INFORME ALTERNATIVO

A LOS INFORMES QUINTO Y SEXTO DE LA ARGENTINA ANTE EL COMITE CONTRA LA
TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES INHUMANOS O DEGRADANTES
(CAT/C/ARG/5-6) EN SU 60 SESION DEL 18 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE 2017

La COMISION POR LA MEMORIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES saluda al
COMITE CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES INHUMANOS O
DEGRADANTES y presenta este informe para su consideracion en oportunidad de su
602 sesion, momento en el que se analizara el informe presentado por el Estado
argentino. Este trabajo contiene informacién sobre la situacion de los derechos
previstos en la Convencion contra la Tortura.

Este informe analiza lo consignado por el Estado argentino en su respuesta a la lista de
cuestiones previa a la presentacion de los informes periddicos quinto y sexto de la
Argentina (CAT/C/ARG/5-6).
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INTRODUCCION

La provincia de Buenos Aires es uno de los 24 estados auténomos (o provincias) que
componen la Republica Argentina. Por la extension, poblacidon y relevancia de sus

actividades econdmicas es considerada la mas importante del pais, con mdas de un
37,70% de su poblacion total. Su capital es la ciudad de La Plata.

Con 307.571 km? de extension, es la provincia mas extensa del pais, ocupando el
11,06% de su superficie total. Con una poblacién de 15 millones de habitantes sobre
40 millones (total pal's)l, es la provincia mas poblada de la Republica Argentina. Estd
conformada por un conglomerado urbano que rodea la capital de la Nacién (Ciudad de
Buenos Aires) denominado conurbano bonaerense, con mas de 9.290.000 habitantes,
mas lo que se considera el interior provincial con 5.568.000 habitantes. Es una de las
provincias con mayor densidad poblacional: 48,05 habitantes por km?2.

La Comisidn Provincial por la Memoria es un organismo publico independiente de los
poderes del Estado. Esta integrada por representantes de organismos de derechos
humanos, asociaciones sindicales, religiosas y de la universidad publica. Fue creada por
leyes 12.483 y 12.611 de la Legislatura bonaerense. La Comisién ha creado bajo su
competencia el programa Comité contra la Tortura, el programa de Salud Mental y el
programa de Justicia y Seguridad Democratica funcionando como una instancia
autonoma de control de las violaciones de derechos humanos en lugares de detencién
de la Provincia (carceles, comisarias, institutos de menores y neuropsiquiatricos), y a
manos de las fuerzas de seguridad. En el marco de sus tareas la Comision inspecciona
lugares de detencidn; alli mantiene entrevistas confidenciales con los detenidos en sus
celdas o lugares de alojamiento. También recibe denuncias a través de un sistema
telefénico de cobro revertido. A partir de sus intervenciones se presentan acciones
judiciales (habeas corpus individuales, colectivos, denuncias penales o amparos) a fin
de hacer cesar las violaciones de derechos. También se hace publica esta situacion a
través de la presentacion de un informe anual que da cuenta del trabajo que se realiza
y se ejecutan acciones de incidencia en las politicas penitenciarias, de seguridad, nifiez
y salud mental.

! Datos al 1 de enero de 2009, segin una proyeccién de crecimiento demografico medio, teniendo en cuenta los dos
ultimos censos nacionales del pais, los de 1991 y 2001.


http://es.wikipedia.org/wiki/Provincias_de_Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/La_Plata
http://es.wikipedia.org/wiki/Censo_de_Argentina#Censo_2001
http://es.wikipedia.org/wiki/Censo_de_Argentina#Censo_2001

ARTiCULO 2

Solicitud 4: Sirvanse proporcionar informacion sobre las medidas adoptadas por el Estado parte
para dar cumplimiento a la recomendacion formulada por el Grupo de Trabajo sobre la
Detencion Arbitraria en diciembre de 2003 para reducir la duracion de la prision preventiva y
para que ésta solo se use como medida excepcional. Sirvanse informar sobre la utilizacion y
aplicacion de medidas sustitutivas de la prision preventiva.

El encarcelamiento ha aumentado de manera sostenida en los ultimos 10 aiios. La privacion
de la libertad se constituye en una medida generalizada e indiscriminada, desconociendo su
caracter restrictivo y en contradiccion con los principios de excepcionalidad, provisionalidad,
razonabilidad, proporcionalidad y necesidad.

De la mano de politicas orientadas al encarcelamiento masivo, tal como se expresa en la
introduccion, las tasas de prisionizacidn a nivel nacional y provincial se han incrementado de
manera sostenida. Una mirada de los ultimos 10 afos nos permite ver cdmo se comporta esta
tendencia a largo plazo.

Grafico 1. Evolucién de la tasa de prisionizacion Argentina/Buenos Aires, ¢/ 100.000 hab.
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Fuente: elaboracidn propia en base a datos del SNEEP sobre poblacion detenida en Argentina (2006-2015). Para
la provincia de Buenos Aires, 2015/2016 datos provistos por el Ministerio de Justicia. Para la elaboracion de las
tasas se utilizaron las proyecciones de poblacién del Censo 2010 (INDEC).

Como puede verse, la cantidad de personas detenidas cada 100.000 habitantes aumento en el
periodo analizado tanto en el pais como en la provincia. La tasa de encarcelamiento aumentoé
50 puntos en la Provincia y 30 en el pais. Hacia 2016, en la Provincia se sostuvo la tendencia




ascendente iniciada en 2014, llegando a una tasa de 212 personas detenidas cada 100.000
habitantes®.

Para analizar la situacién provincial, el Informe 2015 del Registro Unico de Detenidos (RUD)
presenta una tasa de detencidén que asciende a 240 para 2015°. Como puede verse en el
siguiente grafico, los informes de afios anteriores también muestran un incremento anual®.

Gréfico 2. Evolucidn de la tasa de personas detenidas cada 100.000 habitantes en la provincia de Buenos Aires
(2012-2015).
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Fuente: elaboracién propia en base a datos del RUD 2012-2015. Incluye personas detenidas a disposicion del
Poder Judicial de la provincia, no solamente los alojados en el SPB.

En 2006 habia 54.000 personas detenidas tanto en el Servicio Penitenciario Federal como bajo
la custodia de los servicios penitenciarios provinciales. Para 2015, la cifra ascendia a 72.693
personas, sin considerar la poblacién detenida en comisarias”.

En cuanto a la provincia de Buenos Aires, en 2006 la poblacion detenida (en unidades y
alcaldias penitenciarias, alcaldias departamentales y bajo la modalidad de monitoreo
electrénico) era de 23.878 personas, lo que representaba el 44% del total de la poblacién
detenida en el pais, y pasé a 35.721 en el afio 2016. En los ultimos 11 afios la poblacion
detenida en la Provincia crecié en 11.843 personas, un incremento de 49%: 15 puntos
porcentuales mas que el crecimiento de la poblacidn detenida a nivel nacional (para el periodo

2 Es importante resaltar que estos datos se calculan sin considerar la cantidad de personas detenidas en comisarias
Eor la inconsistencia de informacién a nivel nacional.

Esta diferencia se explica por el hecho de que trabaja sobre una poblacién detenida mayor a la que contabiliza el
SNEEP.
* Es preciso aclarar que en este calculo se relaciona la cifra de poblacién detenida segn los informes del RUD, con la
cifra de poblacién provincial segun datos del Censo 2010 proyectados a los afios siguientes. El RUD realiza el célculo
sin proyectar el nivel poblacional de 2010.
® Segun datos del SNEEP publicados en sus informes anuales.



2006-2015) y 37 por encima del crecimiento de habitantes de la Provincia (12,7%, proyectado

segun Censo 2010)°.

Grafico 3. Evolucién comparada de la poblacidn detenida en Argentina y Buenos Aires (2006-2016).
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Fuente: elaboracidn propia en base a datos publicados por SNEEP para Argentina y del Ministerio de Justicia para la

provincia de Buenos Aires. No incluye personas detenidas en comisarias.

Tabla 1. Evolucién comparada de la poblacién detenida en Argentina y en la provincia de Buenos Aires (2006-

2015/16).
Provincia de Buenos Aires Argentina

o .. . Crecimiento Poblacion Crecimiento
Afio Poblacién detenida interanual %* detenida interanual %
2006 23.878 0,00 54.000 0,00
2007 23.336 -2,27 52.457 -2,86
2008 24.139 3,44 54.537 3,97
2009 25.660 6,30 57.403 5,26
2010 26.903 4,84 59.227 3,18
2011 27.749 3,14 60.789 2,64

® Para los afios 2006-2013 se utilizan los datos publicados por el SNEEP en sus informes anuales. Para los afios 2014-
2016 los datos presentados corresponden a los partes mensuales de personas detenidas (diciembre) elaborados por la
Direccién de Asistencia y Tratamiento del Servicio Penitenciario Bonaerense.
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2012 27.959 0,76 62.263 2,42
2013 28.273 1,12 64.288 3,25
2014 31.806 12,50 69.060 7,42
2015 34.096 7,20 72.693 5,26
2016 35.721 4,77

odmens ol IR

*Crecimiento interanual tomando en afio previo como base 0.

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos publicados por SNEEP para Argentina (2006-2015) y para Buenos Aires
(2006-2013); del Ministerio de Justicia para la provincia de Buenos Aires (correspondientes al mes de diciembre
2014-2015-2016). No incluye detenidos en comisarias.

Es fundamental incorporar al analisis lo referente a la poblacién detenida en comisarias de la
Provincia de Buenos Aires. Habiendo llegado a casi 7000 detenidos en comisarias, la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion, resolvié un planteo efectuado por el Centro de Estudios
Legales y Sociales resolviendo entre otros puntos la prohibicién de alojar personas con
enfermedades y niflos en comisarias. También desaconsejo el uso de los mismos como lugar
de detencién por periodos prolongados. Luego de una disminucidn sostenida entre 2010-2012
producto de la creacion de Alcaldias Departamentales y el dictado de distintas resoluciones en
las que se clausuraron progresivamente cerca de 200 calabozos, en 2012 se revierte la
situacién y comienza un nuevo ciclo de aumento de la poblacién detenida en comisarias. Es
necesario destacar que la disminucién de detenidos en comisarias significo el aumento
automatico de detenidos en carceles.

Grafico 4. Evolucidn de la poblacién detenida en comisarias de la provincia de Buenos Aires (2006-febrero 2017).
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Fuente: Elaboracién propia, en base a datos suministrados por el Ministerio de Seguridad de la provincia de Buenos
Aires

El incremento de la poblacién tiene como contrapartida la disminucién de la capacidad de
alojamiento tal como se observa en el siguiente cuadro.



Grafico 5. Relacion entre capacidad de alojamiento y personas detenidas en comisarias (2012/2016).
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Incluso esta diferencia seria mayor si los cupos se fijaran en base a estandares internacionales
y no contando camastros, método utilizado por el Ministerio de Seguridad de la provincia para
contabilizar las plazas disponibles.

En los relevamientos realizados por la CPM de los registros de detenidos de distintas
comisarias’, se detecté que un porcentaje amplio de los ingresos se relacionan con delitos con
penas en expectativa bajas o por figuras tales como detencidn por averiguacion de identidad,
entrega de menor, averiguacion de paradero, entre otras. Si bien la permanencia en la mayoria
de los casos es por periodos que van entre horas o una semana, el flujo es constante y genera
fluctuaciones que generan que en cuestion de dias la sobrepoblacion varie entre el 100 y el
400%.

Al cuadro descripto, se suman las condiciones de estos lugares de detencidon, que tal como se
vera mas adelante son inhumanas y reportan e si mismas una forma de tortura.

Ante este panorama la CPM presenté un pedido de medida cautelar ante la CIDH, que fue
resuelto favorablemente instando al estado a tomar medidas efectivas para reducir la cantidad
de personas detenidas en comisarias y desaconsejando su uso como lugar de detencién por
periodos prolongados®. En octubre de 2016 el relator de personas privadas de libertad de
dicho organismo realizé una visita in loco en la que constatd estas condiciones y expresé que °

" En el marco de las inspecciones de los lugares de detencién también se relevan los registros de detenidos tomando
copias de los mismos y analizando periodos de un afio. Esto nos permite ver los flujos, motivos de detencién, edades,
etc.

8 Se trata de las medidas cautelares registradas bajo el N° MC 37/15.

° http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2016/151.asp. Comunicado de prensa N° 151/16



las dependencias policiales de la provincia de Buenos Aires no retnen las condiciones minimas
para que la detencién sea compatible con el derecho a la integridad personal. En este sentido,
la CIDH exhortd al Estado a adoptar las medidas urgentes y necesarias para que cese la
utilizacion de las dependencias policiales como lugares de alojamiento permanente de
personas.

En este contexto, el 2 de marzo de 2017 se produjo la masacre de Pergamino, en la que
murieron 7 jévenes al producirse un incendio en un calabozo de la Comisaria 12. La CPM
patrocina a familiares de las victimas y en este marco podemos afirmar que lo ocurrido tuvo
como factores determinantes la existencia de colchones de espuma no permitidos y altamente
tdxico, la ausencia de red contra incendios y/o matafuegos, a los que se sumo el cierre de los
candados de la celda y la omisién dolosa de abrirlos oportunamente™. Este hecho fue puesto
en conocimiento de la Comisién Interamericana que en un reciente comunicado®’ expreso:
“Los Estados mantienen una posicion especial como garantes de los derechos de personas
privadas de libertad; y en este contexto, el deber de garantizar implica la adopcion de las
medidas necesarias para prevenir situaciones de riesgo que, como la presente, amenacen
gravemente los derechos fundamentales de los detenidos. En este sentido, los Estados tienen el
deber de garantizar que los centros de detencion cuenten con estructuras adecuadas y seguras,
asi como con medios iddneos, planes de accion y personal suficiente y capacitado para hacer
frente a situaciones de emergencia, tales como los incendios”.

La prision preventiva se implementa como medida regular y no excepcional, atentando
contra el principio de la libertad de las personas durante el proceso penal y favoreciendo el
hacinamiento y colapso generalizado que se describe mds arriba.

El aumento sostenido del encarcelamiento se agrava si consideramos la situacion procesal de
las personas detenidas. La mayoria en la provincia se encuentra procesada. En el Ultimo afio se
registra una muy leve disminucion de los procesados y un correspondiente crecimiento de
penados. Los primeros pasaron de representar el 55,5% en 2015 al 53,1% en 2016; los
segundos representaban el 42,3% en 2015 y el 45,6% en 2016; pero sin cambiar la tendencia
general de los ultimos afios. Asimismo, durante los Ultimos afios viene aumentando la cantidad
de detenidos y detenidas bajo la modalidad de monitoreo electrénico, sin impactar en la
cantidad de personas procesadas. Esto da cuenta de que esta politica estatal no busca
disminuir la cantidad de personas procesadas detenidas sino que impacta como extensién del
alcance del sistema penal.

En este marco son preocupantes las propuestas de los poderes Ejecutivo y Legislativo nacional
y provincial que buscan restringir el acceso a la libertad durante el proceso, asi como aquellas

1% E| hecho es investigado por al UFI N°3 de Pergamino. Investigacién Penal Preparatoria N° 1669/17.
" http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2017/026.asp. Comunicado de Prensa N° 026/2017.




gue buscan restringir el acceso a medidas morigeratorias y de progresividad de la pena. En
esta direccidn se inscriben los proyectos de reforma del Cédigo Procesal Penal de la Provincia
de Buenos Aires y de la Ley de Ejecucion Penal de la Nacién 24.660%, Cédigo Procesal Penal de
la Nacién (libertades durante el proceso)™ y del Cédigo Penal respecto a la tenencia y
portacion de armas de fuego'®. Estas acciones no son nuevas y siempre han significado un
empeoramiento de las condiciones de detencidn y una creciente vulneracion de derechos para
las personas detenidas, sin resolver los problemas que se argumentan como sustento de estas
iniciativas.

El Poder Ejecutivo provincial propone una modificacién sustancial y regresiva de los alcances
de la accidn de hébeas corpus y la competencia del tribunal de Casacion. Respecto a la primera
se limita su alcance como accidn para atacar la prision preventiva o la detencién que no
respete las disposiciones constitucionales o que no emane de autoridad competente. En
relacidon a la segunda se propone reformar los articulos 164, 405 y 406 del Cédigo Procesal
Penal limitando el sistema de impugnacion contra la decision que impusiera la prision
preventiva o denegare su cese, dado que solo procederd la interposicién de un recurso de
apelacion ante la Cdmara de Apelacién y Garantias, y el mismo sera sin efecto suspensivo.
Actualmente el sistema garantiza que hasta que la sentencia quede firme o se agoten las
instancias impugnativas el efecto es suspensivo. La reforma propuesta traerd como
consecuencia que la prision se haga efectiva hasta que se dicte sentencia que decrete
paraddjicamente la “inocencia”.

Esta propuesta es un ejemplo claro de la profundizacidon de las politicas que promueven el
encierro cautelar y masivo y evidencia un claro contrapunto entre el reconocimiento estatal
del colapso del sistema penal y la adopcién de medidas para revertirlo.

Respecto a los proyectos nacionales, estos promueven en general las restricciones al acceso a
libertades durante el proceso o la ejecucion de la pena. Particularmente grave es la propuesta
de reforma a la ley de Ejecucidn ya que es una ley marco y no cabe duda de su impacto en las
normas provinciales. Frente a la situacién de, falta de datos fiables sobre politica criminal -y,
por lo tanto, de diagndsticos certeros sobre la problematica-, crecimiento sostenido de la
poblacién detenida, ausencia de politicas publicas que busquen resolver la problematica de
sobre-encarcelamiento y vulneracién de derechos, estas iniciativas sélo se traducirdn en un
incremento sostenido de las tasas de prisionizacién y la consecuente violacidn a los derechos
humanos de las personas detenidas. La politica criminal de los Estados nacional y provincial
debe dirigirse a reducir la cantidad de personas en prisién.

2 proyecto de ley 4829-D-2016. Camara de Diputados de la Nacion.
** Proyecto 7420-D-2016.Idem.
* Proyecto 7120-D-2016. [dem.



Solicitud 5: (...) Sirvanse proporcionar informacion sobre las medidas adoptadas para
mejorar las precarias condiciones en que se encuentran los ninos privados de libertad, entre
las que cabe citar la falta de servicios bdsicos adecuados, como los de educacion y salud, la
ausencia de personal debidamente formado y el recurso a los castigos corporales y al
aislamiento.

Las condiciones de detencion de nifios, nifias y adolescentes en la provincia de Buenos Aires
son precarias y violatorias de sus derechos en general, implicando distintas formas de malos
tratos y torturas.

En 2008 comenzd la implementacion del Fuero de Responsabilidad Penal Juvenil en la
provincia de Buenos Aires y los lugares de detencidn para nifios, nifias y adolescentes fueron
tipificados normativamente como centros de recepciéon®® o centros cerrados™. En estos
complejos arquitecténico-penales se visualiza un funcionamiento acorde al modelo de las
carceles-depdsitos para personas pobres, excluidas y vulneradas en sus derechos. A fines de
2016 el sistema carcelario para jovenes estaba compuesto por 22 centros: 13 centros cerrados,
8 centros de recepcién (2 de ellos clausurados) y 1 alcaidia.

