento de personas con TBC, contando con
extractor para ventilar el lugar. Pero los sanitarios estaban rotos y no funcionaban adecuadamente.
En los pabellones SAC, Admision y 11b (todos de aislamiento, con 24 horas de encierro en celda) se
entrevistaron a personas que presentaban distintas formas de desatencion de su salud: escabiosis,

23 Habeas corpus HC-06-00-000065-19/00, tramitado ante el Juzgado de Garantias N° 6 del departamento judicial de La Plata.
24 Informe remitido por Gaston Mammoni, jefe del area de Sanidad X del Complejo Penitenciario Magdalena, al juzgado interviniente.
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solicitud de analisis de esputo que no conocia el resultado, colostomia, o lesiones producidas por el
SPB que no fueron registradas de manera adecuada. En todos los casos, los entrevistados coincidian
en que alas dificultades para acceder a Sanidad se sumaban la falta de profesionales, la carencia de
insumos y de medicacion. Ninguno habia recibido la visita del personal médico en su celda. No solo
las dificultades estan bajo el espectro de la DPSP, sino también en la articulacién con los hospitales
extramuros. En algunos casos las personas no son atendidas por derivacion en los hospitales, salvo
si hay una orden judicial; en otros, la atencion resulta insuficiente y descontextualizada, por ejemplo
indicando tratamientos que resultan imposibles de cumplir dentro de los muros.

2.3. Nicolas: perder la vida por desatencion de la salud

La desatencion de la salud es la principal causa de muerte en el encierro. Nicolas Octavio Nieto
Lezcano, de 20 afios de edad, se encontraba alojado en la Unidad 45 de Melchor Romero. Alli
comenzo a presentar sintomas preocupantes (confusion mental, pérdida de equilibrio) y fue visto
por el personal sanitario de la unidad que al principio restdé importancia a la situacion. A medida
que el cuadro se complicaba, lo derivaron a hospitales publicos en dos oportunidades solicitando
internacion y asistencia, pero en ambos casos los médicos decidieron enviarlo nuevamente a la
unidad sin realizar un diagndéstico adecuado y oportuno. Los sintomas continuaron agudizandose:
no podia mantener el equilibrio, presentaba signos de confusion mental, los ojos perdidos, no podia
hablar, no controlaba esfinteres, emitia gemidos y gritos. El director de Sanidad requirié intervencién
al procurador de la UP 45 para solicitar, mediante orden judicial, una internacién compulsiva en un
hospital extramuros que contase con la complejidad necesaria para abordar el cuadro.

Con orden judicial de por medio, el 22 de mayo Nicolas fue internado en el hospital San Juan de
Dios de La Plata, y quedd en terapia intensiva con coma inducido, respirador artificial y alto riesgo
de vida. El diagnéstico fue meningoencefalitis (de posible origen tuberculoso) y —segun refirieron
los médicos— el cuadro podria haber tenido otra evolucion si hubiese sido abordado a tiempo.

A su vez, el riesgo se extendio a la salud de terceras personas que podrian haberse contagiado
por estar en contacto directo con él. Entre los factores de riesgo no pueden dejar de mencionarse
las inhumanas condiciones de vida de la carcel: el hacinamiento, la falta de ventilacion e higiene, la
ausencia de medidas profilacticas y de prevencion de enfermedades. Los traslados de Nicolas hacia
los hospitales fueron realizados en vehiculos no aptos, por ejemplo, un automévil Peugeot 205 sin
identificacidon. En su interior Nicolas no pudo ser ubicado en posicidon horizontal, no contaba con
camilla ni elementos de asistencia basica. Viajo sentado y esposado en el asiento trasero.

Se evidencia en este caso que la atencién médica se brindé de manera tardia, los traslados a los
hospitales se llevaron a cabo cuando la situacion ya era critica y los médicos poco pudieron hacer.
Asimismo, debe destacarse la desidia y la discriminacién por parte de los efectores de salud de los
hospitales publicos que le negaron asistencia en las primeras ocasiones que fue derivado.

Al momento de ser internado en el hospital, la salud de Nicolas Nieto Lezcano se encontraba
gravemente comprometida y, a menos de un mes de su internacion, se produjo su fallecimiento.

2.4. La gestion del derecho a la salud: sector Sanidad

Las areas de sanidad son estructuras que deberian responder a las pautas basicas que organizan

154
Informe anual CPM 2020



el sistema de salud en la provincia de Buenos Aires, ya sea como hospitales o como unidades
sanitarias, articuladas segun niveles de complejidad. Pensando en esta estructura, pueden
identificarse sanidades dentro de las unidades penales (con o sin internacion), complejos sanitarios
(agrupan varias unidades en una zona determinada) y una unidad penal-hospital (UP 22). Para los
casos de mayor complejidad se articula con los hospitales publicos de la Provincia.

En la practica, estas estructuras de salud dentro del SPB no funcionan desde la légica del derecho a la
salud sino desde una légica securitaria: profundizan criterios que priorizan las necesidades del sistema
carcelario por sobre la salud de las personas. Y en los hospitales extramuros predomina la estigmatizacion
de las personas detenidas por parte de los efectores de salud, que conlleva la denegacién de asistencia
y tratamiento y deja como unico recurso la intervencion judicial. En el hospital Mi Pueblo de Florencio
Varela, por ejemplo, directamente se dispuso una sala exclusiva para personas privadas de libertad,
cuyas condiciones eran tan o0 mas desastrosas que la Sanidad de cualquier unidad penal®.

2.4.1. Infraestructura sanitaria
Durante las inspecciones realizadas en 2019, se constataron las condiciones en las que se encuentran
los espacios destinados para la atencién de la salud dentro de las unidades penales. En primer lugar,
se observa mucha disparidad entre los sectores de sanidad de las distintas unidades: no todas tienen
sector de internacion, tampoco se encuentran equipadas de la misma manera o poseen los mismos
servicios y la cantidad de personal no se relaciona necesariamente con el tipo de poblaciéon que aloja
(por ejemplo, en cuanto edad y género) ni con la cantidad de personas que debe asistir.
Segun como fue pensada la unidad al momento de su construccion, es el disefio de su area de
sanidad. Sin embargo, queda demostrado que en la practica la utilizacion del lugar no se condice
con su proposito original.
Por ejemplo, la UP 17 posee desde su inauguracién un equipo de rayos X y un ecografo. El primero
jamas fue utilizado ya que solo hay un consultorio para atencién, una sala de internacién que nunca
fue amueblada y un espacio para el guardado de historias clinicas, insumos y medicacion; no hay un
espacio donde instalar y usar el ecégrafo, pero ademas nunca se contratdé personal especializado
que sepa utilizarlo correctamente.
Algunas unidades, ademas de atender a su poblacion, también son centros de atencion para las
demas unidades de la zona. Asi, la UP 2 funciona como complejo sanitario de la zona conocida como
“circuito campo” (expresion que refiere a unidades ubicadas a grandes distancias de las zonas mas
urbanizadas de la Provincia), a gran distancia de los centros hospitalarios de mayor complejidad?®.
Las condiciones de esta Sanidad se agravan por el hecho de que no garantiza la atencion las 24
horas: a partir de las 17:00 las personas internadas utilizan recipientes plasticos para hacer sus
necesidades fisioldgicas y deben convivir con sus propios desechos hasta el dia siguiente.
La UP 17 pertenece también a este complejo sanitario y es definida por los propios profesionales de
la salud como una “salita de primeros auxilios”: cuenta con un sector de internaciéon que no se usa
debido a sus pésimas condiciones edilicias (olor nauseabundo, hongos en paredes y techo) y falta
de mobiliario, insumos y personal.
Este cuadro corrobora de manera clara que la desatencion de la salud forma parte de una politica
penitenciaria donde impera la desidia y la estigmatizacion hacia las personas privadas de su libertad,

25 Sobre las condiciones de detencion en los espacios de sanidad, ver CPM (2018b: 70-92).
26 Nos referimos a los hospitales efectores de segundo y tercer nivel dentro del sistema de salud.

155
Informe anual CPM 2020



negadas por el estado como sujetos de derecho. De ello dan cuenta no solo los espacios sino las
practicas.

En el ingreso a sanidad de la UP 37 funciona una celda denominada /leonera?” que es utilizada para
alojar a las personas detenidas hasta que son atendidos; el tiempo de espera pueden ser horas o
dias. Lo mismo ocurre en la UP 9. En la UP 51 el tamario de la leonera es tan reducido que el dia
de la inspeccion se encontrd una mujer recostada en el suelo ocupando la totalidad de la superficie;
se trata de un espacio ciego en el hueco de una escalera, oscuro, humedo y frio. La detenida
manifestd que desde la mafana estaba alojada alli, no por cuestiones de salud sino a la espera de
ser reubicada en otro pabellon.