Las vulneraciones de derechos de los/as jévenes que se registran con recurrencia en el sistema
penal juvenil son los siguientes:

e Uso extendido de la prisidon preventiva. Persiste su uso masivo y generalizado en los
procesos de NNA.

e Vulneracién de las garantias procesales a través del juicio abreviado. El mencionado
instituto de caracter excepcional se ha transformado en el mas utilizado en los juicios
donde se encuentran involucrados/as nifios/as y jovenes menores de edad. Esta figura
resulta violatoria de derechos porque se utiliza coercitivamente: el/la imputado/a carece de
explicaciones suficientes y/o entrevistas con su defensa. Generalmente los/as jovenes
acceden a firmar su responsabilidad penal sin juicio frente a estrategias extorsivas por parte
de los operadores judiciales, que los/as fuerzan a hacerlo aduciendo la posibilidad de ser “la
mejor opcién posible” (aun cuando los montos de las condenas a veces son mas elevados
que el maximo que sefiala la ley) o frente a un potencial pedido de condena mas grave por
parte del fiscal.

!5 Seguin establece el Decreto 172/07 se denomina centros de recepcién a los “Establecimientos de régimen cerrado,
para el cumplimiento de la detencion y de medidas preventivas de privacion de libertad ordenadas por los Tribunales en
el marco de un proceso penal. Con funciones de evaluacion de los jévenes a quienes se haya impuesto una medida
judicial cautelar o sancionatoria restrictiva o privativa de la libertad ambulatoria, y de derivacion a establecimiento
adecuado (...) hasta 18 afios de edad, como limite de ingreso al programa”.

* El mismo decreto establece que los centros cerrados son: “Establecimientos de régimen cerrado, para el
cumplimiento de medidas privativas de la libertad ordenadas por la Justicia en el marco de un proceso penal (...) hasta
18 afios de edad, como limite de ingreso al programa”.
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Detencion de nifios/as no punibles. Uno de los problemas centrales del sistema penal
juvenil es el encierro de nifios/as no punibles menores de 16 afios. Anualmente entre un 6y
un 8% de los/as jévenes encarcelados/as revisten esta condicidn.

Falta de acceso a la educacion. La realidad educativa en los centros cerrados y de recepcion
atenta contra los principios basicos de derechos humanos: universalidad, igualdad y no
discriminacion. Los/as jovenes son victimas de una flagrante desigualdad porque no en
todos los centros se desarrollan actividades educativas en los niveles primarios y
secundarios, el tiempo de cursada no supera las dos o tres horas diarias, no cubre los 5 dias
habiles de la semana y el contenido curricular resulta altamente precario.

Malas condiciones materiales. Especialmente grave es la situacion de hacinamiento
vinculado a los espacios en los centros; se encuentran jévenes durmiendo en colchones en
el piso, en leoneras y en espacios en donde se desarrollan actividades educativas. En
muchos casos las condiciones de las celdas son de absoluto deterioro, con falta de
mantenimiento en paredes y techos. No siempre cuentan con instalaciones sanitarias
dentro por lo que deben solicitar al guardia el permiso para acceder al bafio o usar una
botella plastica o bolsas para hacer sus necesidades. Se ha registrado la falta de colchones
ignifugos y no todos los centros cuentan con capacitacidon para evacuacion en caso de
siniestro o plan de contingencia adecuado y conocido. Tampoco se cuenta con matafuegos
en condiciones reglamentarias o salidas de emergencia en todos los sectores, con el riesgo
de vida que esto conlleva.

Aislamiento. La logica predominante en las carceles para jévenes menores de 18 afios es de
encierro en el encierro, es decir que las actividades por fuera de las celdas y del pabellon
son escasas o hulas y cuando se realizan es de manera discrecional y en calidad de beneficio
y no de derecho. El encierro prolongado en celda constituye el régimen de vida habitual
para los jovenes, pero ademas se imponen frecuentemente sanciones de manera arbitraria,
discrecional y, en ocasiones, colectivas. El aislamiento prolongado resulta ser una forma
institucionalmente establecida para la resolucidn de conflictos.

Requisas personales vejatorias. La requisa en los centros es utilizada como medio para
humillar y amedrentar a los jévenes. Las practicas ejercidas en el dispositivo de requisa
afectan la intimidad y la dignidad de las personas, generalmente a través de la modalidad
de desnudo total con la imposicién de flexiones.

Falta o deficiente asistencia de la salud. La atencién en los centros es precaria, con
intervenciones de los equipos técnicos que se disocian disciplinariamente, desconociendo
una atencién integral de la salud y con intervenciones esporadicas de diagndstico sin
seguimiento en el tratamiento. Las guardias pasivas de los sectores médicos deterioran aun
mas la idea de atencidn integral en salud, ya que su presencia sélo se da para tratar las
dolencias y no en términos de prevencidon y promocion.

En este contexto, en las instituciones de detencion de jovenes se ha constatado la aplicacion

sistematica de torturas y otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes. A partir de la

puesta en marcha del Registro Nacional de Casos de Tortura y Malos Tratos (RNCT) en 2011 se
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relevé informacién sobre victimas que se encontraban detenidas y padecieron hechos de
tortura en comisarias y en 14 centros de detencidon dependientes de la Secretaria de Nifiez y
Adolescencia/Organismo Provincial de Nifiez y Adolescencia.”

En sdlo 6 afios se registrd un total de 211 jévenes victimas de tortura y/o malos tratos en el
ambito de la provincia de Buenos Aires, que describieron 824 hechos padecidos.

Grafico 6. Cantidad de hechos de malos tratos y/o torturas segun tipo (2011/2016)
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Fuente: Registro Nacional de Casos de Tortura y/o Malos Tratos, 2011-2016.

El aislamiento es el tipo de tortura que se ha registrado con mayor frecuencia, producto de los
regimenes de vida restrictivos que se imponen a los/as jovenes en los centros cerrados y de
recepcion. Le siguen las malas condiciones materiales y alimentarias, que generan condiciones
de vida degradantes y que ponen en riesgo la vida y la integridad fisica de los nifios, nifias y
adolescentes. Luego se encuentran los hechos de agresiones fisicas por parte de funcionarios
publicos, generalmente golpizas como forma de disciplinamiento o de represion. También se
registran con altas frecuencias requisas vejatorias, falta o deficiente asistencia de la salud e
impedimentos a la vinculacién familiar y social. Finalmente, los/as nifios/as son victimas de
amenazas, traslados constantes, robos y/o dafios de pertenencias y traslados gravosos.

Tal como se desarrolla en el articulo 16, esta situacidon se reproduce respecto de los NNA
detenidos por la policia y trasladados a Comisarias. Esta situacion es particularmente grave en
los casos en los que se aplican figuras ilegales como la detencidén para entrega de menor, o

7 Lomas de Zamora, La Plata, Almafuerte, Batan (cerrado), Legarra, Abasto, Carlos Ibarra, Nuevo Dique/Aréoz
Alfaro, Virrey del Pino, Nogués, Eva Perén, COPA, Lugones y Castillito.
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averiguacion de identidad, averiguacion de ilicito, entre otras. En estas condiciones hemos
encontrado registros de detencion de jévenes de entre 8 y 18 afios.

Recomendaciones

Se recomiende al Estado nacional, en particular al Poder Legislativo, evitar la sancién de los
proyectos 4829-D-2016 Proyecto 7420-D-2016.ldem y Proyecto 7120-D-2016.

Ser recomiende al Estado provincial, implementar politicas para reducir drasticamente la tasa
de prisionizacién y el consecuente hacinamiento en carceles y comisarias. En particular se
recomiende a los poderes ejecutivo, legislativo y judicial, orientar politicas que promuevan el
uso de alternativas al encierro durante el proceso y promuevan el régimen de progresividad de
la Pena en la instancia de ejecucion.

Se recomiende al Poder Ejecutivo la fijacidn de cupo en los lugares de detencidn respetando
los estandares internacionales. Se recomiende al Poder Ejecutivo, evitar politicas de saturacion
territorial que promueven la privacion de libertad sistematica y extendida como eje central de
las politicas de seguridad.

Solicitud 11 a): Sirvanse proporcionar informacion actualizada sobre las medidas adoptadas
para prevenir y combatir adecuadamente la trata de personas, especialmente de mujeres y
nifos, y enjuiciar y castigar esos delitos. Sirvanse informar sobre las medidas adoptadas para
aplicar la Ley de Migraciones, que, entre otras cosas, tipifica como delito la trata de seres
humanos y establece que la facultad de privar de libertad a un extranjero es exclusiva de la
autoridad judicial. Sirvanse suministrar informacion acerca de la Ley sobre la trata de
personas aprobada en abril de 2008 y su aplicacion en la prdctica. ¢Qué medidas se han
adoptado para prestar asistencia y apoyo a las victimas de la trata de personas?

Uno de los aspectos regresivos estd vinculado a las politicas del Estado nacional respecto a la
trata con fines de explotacién laboral. El trabajo agrario en Argentina se caracterizd desde su
origen por la marcada precarizacion y explotacién laboral de sus trabajadores. En 2001 se creé
por ley 25.191 el Registro Nacional de Trabajadores Rurales y Empleadores (RENATRE), un ente
publico no estatal cuya conduccién y administracion estaba a cargo de un directorio integrado
por el gremio de los peones rurales (UATRE) y las entidades del agro Confederacion
Intercooperativa Agropecuaria (CONINAGRO), Confederaciones Rurales Argentinas (CRA),
Federacidén Agraria Argentina (FAA) y Sociedad Rural Argentina (SRA), ademas de dos sindicos
del Ministerio de Trabajo. El RENATRE administraba los aportes de los sectores empresarios a
un fondo de desempleo para los trabajadores. Las tareas de fiscalizacion laboral asignadas por
ley se tercerizaron a una empresa privada.

En 2011, se aprobd la ley 26.727 de trabajo agrario por la que se constituyd el RENATEA
(Registro Nacional de Trabajadores y Empleadores Agrarios) como entidad autdrquica en
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jurisdiccion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social. EIl RENATEA absorbid las
funciones y atribuciones que desempenfiaba el RENATRE.

Durante el periodo 2013-2014, el RENATEA fiscalizé 1200 establecimientos, con un total de
24.000 personas relevadas. Si bien el RENATEA soélo tenia la capacidad de policia para
fiscalizaciones laborales*®, abordaba la problematica en conjunto con la Procuraduria de Trata
y Explotacién de Personas (Protex), el Ministerio de Trabajo de la Nacion y las carteras
provinciales, en cumplimiento de las recomendaciones de la OIT sobre la deteccién de puestos
de trabajo forzado y de la Ley 26.364 que tipifico la trata de personas como delito federal.

Segln datos del Registro Nacional Trabajadores y Empleadores Agrarios (RENATEA), desde
2013 se fiscalizaron 1.780 establecimientos rurales, se registraron como peones rurales a mas
de 120.000 trabajadores e inscribieron a 9500 nuevos empleadores. En ese periodo, se
realizaron mas de 1.000 denuncias de trata, explotacidn laboral e infantil.

Hacia el cierre de 2015, el total de victimas rescatadas de distintos campos ascendian a 1000.
Del total de casos de trata con fines de explotacidn laboral en la Argentina, el 90 por ciento
fueron identificados en actividades agricolas y de fabricacién de productos textiles. A estas
cifras hay que agregarle los 50 menores de edad rescatados.

El informe titulado Trata laboral en la Argentina, producido en 2014 por la Procuraduria contra
la trata de personas y explotacién laboral (Protex), indicé que un 28,5 por ciento de los casos
iniciados en el sistema federal argentino por trata de personas con fin de explotacidn laboral
corresponde a la agricultura. Seguln el Ministerio de Trabajo, entre el sector agropecuario y el
textil se explica el 90 por ciento de los casos de explotacidon laboral en el pais. La cooperacién
entre el Renatea y la Protex fue fundamental para llevar adelante procedimientos que
permitieron rescatar 1000 potenciales victimas de trata y 50 menores de edad.

Las 16 denuncias penales corresponden a casos de la ciudad de Concordia (Entre Rios) con 120
presuntas victimas de trata laboral; en Areco (provincia de Buenos Aires), se rescataron 106
personas mientras que en el resto de la provincia de Buenos Aires fueron 145. Los casos en
Corrientes fueron 224. Le siguid San Juan, con 45 victimas. En Misiones hubo 32 victimas, a las
que luego se sumaron las del caso Puerta, seguido por Cérdoba (32), Salta (18), Santiago del
Estero (17) y Santa Fe (7). En 2008 se dicto la Ley 26.364 que tipifico la trata de personas como
delito federal.

El Renatea logrd, desde su creacién hasta el 2015, que la AFIP tuviera el 84 por ciento de
aportes registrados. Hacia fines de 2011, en el Renatre, sdlo el 42 por ciento tenia aportes.

La Protex analiza que se viene produciendo un incremento de los casos de trata con finalidad
de explotacion laboral. Considera que este fendmeno se produjo primero en el ambito urbano,
por medio del procesamiento de casos en el sector textil y “actualmente se ha extendido

!8 Durante la gestion del RENATRE (2002-2011) la fiscalizacién se encontraba tercerizada en una empresa privada.
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también al sector rural, por medio de la deteccidn de casos de explotacion en el sector agrario,
merced a la actuacidn del Renatea y de la AFIP”*.

El 24 de noviembre de 2015, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién® en fallo dividido y con
dictamen contrario de la Procuracién, resolvié hacer lugar a los reclamos judiciales del gremio
UATRE, lo que en la préctica significa el restablecimiento del RENATRE.

A partir de esta resolucion y de la asuncién del nuevo gobierno, se produjo un vaciamiento de
hecho del organismo, que redundé en que, de acuerdo a declaraciones formuladas por el
titular de la Protex, Marcelo Colombo, desde diciembre de 2015 a inicios de mayo de 2016, el
RENATEA no les ha derivado una sola denuncia sobre explotacién laboral. Este vaciamiento se
efectivizd en estos dias con el despido de aproximadamente 1.200 trabajadores del RENATEA.

En la actualidad, las inspecciones y detecciones de casos e irregularidades estdn paralizadas y
se ha disuelto el RENATEA y desactivadas las instancias de control previstas, lo que se ha
constituido en un retroceso en las politicas publicas de lucha contra esta forma de la esclavitud
moderna y la proteccidn de las victimas.

Recomendacion

Se inste al estado a disefiar politicas publicas de control adecuadas, que recojan la experiencia
del RENATEA y adopte medidas estructurales para combatir la trata laboral y registrar
legalmente a los trabajadores del sector. Asimismo se organicen politicas efectivas para el
rescate y reinsercién de las victimas.

Solicitud 12: Sirvanse proporcionar informacion actualizada sobre las medidas adoptadas
para prevenir, combatir y castigar adecuadamente la discriminacion y los malos tratos
contra los grupos vulnerables y proteger su integridad fisica, en particular los miembros de
las comunidades indigenas, las minorias sexuales, las mujeres y las personas que denuncian
actos de tortura y malos tratos. Sirvanse informar sobre el efecto y la eficacia de esas
medidas para reducir el numero de los actos mencionados.

Los malos tratos y las torturas alcanzan a las poblaciones detenidas sobre-vulneradas sin que
el Estado provincial haya implementado medidas para prevenir, combatir ni castigar esos
actos. Preocupa particularmente la situacion de las personas trans, las mujeres en contextos
de encierro y las reformas regresivas en relacion a los migrantes.

% Informe sobre las primeras 100 sentencias condenatorias por trata de personas. Procuraduria de Trata y Explotacién
de Personas, 2015.

% €©SJ 906/2012 Recurso de Hecho. Registro Nacional de Trabajadores Rurales y Empleadores c/Poder Ejecutivo
Nacional y otro s/accion de amparo.
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Las personas trans son todas aquellas que asumen una identidad de género diferente a la
asignada culturalmente por su sexo bioldgico. El Servicio Penitenciario Bonaerense (SPB) no
registra el género trans en sus reportes sobre poblacién detenida, lo que vuelve imposible
establecer un diagndstico serio que permita sustentar la elaboracién de recomendaciones
sobre la problematica. No se sabe con exactitud la cantidad de personas trans detenidas bajo
custodia del SPB. Adquieren un poco mas de visibilidad aquellas personas que siendo bioldgica
y legalmente varones adoptan otra identidad de género, a quienes se tiende a agrupar en
pabellones diferenciados, aunque dentro de carceles de varones.

Los cambios normativos desarrollados a nivel nacional entre 2010 y 2013 adn estan muy lejos
de permear al conjunto de las instituciones del Estado y lejos de ser tomados en cuenta,
pensados y reconocidos por los/as operadores/as judiciales, las fuerzas de seguridad y de
custodia. Se torna urgente reflexionar acerca del colectivo trans, su forma actual de
alojamiento y el trato al que son sometidas estas personas tanto por el Poder Judicial como
por el SPB, para tomar medidas tendientes a subsanar la exposicidn a torturas y malos tratos,
asi como reconocer los derechos que sistemdticamente el Estado les viene negando,
especialmente el relacionado con su identidad.

Las principales vulneraciones que se registraron a partir de las entrevistas realizadas en el
marco de las tareas de monitoreo desarrolladas por el CCT son:

e Identidad de género. En relacién a aquellas personas que han adoptado la identidad trans,
desde 2011 la CPM viene alertando sobre la vulneracion de su derecho a la identidad. Asi,
tanto el SPB como el Poder Judicial contintdan registrando a estas personas segun su sexo
legal, denotando una ausencia total de criterios de no discriminacion. En la provincia de
Buenos Aires no existen datos sobre la cantidad de personas trans que permanecen
detenidas. Ademas, se presentan impedimentos para la utilizacién de ropa, maquillaje,
accesorios, peinados, acordes con su identidad de género. Por otra parte, en el caso de las
personas cuyo sexo legal es masculino, se las incluye en pabellones que fueron modificando
su nomenclatura (“de homosexuales” a “de diversidad sexual”) pero no sus criterios
clasificatorios basados en conceptos discriminatorios (se incluyen en los mismos a personas
trans, homosexuales y acusadas por delitos contra la integridad sexual), equiparando la
identidad de género, la orientacidn sexual y determinado tipo de delitos. Quienes desean
ingresar a estos pabellones, ademas, deben realizar una declaraciéon en la que reconocen
que desarrollan practicas de sexo anal y en la que se responsabilizan de su integridad fisica,
lo cual en los hechos se transforma en una justificacion suficiente para que estas personas
sean victimas de violencia por su condicién de género.

e Régimen de vida diferencial. Si se compara el régimen de vida de las personas trans con el
de aquellos varones con quienes comparten el pabelldn, resulta que son sometidas a
condiciones mas duras de encierro: mas horas de aislamiento (entre 15y 20 horas, en celda
propia). Por su parte, el acceso a derechos es mediado por las autoridades de las unidades,
habilitando situaciones de abuso de poder que se manifiestan en abusos sexuales,
amenazas, extorsiones. Asimismo, desde la gestion carcelaria se les presentan numerosos
obstaculos para el acceso a espacios educativos y laborales, basados en su condicién de
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género, bajo argumentos tales como que “no pueden compartir espacios con varones no
homosexuales”. Esta situacidon no presentd variaciones en los Ultimos afios: durante las
inspecciones realizadas durante el afio 2016 por la CPM, se pudo constatar que el 42% (12)
de la poblacién trans alojada en los pabellones denominados de “diversidad sexual” de la
Unidad N° 32 de Florencio Varela, no accedia a ningun tipo de actividades, mientras que en
el caso de los varones alojados en el mismo pabelldn este valor descendia al 10%. Por otra
parte, en relaciéon con la falta de acceso a la visita intima, se registra que mas alld de que la
normativa no establece impedimentos formales en la practica se presentan impedimentos
para el acceso a la misma tanto para las personas trans como en el caso de los varones
homosexuales.

Violencia policial. En el marco de las entrevistas que realiza esta CPM, son recurrentes los
testimonios que dan cuenta de situaciones de violencia fisica y sexual, asi como también
amenazas de tipo extorsivo, en el marco de operativos policiales que concluyen con la
detencion y el armado de causas.

Violencia sexual. Es sin duda uno de los hechos mas preocupantes, tanto por su recurrencia
en el tiempo (se registran al menos desde el afio 2011) como por su concatenacidn con
otros tipos de agravamiento (aislamientos prolongados, amenazas, golpes en el marco de
traslados o de alojamiento en el sector de separacion del area de convivencia). La violencia
sexual se manifiesta también en requisas vejatorias reiteradas (desnudo total, exposicion
frente a otros penitenciarios, detenidos o personal médico, manoseos, hostigamiento), en
amenazas vinculadas con su identidad de género o de tinte sexual, en abusos sexuales por
parte de personal penitenciario. A esto se agregan amenazas y traslados arbitrarios como
respuesta del SPB ante la denuncia de situaciones de abuso o a la resistencia a acceder a las
extorsiones de las que son victimas. Estos hechos fueron denunciados judicialmente en
cada oportunidad, sin que el Poder Judicial ni el personal médico responsable de la
atencién de estas personas realizara las acciones necesarias para la recoleccion de pruebas
siguiendo los estandares establecidos en el Protocolo de Estambul.

Acceso a la salud. Se registra de manera recurrente la falta de atencién médica por parte de
especialistas que atiendan la especificidad de esta poblacién; no hay médicos infectélogos
ni endocrindlogos que atiendan a aquellas personas portadoras de VIH o con tratamientos
hormonales. Asimismo, es recurrente la falta de dieta especial por ser portadoras de VIH e
impedimentos para el acceso a tratamientos hormonales, lo que genera serios problemas
de salud, tanto fisica como psiquica.

Dentro del colectivo trans, aquellas personas que ademas son migrantes —doble condicion
de vulneracién— sufren en forma mas pronunciada la desvinculaciéon familiar y social, al
imponérseles requisitos de consanguinidad para el acceso a la visita.

17



En relacién a las mujeres en contextos de encierro, en la provincia de Buenos Aires el
encarcelamiento ha crecido de manera sostenida en los ultimos afios. Entre 2002 y 2015 la
poblacién de detenidas en carceles bonaerenses casi se duplicé®.

2! Seguin datos producidos y publicados por el Sistema Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP)
entre 2002 y 2015.
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Grafico 7. Cantidad de mujeres detenidas en carceles de la provincia de Buenos Aires (2002 a 2015).
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Fuente: elaboracién propia en base a los informes del SNEEP 2002-2015. En los informes correspondientes a los

afios 2003, 2005 y 2009 no se presentan datos sobre el total de unidades penales que encierran mujeres. No
incluye detenidas en alcaidias departamentales ni con monitoreo electrénico. Al mes de marzo de 2017 aulin no se

ha publicado el informe correspondiente al afio 2016.

Si consideramos la informacién producida por el SPB para el periodo 2014-2016, encontramos

que en sdlo 2 afios la poblacidon de mujeres detenidas se incrementé un 16%.

Grafico 8. Cantidad de mujeres detenidas por afio (2014-2016).
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de poblacién correspondientes al mes de diciembre de los afios 2014,

2015 y 2016, provistos por el Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires. Incluye mujeres detenidas en

carceles, alcaidias departamentales y monitoreo electrénico en la provincia de Buenos Aires.
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Al mes de diciembre de 2016 la poblacién en carceles, alcaidias departamentales y con
monitoreo electrénico alcanzaba las 1.530 mujeres y el 64% de ellas estaban procesadas sin
condena firme. El recurso a la prisionizacion preventiva continda siendo alto en los procesos
penales sobre mujeres.

Grafico 9. Porcentaje de mujeres detenidas segun situacién procesal. Diciembre de 2016.

Base: 1.530 mujeres detenidas en cdrceles, alcaidias departamentales y monitoreo electrénico en la provincia de
Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de poblacion correspondientes al mes de diciembre de 2016, provistos
por el Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires.

El derecho penal y la institucion carcelaria refuerzan los roles asignados por la tradicion
patriarcal a las mujeres, instituyendo una violencia que se manifiesta centralmente en la
invisibilizacion de las problematicas particulares de las mujeres.

A las violaciones de derechos, malos tratos y torturas que se registran en todos los lugares de
detencion provinciales, se adicionan violencias especificas:

e Inadecuacién de las estructuras edilicias. Impacta restringiendo el acceso a derechos de las
mujeres detenidas en los anexos femeninos ubicados en algunas unidades de varones que
no cuentan con espacios para actividades educativas, recreativas ni culturales.

e Actuacion de personal masculino. Durante las requisas de celda, en los hechos de tortura
fisica en general (golpizas, tirones de pelo, empujones, abusos sexuales) como en la
intervencién violenta para la resolucién de conflictos (represidn) participa personal
penitenciario masculino, lo que implica un nivel adicional de intimidacién. La violencia de
género que se despliega a través de la presencia de personal masculino tiende a garantizar a
través del uso de la fuerza fisica y sexual, asi como por su carga simbdlica, el tratamiento
disciplinario hacia las mujeres.
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e Requisas vejatorias y constantes. Lejos de ser una medida excepcional y para mantener la
seguridad en las unidades, las requisas personales en las carceles de mujeres se llevan a
cabo de manera arbitraria y frecuente. Este instrumento de control del cuerpo forma parte
de una rutina de practicas degradantes con un fuerte impacto material y simbdlico. Se
implementa rutinariamente la modalidad de requisa que incluye desnudo total y flexiones,
agudizando la inspeccién por parte de personal penitenciario de la zona genital-anal de las
detenidas.

e Falta de acceso a atencidn especializada de la salud. En las carceles de mujeres la falta de
acceso a la salud es un tema que sobresale en las denuncias y los testimonios de las
detenidas, ya que carecen de atencién de la salud en general y en particular de atencidn
ginecoldgica.

Particularmente grave es la situacion de las mujeres que viven con sus hijos. Segun lo
establecido por la ley nacional N2 24.660 de ejecucion de la pena, las mujeres pueden
permanecer junto a sus hijos/as en unidades penales hasta que cumplan 4 afios. Los/as
nifios/as comparten entonces las mismas condiciones inhumanas y degradantes a las que son
sometidas las mujeres.

Entre los afios 2002 y 2015 el promedio de mujeres detenidas con sus hijos/as en carceles de la
provincia fue de 63, oscilando desde un minimo de 50 en 2002 hasta un maximo de 74 en el
ano 2013.

Grafico 10. Cantidad de mujeres detenidas con sus hijos/as en carceles de la provincia de Buenos Aires por afio
(2002 a 2015).
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Fuente: elaboracion propia en base a los informes del SNEEP 2002-2015. En los informes correspondientes a los afios
2003, 2005 y 2009 no se presentan datos sobre el total de unidades penales que encierran mujeres. No incluye
detenidas en alcaidias departamentales ni con monitoreo electrénico. Al mes de marzo de 2017 aun no se ha
publicado el informe correspondiente al afio 2016.
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Tomando como fuente al SPB, encontramos que entre 2015 y 2016 hubo una baja significativa
en la cantidad de nifios/as detenidos/as con sus madres: de 70 en enero de 2015 a 52 en
diciembre de 2016.

Grafico 11. Cantidad de nifios/as encarcelados/as con sus madres por mes (2015-2016).
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Fuente: elaboracidn propia en base a datos de poblacion correspondientes a los afios 2015 y 2016, provistos por el
Ministerio de Justicia de la provincia de Buenos Aires.

Los/as 52 nifios/as encarcelados/as con sus madres en diciembre de 2016 se encontraban en
las siguientes cdrceles: 47 en la Unidad 33 de Los Hornos, 3 en la Unidad 54 de Florencio
Varela, 1 en la Unidad 3 de San Nicolas y 1 en la Unidad 4 de Bahia Blanca.

Las unidades penitenciarias no cuentan con lugares, servicios ni regimenes de vida
especialmente disefiados para el encierro de nifios y nifias. El Estado provincial se limita a
permitir la convivencia de las mujeres detenidas con sus hijos/as, pero no garantiza a los/as
nifios/as la plena vigencia de sus derechos, especialmente aquellos que refieren a su desarrollo
en un ambiente que permita satisfacer sus intereses y necesidades.

Los pabellones que encierran nifios/as no se encuentran disefiados para tal fin: no tienen
espacios adecuados (celdas y bafios) ni medidas de seguridad para su movilidad vy
desplazamiento. El mobiliario no es apropiado (mesas, sillas, bancos, cunas) y es insuficiente.
Las condiciones higiénicas son especialmente riesgosas para nifios y nifias.

En particular las mujeres detenidas con sus hijos/as denuncian la deficiente atencién del
sistema de salud en las unidades penales como una de las modalidades mds presentes de la
tortura y los malos tratos. El acceso a la salud es mediado por el Servicio Penitenciario, hecho
que deja supeditada una primera intervencion médica a la voluntad de los agentes
penitenciarios. Las carceles no cuentan con pediatras ni lugares preparados para la atencién de
la salud de los/as nifios/as. Los casos de emergencias y la atencion médica especializada se
realizan en los hospitales materno-infantiles cercanos a las unidades. El traslado se efectta en
los vehiculos de la unidad, acompafiados por personal penitenciario y en raras ocasiones por
las madres que necesitan una orden judicial para hacerlo.
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Ademas, persisten las vulneraciones en relacion al acceso a la educacion de los nifios/as, el
derecho al juego, actividades recreativas, artisticas y culturales, asi como la ruptura de vinculos
familiares.

Al no concederse a las mujeres medidas alternativas a la prisién preventiva, los/as nifios/as
ineludiblemente resultan encarcelados/as conviviendo con sus madres o bien, ante la
inexistencia de otros familiares que puedan asumir su cuidado, son derivados a
establecimientos de guarda o institutos de menores.

Otro grupo particularmente vulnerable que se ve afectado por cambios regresivos es el de los
migrantes. La Ley Nacional de Migraciones fue sancionada en 2003, luego de un largo proceso
de debate desarrollado en diversos ambitos sociales, politicos, académicos y parlamentarios,
entre otros. Su objetivo central era reemplazar el régimen imperante hasta ese momento en el
pais en materia de migraciones que se encontraba regulado por la Ley General -decreto ley- de
Migraciones y Fomento de la Inmigracion N2 22.439/81, la denominada “Ley Videla”. El
propdsito era cambiar el paradigma impuesto por la dictadura civico-militar por una nueva
concepcién que naciera en democracia, que concibiera a la migracion como un derecho
humano y que, en consecuencia, respetara los derechos de las personas migrantes. Por lo
tanto, el objetivo de la Ley 25.871 se hallaba orientado a que el Estado garantizara los
derechos de los migrantes, abandonando la perspectiva policial y persecutoria que habia
animando a la denominada ley Videla.

Sin embargo debe repararse, en la existencia de ciertas regulaciones administrativas, dictadas
en un contexto politico configurado por las posiciones publicas de altos funcionarios del Poder
Ejecutivo nacional®’, que desdibujaron las politicas progresivas adoptadas desde la
promulgacion de la Ley 25.871. Durante el afio 2014, la Direccién Nacional de Migraciones
dictd la Disposicién N2 4362/2014%, relativa a criterios objetivos para determinar la calidad de
“falso turista” entre las personas que ingresan al territorio nacional. Por otra parte, esta
Comisidn Provincial por la Memoria de la Provincia de Buenos Aires, tras la realizacién de
inspecciones en distintas comisarias de la provincia advirtié que los funcionarios policiales a
cargo de las dependencias, atribuian la situacién de superpoblacion de los calabozos al
incremento de la poblacidn migrante, pese a que se constatd que solo se encontraban privadas
de su libertad personas de nacionalidad argentina. Ademas, surgié de la inspeccién de los
libros de las comisarias donde deben asentarse las detenciones de las personas que son
alojadas en aquellas, referencias a “infracciones a la ley de migratoria” donde se registra el
motivo de la detencidn. Situacidn que generd gran preocupacién, puesto que las Policias de la

Provincia de Buenos Aires, no tiene competencia para decidir detenciones sin requerimiento

2 E| entonces Secretario de Seguridad, Sergio Berni, durante el mes de octubre de 2014 se refiri6 publicamente a la
participacion de extranjeros en graves delitos, a propésito de un hecho policial que involucré a la custodia del fiscal
federal Carlos Stornelli. Cfr. La Nacion: http://www.lanacion.com.ar/1739331-sergio-berni-estamos-infectados-de-
delincuentes-extranjeros

Por otra parte, en el mes de octubre de 2014, se propuso desde el Poder Ejecutivo Nacional una reforma al Cédigo de
Procedimiento Penal, que habilitaba la expulsion del pais de toda persona que cometiera un delito en el territorio
nacional cuya pena fuera inferior a los tres afos. Crf. http://www.lanacion.com.ar/1738607-la-expulsion-de-extranjeros-
solo-podria-aplicarse-en-pocos-casos

2 pyblicada en el Boletin Oficial del 07-nov-2014; Niimero: 33006: “Procedimiento para la resolucién de casos sobre
sospecha fundada en la subcategoria turista”.
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expreso de la Direccién Nacional de Migraciones. Por otra parte, durante el afo 2016, la
Direcciéon Nacional de Migraciones suscribié un convenio con el Gobierno de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, mediante el cual se cedié a aquella unas instalaciones que se
hallaban destinadas a albergar contraventores menores de edad, para que la Direccién de
Migraciones encerrara a los migrantes en virtud del instituto de la “retencién”, orientado a
garantizar el proceso administrativo de expulsion.

El 30 de enero de 2017, se publicd en el Boletin Oficial el Decreto de Necesidad y Urgencia
70/2017, modificatorio de la Ley Nacional de Migraciones 25.871. El DNU, restringe derechos,
modifica procedimientos y resulta violatorio de los principios constitucionales de igualdad ante
la ley, de legalidad, de inocencia, y de debido proceso. En pos de una pretendida proteccion
del orden publico, lesiona los derechos fundamentales de los migrantes, reconocidos en
nuestra Constitucidon nacional y en instrumentos internacionales sobre derechos humanos
suscriptos por nuestro pais como la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los
Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares®.

Se modifica la Ley de Migraciones cuando el DNU regula la “residencia precaria”; el
procedimiento de expulsion de las personas de nacionalidad extranjera; los plazos del
procedimiento administrativo ante la autoridad de aplicacion; se incorpora un novisimo
“procedimiento migratorio especial de caracter sumarisimo”; se promueve la incorporacién de
un nuevo supuesto de dispensa para el migrante que preste auxilio a la justicia en el
esclarecimiento de delitos contra el orden migratorio; se introduce la figura del “avenimiento”
a la medida de expulsion; y modificaciones sustanciales al procedimiento de retencién y en el
régimen de notificaciones y de los plazos de las vias recursivas; asi como cambios en el
computo del arraigo necesario para acceder a la nacionalidad por naturalizacion, a través de
una modificacion en la Ley de Ciudadania N2 346. Todas modificaciones —seguin los
considerandos del Decreto DNU- orientadas a “imprimir mayor celeridad al procedimiento de
actuacién administrativa en el orden migratorio” y a “ajustar la legislacién migratoria a la
nueva realidad” configurada por la “aparicidn de las nuevas modalidades de fraude a la ley
migratoria”, y la necesidad de llevar adelante “nuevas estrategias contra el delito y la
violencia”. El DNU, implica la consolidacion de discursos que vienen articuldndose desde hace
un tiempo, y alientan regulaciones regresivas sobre los estandares internacionales contenidos
en la Ley de Migraciones 25.871. Implicard la persecucidn administrativa y judicial (y su
eventual expulsion del pais) de aquellos migrantes mds desfavorecidos y vulnerables, que no
tengan los medios necesarios para defenderse en un procedimiento administrativo con plazos
exiguos, donde las notificaciones necesarias puedan realizarse en los propios expedientes, la
asistencia juridica gratuita sea de muy dificil acceso (y cuya intervenciéon concreta sea de
dudosa eficacia, en virtud del escaso tiempo que se prevé para que pueda acceder al
expediente pertinente); y presumiblemente, todo tenga lugar mientras la persona se halla
privada de su libertad en virtud de la denominada “retencion preventiva”, por un tiempo que
se declara indispensable para hacer efectiva la expulsidn, pero que es dable anticipar, se
extendera, agravando la situacién del migrante sometido a proceso.

* Aprobada por la Ley 26.202, promulgada el dia 10/01/07. Publicada en el Boletin Oficial del 17-ene-2007; Nimero:
31075.
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Entendemos que tanto por su efecto estigmatizante como por la restriccion a derechos
fundamentales, este decreto y el disefio de politicas que lo rodean constituyen condiciones de
posibilidad para la tortura y otros tratos crueles de un grupo particularmente vulnerable.

Recomendaciones

Se insta a los poderes provinciales a disponer medidas que garanticen condiciones de
detencion respetuosas de la diversidad de géneros y en particular respecto del colectivo Trans.
Se inste al poder ejecutivo a tomar medidas para evitar la discriminacidn, extorciéon y violencia
que ejerce la policia sobre este colectivo. También se inste al Poder Judicial a evitar actos
discriminatorios que se traslucen en los procesos judiciales y las sentencias y a controlar
adecuadamente la intervencién policial. Se requiera al estado informacion sobre cantidad de
personas trans detenidas. Condiciones de detencidn, en particular lugares dispuestos para su
alojamiento, acceso a tratamientos médicos. Cantidad de personas trans imputadas en
procesos penales y delitos que motivan las mismas.

Se inste a los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Provincia de Buenos Aires a
propiciar medidas alternativas al encierro respecto de las mujeres, en particular aquellas que
viven con sus hijo/as. Asimismo recomendamos se inste a que mientras dure la detencion se
garanticen condiciones especiales que minimicen el impacto negativo del encierro tanto
respecto de las mujeres como de los nifio/as.

Se requiera al estado provincial informacidon respecto de las mujeres vinculadas a sus
condiciones de detencion, delitos por los que se encuentran encarceladas, enfermedades
prevalentes en el encierro y programas destinados a su tratamiento y prevencion.

Se inste al Poder Ejecutivo Nacional a derogar el decreto 70/17 y al Poder Legislativo de la
Nacidn a evitar su transformaciéon en ley. Asimismo se inste a la Autoridad Nacional de
aplicacién de la ley migratoria, a evitar la implementacidn de politicas regresivas tales como la
instalacion de carceles para migrantes, deportaciones masivas o restricciones arbitrarias para
el ingreso y la radicacidon de migrantes. Se requiera al estado nacional y al de la Provincia de
Buenos Aires informacion sobre la aplicacion del decreto y en particular respecto a la
autorizacién para que la policia de la Provincia de Buenos Aires se constituya en autoridad de
aplicacién de la ley migratoria.
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ARTICULOS5Y 7

Solicitud 20: Sirvanse indicar si el Estado parte ha establecido un mecanismo nacional de
prevencion de conformidad con el Protocolo Facultativo de la Convencidn. Articulo 11.