Las salas de internacion también en ocasiones son usadas con fines no sanitarios, como celdas
para alojar a las personas detenidas que denominan refugiados®®. Amenudo estas personas realizan
tareas de limpieza, de mantenimiento e incluso administrativas dentro del sector de sanidad, y
rara vez las actividades se reconocen como laborales. En los casos en los que se utiliza criterio
médico, se aloja a personas con gran variedad de patologias o afecciones a la salud, sin atender la
particularidad de cada caso.

La sanidad de la UP 1, que es complejo sanitario, cuenta con cuatro pabellones para internacion.
Uno lleva afios clausurado por orden judicial; otro funciona como sala de infectocontagiosas y aloja
a personas que padecen enfermedades como TBC; los otros dos son salas comunes de internacion.
Sin embargo, en cuanto a las condiciones estructurales, los cuatro son iguales: no cuentan con
ventilaciéon ni calefaccion, las celdas no tienen bafio propio, no hay personal que se dedique a la
limpieza (lo hacen los propios pacientes) y ahi mismo reciben la visita de sus familias.

Por otro lado, de acuerdo a las caracteristicas con las que originalmente fue pensada la unidad, la
cantidad de consultorios o espacios disponibles dentro de Sanidad se adaptan para el funcionamiento
de las distintas disciplinas que formalmente se desarrollan: psicologia, odontologia, enfermeria,
laboratorio, sala de rayos. En las inspecciones se ha constatado que las unidades con servicio de
odontologia cuentan con sillones viejos y en muchos casos en mal funcionamiento. En otras, el
consultorio de psicologia es un espacio improvisado al final del pasillo sin pared ni puerta que lo
separe del resto del espacio y brinde la privacidad requerida para la atencion. En la UP 8 tienen una
sala de rayos que dejé de utilizarse cuando se jubil6 el profesional responsable.

2.4.2. Trabajar sin herramientas: falta de insumos y medicamentos

La falta de insumos es otra constante que implica que la atencion no pueda realizarse o que deba
llevarse a cabo en condiciones precarias. Un caso destacado es el de odontologia: en las unidades
que brindan este servicio, los profesionales relatan que su accionar es muy limitado, ya que la falta
de insumos e instrumental reduce las practicas odontolédgicas solo a extracciones y que, en muchos
casos, “a pedido del propio detenido” se hacen sin anestesia.

La medicacién se gestiona por distintas vias. Una parte por el sistema Gedeba para programas
especificos como TBC o VIH; el botiquin de medicamentos esenciales se obtiene por CUS (cobertura

27 Celda con forma de jaula, de acuerdo a su ubicacion una o mas des sus paredes son de rejas y se ubican sobre el pasillo, por donde
circulan las personas, completamente a la vista, sin permitir ningun tipo de privacidad para la persona alli alojada. No poseen ningun
tipo de mobiliario y no tienen sanitarios. En algunas unidades estan a la intemperie, exponiendo a las personas detenidas a todo tipo de
inclemencias.

28 De acuerdo a las expresiones de las autoridades, son personas que tienen problemas con la poblacion del penal y por eso se las
separa. Se trata de alojamientos sin criterios médicos.
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universal de salud), readecuacion del programa Remediar, implementado hasta el afio 2017.

Los profesionales de la UP 15 indicaron que el botiquin de medicamentos esenciales que recibieron
habia reducido la cantidad y variedad en relacion a los programas anteriores, con faltante de
salbutamol, antibidticos y cefalexina, utilizados frecuentemente. En cuanto a lo que envia la DPSP,
no se habian recibido insumos basicos como guantes, jeringas y gasas, y de los psicotropicos solo
la mitad de lo que se pidio.

En el mes de abril, en la UP 9 el desabastecimiento era generalizado tanto de medicamentos como
de insumos basicos (gasas, guantes de latex, jeringas, agua oxigenada, anestesia para practicas
odontolégicas, oxigeno). En este caso, el CUS no habia sido enviado en febrero ni en marzo, y el
listado de medicamentos e insumos solicitado a la DPSP no fue entregado en su totalidad.

El discurso de los profesionales es contundente: “si venias la semana pasada no teniamos todo™?;
“hoy tengo antibidticos, gasas, guantes... hoy™®; “te desborda no tener con qué trabajar”; “es muy dificil
cuando una quiere hacer y no tenés los recursos™'. Es habitual también que en las entrevistas refieran
que suelen llevarse muestras gratis, insumos y elementos de trabajo para realizar las tareas sanitarias.
Durante la huelga de hambre®, los profesionales manifestaron la imposibilidad de proceder al pesaje
diario por falta de balanzas.

En agosto de 2019 se inspeccionoé la UP 2, donde se constaté la falta de psicofarmacos tales como
clonazepam, gabapentina y citalopram (el primero es uno de los mas indicados y llevaban mas de
dos meses sin stock). Las personas que los tenian indicados tuvieron que suspender su tratamiento
repentinamente o se los reemplazaron por otro sin previa consulta con psiquiatras, ya que los turnos
solicitados no se llegan a concretar®.

La consecuencia de lo expuesto se suma a los problemas sanitarios de la carcel. Frente a la falta
de medicamentos o la irregularidad en su entrega, las personas detenidas ven interrumpido su
tratamiento o reemplazan sus medicamentos por otros que en muchos casos no producen el efecto
esperado por no ajustarse a lo indicado.

2.4.3. Las manos que faltan: profesionales de la salud en extincién
La falta de profesionales es una constante dentro del sistema. Si bien se trata de un problema
multicausal, nos interesa observarlo como una practica constitutiva de la politica de salud
penitenciaria. No se trata exclusivamente de la contratacion de personal especializado, sino también
de su distribucion dentro del sistema y de las posibilidades reales que tienen para desarrollar sus
tareas. En definitiva, se trata de la planificacién de una politica publica de salud que aborde y dé
respuesta a los problemas de la poblacién especifica a la que se dirige. Para ello es necesaria la
contratacion de mas personal y una distribucion adecuada. No todos los profesionales dependientes
de la DPSP estan asignados a una unidad: en algunos casos estan asignados al abordaje de todo
un complejo o de varios al mismo tiempo, como ocurre con los cinco psiquiatras que trabajan por
fuera de la UP 34, quienes deben abordar la salud mental de todas las unidades penales restantes
que alojan al 99% del total de la poblacién®. En la UP 9 cuentan con un infectélogo (quien solo hace

29 Profesionales de la salud entrevistados en la UP 6.

30 Profesionales de la salud entrevistados en octubre en la UP 15.
31 Profesional de la salud entrevistada en abril en la UP 51.

32 Ver capitulo 6 de esta seccion.

33 Ver en este capitulo el apartado 2.5.

34 Ver apartado 2.5.
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seguimiento de personas con VIH) solo una vez a la semana, ya que concurre a otras unidades
penitenciarias porque cumple la funcion como médico del complejo.

El caso de la UP 51
La mayoria de las/os profesionales del sector son compartidos con otras unidades del
Complejo Penitenciario de Magdalena, con las dificultades que esto conlleva en relacion a la
poca disponibilidad de las/os mismas/os cuando se las/os requiere. Hace mas de dos afios que
no cuentan con profesionales de servicio diario. La Unica especialidad garantizada todos los
dias de la semana, durante 24 horas, es enfermeria. Hay médico clinico los jueves y sabados
con guardias activas de 24 horas, mientras que concurre también los martes pero por menos
cantidad de horas y “para responder oficios”. El infectélogo pertenece al Complejo y solo
concurre para atender aquellas mujeres que padecen VIH. No cuentan con la especialidad
de traumatologia ni tampoco ginecologia y deben realizar las atenciones en nosocomios
extramuros, lo que resulta dificil de garantizar. En cuanto a la atencion en salud mental, solo
hay una psicéloga que concurre los dias lunes y viernes mientras que la psiquiatra pertenece
al Complejo y asiste a la Unidad solo los miércoles.
Por otro lado, las plantas profesionales no son iguales en todas las unidades: algunas cuentan con
personal de servicio diario y de guardia, y otras solo con servicio de guardia. En 2019 se constataron
cambios en las estructuras de ciertas unidades; a profesionales que eran originalmente de guardia
se los cambid al servicio diario. Al consultarles sobre la diferencia en cuanto a la modalidad de
atencion, refirieron que solo se trataba de una modificacion horaria.