Solicitud 23: Sirvanse informar sobre las medidas adoptadas para supervisar y visitar de
manera sistemdtica y eficaz todos los centros federales y provinciales de privacion de libertad.
Indiquen si existe un sistema independiente de supervision de las cdrceles y, en caso afirmativo,
especifiquen cudles son las entidades encargadas de su aplicacion, y si las visitas sin previo
aviso estdn siempre autorizadas. Indiquen asimismo al Comité si el Estado parte ha establecido
un mecanismo nacional de prevencion que prevea la realizacion de visitas a los centros de
privacion de libertad para asegurar la plena aplicacion del Protocolo Facultativo de la
Convencion.

El Estado nacional no ha implementado el mecanismo nacional de prevencion de la tortura.
La provincia de Buenos Aires tampoco ha designado el mecanismo provincial. De manera tal
que tanto el estado nacional como el provincial no han dado cumplimiento al Protocolo
facultativo de la Convencion contra la Tortura.

La Republica Argentina adhirié y ratifico tanto la convencién como el Protocolo®. El protocolo
exige a los Estados firmantes la creacidon de mecanismos independientes para la prevencién de
la tortura, y establece estandares generales de funcionamiento y objetivos. Asimismo, crea un
organismo de aplicacion y seguimiento del protocolo que es el Subcomité para la Prevencion
de la Tortura (SPT).

En funcién de la ratificacion del Protocolo, se sancioné a nivel nacional la Ley 26.827 que crea
el Sistema nacional de prevencion de la tortura. Por decreto 465 esta ley fue reglamentada; en
la actualidad estd pendiente la designacidn de los integrantes y la implementacion y puesta en
funcionamiento del organismo nacional.

Este marco normativo nacional establece la creacién de mecanismos locales y el
establecimiento del Consejo Federal de Mecanismos Locales. En este sentido el articulo 32 de
la ley 26.827 establece que " (...) Las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires crearan
o designaran las instituciones que cumplirdn las funciones de mecanismos locales para la
prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, respetando
los principios y criterios establecidos en la presente ley (...)".

% Ratificado por Argentina en 2004, el Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes de Naciones Unidas, fue aprobado por ley 25.932.
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La Comisidn Provincial por la Memoria monitorea desde el afio 2004 los centros de detencion
bonaerenses e interviene contra las violaciones de derechos humanos cometidas en el
presente. Se constituyé de hecho en el mecanismo de control de los lugares de encierro de la
provincia de Buenos Aires, estipulado en el Protocolo facultativo de la convencién contra la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes de la ONU. El organismo
asumio este compromiso sabiendo que cumple con los requisitos que se establecen en el
Protocolo facultativo y en los Principios de Paris, establecidos por la Asamblea General de
Naciones Unidas. Es un organismo que cuenta -por ley- con autonomia funcional y autarquia
financiera, por tanto actua con independencia de los cambios de gobierno. Su composicion,
segln establece la ley y su estatuto de funcionamiento, garantiza la diversidad de
representaciones del érgano directivo ad honorem integrado por referentes de organismos de
derechos humanos, del ambito académico, de sectores del trabajo, de los partidos politicos y
de distintos credos. Todos tienen una reconocida trayectoria en la defensa de los derechos
humanos. La amplia representatividad de los trece miembros permanentes se fortalece con los
siete que se renuevan peridodicamente: tres representantes del Senado provincial y tres
diputados de los tres bloques mayoritarios (composicién que garantiza pluralmente las fuerzas
politicas con representacién parlamentaria), mas el que designa la Universidad Nacional de La
Plata que se renueva al mismo tiempo que sus autoridades.

La CPM ha sido reconocida por la Suprema Corte de Justicia y la Procuracidon General como
organismo de control, a partir del dictado de acordadas y resoluciones que le otorgan
facultades y acceso a informacion en su cardcter de tal. La Acordada 3118 y sus modificatorias
3415 y 3262 y la resolucién 2825/06 dispusieron la integracién de la CPM en el sistema de
visitas del Poder Judicial a lugares de detencidn y la remisién de informacion relacionada con
las personas privadas de su libertad.

En 2003, la CPM cred el Comité Contra la Tortura. Desde ese entonces hasta hoy se ha
realizado una extensa tarea de monitoreo de los lugares de detencién (Carceles, Comisarias,
Institutos de detencion de NNA, neuropsiquiatricos, comunidades terapéuticas, etc.). Desde el
primer expediente, abierto el 5 de abril de 2005, hasta el presente se iniciaron de
23.000 expedientes y se ingresaron otros 10.000 provenientes de registros de hechos
de violencia (Ac. 2825), lo que representa un total de 33.000 expedientes activos. Esto
significa que en alguna oportunidad (y la mayoria de las veces en varias) estas
personas detenidas se comunicaron con el Comité dando cuenta de graves violaciones
de derechos. A esto se suman las intervenciones relacionadas con casos de violencia
policial abordados desde el drea de Justicia y Seguridad Democratica creada por la
CPM en 2011. Se han llevado a cabo mas de 900 inspecciones y se presentaron mas de
300 acciones colectivas, que comprenden habeas corpus colectivos, solicitudes de
intervencion, denuncias penales, entre otras. La necesidad de conocer y contar con
informacién fiable frente a las dificultades permanentes de acceso a la informacién
publica -motivadas en la negativa de las autoridades provinciales a brindarla- llevé a la
construccion de bases de datos y registros que también fueron estructurados con
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rigurosidad. En esta misma direccidn creo junto con la Procuracién Penitenciaria de la
Nacién

Durante todos estos afios, la CPM ha mantenido una fuerte presencia y discusién ante
los organismos internacionales de derechos humanos que emitieron contundentes
observaciones y recomendaciones a la Argentina por las violaciones de derechos
humanos en los lugares de detencidn. Se presentaron informes ante el Comité de
Derechos Humanos, el Comité de Derechos del Nifio, el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer, el Comité contra la Tortura, todos ellos de Naciones
Unidas; y también ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos y sus
Relatorias sobre los Derechos de las Personas Privadas de Libertad, sobre Derechos de
la Nifiez y sobre Derechos de las Mujeres. También se han presentado solicitudes de
medidas cautelares ante el sistema interamericano.

En funcién de esta trayectoria, hace afnos se viene motorizando que la CPM se
constituya como mecanismo provincial de prevencion de la tortura, en los términos
establecidos por la ley nacional y por el protocolo facultativo. En esta direccion el 12-
09-2016 ingresé a la Camara de Senadores de la provincia de Buenos Aires, un
proyecto26 gue designa a la Comisidn Provincial por la Memoria como mecanismo local
de aplicacién del protocolo facultativo de la convencidn contra la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes. Este proyecto se asienta en el respeto de
los principios de independencia y autonomia, el reconocimiento de los mecanismos
preexistentes y el amplio acceso a los lugres de detencidon de los mecanismos vy las
organizaciones de la sociedad civil. Este proyecto ha tenido un amplio apoyo de todos
los sectores politicos y de la sociedad civil y tiene dictamen favorable por unanimidad
de la Comisién de Derechos Humanos del Senado. Sin embargo desde el 4 de
noviembre se encuentra en estudio en la comision de asuntos constitucionales.

Recomendacion

Se recomiende al Estado nacional la puesta en funcionamiento, segun los criterios
establecidos por el protocolo facultativo y la ley nacional, del mecanismo y el sistema
nacional de prevencién de la tortura.

Se recomiende al Estado de la provincia de Buenos Aires la constitucion del mecanismo
y sistema provincial de prevencion de la tortura, designado a la Comision Provincial por
la Memoria como mecanismo independiente autonomo y preexistente.

% proyecto E 353-2016-2017 12/9/16. Autora Senadora Elisa Carca. Aprobado por unanimidad por la
comision de Derechos Humanos.
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ARTiCULO 11

Solicitud 25. En relacion con las ultimas observaciones finales del Comité, sirvanse informar
sobre el funcionamiento del registro nacional de datos de los tribunales nacionales sobre los
casos de tortura y malos tratos, desde su creacion en 2006.

El Estado adeuda la creacion de un registro que sistematice los hechos de torturas y/o malos
tratos. El registro nacional creado por la CPM, Procuracién Penitenciaria de la Nacion y el
GESPyDH no suple el que necesariamente debe crear el Estado Nacional para cumplir con las
recomendaciones del Comité. Sin embargo los datos que aporta este registro son
contundentes para diagnosticar que la tortura es una practica generalizada y sistematica.

A pesar de las reiteradas recomendaciones del Comité contra la Tortura y del Comité de
Derechos Humanos de la ONU, la Argentina no ha creado a la fecha un registro que sistematice
informacién sobre torturas. En este contexto, en el afio 2010 la Comisidn Provincial por la
Memoria creé —en acuerdo interinstitucional con la Procuracién Penitenciaria de la Nacion y
el Grupo de Estudios sobre Sistema Penal y Derechos Humanos de la Universidad Nacional de
Buenos Aires— el Registro Nacional de Casos de Tortura y/o Malos Tratos (RNCT), como primer
y contundente paso en la conformacion del registro adeudado por el Estado nacional y los
Estados provinciales.

Este Registro releva y analiza informacién sobre 11 (once) tipos de tortura y/o malos tratos, en
los 2 meses previos a tomar contacto con la victima (para mantener el caracter actual de las
situaciones relevadas). Los tipos de tortura y malos tratos que se registran son: agresiones
fisicas, aislamiento, amenazas, traslados gravosos, traslados constantes de unidad, malas
condiciones materiales de detenciéon, falta o deficiente alimentacién, falta o deficiente
asistencia de la salud, robo y/o dafio de pertenencias, impedimentos de vinculacion familiar y
social, y requisa personal vejatoria. EIl RNCT ha permitido dar cuenta, a 6 afios de su
implementacién, de la diversidad y complejidad de situaciones que implican tortura y/o
maltrato y que pueden darse en sus mds variadas combinaciones.

Entre 2011 y 2016 el RNCT ha documentado los padecimientos de 3.059 victimas en el ambito
de la provincia de Buenos Aires, que comunicaron 14.261 hechos de tortura y/o malos tratos
distribuidos de la siguiente manera:

Grafico 12. Cantidad de hechos de tortura, segun tipo. Afios 2011-2016
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14.261 hechos de torturas y/o malos tratos
Afios 2011-2016

2544

2460

Fuente: Registro Nacional de Casos de Tortura y/o Malos Tratos, 2011-2016.

Por su parte, y también considerando los resultados de los 6 afios del RNCT, cabe destacar que

se registraron casos de tortura en 45 de los 54 establecimientos penales del Servicio
Penitenciario Bonaerense®’.

" Unidades 1 de Olmos, 2 de Sierra Chica, 3 de San Nicolas, 4 de Bahia Blanca, 5 de Mercedes, 6 de Dolores, 7 de
Azul, 8 de Los Hornos, 9 de La Plata, 10 de Melchor Romero, 13 de Junin, 15 de Batan, 17 de Urdampilleta, 18 de
Gorina, 19 de Saavedra, 21 de Campana, 22 de Olmos, 23 y 24 de Florencio Varela, 28 de Magdalena, 29 de Melchor
Romero, 30 de General Alvear, 31 y 32 de Florencio Varela, 33 de Los Hornos, 34 de Melchor Romero, 35y 36 de
Magdalena, 37 de Barker, 38 de Sierra Chica, 39 de ltuzaingd, 40 de Lomas de Zamora, 41 de Campana, 42 de
Florencio Varela, 43 de Gonzalez Catan, 44 de Batan, 45 de Melchor Romero, 46, 47 y 48 de San Martin, 49 de Junin,
50 de Batan, 51 de Magdalena, 52 de Azul, 54 de Florencio Varela.

30



Figura 13. Unidades carcelarias donde se registraron torturas
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Fuente: Registro Nacional de Casos de Tortura y/o Malos Tratos, 2011-2016.

El registro —persistente a lo largo de los afios— de hechos en todos los tipos de tortura, el alto
promedio y la articulacién de padecimientos por victima y la extension de estas practicas en
los distintos lugares de detencion de la provincia de Buenos Aires permiten seguir
denunciando el caracter multidimensional y sistematico de la tortura en la provincia de Buenos
Aires, que lejos de constituir excesos o fallas, forman parte constitutiva del programa de
gobierno de los lugares de detencidn.

Recomendacion

Se requiera del estado la afectacién presupuestaria especial dirigida a extender el Registro
Nacional contra la Tortura a todas las provincias de la Argentina, a fin de relevar los casos
ocurridos en dichas jurisdicciones.

Solicitud 26: El Relator Especial sobre la cuestion de la tortura expreso preocupacion por las
deficientes condiciones existentes en las cdrceles, y el asesinato, tortura y maltrato de reclusos
debidos a la falta de personal de seguridad y a los actos de la policia y de otros reclusos.
Sirvanse proporcionar informacion actualizada sobre las medidas adoptadas para mejorar las
condiciones de todos los centros de privacion de libertad, incluidos los lugares de detencion
para solicitantes de asilo y las instituciones psiquidtricas, con el fin de que se ajusten a las
normas internacionales minimas, en particular en cuanto al hacinamiento, las deficientes
condiciones existentes en las cdrceles y la falta de higiene, de una alimentacion adecuada y de
una atencion médica apropiada.
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Las condiciones de detencion en las cdrceles, comisarias y otros lugares de detencidn de la
provincia de Buenos Aires resultan violatorias de los derechos humanos de las personas
detenidas y comportan sistematicamente malos tratos y torturas.

El crecimiento de la poblacidn detenida se produce en el marco de condiciones de encierro
signadas por el hacinamiento y el incumplimiento de estandares minimos de habitabilidad.
Durante los ultimos afios la sobrepoblacién también mantuvo su tendencia creciente, pasando
de 59,7% en diciembre 2015 a 65,9% en diciembre 2016.%8

Si entendemos por sobrepoblacién no sdlo un asunto de plazas disponibles, esta situacidon es
aun mas grave. Esto significa que no es un problema de sub-capacidad sino de sobre-
encarcelamiento. El aumento de plazas durante los Ultimos afios no implicé un mejoramiento
en las condiciones de detencidon sino que, al contrario, ocurrié en paralelo con el incremento
de la poblaciéon detenida.

La sobrepoblacidn del sistema penitenciario constituye una caracteristica del encarcelamiento
masivo y selectivo de jovenes pobres, pero es ademas un elemento integrante del gobierno
penitenciario y no una anomalia o falla. Como los malos tratos, los traslados, el aislamiento o
la requisa vejatoria, la sobrepoblaciéon constituye un mecanismo de “violencia penitenciaria”
que utiliza el Servicio Penitenciario Bonaerense para el control de las personas detenidas. Asi,
la distribucién de la poblacidn es gestionada intencional y diferencialmente segin objetivos y
necesidades de ordenamiento interno.

Esto es visible, en principio, a nivel del sistema penitenciario: las unidades no presentan entre
si el mismo nivel de ocupacidn. Segun el calculo del CCT-CPM, a diciembre de 2015 los
porcentajes de sobrepoblacidn variaban de 4,1% (en la alcaidia penitenciaria de Batan) a 246%
(en la Unidad 45 de Melchor Romero), mientras que una quinta parte de las unidades estaban
sub-pobladas. Ampliando la mirada a los complejos penitenciarios, los porcentajes varian de
24% en Conurbano Norte a 118% en Florencio Varela.

También existen disparidades funcionales a nivel de cada unidad carcelaria. Algunos ejemplos
son suficientes para ilustrar esto. Durante una inspeccion realizada en la Unidad N° 36 de
Magdalena (07/07/2015), el CCT-CPM pudo constatar que la sobrepoblacién general del
establecimiento no se replicaba en todos los pabellones: una tercera parte de ellos estaban
sub-poblados. Otra inspeccion a la Unidad N° 41 de Campana (13/10/2015) demostré que la
sobrepoblacién no era repartida equilibradamente en los pabellones: mientras habia
pabellones con un 18% de sobrepoblacién, habia otros con un 104%. En la Unidad N° 42 de

% Se considera para construir estos datos el calculo sobre la cantidad de plazas habilitadas realizado desde el Comité
contra la Tortura de la CPM y publicado en el Informe del organismo del afio 2015. La informacién sobre cupos que
produce el Estado se caracteriza por la falta de precisién y ciertas incoherencias en los calculos. En ninguna ocasion la
cantidad de plazas informadas se acompafia de informacion sobre obras realizadas que permitan la habilitacién de
nuevas plazas, asi como tampoco la especificacion de los criterios adoptados a tal fin. Podemos afirmar que ninguno
de los cupos oficiales (incluso el judicial) se basa en un estudio serio y sistematico sobre las condiciones de
infraestructura de los establecimientos, regimenes de vida impuestos ni garantias en el acceso a derechos.
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Florencio Varela (17/09/2015) se observaron ambos fendmenos: tres pabellones estaban sub-
poblados y entre los sobrepoblados los porcentajes variaban de 2% a 115%.

Las periddicas inspecciones en las carceles dan cuenta de una “produccidon de condiciones de
vida diferenciadas”: hay espacios de castigo, de “poblacién”, para detenidos en transito, para
los recién ingresados, de “autodisciplina”, de trabajadores, de evangelistas, entre otros. En
tanto herramienta de gobierno penitenciario, la circulacidon por estos espacios estd vinculada a
su nivel de ocupacion. En conclusién, lejos de ser un efecto no deseado, la sobrepoblacion se
produce.

Las distintas dimensiones de las violaciones a los derechos humanos de las personas detenidas
en el Servicio Penitenciario Bonaerense que se presentan en este informe deben interpretarse
en clave de gobernabilidad, es decir, como practicas que en su articulacion producen un
determinado ordenamiento interno de la carcel. Esto significa que las torturas y los tratos
crueles, inhumanos y degradantes que se registran de manera persistente y sistematica en las
unidades penales bonaerenses no constituyen excesos o fallas del sistema penitenciario, sino
que son parte integral de un programa que recurre a ellos para el gobierno de las poblaciones
encarceladas. En este programa se imbrican —al menos— dos grandes estrategias:

1) El servicio penitenciario produce y gestiona violencia. Las torturas fisicas resultan centrales
en la generacidn de sumision y de temor, toda vez que se administran niveles diferenciados y
graduales de tormento. Pero ademds de la violencia directa, el servicio penitenciario
promueve, delega, habilita y regula la violencia entre personas detenidas, convirtiendo a la
conflictividad endégena en un elemento clave en la produccién de determinadas condiciones
de vida intramuros. A esto se suma toda una serie de violencias —como el aislamiento, las
requisas vejatorias, las amenazas, los robos de pertenencias penitenciarios— que impactan
sobre los cuerpos y las subjetividades de las personas detenidas en términos de sometimiento.

2) El servicio penitenciario produce y gestiona precariedad. Los bienes y servicios que el Estado
deberia garantizar dentro de las cdrceles —infraestructurales, materiales, alimentarios,
sanitarios, vinculares— son escasos y deficientes. La administraciéon penitenciaria los distribuye
en forma de premios y castigos, generando espacios de mayor o menor precariedad.
Convirtiendo derechos en beneficios, se regula a las poblaciones encarceladas en funcién de
sus grados de obediencia, produciendo para la gran mayoria de las personas detenidas
condiciones degradantes y riesgosas.