El casode laUP 8y la UP 33
La UP 8 y la UP 33 de Los Hornos comenzaron a compartir el personal desde enero de
2019, y tienen asignados profesionales para servicio diario, médicos de guardia y enfermeros.
Las profesionales entrevistadas manifestaron que con la directiva de la gestién de la DPSP
anterior, que produjo sumarios masivos a trabajadores de sanidad, se perdié mucho personal
profesional. De acuerdo a lo expresado por la médica de guardia, cuentan con una psiquiatra
que comparten con la UP 33 y tres psicélogas. Las psicologas realizan atencion a demanda
y cumplen guardias pasivas. Manifestaron que cuentan con especialidades, destacando que
solo hay una ginecdloga y que, ademas, cumple la funcion de jefa de Sanidad.
En ninguna Sanidad inspeccionada la cantidad de profesionales y especialidades era acorde a
las necesidades de la poblacion carcelaria. En unidades como la 17 solo hay servicio de guardia
meédica cuatro veces a la semana. Esta realidad conlleva la imposibilidad de conformar equipos
interdisciplinarios para el abordaje de la salud integral, asi como una modalidad de atencién
deficiente y deshumanizada.
En este marco, se generan una serie de irregularidades que ponen en riesgo la salud de la poblacion
carcelaria y también del personal; se observa la existencia de personas no idéneas para labores
especificas, como el caso de las farmacias: se registré que solo una cuenta con farmacéutica (UP
2) y en los demas casos depende del personal disponible para realizar la tarea. En la UP 6 Dolores
manifestaron que hay un radiélogo que saca las placas en la unidad y las revela extramuros por falta
de equipamiento. Un bioquimico hace las extracciones, pero analiza las muestras en un laboratorio por
fuera de la unidad. Hay dos mecanicos dentales, uno de los cuales cumple tareas de enfermero y el otro
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es quien esta a cargo de la farmacia, y las funciones odontolégicas las cumple el jefe de sanidad.

En casi todas las sanidades el trabajo de limpieza, mantenimiento o administracion es realizado por
personas detenidas, a las cuales no se les brinda ningun tipo de capacitacion sobre pautas minimas
a seguir, como tampoco los elementos necesarios para la proteccion de su salud. En la UP 2 siete
personas detenidas cumplen funciones en Sanidad, y su principal tarea es la asistencia de las
personas que se encuentran alojadas en la sala de aislamiento. En la UP 17 dos detenidos realizan
las tareas de limpieza, cocina y administracion, y se encuentran alojados de forma permanente
en el sector. Entre otras tareas que se han registrado que realizan personas detenidas, se incluye
la manipulacion de historias clinicas, cocina para el personal y asistencia general a personas
internadas en el sector. En la UP 2 las personas alojadas en Sanidad relataron que los/as médicos/
as no recorren la sala de internacion, y los que proveen la medicacion suelen ser los detenidos que
cumplen funciones laborales en el sector.

Complejo sanitario UP 15
En la entrevista, los profesionales de sanidad de la UP 15 remarcaron, en relacion a la falta
de personal administrativo, que desde marzo no hay quienes cumplan esa funcién, y que en
la actualidad lo suplen con los agentes penitenciarios asignados al sector de sanidad. Ellos
asumen la funcién de llevar adelante, entre otras cuestiones administrativas, la gestion de la
ambulancia para los traslados. En el complejo hay un médico de guardia y un enfermero que no
pueden atender todo el trabajo a realizar con las personas detenidas en la unidad. Alli no hay
profesionales de especialidades, todos cumplen la funcion de médico clinico/guardia. La planta
profesional se compone de dos psicologos, un infectélogo, dos técnicos en laboratorio (solo
hacen extracciones y test rapidos para retrovirales VIH/TBC), dos odontélogos y un kinesiélogo.
Dos personas detenidas llevan adelante las tareas de limpieza y archivo respectivamente.
Como se observa, la falta de recursos humanos es un problema estructural del sistema penitenciario.
Los espacios quedan vacantes por mucho tiempo o bien son ocupados, sin una légica formal establecida
ni formacion adecuada, por profesionales, técnicos, agentes penitenciarios o presos/as®.

2.4.4. Modalidad de atencion

La modalidad de atencion conforma un conjunto de practicas y acciones que se despliegan para
abordar las problematicas de salud, ya sea para un tratamiento colectivo o individual. Es habitual
justificar la desatenciéon de la salud en las falencias estructurales mencionadas, pero no es
necesariamente asi. Para desarrollarla adecuadamente resulta necesario, entre otros puntos, que
los profesionales posean adecuada informacion sobre la poblacion que atienden. Resulta curioso
que ante la consulta por el listado de personas que presentan alguna patologia refieran desconocer
dicha informacién, ya que quienes llevan estos registros son las personas encargadas de la
farmacia. Ademas de desconocer informacion que permitiria pensar practicas preventivas, queda
en evidencia que el objetivo esta puesto en resolver las cuestiones operativas intentando asegurar
los insumos medicamentosos.

Otra practica habitual e irregular es la forma en que se gestiona la entrega de medicamentos. En la
UP 2 depende del tipo de farmaco que se vaya a suministrar: la medicacién para patologias cronicas
se entrega mensualmente en Sanidad y esta tarea la realizan los profesionales; los psicofarmacos

35 Para ampliar el tema del personal de salud y la oferta sanitaria, ver CPM (2018b: 27-55).
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se entregan diariamente a cada uno de los agentes encargados de los pabellones, para que ellos los
suministren (los agentes penitenciarios deben firmar un registro en donde consta el procedimiento).
Estas practicas deben contemplar todo el proceso: cémo las personas acceden a la asistencia médica,
cémo es desarrollada hasta el final de la atencién (tratamiento y rehabilitacion) en base alos parametros
establecidos en la ley de derechos del paciente 26.529 (modificada por ley 26.742) y su decreto
reglamentario 1089/12, que establece los derechos esenciales de asistencia, trato digno y respetuoso,
intimidad, confidencialidad, autonomia de la voluntad, interconsulta médica, informaciéon sanitaria,
consentimiento informado y acceso y manipulacién de historia clinica. En definitiva, la modalidad de
atencién va de la mano con la relacion equipo de salud/paciente que se incumple reiteradamente.
Dicha observancia corresponde tanto para los profesionales dependientes de la DPSP como para
aquellos que atienden a las personas privadas de libertad en los hospitales extramuros.

Las personas denuncian constantemente dificultades para acceder a la atencién de salud. Ello
responde a que los profesionales no recorren los pabellones, ni siquiera en los SAC en donde deben
hacerlo obligatoriamente segun resolucion administrativa. En la inspeccion realizada en la UP 2 las
autoridades refirieron que todos los dias el médico de guardia pasa por el SAC para “chequear el
estado de salud” de las personas aisladas, lo que contradice con lo expresado por las personas
alojadas en dicho pabelldn. Vale aclarar que durante la inspeccién a dicho sector, se accedio al libro
de novedades del SAC y se observd que al menos en los ultimos cinco dias (entre el 22 y el 26 de
agosto) no se habia registrado ningun ingreso de profesionales de la salud al sector. Ante eso, sélo
les queda expresar sus demandas a los agentes penitenciarios, quienes deciden cuales son los casos
gue llegan a conocimiento de los profesionales de la salud. A esto denominamos la intermediacion de
la demanda, que provoca que las personas no sean oidas y habilita que los agentes penitenciarios
adopten decisiones discrecionales sobre la salud sin una formacion habilitante y rompiendo con el
derecho de la autonomia de la voluntad, la confidencialidad y el acceso al sistema de salud®.

La dificultad en el acceso ocurre también dentro del mismo sector, en aquellas sanidades que
tienen internacion. En la UP 28, los detenidos relatan que el médico los ve “cada tanto” y que sélo
los ausculta y los pesa. Refieren que después de las 15:00 hs casi no queda nadie en el lugar y si
necesitan algo deben gritar para que los escuchen. Carecen de atencion y cuidado de enfermeria.
“Reniegan” o deben insistir reiteradas veces, incluso para que alguien les brinde informacién sobre
la evolucion y el tratamiento. El deterioro del lugar es visible y absoluto: ademas de las pésimas
condiciones materiales, las personas no reciben cuidados propios de una internacion por motivos
de salud; por el contrario, deben limpiar el lugar y cocinarse.

Respecto de la alimentacion, el jefe de sanidad es quien gestiona con el area de depésito y comida
la provision de dietas especiales. Puntualmente, manifiesta que, si bien muchas personas las
tienen indicadas, no se cumplen por falta de insumos. Este relato se relaciona con lo manifestado
de manera coincidente por las autoridades del penal y las personas entrevistadas respecto a la
situacién de hambre que se vive en la unidad.

Las dietas especiales constituyen un elemento de vital importancia para algunos tratamientos
médicos. Sin embargo, y a pesar de ordenarse su provisidon para muchos presos/as con patologias,
rara vez estas llegan a concretarse. Durante 2019 este problema resulté agravado en el marco del
virtual desabastecimiento de alimentos®.

36 Para ampliar el tema de la mediacion penitenciaria, ver CPM (2018b: caps. 5y 7).
37 Ver capitulos 5 y 6 en esta seccion.
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El caso de la UP 28
Los detenidos relatan que les entregan alimentos tales como fideos, arroz, lentejas y son
ellos los que se cocinan. Asimismo, les dan la misma comida que reparten en los pabellones,
con lo cual no les entregan dieta especial. Tampoco les dan lacteos o frutas. La cocina donde
preparan sus alimentos estaba totalmente deteriorada, sin vidrios ni medidas adecuadas de
seguridad; el espacio carecia de limpieza y salubridad, y el aseo del espacio era exclusiva
responsabilidad de los detenidos.
Por otro lado, la forma de la atencion suele estar cargada de prejuicios, priorizar criterios de
seguridad, violar la privacidad y desatender los derechos del paciente. La mayoria de las consultas
se desarrollan con la presencia de personal penitenciario o la puerta abierta del consultorio médico.
Las personas detenidas entrevistadas suelen no conocer sus diagnosticos, y refieren que no se les

explica adecuadamente sobre éste ni el tratamiento indicado: “no te dicen nada”, “qué sé yo qué me

LTS

dijo”, “no me preguntd nada y me dijo que me tome esta pastilla”.

El caso de la UP 8
El/la médico/a de guardia realiza recorridas por todos los pabellones de forma diaria
acompafnado/a por personal penitenciario. El objetivo es evitar la circulacion de presas porque
“a todas les pasa algo, entonces vos le preguntas y ves si lo podés resolver sin tener que
revisarla, entonces no la llevas a Sanidad [...]. Asi frenas la salida de tantas internas”. De
acuerdo a lo expresado por la médica de guardia entrevistada, la mayor demanda de atencion
proviene del pabellén de adultas mayores: “estas 20 minutos con las seforas y 5 minutos para
el resto”.
En general, falta perspectiva de género en las/los profesionales que trabajan en unidades con
poblacion de mujeres. Suelen referirse a ello con expresiones como:
“Aca las internas son muy demandantes, son unidades dificiles, son muy conflictivas [...]. En
San Martin tienen un médico dos veces por semana y esta todo planchadito, ningun problema.
Aca eso seria imposible”. “Somos todas minas, qué querés que te diga... las presas, las
penitenciarias, las médicas, todas mujeres, es un quilombo”.
La modalidad de atencion contempla también la resolucion de los problemas de salud no solo
dentro de las sanidades sino también en los hospitales extramuros. De la informacion registrada
durante 2019, las principales dificultades se relacionan con la falta de ambulancia o de combustible
a disposicion de Sanidad, lo que trae como consecuencia la pérdida de los turnos otorgados. Las
dificultades burocraticas o falta de procedimientos para la gestidén de esos turnos también dilatan o
impiden el acceso (dificultades para pedir el turno por falta de personal en Sanidad, falta de teléfono,
desorganizacion administrativa). En muchos casos los hospitales limitan la entrega de turnos para
estudios y consultas médicas para personas detenidas y, en general, evitan las internaciones en los
hospitales; cuando sucede, la practica comun es mantener a las personas esposadas a la cama.
En la inspeccion a la UP 2, refirieron que si bien los turnos se consiguen el mayor obstaculo es la
falta de moviles para realizar los traslados hasta los hospitales porque hay una sola ambulancia
para las tres unidades del complejo.
En el caso de la UP 8, refirieron articular con diferentes hospitales de La Plata: para cuestiones
ginecoldégicas mayoritariamente con el Romero y en menor medida con el San Martin; para atencion
en consultorio y traumatoldgicas con el San Martin; y para afecciones respiratorias con el San
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Juan de Dios. En cuanto a los hospitales que les han negado turnos, una autoridad manifesto: “En
el Rossi odian a las presas, ni siquiera te contestan. Yo creo que cuando llega un pedido nuestro
deben hacer un bollito y tirarlo a la basura”.

Un particular inconveniente de los traslados se vincula con el movimiento y el llenado de historias
clinicas. Es frecuente encontrar registros incompletos, desordenados cronolégicamente y guardados
en lugares que no cumplen condiciones minimas de preservacion; irregularidades naturalizadas por
buena parte del personal de salud entrevistado.

El caso de la historia clinica perdida en la UP 23

Durante el traslado de una persona detenida se extravié su historia clinica (HC). No se
procedié a buscarla o denunciar su pérdida, simplemente le iniciaron una nueva HC en la que
no completaron datos relevantes: fecha de inicio, datos personales del detenido e informacion
fundamental sobre su salud, como tener una colostomia. En la nueva HC sélo consta que fue
atendido por una psicologa, quien indica consulta con psiquiatra (y que 15 dias después de
esta indicacién no habia sido realizada). La persona detenida relatdé que hacia 15 dias que no
recibia su medicacion psiquiatrica. El personal de salud entrevistado no manifiesta ninguna
preocupacion por esta discontinuidad: comienzan diciendo que “los detenidos mienten”, que
ellos no pueden medicar sin indicacion de un psiquiatra, pero tampoco pueden garantizar que
lo atienda un psiquiatra ni cumplen con la indicacion al respecto.

2.4.5. Franco Antonio, un caso emblematico
Como venimos desarrollando, la desatencién de la salud en el sistema penitenciario bonaerense
tiene varias aristas. Presentamos aqui un caso particular que las condensa con crudeza.
El 12 de agosto de 2019, Maria acudio al Comité contra la tortura de la CPM para solicitar ayuda
desesperada por su pareja, Franco Antonio De La Cruz Cabrera, quien se encontraba detenido
en la UP 35 de Magdalena y no recibia asistencia médica adecuada. Desde hacia meses sufria
vomitos, diarrea, fiebre y pérdida de peso. Antonio padecia VIH y desde hacia dos afos no recibia
tratamiento medicamentoso de modo regular ni dieta gastrica especial.
Cansada de que el Servicio Penitenciario desoyera los pedidos de ayuda de Antonio, Maria nos
informo que se habia dirigido al tribunal para exponer personalmente la critica situacion que afectaba
a su pareja. Desde el tribunal se dispuso la derivacion de Antonio hacia un hospital. Sin embargo,
Maria explicé que aquella primera atencion hospitalaria no fue suficiente y que con posterioridad
no se realizé un seguimiento de su estado. Antonio continuaba débil, sufria descomposturas, se
agitaba al hablar y ya casi no podia levantarse de la cama.
Tras tomar conocimiento de esta situacion, el 13 de agosto presentamos un habeas corpus a favor
de Antonio, requiriendo atencion especializada en infectologia de un hospital extramuros. Al dia
siguiente fue citado a comparecer. Maria se presento en la puerta de tribunales para ver a su marido
el dia de la audiencia, y durante aquel encuentro se alarmoé al observar su deterioro fisico (llevaba
un mes sin verlo): lo encontré extremadamente delgado y palido. “Mi marido no era mi marido [...]
Hacia 20 dias que no lo veia porque él no queria que lo viera asi. [...] No me imaginé una cosa asi,
un esqueleto andando era mi marido”.
Si bien no recibimos copia de la resolucion judicial correspondiente al habeas corpus, supimos a
partir de lo relatado por Maria que el tribunal habia ordenado la evaluacion de Antonio en la Asesoria
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Pericial para determinar si se encontraba en condiciones de ser hospitalizado. Sin embargo, los
agentes penitenciarios encargados de ejecutar la medida la incumplieron y reintegraron a Antonio a
la UP 35. Fue asi que el 15 de agosto enviamos una ampliacion del habeas corpus comunicando los
nuevos hechos y reiterando el pedido de atencién médica extramuros con controles infectolégicos.
Una semana después Maria volvié a acercarse al Comité y refirié que su marido habia sido evaluado
por el cuerpo médico pericial que constatdé un cuadro de deshidratacion; luego fue alojado en un
pabellbn comun de la unidad, no en Sanidad, y no se le suministré suero ni se aplicé ningun tipo de
medida de asistencia sanitaria.

Pasaron cinco dias y Maria regres6 a nuestra sede alarmada por nuevos sintomas que aquejaban a
su pareja. Refirid que presentaba dificultades visuales y auditivas, que se mareaba y descompensaba
con mucha frecuencia y que, por ese motivo, sus companeros debian asistirlo en el desempefio
de las actividades de la vida diaria. Hasta lo ayudaban a bafarse para evitar posibles caidas a
causa de los mareos que sufria con frecuencia. También expresé que unos dias atras le habian
entregado unas pastillas sin explicarle para qué tratamiento eran. Entonces remitimos un nuevo
informe urgente el 28 de agosto.

El dia 9 de septiembre mantuvimos una nueva entrevista con Maria y tomamos conocimiento de que
Antonio habia sido derivado al hospital San Juan de Dios de La Plata, internado en terapia intensiva
por un cuadro de deshidratacién, desnutricion y anemia. Los médicos del hospital le explicaron a
Maria que la vida de su marido corria peligro pues su corazén no funcionaba correctamente y su salud
general presentaba un gran deterioro. Con este parte médico, Antonio (desnutrido, deshidratado, con
vomitos y diarreas, provisto de suero y de sondas alrededor de su cuerpo) continuaba soportando
maltratos del Servicio Penitenciario: lo esposaron de un pie y una mano a la camilla.