La violencia y la precariedad estructuran de manera inmediata la (sobre) vida de las personas
detenidas y —a través del sometimiento y la degradaciéon— garantizan un determinado orden
penitenciario. En este marco, las estrategias que se despliegan para el gobierno interno de la
carcel remiten a su funcionalidad social: el castigo y la represién de los grupos poblacionales
seleccionados por el sistema punitivo-penal han implicado siempre la produccion de un plus de
sufrimiento. Desde esta perspectiva, la informacién diagnéstica que presentamos en este
informe remite a las violaciones de derechos en general y a las torturas en particular como
elementos constitutivos del encierro carcelario y que sustentan lo que desde la Comisién por la
Memoria hemos llamado el sistema de la crueldad.
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En este contexto, los malos tratos y las torturas se registran de manera regular en los lugares
de detencidn de la provincia de Buenos Aires, evidenciando la sostenida articulacion de los tres
poderes del Estado en su produccién. Por un lado, son sistematicas las violencias focalizadas,
que impactan de manera particular y selectiva sobre determinados sectores de la poblacion
encarcelada en un momento dado, como el aislamiento y las agresiones fisicas por parte de
funcionarios publicos -picana eléctrica, submarino seco o himedo, abusos sexuales, golpizas-.
Por otro lado, son persistentes las vulneraciones de derechos generalizadas en las carceles
bonaerenses, que afectan de manera extensiva a la poblacién detenida, como las malas
condiciones materiales de detencidn, la falta o deficiente alimentacién, los impedimentos para
la vinculaciéon familiar y social y la falta o deficiente asistencia de la salud.

Sélo en el ultimo afio la Comisién Provincial por la Memoria a través de su Comité contra la
Tortura ha mantenido 6.873 entrevistas con personas detenidas y sus familiares en las que
comunicaron torturas, malos tratos y otras formas de vulneracidon de sus derechos. En cada
entrevista las personas informaron la combinacién de agravamientos en las condiciones de
detencion que padecian, que alcanzaron los 16.326 hechos.

A partir de estas comunicaciones se formalizaron presentaciones judiciales: habeas corpus
individuales o colectivos, oficios a jueces, defensores o fiscales o bien denuncias penales. En
2016 se presentaron 4.050 acciones judiciales individuales denunciando torturas, malos
tratos y otros agravamientos en las condiciones de detencidn. Esto representa un promedio
de 337 denuncias por mes, en su gran mayoria por hechos de urgencia y gravedad.

Figura 14. Acciones de monitoreo de la Comisién Provincial por la Memoria, afio 2016.

i[ MONITOREO Y RECEPCION DE DENUNCIAS

i ANO 2016
| 6.873 _ 1 16.326 | [ 1.360
| ENTREVISTAS | AGRAVAMIENTOS & AGRAVAMIENTOS ;
& | =70 | ENLAS | POR MES '
-\ | CONDICIONES DE I ["-
3 | DETENCION | /
| 4.050 | 337
. ACCIONES ';;'j —% | ACCIONES
| JUDICIALES INDIVIDUALES | : | JUDICIALES POR MES

Fuente: Comité contra la Tortura de la CPM.

Los hechos denunciados mas frecuentemente han sido las malas condiciones materiales de
detencion, la falta o deficiente asistencia de la salud, la desvinculacién familiar y social, el
aislamiento, las dificultades asociadas a cuestiones procesales, las agresiones fisicas por
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parte de funcionarios publicos, el impedimento en el acceso a actividades educativas y/o
laborales, la falta o deficiente alimentacion, las amenazas y el robo de pertenencias, los
traslados arbitrarios y constantes y las requisas vejatorias.

Un aspecto particularmente grave es el acceso a la salud en contextos de encierro. El 29 de
diciembre de 2009 la provincia de Buenos Aires adhirié al Convenio Marco de Cooperacion y
Asistencia “Justicia con Salud, Salud para Incluir”,”® comprometiéndose a trabajar en favor de
la salud de las personas detenidas. De ese convenio surgié en 2012 el “Programa de Salud en
Contextos de Encierro”,*® cuyo objetivo general es mejorar la calidad en el acceso a la salud de
las personas en contextos de encierro, mediante el fortalecimiento de los sistemas sanitarios
penitenciarios federales y provinciales de todo el pais. Al afio siguiente el Programa difundié las
“Pautas de Acceso a la Salud en los Sistemas Penitenciarios de la Republica Argentina”, que

desde entonces hasta hoy el Estado provincial no ha cumplido.

El monitoreo de las condiciones de detencion que realiza periddicamente esta CPM en los
establecimientos del Servicio Penitenciario Bonaerense permite diagnosticar que el estado
actual de la asistencia de la salud en las carceles se caracteriza por cuatro graves problemas:

e Ausencia de coordinacién de la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria (DPSP,
dependiente del Ministerio de Justicia) con las politicas sanitarias del Ministerio de Salud de
la provincia, cuestion que promueve la desigualdad en el acceso a la salud entre la
poblacién detenida y el resto.®! La CPM sostiene que la salud de las personas detenidas
debe ser atendida por el Ministerio de Salud provincial, que es el responsable de la
atencion de todos los ciudadanos.

e Obstaculos sistematicos para la atencion médica. Entre ellos se observan:

- Mediacién penitenciaria expresada en la prevalencia de medidas de seguridad por
sobre la asistencia de la salud.

- Falta de recursos (medicamentos, insumos, tecnologia, unidades de traslado).

- Falta de atencién especializada acorde al nivel de complejidad de la patologia.

- Ausencia de programas de capacitacidn en prevencién de enfermedades.

- Obstruccidén en el acceso y/o cumplimiento de turnos en hospitales extramuros.
- Provisién de medicamentos que no responden a las prescripciones médicas.

- lrregularidades en el control y manejo de psicofarmacos.

% Firmado el 29 de julio de 2008 entre el Ministerio de Salud y Ministerio de Justicia y DDHH de la Nacion.

% Resolucion 1009/12 del Ministerio de Salud de la Nacién, 04/07/2012.

% Esto desoye el Principio X de los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas elaborados por la CIDH en 2008: “El Estado debera garantizar que los servicios de salud
proporcionados en los lugares de privacion de libertad funcionen en estrecha coordinacién con el sistema de salud
publica, de manera que las politicas y practicas de salud publica sean incorporadas en los lugares de privacion de
libertad”.
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- Incumplimiento de deberes de los profesionales de la salud en cuanto a horarios,
guardias, recorridas por pabellones y visitas diarias a los sectores de aislamiento.

Se trata de una serie de factores que pone en riesgo la vida y la integridad fisica de los
detenidos y las detenidas: el ingreso de una persona a este sistema impacta de forma
negativa sobre su salud, favoreciendo la posibilidad de contraer, agravar o volver crénica
una afeccidn. En el extremo, los problemas de salud siguen constituyendo la principal causa
de muerte en el SPB.

e Ausencia de politicas de atencién integral de la salud. Los obstaculos que pone el SPB a las
actividades de esparcimiento, educacién, trabajo, vinculacién familiar y social, atentan
contra la salud de las personas detenidas. De igual manera impactan las condiciones
materiales y alimentarias de detencién: desbordes cloacales, agua no potable,
hacinamiento, falta de ventilacién y/o calefaccién, presencia de insectos y roedores, falta
de elementos de higiene y limpieza, alimentacion deficiente y ausencia de dietas especiales.
La CPM sostiene que las politicas sanitarias en el encierro deben concebir a la salud en un
sentido integral y no sélo como ausencia de enfermedad. Se han presentado proyectos de
ley para el desarrollo e implementacién de programas de promocién de la salud integral en
general y de prevencion especificos de los problemas de salud prevalentes en las carceles
(VIH-SIDA, tuberculosis, infecciones de transmisidon sexual, alimentacién y nutricidn,
enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades infecciosas de denuncia obligatoria,
enfermedades de la piel, etc.), que atn esperan tratamiento legislativo.*

e Falta de informacion fiable que permita orientar la planificacién sanitaria. La DPSP no
produce informacién epidemioldgica sobre las personas detenidas, resultando esto en un
obstaculo para el abordaje de la atencién médica. Por su parte, de modo recurrente se

constata que las areas de Sanidad de las unidades penitenciarias no cumplen con los

registros obligatorios estipulados en el “Informe de Procedimiento para Farmacias”:*

- Registro de entrada de medicacién e insumos entregados por la DPSP.
- Registro de dispensacion de medicacion a la poblacion.
- Control del stock de medicamentos e insumos.

Asimismo, ademas de faltantes en las historias clinicas, no cuentan con un sistema de
registro de cuestiones esenciales para dar cuenta del funcionamiento del area:

- Turnos solicitados, otorgados y efectivizados.
- Medicacidn solicitada.
- Afecciones.

- Cantidad de pacientes.

%2 ver por ejemplo: http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2014/12/legislacion37225.pdf
% Disponible en:
http://lwww.mjus.gba.gov.ar/xZnewMJ/SaludPenitenciaria/Comunclnterna/procedimiento%?20farmacia. pdf
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- Tratamientos.

A mediados del afo 2016 el Ministerio de Justicia provincial presentd ante la Comisidn
Bicameral de Seguimiento y Control para la Emergencia en Seguridad Publica y Politica y Salud
Penitenciaria de la Legislatura bonaerense el “Plan Estratégico 2016-2026” tendiente a
“mejorar las condiciones de habitabilidad y la reinsercidn social de los internos”. Dicho
documento carecia de un diagndstico exhaustivo de la critica situacion sanitaria que atraviesan
las carceles de Buenos Aires, con un gran déficit que va desde lo edilicio, infraestructural,
carencia de recursos y programas y propuestas para enfrentar enfermedades
infectocontagiosas propias de las instituciones de encierro, sin programas especificos para
cada patologia. Los objetivos planteados por dicho documento no concuerdan tampoco con el
diagndstico elaborado, por lo que es operativamente dificil de aplicar dado que no establece
un plan de accién concreto y adecuado a la integralidad de la problematica de salud en las
carceles que produce altos indices de mortalidad por desatencién. Se suma la tematica ya
mencionada de la falta de informacion sobre la cual poder realizar esta planificacién vy
refuncionalizacion acorde a las necesidades epidemioldgicas, asi como insumo para
determinar la compra de materiales y remedios, contratacién de recursos profesionales de
salud segun la demanda establecida, etc.

Uno de los objetivos especificos de corto plazo de dicho Plan es “refuncionalizar” el Hospital
Penitenciario (Unidad N2 22) y garantizar el acceso a insumos, medicamentos y alimentos. Sin
embargo, en la inspeccidén realizada a dicha Unidad por el Comité contra la Tortura de la CPM
el 4 de enero del corriente afio, se pudo constatar la persistencia de las siguientes
problematicas: falta de insumos médicos para realizar intervenciones quirurgicas, para el uso
del quiréfano y de los espacios de pre y pos operatorio, falta de un espacio destinado para la
internaciéon de mujeres, alimentacién deficiente, problemas de ventilacién y mantenimiento de
celdas.

El plan de reacondicionamiento implicd el aumento de plazas, pero esta medida es una falacia
teniendo en cuenta que solamente se agregaron camas y colchones para internar mas
personas, pero no se incrementaron los recursos necesarios para la atencion adecuada de las
mismas; asi como tampoco se establecieron dispositivos especiales para la atencion de
personas con discapacidades motoras, quienes deben seguir siendo atendidos por otras
personas detenidas dado que no se disefian planes especiales para personas con movilidad
reducida.

Ademads no se establecieron en la practica dispositivos de coordinacion con otras unidades
penitenciarias, centros de salud, ni hospitales zonales para poder atender a distintos niveles de
complejidad en materia de salud presentes en la carcel, donde se encuentran personas con
padecimientos cronificados por la falta de atencién prolongada.

Otro aspecto particularmente grave es la extensidon de la violencia a los familiares de las
personas privadas de libertad. Al universo de personas captadas por el sistema penal y que
han sufrido multiples vulneraciones de derechos se suma su circulo familiar y social mas
cercano. Son quienes padecen el sistema penal en todos sus eslabones: por el hostigamiento
que las fuerzas de seguridad ejercen en el territorio (amenazas, allanamientos ilegales y/o
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violentos, presiones), el maltrato de los operadores judiciales y la violencia del servicio
penitenciario en las visitas. Este conjunto de vulneraciones se inscribe en trayectorias
familiares marcadas por la negacion y violaciéon de derechos.

En el marco de las visitas a la carcel, las familias de las personas detenidas son sometidas a
tratos degradantes y a diversos tipos de obstaculos: la requisa vejatoria, la distancia
geografica, los problemas derivados de los traslados, el tiempo de espera, el robo de
pertenencias, entre otros. Periddicamente la CPM recaba informacion acerca de esta
problemdtica, mediante denuncias o bien a través de la Encuesta sobre visitas familiares en el
SPB. A partir de este cumulo de informacién, se puede diagnosticar que estas vulneraciones
(que perjudican tanto a la persona detenida como a su familia) constituyen una dimensién
central de la afectacidn del vinculo familiar que implica la detencién, considerando que en
general la frecuencia de las visitas es de una o mas de una por mes.

Una aplicaciéon preliminar de dicha encuesta, permite sostener que cada familiar
padecié/padece mas de dos tipos de dificultades para acceder a la visita. Entre los distintos
problemas, el mds recurrente es la distancia geogrdfica entre el lugar de detencién y el
domicilio de la familia, a lo que se suman la falta de transporte ptblico accesible y/o el costo
del pasaje. El Estado provincial aleja a las personas detenidas de sus respectivos domicilios
(por distancias de cientos de kildmetros) pero no brinda facilidades econdémicas a sus
familiares para que puedan sostener el vinculo.

Cuando estos inconvenientes son salvados por parte del familiar, persisten otros en el
momento del ingreso a la unidad penitenciaria, entre los que se destacan la espera en el
exterior, las trabas burocrdticas, la requisa corporal y la requisa de mercaderia. La mayoria de
las veces el lugar de espera -antes del ingreso- es a la intemperie, provocando esto el
padecimiento de inclemencias climaticas (lluvia, frio, calor) durante un tiempo que puede
variar entre media y cuatro horas. Durante la requisa, frecuentemente los familiares son
obligados a permanecer desnudos, inclusive a toser y/o hacer flexiones. Y muchas veces la
mercaderia es destruida o robada por agentes penitenciarios. Por su parte, el SPB prohibe el
ingreso de medicamentos con el pretexto de que deben ser prescriptos por un médico (sin
embargo la consulta, el diagndstico y la provision de medicacidn es regularmente incumplida
por la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria).

Como puede verse, las familias también reciben el castigo de un Estado que no se apresta
siquiera a cumplir el Protocolo de Visitas que él mismo formulé>”.

HOSPITALES MONOVALENTES EN SALUD MENTAL

Sistema publico de salud mental

% Protocolo de requisas a visitantes de personas privadas de la libertad en el servicio penitenciario bonaerense
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Segln surge de la comparativa de los datos pertenecientes al Poder Judicial de la Provincia de
Buenos Aires y los provenientes del Censo oficial realizado en el afio 2016 por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, la cantidad total de personas adultas internadas por
razones de salud mental a la fecha es de 12336, de las cuales 2443 se encuentran alojadas en

hospitales monovalentes de salud mental (manicomios).
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Grafico 15. Distribucidn de internaciones.

Distribucion de las
internaciones

Publico
20%

Se destaca una precaria adecuacion a la legislacion vigente en lo relativo a priorizar la atencion
en el dmbito comunitario y efectivizar las internaciones por razones de salud mental en
hospitales generales. Del total de los 75 hospitales provinciales solo 12 cuentan con guardia
psiquidtrica (segun terminologia de fuentes oficiales) y 37 poseen servicio de Salud Mental y
Adicciones. En el plano municipal, de los 284 hospitales apenas 11 brindan guardia de
Psiquiatria.

Tabla 2. Tipo de establecimiento

Hospitales Provinciales con guardia psiquiatria (*) 12
Hospitales municipales con guardia en psiquiatria 11
Hospitales Provinciales con CE Salud mental 37
Adicciones

CPA 70
Comunidades Terapéuticas 7

Segun datos del Censo oficial citado, del total de las 2443 personas internadas en los
manicomios, 356 estarian en condiciones de externacion préxima. De ese universo, una gran
parte son personas que se encuentran internadas por razones sociales o de vivienda y el resto
no reviste riesgo cierto e inminente que fundamente la continuidad de su institucionalizacion.
El resultado de los monitoreos realizados por el Programa de Salud Mental de esta CPM
permite sostener que este numero es aun mayor y que desde la sancion de las leyes de Salud
Mental hasta el momento resulta insuficiente la implementacion de nuevos dispositivos
intermedios y el fortalecimiento de los existentes para asegurar una externacion sustentable y
sostenida de esas personas. Esto permite aventurar que su destino serd |la
transinstitucionalizacién a los manicomios privados o terminar aumentando las estadisticas de
personas con padecimiento mental en situacién de calle.
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Condiciones materiales de monovalentes

En el marco de los monitoreos realizados se verificd la falta de mantenimiento general, la
presencia de humedad y suciedad en paredes y techos, cables eléctricos expuestos, malos
olores, falta de ventilacién e iluminacién suficiente. Que hubo sectores sin matafuegos o en
otros casos se encontraban vencidos y en lugares de dificil acceso.

En los sectores de bafios se constatd la presencia de olores fuertes y nauseabundos, la falta de
papel higiénico, de ventilacién suficiente, de agarraderas en paredes y antideslizantes en el
piso, inodoros rotos, sin tapas y desbordados de materia fecal. Duchas rotas y pisos inundados.
En la mayoria de los casos las personas internadas han referido que no cuentan con agua
caliente debiendo bafiarse con agua fria.

Este programa tomé muestras De Agua en las inspecciones y realizé andlisis microbioldgicos,
siguiendo protocolos de toma de muestras y analisis disefiados exclusivamente para este fin,
dichos analisis se realizaron en el Centro de Investigacidon y Desarrollo en Criotecnologia de
Alimentos de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de la Plata. Se
transcribe el resultado de andlisis de las muestras tomadas en el Hospital Dardo Rocha “-No
aceptable para el consumo humano- ya que en todas las muestras tomadas dieron positivas
respecto del analisis de la existencia de Escherichia coli en 100ml, también se encontré un
recuento para coliformes totales de 23 NMP/ml y un recuento de coliformes fecales de 3.6
NMP/ml, encontrandose de esta forma contaminacion fecal, o sea Escherichia coli positiva, en
las cafierias de suministro de agua.”

Recomendaciones

Se recomienda con urgencia al Estado Provincial el efectivo cumplimiento de la normativa
vigente en lo relativo a: la creacidn y sostenimiento de dispositivos intermedios sustitutivos al
manicomio; la elaboracion de wun plan provincial de salud mental participativo,
interdisciplinario e intersectorial (Ley Provincial de Salud Mental 14580. Articulo 5) y el
incremento gradual del presupuesto destinado a Salud Mental hasta alcanzar el 10%
correspondiente.
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ARTICULOS 12Y 13

Solicitud 29: Sirvanse informar sobre las medidas adoptadas para acabar con la impunidad de
los presuntos autores de actos de tortura y malos tratos, para garantizar la investigacion
rdpida, efectiva e imparcial de todas las denuncias de tortura y malos tratos, en particular por
agentes del orden, y para que los autores, ademds de recibir las sanciones disciplinarias
correspondientes, sean enjuiciados y condenados segun la gravedad de sus actos.