Se interpuso inmediatamente un habeas corpus solicitando el cese de la sujeciébn mecanica por
entender que, en razén del delicado estado de salud, dicha practica atentaba contra su dignidad
como ser humano y resultaba riesgosa para su salud ante cualquier situacién de urgencia. El tribunal
resolvio retirarle las esposas de una sola extremidad. Para aquel momento Antonio no respondia a
estimulos y los médicos ya pronosticaban un posible estado de coma y la potencial conexion a un
respirador artificial. El 28 de septiembre Antonio fallecié.

2.5. La invisibilizacion de la salud mental en el encierro

Como se ha venido sosteniendo, las carceles bonaerenses no son lugares aptos para el tratamiento
de enfermedades previas al encierro; al contrario, constituyen un ambito de agravamiento de
padecimientos preexistentes y de apariciéon de nuevas enfermedades. El régimen de vida, las
condiciones materiales, los tormentos y la arbitrariedad penitenciaria y sanitaria, enferman y potencian
enfermedades. La salud mental no es ajena a esta dinamica y adquiere rasgos particularmente
graves que han sido constatados en las inspecciones, en entrevistas a responsables de la DPSP y
en el seguimiento de casos particulares (individuales o colectivos).

Los cuatro afios de gestién de la gobernadora Maria Eugenia Vidal no significaron un giro en la
direccion que viene mostrando el sistema punitivo bonaerense desde hace mas de veinte afios. Mas
aun, profundizaron esta situacién general y, en particular, afectaron la atencién de la salud mental
en unas carceles provinciales cada vez mas sobrepobladas.

Para una aproximacion al funcionamiento de la atencién de la salud mental en las carceles
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bonaerenses, partimos de una referencia a la normativa vigente que rige en nuestro pais. Luego se
pone en evidenciala sistematicidad con que se incumple en el ambito penitenciario, fundamentalmente
con el recurso de la sobre-medicalizacion de los/as presos/as y el suministro de psicofarmacos en
forma arbitraria y sin el seguimiento del cuerpo de profesionales correspondiente, con la circulacion
excesiva y sin control de comprimidos en los pabellones, con el recurso a las peores practicas del
sistema manicomial como la sujecién mecanica y la inyeccién forzosa de sedantes, todo ello en el
marco del virtual desmantelamiento de la Direccidén de Salud Mental de la DPSP.

2.5.1. Ley nacional de salud mental y contexto de encierro
La ley nacional 26.657/10 reconoce a la salud mental como “un proceso determinado por
componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion
y mejoramientos implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos y sociales de las personas”. Teniendo en cuenta esta concepcion, resulta evidente
que la salud mental de personas privadas de su libertad se encuentra gravemente comprometida,
en tanto el ambito penitenciario es un espacio de destruccién de lazos sociales y de violacion
sistematica de derechos humanos.
El articulo 7 establece los derechos de las personas con padecimientos mentales, que se sintetizan
en el concepto del derecho a “recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada”. El cuadro
existente en el marco del sistema penitenciario se opone diametralmente a este postulado.
Frente al “derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados a principios
éticos” y al derecho a que “la prescripcion de medicacién responda a necesidades fundamentales
de la persona con padecimiento mental y administrada con fines terapéuticos, nunca como castigo
0 por conveniencia de terceros”, detallaremos en este apartado la medicalizacion de personas
privadas de su libertad con criterios de gobierno poblacional en contexto de encierro.
Frente al “derecho a recibir tratamiento y ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente”,
observamos una tendencia clara a la interrupcion de tratamientos farmacoldgicos prescriptos, asi
como a la medicalizacion arbitraria sin indicacion profesional.
Frente al “derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencién y su tratamiento,” emergen
casos de ingesta forzada de sedantes bajo peligro de recibir sanciones disciplinarias.
Frente al deber publico de “promover que la atencién de la salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario,” prevalece la completa falta de un equipo de profesionales que atienda a una
poblacion en situacion de encierro en permanente expansion.
Frente a la obligacién por ley de que “las internaciones de salud mental se realicen en hospitales
generales”, aparecen situaciones de sujecién mecanica en las unidades sanitarias de carceles
provinciales, y el encierro por tiempo indeterminado de personas declaradas como inimputables o
con medidas de seguridad en las unidades neuropsiquiatricas de Melchor Romero.
Todos y cada uno de los derechos del paciente, todas y cada una de las obligaciones del Estado
establecidas por la ley de salud mental, son sistematicamente incumplidas en las carceles
bonaerenses, y constituyen torturas, tratos crueles, inhumanos y degradantes. En los siguientes
apartados se detallan con mayor precision.

2.5.2. La Direccién de Salud Mental
En mayo de 2005 el decreto 950/05 del gobierno provincial suprimié la Direccién de Sanidad
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perteneciente al SPB y cre¢ la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria, también en el ambito del
Ministerio de Justicia. Dentro de esta direccion se cred la Direccion de Salud Mental y Adicciones
(DSM), con el objetivo principal de “coordinar y supervisar las actividades desarrolladas por los
profesionales del area de psiquiatria y psicologia que prestan servicios en las distintas Unidades
Penitenciarias™®. La informacion reconstruida durante el afio por la CPM permite sostener que:
a) existe una debilidad estructural de la DSM que impide el derecho a la salud mental de
las personas en situacién de encierro, fundamentalmente como consecuencia de la falta de
recursos humanos;
b) hay una tendencia del SPB y de otras areas de la DPSP a ocupar parte del vacio generado
por la falta de profesionales de las areas de psicologia y psiquiatria con personal no capacitado
en el area;
¢) hay casos de participacion activa de profesionales de la psiquiatria dependientes de la DSM
en situaciones de vulneracion de derechos de las personas privadas de su libertad y en la
desatencion de su salud mental.
Los problemas que esto conlleva se ven agravados en las unidades del llamado “circuito campo”,
donde el personal especializado es mas escaso y/o tiene dificultades propias de la distancia que lo
separan de La Plata. Es fundamental tener en cuenta, por otro lado, que la falta de profesionales
es acompafiada por un proceso sostenido de crecimiento neto de la poblacién encarcelada, lo que
disminuye aun mas la cantidad de especialistas por paciente.

2.5.2.1. La falta de personal profesional
En el marco de una entrevista realizada en octubre de 2019, la directora de Salud Mental analizé
como problema fundamental del area a su cargo la falta de profesionales. La Direccién cuenta con
un total de diez psiquiatras, cinco de los cuales trabajan exclusivamente en la UP 34 de Romero,
carcel que el SPB destina al alojamiento de personas con patologias psiquiatricas®; lo que deja un
total de cinco psiquiatras para atender la demanda de las restantes unidades de toda la Provincia.
Por otro lado, trabajan en esta Direccion 115 psicologas/os que tienen a su cargo la atencion de las
casi 45.000 personas detenidas en los 64 establecimientos penitenciarios y alcaidias; hay ademas
siete trabajadores sociales, cinco de los cuales se desempefian en el polo Romero.
Durante 2019 la CPM realizé inspecciones y registros a las unidades sanitarias de las UP 2, 5, 6, 8,
9, 15,17, 23, 37, 45, 51, 52 y 57; se suma la informacion indirecta construida sobre penales que no
fueron monitoreados pero que comparten complejo con los mencionados (33 Los Hornos, 24 y 42
Florencio Varela, 28, 35 y 36 Magdalena).
Se pudo constatar la actividad de siete psiquiatras y 30 psicologas para todos estos penales, que
albergan al 40% de la poblacién total (18.000 presos/as aproximadamente). En siete de los penales
monitoreados trabajaba un psiquiatra que, en general, asistia una vez a la semana a cada unidad;
en el resto no trabaja ningun psiquiatra. En cuanto a las psicélogas, en la mayoria de los lugares
trabajan una o dos (sd6lo en cuatro casos mas de dos) generalmente una vez a la semana, aunque
en algunas situaciones con un régimen de 25 horas semanales. A grandes rasgos estos datos
m de la provincia de Buenos Aires, publicado el 10 de mayo de 2005 con firma del gobernador Felipe Sola.
39 Este dato de caracter oficial y verificado en las inspecciones de la CPM, contrasta con otros documentos oficiales en los que figuran
mas de 100 nombres de médicos que diagnostican enfermedades psiquiatricas en las unidades penitenciarias. Entonces, si solo hay 10

psiquiatras habilitados en todo el circuito penal, cabe suponer que médicos de otras especialidades estan diagnosticando padecimientos
mentales e indicando psicofarmacos para su tratamiento.
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coinciden con lo expuesto por la directora de Salud Mental en la entrevista. Durante las inspecciones
se observa la participacion de psiquiatras en las unidades sanitarias que, en los hechos, trabajan con
funcion de médico de guardia, lo que implica que no se encuentra empleado para desempenarse
en su especialidad.

Una nota firmada por la jefa del Departamento de Psiquiatria y Psicologia de la DPSP, en el marco
de la causa 4380, aporta informacion oficial sobre los profesionales que trabajan en la UP 2 de
Sierra Chica (tres psicélogos), en las UP 7 y 27 (tres psicologos) y en las UP 30 y 14 (un psicélogo).
En ningun caso hay psiquiatras, y la atencion depende de largos traslados de personal que vive en
otras ciudades, principalmente en la capital de la Provincia.

La falta de personal responde a dos hechos particulares: la no incorporacién de nuevo personal
que reemplace a la planta jubilada, y la realizacion de sumarios masivos en 2017 que significaron la
pérdida de 200 profesionales del area*.

El area no cuenta con bases de datos propias, las que existen son confeccionadas en forma
centralizada en la DPSP. La informacién brindada, en la que se detalla una némina de personas que
recibieron psicofarmacos por indicacion médica, presenta diferentes problemas en el origen de los
datos; uno es la falta de un criterio explicito y unificado para la nomenclatura de los diagndsticos
y la imprecisién acerca de qué incluyen o en qué se diferencian. Sobre las dosis recetadas, no se
consigna el periodo y duracién del tratamiento, los datos personales estan incompletos, faltan datos
sobre profesionales a cargo y sobre fecha de ultima evaluacion.

La DSM se encuentra en una situacion critica que impide la garantia de acceso a una atencion
profesional a pacientes con problemas vinculados a la salud mental.

2.5.2.2. La competencia con el SPB
Lacontracarade lafalta psiquiatrasy psicologas/os eslaatencion de la salud mental y la administracion
de medicamentos por parte de guardias del SPB y de personas bajo su orbita; este proceso es parte
de la virtual anulacién de la DSM como organismo independiente del servicio penitenciario. Ademas
constituye un marco que facilita el abuso y uso arbitrario del SPB del método que se conoce como
plancha o distribucion de psicofarmacos sin indicacién médica a fin de “tranquilizar” a las personas
detenidas, la mediacion penitenciaria para el acceso a la salud y el agravamiento generalizado que
esto conlleva en la salud de los/as presos/as.
Esta competencia se observa particularmente en el desarrollo de talleres para el trato de adicciones
y en la intervencion en las unidades sanitarias en situaciones de crisis:
P: ,Cémo es a nivel de gestion la relacion de tu Direccidon con el SPB?
R: En algunas cosas es muy arménica, depende de la persona, y en otras no; a veces te
cuesta mucho, pero tratamos de que sea lo mas cordial posible, a veces no se puede... Sobre
todo cuando queremos hacer cosas y hay una suerte como de competencia en los talleres,
pero bueno, vamos viendo. Porque ellos también organizan talleres con profesionales de
salud mental... (...) el SPB absorbié un montén de esas cosas, absorbidé de la gente que fue
trasladada al Servicio, hizo cosas que en todo este afio aca no se pudo... en Salud Mental no

40 En muchos casos estos sumarios se justificaban por el incumplimiento horario de los profesionales de la salud, que no concurrian a
desempenar tareas y dejaban los servicios sin atencion médica. No obstante la razonabilidad de muchos de estos procedimientos, no se
reemplazaron los cargos vacantes y la politica fue de vaciamiento y achique de la atencion sanitaria, sin brindar otras respuestas para
resolver los déficits mencionados.
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estaba hecho, como que nosotros empezamos de nuevo*'.
Las posibilidades de intervenir en la dinamica sanitaria de las unidades son minimas: es una Direccion
que cuenta con menos de 200 profesionales (mas de la mitad especializados en psicologia), frente
a un Servicio Penitenciario de casi 25 mil agentes a cargo de 45.000 personas privadas de su
libertad. Las falencias mencionadas acompafian los obstaculos para la atencion de la salud que
histéricamente han denunciado los informes anuales de la CPM y del RNCT: dependencia de
agentes penitenciarios para entrar en contacto con pacientes, dificultades para lograr los traslados
a otras unidades sanitarias u hospitales extramuros, pérdidas de turnos son elementos confirmados
por la directora de Salud Mental.
Este marco, consolidado luego de la realizacion de sumarios masivos en la DPSP, se articula con
la formacion acelerada de agentes penitenciarios en cursos de capacitacion sobre salud mental:
P: ¢ Tienen un programa especifico para el tratamiento de adicciones?
R: Si, nosotros si. Para todas las fases del tratamiento, pero estamos tratando que nos
devuelvan profesionales que nos sacaron. Fue un problema la intervencion y el tema de los
sumarios. Es lo que yo te digo, hacen falta profesionales en las unidades y bueno...
P: ¢ Perdieron muchos en la Direccién de Salud Mental?
R: Si, algunos renunciaron después de eso. Fue una presion, fue terrible lo que se dio. Hemos
perdido 200 profesionales. (...) y no solo eso sino que también renunciaron, algunos fueron
echados y la poblacion aumenta. Hubo mucho ingreso de gente de seguridad, la que nosotros
hemos formado y capacitado en salud mental para San Martin, para Campana, por el programa
Jovenes-Adultos, pero no nos han ingresado gente para que trabaje aca por ejemplo.
P: Cuando vos hablas de capacitacion de seguridad, ¢ ustedes capacitan a personal del SPB
para qué?
R: Si, con los datos basicos de lo que es la salud mental, con qué se van a encontrar (...).
P: ;Y tienen algun tipo de regularidad esas capacitaciones o espacios de discusion?
R: No, mira, se van haciendo. La ultima vez que estuve en la Unidad 34 nos pusimos a charlar
y a hacer una organizacion, ni prensa ni nada. Hubo un caso de un suicidio en el anexo
femenino y fuimos, nos pusimos a charlar con todo el personal de seguridad; después si
establecemos ciertas cosas con la gente de seguridad, por ejemplo con los de intervencion en
crisis, la gente de seguridad también es parte digamos, a diferencia de otros lugares.
Falta de personal nuevo, sumarios masivos al personal activo, intervencion en tareas que le
competen a la DSM vy capacitacion informal de personal penitenciario conforman la estructura que
garantiza al SPB la posibilidad de gobernar la atencion/desatencion de la salud mental y el uso
arbitrario de psicofarmacos, sea para tratamiento de personas con padecimientos mentales o como
estrategia de gobierno de la poblacion.

2.5.3. Sobre-medicalizacion

La debilidad estructural del equipo profesional de psiquiatras y psicoélogas/os contrasta con
la significativa provision de psicofarmacos que reciben las unidades. La circulaciéon de grandes
cantidades de drogas de este tipo es un rasgo distintivo del ambito penitenciario. Los problemas que
generan presentan varias aristas: la sobre-medicalizacién de presos/as sin un criterio tratamental

41 Entrevista realizada a la directora de Salud Mental y Adicciones de la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria, octubre de 2019.
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claro; la prescripciéon de estos medicamentos a personas que no tienen diagndstico psiquiatrico; la
administracion compulsiva de plancha como instrumento de gobierno carcelario (fundamentalmente
en la UP 34 de hombres y en las UP 8 y 45 de mujeres); y la circulacion de pastillas para consumo
recreativo como medio de intercambio por otros bienes entre presos/as. En este apartado
analizaremos dichos elementos.

2.5.3.1. Circulacion de psicofarmacos
Como se expuso, los medicamentos en las unidades son provistos formalmente a través del
sistema Gedeba y del CUS (ex Remediar) en funcion de lo solicitado por cada unidad sanitaria
a la DPSP. La partida es entregada en cada UP al/la encargado/a de la farmacia, incluyendo los
psicofarmacos. Diazepam, clonazepam, carbamazepina y divalproato de sodio son los narcéticos
de mayor circulacion.
Por fuera del sistema formal de entrada de psicofarmacos existe un circuito paralelo por el cual
familiares de detenidos/as ingresan medicamentos, sea para este tipo de patologias o para otras.
La regulacion de este segundo sistema queda a criterio del SPB: en algunos casos los familiares
facilitan medicacion que fue profesionalmente recetada pero que no es provista por el sistema
penitenciario; en otros no responde a criterios profesionales y su concrecién es responsabilidad de
los propios agentes carcelarios.
En cuanto al abastecimiento de estos insumos, relevamos que algunas unidades presentaron faltante
de medicamentos puntuales mientras otras no presentaban dificultades. Aquellas que presentaron
faltantes optaron por suspender repentinamente el tratamiento o reemplazar por otra medicacion
psiquiatrica*?.
Existen diferentes vias de acceso a la medicacion por parte de las personas privadas de libertad:
a) por prescripcion médica, b) por demanda espontanea, c¢) por un circuito de intercambio entre
presos/as.
En cuanto a la prescripciéon médica (a), de las inspecciones realizadas surge que las evaluaciones
no presentan un abordaje interdisciplinario: el criterio médico hegemédnico continda siendo el
preponderante en la asistencia a salud mental. La situacion es mas grave si se considera la notable
falta de médicos psiquiatras, lo que deja la elaboracion de las recetas en manos de médicos de
otras especialidades o en la lectura de historias clinicas desactualizadas por varios meses € incluso
varios afnos. Por otro lado, emerge un desconocimiento del derecho al consentimiento informado
del paciente. A su vez, se constata la falta seguimiento de tratamientos indicados, problema que se
agrava cuando los/as presos/as son trasladados/as de unidad; los argumentos esbozados radican
en la falta de personal. No obstante, cabe destacar que en las historias clinicas no se encuentran
asentadas todas las practicas médicas realizadas a las personas.
La demanda espontanea (b) se ha convertido en una practica reiterada que presenta un correlato
con el afuera®. Lo que personal de las sanidades llama “demandas espontaneas” de medicacion es