El Estado provincial no ha implementado medidas adecuadas ni suficientes para acabar con
la impunidad en casos de torturas, malos tratos ni homicidios cometidos por funcionarios
publicos.

Falencias en la implementacién de la policia judicial

Desde el afio 2012 la provincia de Buenos Aires cuenta con una ley que establece el cuerpo de
investigadores judiciales (“policia judicial”), adecuando la legislacion provincial al mandato de
la Constitucion provincial (articulo 166).

Si bien esta CPM fue parte en el proceso de elaboracién de la ley, aun quedan pendientes
ciertos objetivos que son el espiritu del drgano en cuestién.

En ese sentido la estrategia de la implementacién y organizacion de la Policia Judicial debe ir
de la mano de una reorientacion general de la estrategia del Ministerio Publico, evitando que
opere hacia la policia judicial una delegacién automatica de la investigacion, fendmeno que se
detecta en la actual policializacion de la actividad fiscal. Reconducir la actividad fiscal, hoy
fundamentalmente orientada a los procesos de flagrancia y a los delitos cometidos por los
eslabones mas débiles de los mercados delictivos, implicara el desafio de su profesionalizacién
y la reorientacion estratégica de las unidades funcionales de investigacion.

Falencias en la implementacidn de las fiscalias especializadas

Si bien se considera un avance la sancion, en el afio 2014, de la ley 14.687 de fiscalias
especializadas en el ambito de la provincia de Buenos Aires,* su implementacion y recursos
destinados a su funcionamiento no han cumplido las expectativas estipuladas en la referida
ley®.

En lo que respecta a las problematicas existentes en el encierro —tanto en unidades penales,
comisarias e instituciones donde se aloja a personas menores de 18 afios—, donde las
violaciones de derechos humanos son proporcionales al aumento poblacional, llama la
atencién que de los 19 departamentos judiciales existentes en la provincia, existan sélo 3

% http://www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/I-14687.html.
% http://www.ec.gba.gov.ar/areas/hacienda/Presupuesto/Presupuestos/2016/Politicas/PO_1110202000.pdf.
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ayudantias fiscales especializadas en delitos en unidades penales (no en contextos de
encierro)®’.

Asimismo es necesario indicar que no basta con la simple creacién de la agencia de
investigacion, sino que es necesario que el personal que instruya la misma sea iddneo, pues la
complejidad de las violaciones de derechos humanos acaecidas en contextos de encierro,
requiere indudablemente de la experticia apropiada para la investigacion.

Esta omision del Estado provincial no hace mds que imposibilitar una investigacién acorde al
contexto donde se ejecutan las practicas de tortura, apremios, vejaciones y tratos malos,
inhumanos y/o degradantes.

Solicitud 31: (...) Sirvanse asimismo informar sobre las medidas adoptadas para crear un
registro nacional de reclusos.

El Estado no construye o construye de manera deficiente, sin cumplir con estdndares
metodoldgicos basicos de fiabilidad ni validez, registros sobre la poblacidn detenida.

Falencias en la produccion de informacion oficial sobre poblacion detenida.

En Argentina existe un déficit en la produccién publica de datos, tanto a nivel nacional como
provincial. Conocer qué tipo de datos se producen, qué metodologia se utiliza para su
construccion y cuales se publican resulta una tarea casi imposible. Desarticulacion entre las
agencias estatales, produccidon fragmentaria e incompleta, y falta de una politica de
publicitacién de los datos, son las principales falencias al respecto.

A nivel nacional, el SNEEP (Sistema Nacional de Estadisticas para la Ejecucién de la Pena)
publica anualmente un informe sobre poblacién detenida, que se nutre de lo informado por
cada jurisdiccién provincial, sin explicitar metodologia utilizada ni recorte temporal para la
toma de datos; tampoco presenta continuidad en el tipo de informacidn que publica. En este
sentido es para destacar que no en todos los informes anuales se incluye la poblacion detenida
en comisarias; y cuando se incluye, no es la correspondiente a todas las provincias, y en
algunos informes se presenta la informacion agregada, que impide saber la cantidad de
personas detenidas en comisarias por provincia. Por otra parte, no se incluye informacién de
ningun tipo sobre la cantidad de personas menores de edad que se encuentran detenidas en
centros penales.

Respecto de la informacion sobre poblacidon detenida en la provincia de Buenos Aires, tal como
se viene detallando en los Informes anuales de la Comisién Provincial por la Memoria, la
principal dificultad reside en la falta de datos confiables, publicos y disponibles, construidos
con criterios metodolégicos explicitos y pasibles de ser comparados entre si. Esta situacion
abona al ocultamiento y la reproduccién de practicas punitivas violatorias de los derechos

% https://www.mpba.gov.ar/mapa.html.
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humanos, constituye una limitacion para la labor de contralor y monitoreo, entorpece la tarea
de analisis y la posibilidad de establecer un diagndstico que permita un abordaje posterior
serio, asi como debilita la discusion publica sobre la problematica penal.

Las agencias provinciales que producen datos sobre poblacién detenida son el Registro Unico
de Detenidos (RUD) dependiente del Ministerio Publico Fiscal y la Direccidn de Tratamiento y
Poblaciéon del Servicio Penitenciario Bonaerense (SPB) dependiente del Ministerio de Justicia.
El Ministerio de Seguridad no publica informacion sobre personas alojadas en comisarias y
tampoco establece canales claros para saber si esta sistematizada y cémo se accede a ella.

Un andlisis de la informacion relevada, sistematizada y publicada por el RUD nos permite
afirmar que:

e Es necesario que la informacién que presenta pueda ser comparada con la producida por el
SPB (poblacién alojada en unidades penales y alcaldias penitenciarias), por el Ministerio de
Justicia (poblacion detenida en alcaldias departamentales, con monitoreo electrénico y
prisién domiciliaria) y por el Ministerio de Seguridad (poblacion detenida en comisarias);
para lo cual es indispensable que se especifique lugar de detencion. Presenta datos
agrupados Unicamente por departamento judicial, lo que constituye un limite a la
comparabilidad de los datos.

e Es necesario que se permita el acceso a informacidn mensual y no sélo en forma anual
agregada, ya que impide equipararla con los partes mensuales elaborados por el SPB. Es un
impedimento para analizar el flujo mensual.

e No incluye en el analisis las personas sobreseidas que permanecen detenidas con medidas
de seguridad en centros carcelarios psiquiatricos, aun cuando aquellas contintan bajo la
tutela judicial.

e Se presentan cruces de variables que permitirian caracterizar a la poblacidon detenida pero
gue presentan serias limitaciones: variable sexo y no identidad de género, por lo que no se
puede saber la cantidad de personas transexuales/travestis/intersexuales (en adelante
trans) detenidas en la provincia de Buenos Aires; variable edad agrupada por franjas
etarias, lo que no permite un analisis en profundidad por edad.

Los partes elaborados mensualmente por el SPB presentan las siguientes dificultades:

e En la categoria situacion procesal se incluye: condenados, procesados, sobreseidos (que
permanecen detenidos con medidas de seguridad) y alcaldias sin explicitar cudl es la
situacion procesal de las personas incluidas en esta ultima. A su vez, condenados y
procesados se agrupan seguln sexo, pero no en el caso de sobreseidos y “alcaldia”. La
utilizacion de la variable sexo y no identidad de género, no permite saber la cantidad de
personas trans detenidas en el SPB.

e Ni el SPB ni el Ministerio de Justicia publican periddicamente informacidn sobre poblacidon
detenida ni explicitan su metodologia.
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Resulta preocupante la falta de informacién publica oficial sobre aquellos colectivos
especialmente vulnerables que requieren de acciones especificas que garanticen que sus
derechos no sean vulnerados. Asi, en relacidon con la poblacién trans el Estado provincial no
cumple siquiera con un sistema de registro cuantitativo de esta poblacién, incumpliendo con el
Principio 7 de los Principios de Yogyakarta.

Lo mismo puede afirmarse en relacion con nifios, nifias y adolescentes (NNyA) que
permanecen detenidos bajo la érbita del Organismo Provincial de Nifiez y Adolescencia
(OPNyA), quien no elabora series historicas, no publica datos ni explicita criterios para su
construccion. El acceso a datos correspondientes al afio 2015 por parte de esta CPM, permitid
identificar fuertes inconsistencias y la inexistencia de criterios metodolégicos. Es
especialmente preocupante la falta de informacidn sobre NNyA inimputables que permanecen
detenidos.

La incongruencia que presentan entre si los datos de distintas agencias del Estado provincial
comporta un serio problema para el analisis de la realidad carcelaria. La produccidn y el acceso
a informacion de todas las agencias que forman parte del sistema penal constituyen
herramientas insoslayables para la elaboracidn de diagndsticos certeros que den lugar a
lineamientos en politicas publicas respetuosas de los derechos humanos.
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ARTiCULO 16

Solicitud 37: (...) Sirvanse proporcionar al Comité informacion actualizada sobre las medidas
adoptadas para que no se retenga a los menores en dependencias policiales. Indiquen si se ha
impuesto en todo el pais la prohibicion de que el personal policial detenga a menores por

"motivos asistenciales".

El avance legislativo de principios del afio 2005, con la promulgacion de la ley nacional 26.061
de Proteccion Integral de los Derechos del Nifio y de las leyes provinciales 13.298 de
Promocién y Proteccion Integral de Derechos de la Nifiez y su complementaria la ley 13.634,
que cred el Fuero de Responsabilidad Penal Juvenil, y que lograron adecuar tanto a nivel
nacional como provincial los estandares contenidos en la Convencién de los Derechos del Nifio
a la que adhirié la Republica Argentina, se vio relativizado por el magro resultado de su
implementacion. La falta de inversidn social suficiente, evidencié en la provincia de Buenos
Aires, la regresividad de las politicas publicas adoptadas por el estado respecto de la legislacién
vigente, para abordar la problematica de la nifiez y la adolescencia.

En ese sentido, la implementacidn de un sistema integral de promocion y proteccion de
derechos para la nifiez y adolescencia —asi como la instauracién de un procedimiento especial
para los jovenes acusados de cometer una accién tipificada como delito- se encuentra
condicionada por la contradiccion entre los enunciados y la politica concreta. Los cambios
normativos chocan contra una institucionalidad que continda enmarcada en el sistema de
proteccion tutelar. Se reconoce, por un lado, la doctrina de la proteccién integral y la creacion
de un sistema de proteccion basado en el reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes
como sujetos de todos los derechos humanos y, por otro, la doctrina de la situacién irregular y
la legislacién tutelar con su funcién disciplinaria y represiva donde nifios, nifias y adolescentes
son encerrados bajo el pretexto de una situacion irregular en funcién del peligro que
representarian para la sociedad o por el solo hecho de carecer de recursos para su sobrevida.
Asi, funcionarios policiales, pese a enfaticas prohibiciones contenidas en la legislacion vigente,
detienen a nifios, nifias y adolescentes utilizando figuras discrecionales (vagamente asentadas
en el paradigma tutelar) que permiten todo tipo de arbitrariedades, y los conducen a
dependencias policiales cuyas infraestructuras no son aptas para alojarlos, lo que termina
configurando un contexto en el que sus derechos son sistematicamente vulnerados.

El Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires no ha cumplido hasta la fecha con su
responsabilidad de poner en funcionamiento todos los dispositivos previstos en el Sistema de
Promocién y Proteccion de Derechos (Comisién Interministerial, Defensor del Nifio,
Observatorio Social, Consejos Locales, entre otros) e impulsar politicas y programas especificos
orientados a la promocidn y proteccién de derechos.

Las patrullas juveniles (unidades de la policia de seguridad de la Provincia de Buenos Aries
destinadas a intervenir en problematicas de la adolescencia), las detenciones arbitrarias, el
cadigo contravencional, las amenazas de cierre de los servicios locales (efectores del sistema
de promocidn y proteccién de derechos), la precaria situacién de los operadores de nifiez, la

falta de capacitacidn y la financiacién adecuada para la prestacidon de los servicios usuales y
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corrientes de algunas instituciones, el recorte de las becas a los hogares y centros de dia, el
desfinanciamiento de programas oficiales, el intento permanente de bajar la edad de
punibilidad y la reconversiéon de centros de detencion (asimilados a carceles), evidencian la
decisién y la tendencia de ejecutar politicas publicas orientadas a la seguridad y al encierro de
personas vulnerables, en lugar de decidir la inversiéon social en politicas de promocion,
proteccion y restitucidn de derechos para nifios, nifias y adolescentes.

Especial preocupacién revisten los casos en los que el Estado debiendo desplegar acciones
orientadas a la proteccién y efectivizacién de los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
interviene a través de funcionarios policiales con una violencia inusitada y letal, provocando la
muerte de los jévenes a quienes deberia proteger.

Un caso paradigmatico de la sustitucion del enfoque de las politicas de promocién y proteccion
de derechos por otro de naturaleza represiva, violenta y letal, es el del joven Franco Tomas
Pinardel, de 15 afos de edad, asesinado por un funcionario policial el dia 27 de marzo de 2015,
en la localidad de Villa Martelli, partido de Vicente Ldopez, provincia de Buenos Aires, en el
marco de una causa® llevada adelante por el Fuero de Responsabilidad Juvenil del
Departamento Judicial de San Isidro, donde se habia ordenado la aprehensién de Pinardel. Los
funcionarios policiales a los que se habia ordenado realizar un allanamiento de urgencia para
dar con el paradero de Tomas Pinardel, ingresaron a una vivienda precaria donde presumian
que se hallaba el adolescente, sustrayéndose a cualquier preocupacién por dotar al
procedimiento que realizaban de los cuidados necesarios para preservar la integridad del
joven, pese a las enfaticas previsiones legales, garantias constitucionales y estandares
internacionales vigentes que indican que los nifios, nifias y adolescentes deben gozar de una
especial proteccion por parte de los agentes del estado. El resultado de la intervencion de los
agentes publicos, luego de desplegar una fuerza desproporcionada y letal, fue la muerte del
joven Franco Tomas Pinardel.

Solicitud 39: (...) Sirvanse informar al Comité del nimero y la indole de los casos de uso excesivo
o injustificado de la fuerza por la policia, Indiquen qué medidas se adoptan para disuadir el uso
excesivo de la fuerza, en particular las investigaciones y los enjuiciamientos realizados, los tipos
de sanciones impuestas en relacion con esos actos, asi como la reparacion, indemnizacion y
rehabilitacion concedidas a las victimas.

-Ramiro Basualdo (19 afios): este joven oriundo de la ciudad de Rojas, Provincia de Buenos
Aires, fue violentamente agredido con agresivos quimicos, que una funcionaria policial arrojé
sobre sus ojos en un intento de someterlo, cuando Basualdo la inquiria sobre la violencia que
estaba desplegando junto a otros agentes publicos para aprehender a unos jovenes. El dia
domingo 17 de julio de 2016, en horas de la mafiana, el joven Basualdo salié de un local

% |Investigacion Penal Preparatoria 14-07-1850-14; 14-07-2223-15 y 14-07-000806-15 todas instruidas por el Fuero de
Responsabilidad Juvenil del Departamento Judicial de San Isidro. La investigacién que se instruye por el asesinato del
joven Tomas Pinardel, es la IPP N° 14-07-1317-15 radicada en la Unidad Funcional de Investigacion Descentralizada
de Vicente Lépez Oeste, del Departamento Judicial de San Isidro.
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bailable de la ciudad de Rojas en compaiiia de otros tres jévenes. En esos momentos advierten
que funcionarios policiales pertenecientes a la Estacidn Policial Comunal de Rojas perseguian a
un joven, al que Basualdo y sus acompafiantes conocian, por lo que se dirigen en la misma
direccion que los agentes publicos para saber a qué se debia el procedimiento. Al llegar a una
interseccion, ven como cinco policias se hallaban rodeando a un joven, y dos de ellos lo
golpeaban con bastones mientras yacia en el piso. Al reprochar la extrema violencia,
arbitrariedad e ilegalidad del procedimiento, Basualdo es empujado, y una funcionaria policial
le arroja “gas pimienta” en los ojos, paralizandolo inmediatamente, para luego golpearlo. Uno
de los acompanantes de Basualdo, logra retirarlo del lugar y lo traslada al hospital del lugar,
donde recibid la atencidn médica necesaria. La Comisidn Provincial por la Memoria efectud la
denuncia penal correspondiente ante los dérganos judiciales competentes, y transmitié la
intensa preocupacién por el accionar policial, a las autoridades politicas del partido de Rojas.

-Detencion masiva de nifos, nifias y adolescentes en La Plata: el dia sdbado 6 de agosto de
2016, en las primeras horas del dia, cuando tenia lugar una fiesta en una finca ubicada en la
localidad de San Carlos, partido de La Plata, Provincia de Buenos Aires, funcionarios policiales
pertenecientes distintas dependencias y Comisarias de La Plata (Tercera, Sexta, Octava,
Novena, Destacamento La Unidn, Comando de Prevencién Comunitaria Norte, Grupo de Apoyo
Departamental La Plata) acudiendo a un llamado de urgencia, llevaron adelante un
procedimiento sumamente violento, arbitrario e irrazonable, que terminé con la aprehensién
masiva de nifios, nifias y adolescentes, y durante el cual algunos de ellos fueron golpeados,
vejados y vulnerados en sus derechos mas elementales. Los testigos del arbitrario
procedimiento policial, refirieron que los agentes publicos dispararon sus escopetas con postas
de goma hacia los grupos de jévenes que se hallaban en las afueras de la finca, pugnando por
entrar a la fiesta que se desarrollaba en el interior de la misma. Ademas, golpearon a ninos,
nifias y adolescentes con sus bastones, los amenazaron, y cuando se realizaron las
aprehensiones fueron trasladados a dependencias policiales, donde fueron alojados con
personas mayores de edad, en ostensible y categdrico quebrantamiento de expresas
previsiones legales, orientadas a proteger los derechos y garantias de nifios, nifias vy
adolescentes, que reciben de la ley una proteccidon especial, atendiendo a su especial
vulnerabilidad. La Comisién Provincial por la Memoria efectud las denuncias pertinentes ante
los 6rganos judiciales y administrativos competentes, transmitiendo su preocupacion por el
gravisimo abuso funcional perpetrado por los agentes publicos policiales, y la aplicacién de
medidas coercitivas decididas por autoridades judiciales, sobre nifios, nifias y adolescentes,
exacerbando el poder punitivo del estado sobre personas, que por su especial vulnerabilidad,
reciben de la legislacién vigente una proteccién especial, que debe traducirse en un enfoque
de proteccidén por parte del estado y no de represion a través de la aplicaciéon extendida del
derecho penal.

-Erik Sergio Pelozo (15 afios): el dia 11 de octubre de 2016, se efectué un allanamiento por
parte de funcionarios policiales a los domicilios particulares de los padres del nifio Erik Pelozo
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(Noemi Callejas y Sergio Pelozo), ubicados en el Barrio Carlos Gardel, de la localidad de El
Palomar, Partido de Mordn, Provincia de Buenos Aires, para dar con el paradero de aquel nifio.
El allanamiento fue solicitado por el Ministerio Publico Fiscal del fuero de adultos, pese a que
este nifio no se haya alcanzado por el poder punitivo en virtud de la legislacion vigente.
Durante el allanamiento, que constituia la tercera medida procesal de este tipo que sufria la
familia Pelozo al cabo de pocos meses, los funcionarios policiales pertenecientes a la Comisaria
El Palomar 69, sustrajeron los documentos de identificacion del nifio Erik Pelozo (Documento
Nacional de Identidad y partida de nacimiento) y los de su hermana de diez afios de edad,
Victoria Pelozo. La madre de Erik Pelozo, Marcela Callejas, fue golpeada, vejada y amenazada
por los agentes publicos que llevaron adelante el allanamiento de su hogar. El mismo trato
recibio el Sr. Sergio Pelozo, cuando la policia allané su domicilio, mientras se encontraban en la
casa todos los integrantes de su familia y la de uno de sus hijos, Jonathan, que recibid golpes y
vejadmenes mientras se desarrollaba el procedimiento. La Comisidn Provincial por la Memoria
interpuso una accién de Habeas Corpus Preventivo ante el Juzgado de Garantias competente,
del fuero de Responsabilidad Penal Juvenil del Departamento Judicial de Morén, a favor del
nifio Erik Pelozo y de su pequefia hermana, Victoria Pelozo, para hacer cesar las reiteradas y
graves vulneraciones a sus derechos, por parte de los funcionarios policiales de la Comisaria El
Palomar 62 del Partido de Mordn. Por otra parte, se efectuaron las denuncias
correspondientes ante los drganos judiciales y administrativos competentes, y se transmitié a
los mismos la intensa preocupacién por la actuacion de agentes publicos estatales, tanto del
poder judicial como del poder ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires, que se sustraen a las
obligaciones de cuidado y proteccidon de los nifos, nifias y adolescentes que marca la ley,
haciendo prevalecer el despliegue de diversas acciones de naturaleza represiva, coercitiva y
punitiva que vulnera sistemdaticamente sus derechos y garantias mas elementales.

El uso de la fuerza letal constituye el dltimo recurso que posee el Estado para preservar la vida
e integridad fisica de sus habitantes. Es por lo mencionado que su uso debe ser minimo,
racional y ajustado al respeto de los derechos humanos. Sin dudas, la muerte provocada por
funcionarios estatales constituye el extremo mas grave de la violencia institucional.

Ponemos especial atencidon a la construccion de discursos y sentidos comunes desde el poder
politico y de los medios de comunicacién, que propician el uso letal de la fuerza, como asi
también la falta de investigacidn judicial de estos casos. Se observa que uno de puntos ante la
Emergencia en materia de seguridad fue el aumento del uso letal de la fuerza publica, y se lo
menciona como resultado positivo de dicha emergencia, siendo que las personas fallecidas son
enmarcadas como “presuntos delincuentes”.

Nos es relevante, poner de manifiesto que la Provincia de Buenos Aires no produce
informacién cualitativa ni cuantitativa sistematica sobre la cantidad de personas que
encuentran la muerte (en algunos casos seran homicidios dolosos y en otros culposos) en
manos de funcionarios policiales o de otras fuerzas de seguridad. Se trata de una grave
omisién que debe ser contextualizada en el marco general de una politica deficitaria de
construccion y difusion de la informacién sobre delito y violencias.
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Desde la CPM se realizd un relevamiento sobre medios de comunicacién de mayor alcance
provincial y hasta el momento se identificaron 90 casos de uso letal de la fuerza durante el afio
2016. El trabajo se encuentra en analisis, pero se ha podido confirmar que el 60% de las
muertes provocadas por funcionarios policiales se produjeron fuera del horario de trabajo y
que se desencadenan en supuestos “intentos de robo” (el 58% de los casos se registran hacia
bienes propios).

De los casos relevados podemos mencionar que la policia utiliza las armas reglamentarias para
producir las muertes, esto nos llevaria a analizar la utilizacion de armas del estado para
resolver conflictos privados y la escasa valoracion del valor de la vida humana en relacién al
valor de la propiedad privada que se intenta preservar.

En el Informe Anual 2016 presentado por la Comisién Provincial por la Memoria, se hace
mencidn sobre el trabajo que se realiza desde el Observatorio de Politicas de Seguridad de la
provincia de Buenos Aires, donde se desarrolla una investigaciéon basada en el analisis de
expedientes judiciales sobre el uso letal de la fuerza publica en el territorio. Se pone de
manifiesto la preocupacion en torno a la problematica presente debido a que se recurre a tres
categorias para su investigacidn, a saber: “muertes con intervencion de personal policial”,
“resistir o repeler otro delito” y “legitima defensa”, formando ésta ultima el mayor porcentaje
de los casos registrados. Ante estas caratulas, se observa como el poder judicial genera
impunidad para los autores de éstos hechos, ya que se evidencia, en la mayoria de las
investigaciones penales preparatorias, la convalidaciéon de la versidon policial y la escasa
actividad investigativa del hecho; garantizando el sobreseimiento de los funcionarios policiales
y el archivo de dichas investigaciones judiciales. En muchas de ellas, ni siquiera se llega a
imputar al funcionario policial.

Es fundamental, en este contexto, que las politicas y los discursos estatales no convaliden la
muerte por intervenciones policiales, como un dato positivo de las gestiones, sino como un
indicador negativo que requiere urgente intervencidn. Reiteramos que el uso letal de la fuerza
publica, constituye el extremo mds grave de la violencia institucional, dirigida en su mayoria a
jovenes. Se observa que los operadores judiciales desdibujan la responsabilidad estatal
implicada en los casos, y con un bajo activismo probatorio consolidan la descripcion de la
“accion” que va a legitimar la reaccidn, agregando que no se investiga el tipo de fuerza
utilizada.

Ante el presente anadlisis buscamos complejizar este conocimiento, ya que creemos que es
indispensable crear intervenciones capaces de transformar esta realidad social. Creemos
necesario avanzar en el monitoreo de la formacién y capacitacién de los agentes policiales y de
otras fuerzas de seguridad en materia de uso de armas de fuego. En esa linea se deben
actualizar, revisar y efectivizar los protocolos de usos de armas. Mas que la formacién tedrica
interesa el desarrollo de habilidades y criterios practicos en los cuales se priorice la vida
humana vy la integridad fisica de las personas involucradas. El poder judicial debe investigar
estos hechos con prioridad evitando el aval automatico de las intervenciones policiales.
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Solicitud 40: Segun la informacion de que dispone el Comité, en la Argentina se cometen
abusos en algunos hospitales psiquidtricos, hogares sociales y unidades psiquidtricas de
establecimientos penitenciarios. Sirvanse proporcionar informacion y datos estadisticos sobre
las investigaciones de las muertes ocurridas en instituciones, el encierro de personas con
discapacidad mental en celdas de aislamiento, maltratos fisicos, psicoldgicos y sexuales, falta
de atencion médica y de servicios de rehabilitacion, uso indebido de medicamentos y
hacinamiento.

Aumento de la mortalidad en manicomios

El andlisis comparativo de datos de muertes arroja un aumento de la mortalidad en Hospitales
Monovalentes de Salud Mental de la Provincia de Buenos Aires. En el afio 2015 se registraron
94 personas fallecidas y una tasa bruta de mortalidad de 40,69 cada 1000, mientras que en el
afo 2016 se registro un aumento tanto de la cantidad de personas fallecidas a 107
conjuntamente con la tasa la cual se elevé a 46,72 cada 1000.

Consideramos los valores pertenecientes al dltimo afio sumamente alarmantes, teniendo en
cuenta que representan mas de cinco veces la tasa de mortalidad de la poblacién total de la
Provincia de Buenos Aires (tasa del afio 2014 fue de 8,5 cada mil) y se constituye una cifra once
veces mayor a lo ocurrido en el 2015 en todo el sistema penitenciario de la provincia (tasa de

mortalidad SPB 4.25 cada mil).
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Grafico 15. Tasa general de mortalidad en manicomios.
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Uno de los argumento del Estado para justificar esta elevada tasa es la de sefialar la avanzada
edad de las personas cronificadas en estos manicomios. Sin embargo, el andlisis de los datos
permite concluir que este argumento carece de sustento. A modo de ejemplo el promedio de
edad de los 47 fallecidos durante el 2016 en el manicomio mds grande de la Provincia (Hospital
Cabred) es de 57,17 afos. Cabe destacar que 7 de esos fallecimientos corresponden a

personas que no superaban los 40 afos.
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Grafico 16. Distribucion de muertes por edad.
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Recomendaciones

Esta CPM propone la concrecidn de avances con respecto a este punto. Recomienda al Estado
Provincial la elaboracion de un Registro unificado de muertes de personas privadas de su
libertad por razones de Salud Mental y un Protocolo unificado de registro de causales de
muerte con criterios claros y comunes a todos los Hospitales.

Por otra parte, recomienda la investigacion en plazos razonables de todos los decesos
ocurridos en estas instituciones como “muerte dudosa” por parte del Poder Judicial tal como
lo dictamina el “Documento sobre muertes en instituciones monovalentes de Salud Mental”
aprobado en la Resolucién 15/2014 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental. Se
sugiere se considere como posible determinante de la muerte el factor de encierro y se utilice
el Protocolo de Estambul.

Tortura, tratos crueles inhumanos o degradantes en manicomios

En las inspecciones realizadas por esta CPM dentro de los grandes monovalentes publicos de la
provincia de Buenos Aires, se pudo constatar la sistematica vulneracién de los derechos mas
elementales de las personas privadas de su libertad por razones de Salud Mental alli alojadas:
la falta de acceso a la justicia, las internaciones por razones sociales o de vivienda, la
prescripcion y administracion de psicofarmacos para suplir las necesidades de cuidados
especiales, el aislamiento, las practicas de premios o castigos, el deterioro de las condiciones
materiales de habitabilidad, la alimentacion escasa, la falta de actividades recreativas,
educativas, formativas o de laborterapia, la nula atencidn sanitaria que agrava enfermedades
curables hasta producir la muerte del paciente, las torturas y malos tratos, entre otros,
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configuran todo un conjunto de vulneraciones que padecen las personas con padecimiento
mental institucionalizadas.

A continuacidn se exponen datos elaborados por el equipo de monitoreo del Programa de
Salud Mental de esta CPM, relativos a los agravamientos constatados dentro de los Hospitales
Monovalentes de la Provincia de Buenos Aires.

Aislamiento

Del analisis de los datos surge que el 31% de las personas entrevistadas afirmd haber sido
sometido a esta practica en algin momento de su historial de internaciones, del total de las
personas restantes se observa que, en la mayoria de los casos, se encontraban alojadas en
salas cuya modalidad estaba definida por un aislamiento general, sin acceso al patio o a la
realizacion de actividades terapéuticas y sin ningln otro tratamiento mas que el
farmacoldgico.

Gréfico 16. Aislamiento

AISLAMIENTO

Esta practica, se encuentra prohibida por el Articulo 14 del Decreto Reglamentario 603/13 de
la Ley Nacional N° 26657 que establece: “No sera admitida la utilizacion de salas de
aislamiento”. A su vez, el Organo de Revision de Salud Mental Nacional, requirié en su informe
anual 2014, el cierre en forma inmediata de los sectores de aislamiento, bajo apercibimiento
de iniciar las acciones judiciales correspondientes. Pese a todo ello, se continla con este tipo
de practicas en los manicomios y Unidades Penitenciarias psiquiatricas de la Provincia de
Buenos aires.

54



Un caso paradigmatico

En el marco de una inspeccion realizada por esta CPM al Hospital Especializado Dr. Dardo
Rocha se comprobd la existencia de un cuarto utilizado para el aislamiento de personas en
situacion de crisis aguda. El mismo poseia dimensiones de 3.36m por 3.18m con una altura de
4 m, ausencia de ventanas y otros medios de ventilacién, la puerta presentaba una cerradura
con cadena y candado del lado externo y carecia de un visor que permitiera controlar a la
persona en su interior, en sus paredes se pudieron distinguir marcas de materia fecal y, en el
lado interno de la puerta, marcas de golpes de puio y araifazos. Al ser consultada una de las
asistentes sobre su funcién la reconocié textualmente como un lugar en donde “los dejamos
hasta que se calmen”. En el informe de inspeccion enviado al Ministerio de Salud se solicité su
inmediata clausura. Autoridades de dicho Ministerio notificaron a esta CPM que hicieron lugar
a este pedido y ordenaron se efectivice su clausura retirando la puerta de dicho cuarto.

Maltratos fisicos, psicologicos y sexuales

A partir del trabajo de monitoreo llevado a cabo durante el afio 2016 sobre Hospitales
monovalentes de la Provincia de Buenos Aires, se destaca que el 45% de las personas
entrevistadas afirmdé haber sufrido algln tipo de maltrato por parte del personal de la
institucion.

Grafico 17. Maltratos.

MALTRATO

Se aborda al maltrato como categoria amplia abarcando expresiones verbales agresivas,
acciones fisicas (empujones, golpes) e incluyendo el maltrato psicoldgico y el sexual. En este
punto cabe mencionar la actuacién de este organismo en el marco de un monitoreo llevado a
cabo en uno de los Hospitales monovalentes que aloja a mujeres en el que se tomod
conocimiento de hechos compatibles con delitos de abuso sexual sobre usuarias por parte de
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personal de la institucion. Una de las jévenes entrevistadas de 21 afios de edad manifesto
haber sido abusada en varias ocasiones por un empleado de la institucion que cumple
funciones por las noches dentro del sector. Asimismo se nos puso en conocimiento que todas
las mujeres alojadas dentro de este sector se bafian a la vista de personal masculino, quienes
refirieron sentir su intimidad ultrajada por esta practica.

A partir del contacto con las mujeres de la sala, se solicité la intervencién de la Unidad
Funcional de instruccidn N° 9 de Lomas de Zamora. La misma se constituyd en el lugar con un
equipo a cargo del Dr. Mariano Leguiza Capristo, Agente fiscal. Al finalizar su actuacién esta
fiscalia dispuso una restriccion perimetral por espacio de 500 metros a la redonda para con el
personal denunciado y se inici6 una Investigacion Penal Preparatoria y un sumario
administrativo por parte del Hospital.

Una prdctica que merece un analisis particular es la sujecién mecdnica. Hemos constatado que
el 59% de las personas entrevistadas han sido sujetas a esta modalidad de abordaje. Dicha
practica es sumamente habitual al momento del ingreso a los manicomios o se recurre a ella
casi exclusivamente como recurso ante crisis agudas o descompensaciones.

Grafico 18. Sujecidon médica.
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En la totalidad de los relatos se describié que esta practica es acompafiada del suministro de
potentes psicofarmacos y con un promedio de duracion de 24hs de sujecidon. Fue
practicamente inexistente la verificacion del registro de estas practicas en las Historias Clinicas
de las personas ni planillas en las que constara la supervisién frecuente por personal médico.
En las entrevistas a los equipos tratantes se observé la falta de regulacidn y estandarizacion de
esta modalidad de abordaje, por otra parte, ningin profesional pudo exponer protocolos por
escrito ni criterios claros que fundamentaran su indicacidon. De ello se desprende que la
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sujecion mecdanica podia ser aplicada sin prescripcion médica e iniciada por personal d
enfermeria como un recurso para el disciplinamiento o castigo constituyéndose en una clara
modalidad de tortura.

Recomendaciones

Esta CPM propone la elaboracion de criterios claros que regulen la aplicacidn de esta practica,
por ello ha solicitado permanentemente al Ministerio de Salud la necesidad de elaboracién de
un Protocolo en los petitorios de sus informes de monitoreo. Para ello se propone la creacion
de un programa de capacitacién destinado al personal sanitario, como asi también,
lineamientos politicos contundentes para su aplicacién y regulacidon. Se sostiene a la
protocolizacidn y regulacidon como procesos imprescindibles para prevenir la utilizacidon de esta
practica como tortura.

Falta de atencion médica

Del andlisis de los datos recogidos por este equipo se desprende que un 74% de las personas
entrevistadas han manifestado una precaria atencidn de su salud en general. Algunos relatos
fueron contundentes en cuanto a su claridad: “no me atienden y eso que hace mucho que

estoy internado acd, que es un hospita

I”' “
’

también soy diabética y desde que me internaron
no me han dado la medicacién”.

Grafico 19. Atencién médica.

FALTA DE ATENCION MEDICA

La demanda de atencion de su salud muchas veces es puesta en duda y se le resta gravedad al
relativizarla por su diagndstico psiquiatrico. En aquellos casos que logran sortear este escollo
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se encuentran con una deficiente respuesta debido a la falta de profesionales, dispositivos e
insumos necesarios. A continuacion expondremos casos paradigmaticos en este aspecto:

En el Hospital Cabred se mantuvo entrevista con un paciente de 25 afos con una eventracion
abdominal de gran tamafio (protuberancia en la pared abdominal del tamafio de una pelota de
futbol), el médico presente en la sala expresé que se le debia realizar una cirugia de pared
abdominal y para lo cual era necesario realizar evaluaciones preoperatorias, ademas de
acompafiante permanente en el posoperatorio para una recuperacidén optima por lo cual se
postergaba dicha intervencién. Cabe destacar que este mismo paciente fue entrevistado por
esta CPM en una inspeccién anterior (con varios meses antelacion) en el mismo lugar de
internacién y se pudo constatar que el tiempo de institucionalizacién no hizo otra cosas que
empeorar su cuadro de salud.

En el mismo nosocomio en una de la inspecciones realizadas se mantuvo entrevista con otro
usuario de unos 30 que expresé sentir que la medicacion le hacia mal, que no estaba conforme
con la atencion brindada por los profesionales y que, en relacidn a la alimentacién, se queda
con hambre y presenta muchas dificultades por sus afecciones dentales. Asimismo, refirid
tener problemas de vesicula sin atencion médica. Se enfatiza el hecho que los pocos dias de
ser entrevistado fallecid y se inicid una investigacion de causales de muerte® que sigue en
curso, sin embargo la informacion brindad por el Hospital caratula a su fallecimiento como
muerte subita/desnutricidn.

Uso indebido de medicamentos

En las reiteradas ocasiones en que este equipo de monitoreo ha inspeccionado a los hospitales
monovalentes se ha encontrado con personas durmiendo en el piso o sobre el mobiliario como
asi también con indicadores de sobremedicacion que han impedido o dificultado la realizacion
de la entrevista. La presencia de lentificacién motora y verbal, hipersalivacion, rigidez corporal,
estado de somnolencia permanente conjuntamente con el relato de los pacientes sobre los
efectos negativos de la medicacién en sus cuerpos manifiesta la utilizacion de cocteles
farmacoldgicos con fines ajenos a los exclusivamente tratamentales, en contraposicidon con lo
regulado por la Ley de Salud Mental con respecto a este punto. Por otra parte se observa la
ausencia de evaluaciones interdisciplinarias tanto en el suministro como en la modificacion de
dicho cdctel, en las historias clinicas solo figura una enumeracion de la medicacién que debe
suministrarse y en muchos casos transcurre un extenso periodo de tiempo sin que haya sido
modificado.