42 Diazepam es el principal insumo que se denuncia como faltante pero se lo reemplaza principalmente con clonazepam. El listado de
psicofarmacos se completa con risperidona, carbamezapina, halopedirol decanoato, clozapina, olanzapina, entre otros medicamentos de
menor uso. Prevalece el uso de tranquilizantes benzodiacepinicos, fuertemente ansioliticos y sumamente adictivos.

43 Tal como surge del Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas, “se estima que 15 de
cada cien, unas 2.956.910 personas, ha consumido medicamentos psicofarmacos bajo tratamiento médico o bien por su cuenta. El inicio
en el consumo sin prescripcion médica (s/pm) de tranquilizantes se ubica cercano a los 25 afios con una tasa de consumo reciente del
0,7 %, algo superior entre las mujeres y entre los adultos de 25 a 34 afios (0,9 % y 1,4% respectivamente)”.
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frecuente en el marco de las recorridas obligatorias que realizan. Habitualmente son enfermeras/os
quienes concurren a los pabellones para hacer entrega de la medicacién, pero también sucede que
quienes entregan la medicacion son agentes del SPB. Esta practica da cuenta de la utilizacion de
medicamentos y psicofarmacos sin prescripcion médica.

Las dos vias de entrada de medicamentos psiquiatricos a los pabellones generan el marco para la
tercera: la circulacion de comprimidos entre las personas detenidas como instrumento de cambio
(c). Si bien es dificil (sino imposible) calcular una cantidad concreta, las inspecciones y entrevistas
permiten observar que existe un excedente de pastillas que no son utilizadas con criterios
sanitarios. Algunas/os presos/as que son medicados arbitrariamente optan por simular la ingesta
de los comprimidos a fin de evitar sanciones. A esto se suma lo que algunas/os enfermeros/as han
denominado “demanda irreal”, es decir la demanda de psicofarmacos con fines de intercambio.

En todas las inspecciones realizadas, las personas detenidas sostuvieron que en las requisas
periodicas que realiza el SPB habitualmente se decomisan comprimidos de este tipo. Una vez
incautadas estas pastillas, es comun que el personal de requisa las entregue a los enfermeros con
el objetivo de que puedan volver al circuito interno del penal. Como consecuencia de que no existen
procedimientos formalizados para dicha practica, queda sujeta a decisiones individuales qué hacer
con la medicacion que decomisa el personal de requisa o el de Sanidad. Cabe precisar que -segun las
respuestas obtenidas de personal de sanidad- los comprimidos se desechan inmediatamente como
residuos patoldgicos.

Por ultimo, otro sintoma de la poca preponderancia del criterio sanitario en el tratamiento de
problemas de salud mental es la negativa de algunos presos varones a someterse a la ingesta de
medicamentos psiquiatricos a fin de evitar posibles informes negativos de las juntas criminoldgicas,
que resulten en dificultades para acceder a derechos o beneficios procesales. Esta opcion es mas
dificil para las mujeres, que padecen una tendencia mas fuerte a la sobre-medicalizacion forzada
como instrumento de gobierno. En una inspeccion realizada en junio de 2019 al anexo femenino
de la UP 5 de Mercedes, la enfermera a cargo de la farmacia sostuvo que unas 60 presas estaban
recibiendo medicacion psiquiatrica, cuando los partes oficiales de poblaciéon muestran que el anexo
alojaba a esa fecha solo 40 mujeres*.

En todos los casos vemos una falta de estandarizacion en cuanto a la entrega de la medicacion.
Médicos psiquiatras, médicos de guardia, enfermeros, detenidos con referencia en el pabellon
(impiezas) intervienen en el trayecto de los comprimidos desde la farmacia hasta su destino final.
Todas las unidades o complejos de la provincia tienen un sector de farmacia con un encargado/a
responsable. Desde este lugar parte la solicitud de nuevos medicamentos a través del sistema
Gedeba y alli deben resguardarse bajo estricto control. Las inspecciones de 2019 arrojaron también
graves falencias en este aspecto: en la mayoria de las unidades inspeccionadas la farmacia esta
a cargo de personal sin capacitacion técnica especifica, y se hacian cargo de la tarea enfermeros/
as o técnicos de otras areas como radiologia. No hay un método sistematico o estandarizado de
funcionamiento de las farmacias. En algunas unidades se encuentra situada fisicamente en lugares
con acceso libre a personal penitenciario y administrativo de otras areas (es el caso de la UP
15). En otras permanece cerrada bajo llave en caso de no encontrarse presente alguno de los
encargados y, en tal ocasién, se deja un stock de medicamentos que no se encuentra bajo llave en
otro consultorio (UP 37). En la UP 2 la sala para atencion psicoldgica es la misma que radiologia y

44 Para un abordaje de las violencias especificas padecidas por las mujeres en el encierro, ver el siguiente capitulo.
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donde, ademas, se realizan requisas corporales y se guarda la medicacion. En la UP 8 el personal
entrevistado refirié que hay intercambio de medicamentos con otras unidades del complejo en caso
de faltantes, sin mediacion de la DPSP.

2.5.3.2. Administracién de plancha: gobierno carcelario al menor costo

La prescripciéon de medicamentos en el sistema penitenciario carece de criterio profesional y
sanitario, y se reemplaza por un criterio de seguridad/gobierno. Un emergente es la aplicacion de
inyecciones en forma compulsiva: “la aplicacién compulsiva de sedantes, que producen un estado
de ‘plancha’ durante dias enteros luego o durante una golpiza” (RNCT, 2012: 46). El caso de Miguel
Ramirez*® es un ejemplo cruento de este tipo de tormento. Miguel se encuentra alojado en la UP 34
hace cuatro afios. En mayo de 2019, solicitd permiso para visitar a su madre con parkinson; como
no recibio respuesta alguna, intenté treparse al alambrado de la unidad. Fue retenido por agentes
del SPB y, con el visto bueno de la psiquiatra del penal, sujetado mecanicamente e inyectado con
sedantes. Estuvo atado a la cama durante un dia y medio, sin comer, beber o poder ir a un bano,
orindndose encima.

La sobre-medicalizacion como método de gobierno se agrava en el caso de las presas mujeres,
a quienes se las obliga a tomar sedantes bajo riesgo de recibir sanciones internas en caso de
negarse. Un caso testigo es el de Valeria Toledo*é, entrevistada en el marco de una inspeccién en
la UP 8 en febrero de 2019, y con quien posteriormente mantuvimos un seguimiento a travées de
entrevistas telefénicas con su madre. Valeria comenz6 a padecer afecciones a nivel respiratorio y
solicitd acceder al sector de sanidad, pero en pocas oportunidades fue evaluada alli. Le hicieron
una radiografia de térax a partir de la cual identificaron una gran mancha pulmonar, le indicaron
otros estudios médicos que no fueron realizados y posteriormente le suspendieron la entrega de la
medicacién que meses atras le habian prescripto.

Cada vez que Valeria reclamaba atencion meédica, recibia amenazas por parte del Servicio
Penitenciario: le advertian que si continuaba reclamando iban a aplicarle sanciones disciplinarias.
En varias oportunidades fue alojada en sectores de aislamiento, padeciendo alli condiciones de
vida inhumanas. Desde el Comité contra la tortura se intervino para reclamar atencion médica,
y que Valeria pudiera acceder a un diagndstico y tratamiento. Pasaron seis meses (de marzo a
septiembre) en los que se vio aquejada por sintomas alarmantes vy, finalmente, fue derivada al
hospital San Juan de Dios cuando se presentd una situacion critica: comenzé a expectorar sangre.
En el hospital le diagnosticaron tuberculosis y fue alojada en la UP 22 para llevar a cabo el
tratamiento. Alli se registraron multiples vulneraciones de su derecho a la salud: fue sometida a
un régimen de aislamiento extremo, se le entregé medicacion de modo irregular, se le negé el
acceso a la informacion sanitaria, no le brindaron atencion para otros padecimientos (diarrea y
vomitos recurrentes), no recibié dieta gastrica y fue victima de la practica de plancha; personal de
enfermeria le suministraba psicofarmacos (aparentemente clonazepam) y le decia “con esto te vas
a quedar dormida y vas a despertar como nueva”.