39 IPP 0901006646/16 Fiscalia descentralizada de Lujan, UFI 10 “Barraza Daniel s/ averiguacion de causales de muerte”
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Acceso a la justicia / Legalidad de las internaciones

En relacion al cumplimiento del articulo 16 de la Ley 26657 que versa sobre los requisitos que
debe cumplir la disposicion de internacién, podemos observar lo siguiente. Se han constatado
en el marco de los monitoreos realizados numerosos casos en los que la disposicion de
internacidon no contaba con una evaluacién interdisciplinaria. En muchas de ellas la indicacion
de internacion solo era argumentada en base a un diagnostico psiquiatrico, siendo firmada por
un solo profesional (generalmente psiquiatra).

En cuanto al consentimiento informado, reforzado en la Ley de Derechos del Paciente
(articulos 2, 3,4,5,6,7,8,9,10y 11) y la Convencidn sobre los Derechos de las personas con
discapacidad (articulos 14 y 25), se constata regularmente la vulneracién de este derecho. Su
cumplimiento suele transformarse en un mero paso burocratico. La sola presencia de un papel
firmado en la historia clinica no garantiza el cumplimiento de un consentimiento informado tal
como lo regula la normativa vigente. Dan cuenta de este proceder, la gran cantidad de
entrevistas en las que las personas manifestaron un total desconocimiento a cerca del
tratamiento que le estd siendo aplicado, la medicacién que se le suministra, sus efectos e
incluso de los profesionales que lo atienden.

Nuestro equipo pudo verificar otros casos en los que el consentimiento directamente estaba
ausente en la historia clinica. En aquellos casos en los que esto se debia a que la persona no
llegaba acompafiada al momento de la internacidn, se pudo comprobar que ni la institucion ni
los organismos publicos que corresponden habian realizado las averiguaciones tendientes a
conseguir datos de los familiares.

Uno de los avances mas significativos en materia de derechos para las personas con
padecimiento mental, materializados por la Ley de Salud Mental, ha ido en el control de
legalidad de las internaciones. Entre los requisitos y garantias de cualquier internacién se
destaca la obligatoriedad de informar al juez competente sobre dicho procedimiento en plazos
establecidos de manera diferencial segun se trate de una internacién voluntaria o involuntaria.

El resultado de los monitoreos realizados por este programada cuenta de una elevada cantidad
de casos en los que las internaciones se realizaron de manera involuntaria en los cuales se
comprobd la ausencia de documentacion sobre autorizacién judicial en la historia clinica como
asi también de los informes periddicos a través de los cuales se debe informar al juzgado a
cerca de la evolucién del paciente.

Del contacto directo con las personas internadas se concluye un total desconocimiento y
desinformacion con respecto a dichos aspectos juridicos. Muchas de ellas no solo desconocen
al juez que atiende en su causa sino que, directamente, ignoran el hecho de que corresponde
la intervencién de un funcionario judicial a partir de su internacion.
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Mecanismos de control y monitoreo

Esta CPM ha destacado como un avance fundamental la creacién del Organo de Revisién Local.
La Ley Provincial de Salud Mental 14.580, adhiere a la Ley Nacional 26.657 de manera integra,
lo cual incluye la conformacién de dicho érgano. De esta manera quedan constituidos los
Organos de Revisién tanto a nivel Nacional como Provincial.

La resolucién S.E N° 03/2013 dictada por el Organo de Revisién Nacional, en su Anexo I
establece pautas minimas para la creacidén de los érganos de revision locales, entre las cuales
se destaca la importancia del principio de independencia consagrado en el Manual de Recursos
de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, como asi también lo
fundamental de garantizar la mayor autonomia funcional y neutralidad posible en la institucién
a cargo de los mismos. Esta CPM expresa su preocupacién por noticias (no confirmadas por
fuentes oficiales) sobre proyectos de reforma de la reglamentacion de la Ley Nacional de Salud
Mental que perseguirian como objetivos por un lado, el traslado del Organo de Revisién desde
el Ministerio Publico de la Defensa a la érbita del Poder Ejecutivo y por el otro la eliminacién
del plenario. Resulta crucial en este punto reafirmar la necesidad de mecanismos de control
auténomos e independientes como garantia del cumplimiento efectivo de derechos. Dicha
preocupacién se basa en recientes retrocesos en materia normativa a nivel nacional. Mediante
la resolucién 1003/2016 del Ministerio de Salud de la Nacién, publicada el 19 de julio en el
Boletin Oficial ha sido derogada la Resolucién Ministerial 1484 de septiembre de 2015 de
Habilitacidn de Instituciones de Salud Mental, una herramienta sustantiva para la aplicacion de
la Ley Nacional, que propiciaba “asegurar el derecho a la proteccién de la Salud Mental de
todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos”. Luego mediante la Resolucién
1876 de octubre de 2016 se aprueban las “Normas de Habilitacion y Fiscalizacién de
Establecimientos y Servicios de Salud Mental y Adicciones” en donde entre otras medidas
regresivas se incluye y se avala la préctica del electroshock y el shock insulinico, como consta
en el Articulo 3 del Anexo Il de dicha disposicion ministerial. Asimismo se desconocen los
plazos para adecuar y ajustar la estructura y funcionamiento integral de los establecimientos
de conformidad a lo establecido en la legislacidn como también se vulnera el articulo 13 de la
Ley 26657 que plantea que “los profesionales de grado estdn en igualdad de condiciones para
ocupar los cargos de conduccién de los servicios y las instituciones”.

En afio 2014 esta CPM presentd ante el Poder Judicial de la provincia de Buenos Aires una
accién colectiva en favor de todas las personas privadas de su libertad en hospitales
monovalentes provinciales. En el afio 2016 esta CPM decide crear el Programa de Salud Mental
con el claro objetivo de seguir profundizando las tareas de monitoreos de los lugares de
detencién de personas con padecimientos mentales.

La respuesta por parte del Estado al ser monitoreadas sus instituciones fue de sefialar casos en
los que se produjo el empeoramiento del agravamiento de la vulneracion de derechos de las
victimas como consecuencia de las denuncias. La realidad nos muestra un sistema que, no solo
resulta incapaz de detener la situacién de vulneracion de derechos de aquellas personas que
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se supone estan bajo su cuidado, sino que ademas transfiere la responsabilidad a quien hace
visible una situacién, hasta el momento oculta, en lugar de actuar como un testigo mudo.

A continuacién exponemos una sintesis de los agravamientos constatados dentro de los
Hospitales Monovalentes como de la Unidades Penitenciarias Neuropsiquiatricas de nuestra
provincia constatados por el equipo de monitoreo del Programa de Salud Mental de esta CPM.

Recomendaciones

Esta CPM propone la inmediata elaboracion e implementacion de politicas publicas que
garanticen el acceso a la Justicia de las personas privadas de libertad por razones de Salud
Mental. Entiende como un antecedente valioso la creacién de la Unidad de Letrados articulo
22 de la Ley 26657 en el ambito Nacional, y propone que dicha accién sea replicada a nivel
Provincial. Es imperiosa la necesidad de que los Jueces competentes basen sus fallos en el
paradigma propuesto por la normativa vigente, tanto como la capacitacion de los auxiliares del
poder judicial en la materia.

Sobre el Organo de Revision Local de Salud Mental se recomienda su consolidacion a nivel
legislativo para otorgar la solidez institucional que requiere un organismo de control, hay que
sefialar que el ORL fue creado por resolucién desde el Ministerio de Salud y funciona en al
ambito de la Defensoria del Pueblo y esta CPM es miembro de su plenario intersectorial.

Unidades penitenciarias neuropsiquiatricas

A diciembre de 2015, el SPB informaba que la poblaciéon penitenciaria ascendia a 34.096
personas alojadas en las 20.732 plazas de las 7 alcaidias departamentales y 56
establecimientos penitenciarios. De estos ultimos el SPB cuenta con 3 Unidades Penitenciarias
Neuropsiquiatricas (UP-10, UP-34 y UP-45 todas localizadas en el polo neuropsiquiatrico de la
localidad de Melchor Romero, La Plata) que alojan a 131 personas con padecimiento mental y
declaradas inimputables.
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Grafico 20. Distribucion en las unidades penitenciarias.

Distribucion en Unidades Penitenciarias
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El articulo 34 del Cédigo Penal hace mencién a “manicomio” y “establecimiento adecuado”
para referirse al establecimiento en el cual debe cumplirse la medida de seguridad. En el
contexto actual, estas medidas, deben ser abordadas como internaciones bajo la Ley de Salud
Mental. En lo factico se encuentra un panorama en el que las personas con padecimiento
mental en conflicto con la ley penal son depositadas en Unidades Penitenciarias
Neuropsiquiatricas, las cuales no presentan diferencias sustanciales que las distingan del resto
de las Unidades Penitenciarias. Se constata el mismo circuito de deterioro subjetivo con la
diferencia de que se lo aplica sobre poblacién con padecimiento mental y, por lo tanto, las
consecuencias en las personas revisten mayor gravedad.

Actualmente, son agentes institucionales formados en seguridad quienes abordan
problematicas de salud mental, son ellos quienes tienen el primer contacto con las personas
alli alojadas en casos de descompensaciones o cuadros agudos, dando cuenta de la
priorizacion del disciplinamiento por sobre lo tratamental.

A modo de ejemplo se destaca el caso de la Unidad Penitenciaria N° 34 de Melchor Romero. En
reiterados monitoreos se ha constatado que dicha institucién no solo carece de condiciones
minimas necesarias para abordar a esta poblacidn sino que, ademas, agrava y acrecienta los
cuadros y los padecimientos al primar la Iégica penitenciaria. A partir de esto es que, en 2016
se realizd desde esta CPM una presentacion de “Habeas Corpus a favor de detenidos alojados
en el Unidad 34 de Melchor Romero” en el Tribunal Oral Criminal N 1 de La Plata (causa
1703/5412) en virtud del agravamiento en las condiciones de internacion que padecen las
personas con padecimiento mental detenidas y alojadas de manera ilegal en celdas de
aislamiento. Este Tribunal resolvié hacer lugar parcialmente a dicha presentacion, dejando sin
efecto el punto del petitorio que solicitaba la clausura inmediata de las celdas de aislamiento
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y, en su lugar, ordend que sean reguladas las medidas de aislamiento para casos excepcionales
y que las mismas debas ser autorizadas por un Juez competente.

Recomendaciones

Se recomienda al Estado Provincial la creacion de instituciones asistenciales adecuadas a la Ley
que puedan alojar a esta poblacién como alternativa al abordaje penitenciario ya que esta
CPM entiende la existencia de una contradiccion estructural entre la Ley de Salud Mental y la
existencia de estas Unidades Penitenciarias cuya solucién solo puede concebirse a partir de un
cambio de paradigma en el abordaje de la salud mental.

Solicitud 41: Segun la informacion de que dispone el Comité, en 2008 fallecieron 112 personas
en establecimientos de privacion de libertad, lo que representa un aumento del 10% en
comparacion con 2007 (101 personas). Los fallecimientos se atribuyeron a peleas, suicidios,
lesiones de cardcter general y enfermedades. Sirvanse proporcionar datos estadisticos
pormenorizados sobre la situacion, incluidas las investigaciones y los enjuiciamientos
realizados, las penas impuestas y las medidas destinadas a impedir casos similares en el futuro.

La produccion de muertes en carceles de la provincia de Buenos Aires sostiene niveles
preocupantes.

Las muertes de personas detenidas en carceles del Servicio Penitenciario Bonaerense

En las carceles del SPB, morir es un horizonte cercanamente posible para todas las personas
detenidas. La vida de las personas encerradas estd bajo la absoluta responsabilidad del Estado,
por lo tanto su muerte debe ser interpretada desde una perspectiva de la responsabilidad
institucional en cada fallecimiento y tales implicancias deben investigarse judicialmente. La
muerte por cdrcel es producto de una combinacidn de politicas, tecnologias, condiciones de
vida, desatenciones y relaciones que impone la institucion carcelaria. El SPB produce muertes
evitables, sean éstas producto de enfermedades o de situaciones violentas.

Entre los afos 2011 y 2015, en los establecimientos del SPB murieron al menos 680
personas.* En promedio, 136 por afio y 11 por mes. En dicho periodo la cantidad de muertes
aumento un 15%.

“0 Hasta el momento no se cuenta con informacién oficial completa respecto del afio 2016. No obstante,
los datos parciales hacen presumir que las cifras seran similares a las de afos anteriores.
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Grafico 21. Muerte de personas detenidas en establecimientos del SPB (2011-2015).

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0]

157
145

126 123 /\ 129 —

— ~—

2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: elaboracidn propia en base a informacion oficial y/u obtenida en el marco de las inspecciones de la CPM a

los lugares de encierro.

Comparadas con las defunciones de la poblacion en general, durante 2015 en las carceles hubo

4,2 muertes cada 1.000 personas, mientras que a nivel pais la tasa ascendio a 7,6.4

En cuanto a la edad de los fallecidos, en 2015 alcanzaron un promedio de 39 afios y casi la

mitad tenia menos de 36 afios. Respecto del sexo, el 96% eran varones y el 4% mujeres.

Como muestra el siguiente grafico, entre 2011-2015 aumentaron considerablemente las

muertes por problemas de salud desatendidos (un 25% de aumento) y también los homicidios

(un 24%), mientras que los suicidios muestran un promedio anual de 14.

“1 El dato correspondiente a la poblacion general es de 2014, extraido de “Natalidad y mortalidad 2014.
Sintesis estadistica 1”, Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la
Nacién, 2016, disponible en http://www.deis.msal.gov.ar/wp-content/uploads/2016/05/Sintesis-estadistica-

Nrol.pdf.
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Gréfico 22. Fallecimientos segun tipo, en establecimientos del SPB. Evolucidn 2011-2015.
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Fuente: elaboracidn propia en base a informacion oficial y/u obtenida en el marco de las inspecciones del CCT a los
lugares de encierro. Ademas de estos tres tipos de muertes, en todo el periodo se suman 10 “accidentes” y 63
fallecimientos cuyas causas estan aun sin especificar.

Los homicidios son posibles por una combinacién de aspectos de la gestidn penitenciaria de la
vida intramuros centrada en gran medida en la violencia. La gestién de bienes, espacios,
derechos o beneficios se realiza mediante la violencia, que cuando no es directamente
penitenciaria es delegada en determinados detenidos. Otra variable en la gestion de la muerte
es la presencia ilegal de armas dentro de la carcel: la administracién penitenciaria regula la
produccidn, ingreso, venta y/o portacion de “facas”. Ademas genera conflictos entre las
personas detenidas e incluso fomenta o habilita conflictos previos entre las mismas.

El andlisis de las causas penales indica que hay diversas instancias en las que la carcel incide y
genera las condiciones necesarias para que se produzcan los suicidios, que en muchos casos se
asumen como tales sin poner en cuestion el relato penitenciario (que podria ser un posible
victimario).

Las “muertes no traumaticas” (como se denomina oficialmente a los decesos por enfermedad)
son en realidad producto de la deficiente asistencia de la salud, entre otros factores
coadyuvantes. Es decir, responden a problemas de salud que la carcel generé o agudizd. Un
indicador sugerente en este sentido, son las muertes por TBC (tuberculosis): de las 195
personas que en 2014 murieron por esta causa en la provincia de Buenos Aires,*” al menos un

“2 Dato extraido de “Indicadores basicos Argentina 2016”, Ministerio de Salud de la Nacién y Organizacion
Panamericana de la Salud, disponible en http://www.deis.msal.gov.ar/wp-
content/uploads/2016/12/IndicadoresBasicos2016.pdf.
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10% lo hizo estando detenido. En el periodo analizado, estas muertes muestran un aumento
sostenido:*

Tabla 3. Evolucién de muertes.

2012 8
2013 11
2014 19
2015 15

Se requiere de manera urgente un cambio estructural en el sistema de salud penitenciaria,
teniendo en cuenta que las muertes por enfermedad y los suicidios alcanzan el 70% del total
de fallecimientos por afio. No menos importante es la necesidad de reducir los niveles de
violencia al interior de las carceles, que es la base para la ocurrencia de homicidios. Identificar
la responsabilidad del Estado a través de sus funcionarios (sea por accidn u omisién) es un
paso imperioso para su prevencion.

Muertes en comisarias

Desde este organismo, hemos mencionado en reiteradas oportunidades que ano tras afo se
suceden muertes en comisarias que suelen ser presentadas como “suicidios o accidentes”.

Las acciones policiales que desencadenan estas muertes deben ser problematizadas mas alla
de las responsabilidades individuales de los funcionarios involucrados, y obligan a replantear la
exacerbacion del policiamiento y la ausencia de dispositivos especificos e integrales que
redunda en la acumulacion de tareas que se reserva a una institucion multifuncién, socavando
toda posibilidad de especializacion y profesionalizacion.

Un caso relevante ocurrido en los uUltimos dias, es el incendio producido en el calabozo de la
Comisaria 192 de Pergamino, que ocasiond la muerte de 7 personas que se encontraban
detenidas. Fallecieron por la absoluta negligencia estatal, en una situacién de violencia,
atrapados en un lugar del que no pudieron salir, sin ayuda y sin un plan para este tipo de
emergencias que pueda proteger a los detenidos.

Estas muertes constituyen la manifestacion extrema de las consecuencias de la politica de
alojamiento permanente de personas en dependencias policiales, directamente asociada al
escenario de aumento significativo del encarcelamiento en la provincia.

A pesar de las distintas acciones a nivel local e internacional para erradicar el uso de las
comisarias como espacios para el alojamiento permanente de personas, en 2014 con la

“*Es posible que estos nimeros sean mayores, debido a que la informacién oficial sobre las causas de muerte es
sistematicamente incompleta o fragmentaria.
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Resolucién N° 642/14 el Ministerio de Seguridad provincial dispuso la rehabilitacion de
dependencias policiales para el alojamiento de detenidos.

La gravedad y la urgencia de las violaciones de derechos sufridas por los alli alojados,
generaron nuevas acciones ante la CIDH. Esta llustre Comision exhorté al Estado a
implementar una serie de medidas tendientes a revertir este grave escenario, entre ellas, la
implementacion de un plan de contingencia inmediato para reducir la duracién de estancia
prolongada en las comisarias identificadas y la adopcién de planes de emergencia ante
cualquier eventualidad. Sin embargo, el gobierno provincial no llevé adelante ninguna medida
que demuestre la voluntad de dejar de utilizar las dependencias policiales como lugar de
alojamiento de personas privadas de libertad.

Reiteramos nuestra preocupacién por la continuidad de estas muertes que tienen en la falta
de intervenciones diferenciadas, la continuidad y profundizacién del uso de calabozos de
comisarias como lugares de detencién y la deficiente o nula investigacion judicial, las
condiciones de posibilidad de su ocurrencia.

Es particularmente preocupante que en este contexto se sigan registrando detenciones en
comisarias de nifos, nifias y jévenes, tal como se describe en otra parte de este informe.

ADQLFO PERFZ ESQUIVEL VICTOR MENDIBIL ,
PRESIDENTE TOR MERD ROBERTO CIPRIANO GARCIA
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	Gráfico 10. Cantidad de mujeres detenidas con sus hijos/as en cárceles de la provincia de Buenos Aires por año (2002 a 2015).