Valeria sufri6 abandono y destrato por parte del personal penitenciario, enfermeros y médicos. En
el marco de entrevistas telefénicas, su madre aseguré: “los enfermeros le dicen que esta loca y la
mantienen sedada para que no moleste. [...] Mi hija no esta loca, ella reclama para pedir ayuda

45 Se utiliza un nombre ficticio para reservar la identidad de la victima.
46 Se utiliza un nombre ficticio para reservar la identidad de la victima.
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porque se siente mal”. Es importante destacar que nunca antes habia realizado algun tratamiento
con psicofarmacos y que en la UP 22 no fue evaluada por un psiquiatra. Como consecuencia del
efecto sedante del clonazepam, sufrié mareos y llegd a caerse de la cama por falta de estabilidad.
En una oportunidad la amarraron con sogas, dejandole marcas en las mufiecas. Luego casi tres
meses de permanencia en la UP 22 padeciendo la desatencion de su salud, fue trasladada a la UP
8 y alli también se le proveyo tratamiento de modo irregular.
Existen, por otro lado, mecanismos informales de suministro de estos medicamentos con el visto
bueno de los psiquiatras a cargo. En la UP 8 las psicdlogas recorren diariamente los sectores de
aislamiento para atender lo que llaman “demanda espontanea”:
El psiquiatra nos deja protocolos para todo: si les pasa tal cosa, les dan esto y esto, sino dos
de ésta y dos de aquella; con eso nos manejamos. Si nos desborda, él viene porque tienen
guardias pasivas, sino lo resolvemos nosotros, los médicos de guardia (inspeccion en UP 8,
octubre 2019).
Los listados de la DPSP con los casos de personas diagnosticadas y medicadas por problemas
psiquiatricos son elocuentes en lo que refiere al tratamiento que reciben las mujeres. Mientras que
en los penales de varones la cantidad de pacientes psiquiatricos sobre el total de presos ronda
el 5%, en las unidades de mujeres estos numeros ascienden en forma preocupante. La UP 50
diagnostica al 40% de su poblacion por enfermedades psiquiatricas, cifra que se eleva al 47% en la
UP 33y al 90% en la UP 8. El contraste es contundente y expresa un criterio sexista que etiqueta a
las mujeres como “locas”, e implica gran cantidad de ansioliticos y sedantes.
En cuanto al excedente de pastillas circulantes, el cotejo entre los listados oficiales de pacientes
medicados con los partes oficiales de medicacién recibida en algunas unidades permite construir
una imagen nitida. La UP 2 de Sierra Chica, por ejemplo, que no cuenta con médicos psiquiatras a
cargo, declara alojar alrededor de 70 presos bajo tratamiento con psicofarmacos. Para ello recibié
s6lo en el mes de septiembre de 2019 casi 30.000 comprimidos de diazepam (Valium), 8.700
comprimidos de clonazepam (Rivotril), mas de 40.000 comprimidos antiepilépticos y casi 10.000
de antipsicéticos. Si no hay tratamiento posible que justifique semejante consumo de farmacos vy,
peor aun, no hay profesionales que los receten: jqué ocurre con todo ese circulante?; ¢ quién lo
distribuye y con qué criterio?
A este panorama se suma un agravante: el aislamiento de personas en fase de tratamiento de
trastornos psiquiatricos. La reclusion por 24 horas diarias, con diez minutos para hacer uso de los
bafios, en celdas que no alcanzan los 4 metros cuadrados se encuentra expresamente prohibida
tanto por la ley de salud mental como por los tratados internacionales®’.
La administracion de plancha, con o sin el visto bueno de profesionales de la salud mental, se ha
convertido en un método de gobierno y gestion de las personas privadas de libertad que resulta mas
econdmico y menos laborioso que la atencién de los problemas sanitarios dentro de los parametros
que establece la legislacion vigente. Esta afirmacion se sostiene en las inspecciones y entrevistas
realizadas y en el analisis de planillas de entrega de medicamentos a las farmacias. Como dato
sobresaliente de estos documentos, se puede observar un claro exceso de medicacién ansiolitica,
sea en forma de benzodiacepinas o en forma de antiepilépticos. Del total de comprimidos recibidos,
el diazepam y el clonazepam por si solos suman el 54%, a los que se suman la carbamezapina y el

47 Como las reglas minimas para el tratamiento de reclusos, conocidas como Reglas Mandela, adoptadas por las Naciones Unidas en
1950 y reformuladas en 2015.
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divalproato de sodio con un 34,5%. En conjunto, sélo estos cuatro medicamentos representan casi
el 80% de los psicofarmacos en circulacion en las carceles provinciales. La contracara es la casi
inexistencia de antidepresivos que buscan actuar sobre las causas de algunas enfermedades, como
la depresion, a partir de la serotonina. Resulta evidente que, con este panorama, no estan dadas las
condiciones para desarrollar un tratamiento psiquiatrico en las unidades penitenciarias. Debemos
tener en cuenta que todo tratamiento psiquiatrico farmacoldgico debe realizarse combinando
ansioliticos con antidepresivos, en paralelo con una terapia psicoldgica. Por el contrario, en la carcel
no existe la atencién psicoldgica adecuada y suficiente para la poblacién existente (todo el sistema
cuenta con poco mas de 100 psicologos/as para 45.000 detenidos, esto es de promedio 1 cada 450
personas), no hay antidepresivos en dosis suficientes y existe una sobreabundancia de ansioliticos.
El exceso de farmacos benzodiazepinicos y antiepilépticos es evidente y permite sostener la tesis
de que estos medicamentos no son utilizados con fines sanitarios sino como sedantes, es decir
como instrumento de gobierno de la poblacion.
Pocos psicologos, menos psiquiatras, escasa medicacion antidepresiva y sedantes en cantidades
exorbitantes: el cuadro de situacion existente en las carceles bonaerenses en lo que respecta
a la (des)atencion de la salud mental. Los elementos planteados en este apartado muestran la
persistencia en el tiempo de problemas estructurales. Los pilares son:

a) falta de profesionales especializados en el area;

b) administracion de medicacién psiquiatrica a las personas detenidas por parte de agentes

del SPB y/o de profesionales y técnicos de otras areas de la salud;

c) circulacion masiva de psicofarmacos, sin control central y sin criterios de sanidad, por todo

el sistema penitenciario.
Estos pilares constituyen el andamiaje para que el SPB, en gran medida con anuencia de los pocos
profesionales de la salud que trabajan en su ambito, utilice medicacion psiquiatrica con fines de
gobierno y gestion de la poblacién en situacion de encierro. Como consecuencia de este cuadro,
ninguno de los preceptos y derechos establecidos por la ley nacional de salud mental se encuentran
vigentes al interior de las carceles de la provincia de Buenos Aires.

2.6. Consideraciones finales

Hemos dedicado este capitulo a abordar algunos de los problemas centrales y las politicas activas
desarrolladas por un sistema penitenciario que gestiona la poblacioén a su cargo en base al tormento
y la crueldad. En este sistema, la permanente vulneracion del derecho a la salud va mas alla de la
inaccion ante la enfermedad. El sistema penitenciario no sélo desatiende las necesidades sanitarias
de los y las detenidos/as sino que da un paso mas alla en la generacion de padecimientos y patologias.
Las condiciones generales de las unidades penitenciarias se suman a las falencias y problemas
especificos de las unidades sanitarias. La falta de infraestructura, de insumos basicos, de personal
profesional y de empatia se articula con la voluntad expresa de dafar y torturar mediante violencia
fisica, psicologica o de medicalizacion forzosa.
En vistas de revertir esta situacion, se torna urgente:

a) el traspaso de la atencion de la salud penitenciaria al ambito del Ministerio de Salud;

b) la designacién de un cuerpo de profesionales de distintas especialidades, de clinicos,

enfermeros, odontélogos, psiquiatras, psicélogos/as y trabajadores/as sociales con especial
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preparacion para trabajar con poblacién en situacion de encierro;

c¢) la implementacion de un sistema de trazabilidad central de medicacion psiquiatrica que
circula en las unidades penitenciarias; y

d) la produccién de informacién estadistica completa, fiable y util que contemple el seguimiento
de cada paciente, incluyendo diagndsticos, tratamientos y medicacion prescripta que dé forma
a una historia clinica completa.

Sin estos elementos basicos, los detenidos y detenidas de la provincia de Buenos Aires seguiran,
como hasta hoy, apenas sobreviviendo.
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