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—Fn Buenos Aires, en el salon Azul del H, Senado de la Nacion, a
las 14 y 50 del martes 2 de junio de 2005:

Sr. Ruiz Paz (Moderador). — Buenas tardes. Iniciamos esta jornada que organiza la Comision de
Justicia y Asuntos Penales del Honorable Senado de la Nacién y la Fundacion de Estudios para la
Justicia; y cuenta con el auspicio de ONU SIDA.

Para iniciar este acto hara uso de la palabra el doctor Aglindez.

Sr. Agindez. — En mi caracter de presidente de la Comision de Justicia y Asuntos Penales y en nombre
del diputado Norberto Damiani, presidente de la Comision de Legislacion Penal de la Camara de
Diputados, les damos la bienvenida a esta Jornada sobre las condiciones requeridas por la ley de
ejecucion penal para disponer la detencion domiciliaria de las personas privadas de la libertad: a
propdsito del VIH/SIDA y otras enfermedades, de acuerdo con el articulo 33 de la ley 24.660.

Con motivo de la especialidad que nos convoca y en nuestro caracter de legislador queremos
hacer los aportes necesarios que nos corresponda, que se suma a una preocupacion vigente y darle
curso a una norma que obligue a reformular esta delicada situacion.

¢Qué hacer con el grave y lacerante problema que implica estar enfermo con el virus del SIDA
y ademas estar limitado en toda la amplitud del concepto por encontrarse privado de libertad?

El conflicto no es nuevo pero se agrava dia a dia en este Ultimo tiempo. De manera que hoy se
necesita salir del discurso y pasar a la accion.

Creo que como sociedad en general, y como legisladores en especial, debemos iniciar el
camino que nos lleve a una justa solucion.

Siempre se nos ha criticado que cuando hacemos reformas al Codigo Penal o a las leyes
complementarias, a veces, no se consulta al derecho penal. Este es un ejemplo mas de que estas
criticas no eran ciertas y no correspondian.

Cuando se hacen jornadas, para cada tema que se propone tanto en la Comision de la Camara
de Diputados como en la del Senado, se consulta a las personas especializadas en la materia. Hemos
formulado consultas al Poder Ejecutivo de la Nacién porque cuando se necesitan fondos, a veces,
fracasan las leyes por falta de partidas presupuestarias adecuadas a los fines que la ley requiere.

Por eso estamos orgullosos de recibirlos a ustedes. Vamos a escuchar todas aquellas
perspectivas que tienen sobre este articulo y sobre este tema que es dificil para la sociedad argentina y
fundamentalmente para la sociedad carcelaria.

Muchisimas gracias. Se da por inaugurada esta jornada con la palabra de quienes me
acompafan. (Aplausos)

Moderador. — Tiene la palabra el doctor Zessler, en representacion de ONU SIDA.

Sr. Zessler. — Estimado presidente de la Comisidn de Justicia y Asuntos Penales, doctor Agindez;
estimado presidente de FUNDEJUS, doctor Ruiz Paz; senadores y senadoras; diputadas y diputados;
sefioras y sefiores: realmente es para mi un placer participar en este importante evento.

El programa de Naciones Unidas sobre VIH/SIDA -ONU SIDA- en colaboracion con
organizaciones gubernamentales de nivel nacional, provincial, junto con la organizacién civil
integrantes de la Justicia nacional ha decidido impulsar la realizacién de actividades de prevencion y
mejoramiento de la asistencia de VIH/SIDA dirigidas a personas adultas privadas de la libertad.

En 2004 hemos llevado a cabo un proyecto en 12 unidades penitenciarias que albergan el 60
por ciento de los detenidos a disposicion de los servicios penitenciarios federales de la provincia de
Buenos Aires, Santa Fe y Cordoba. Este proyecto constituyd a nivel nacional una nueva experiencia de
colaboracidén entre organismos del Estado y privados.

Actualmente consideramos que esta experiencia va a ser renovada con un comité
interministerial y con la participacion de otros actores a fin de sostener ese tipo de actividad en las
carceles federales del pais.

Asimismo, esta experiencia motivd un comun acuerdo sobre la necesidad de revisar y
reformular el contenido del articulo 33 y su decreto reglamentario. Evaluarlo desde una perspectiva que
permita considerar las patologias de evolucién crénica que pueden afectar a las personas privadas de
libertad, incluyendo en las mismas al VIH/SIDA.

Se define al VHI/SIDA como una patologia incurable pero tratable. La nocién de terminalidad
citada en la ley para el caso de esta enfermedad es de dificil formulacién debido a la variabilidad de
términos relacionados con cada situacion en particular.

La evolucidn de la enfermedad puede verse afectada por el estado de encierro carcelario.
Espero que esta jornada que se va a realizar en un ambito multisectorial sea el paso inicial para la
consideracion de la modificacion del decreto reglamentario a fin de obtener el beneficio en lo atinente al
bienestar de las personas afectadas que estan privadas de la libertad y que viven con VIH/SIDA en la
Argentina. Muchisimas gracias. (Aplausos)

Moderador.— En primer lugar, tengo que agradecer a los duefios de casa, en la persona del doctor
Aglndez —quien me acompaia—, Y a los sefiores senadores y diputados que nos honran con su
presencia. También agradezco muchisimo al doctor Zessler y a su organizacion ONU SIDA, quien nos



acompania y solventa este evento. Y, por Ultimo, deseo agradecer a la totalidad de las personas que se
encuentran presentes en esta reunion.

Tal como dijeron el doctor Zessler y el senador Agindez, estamos reunidos con el objeto de
analizar la necesidad de la reforma del articulo 33 para adecuarnos a las pautas constitucionales que
establecen que nuestras carceles seran sanas y limpias. Se trata ésta de una problematica que afecta no
sdlo a los afectados con el virus del SIDA sino a todas aquellas personas privadas de su libertad que
padecen cualquier otro tipo de enfermedad.

Desde la Fundacién quiero destacar que quien motorizd esta jornada es el doctor Martin
Vazquez Acuia, quien nos acompana, y no quiero dejar de resaltar su actividad, puesto que él ha sido el
verdadero motor -desde el lado de la Fundacién- para llevar adelante esta reunion.

En el programa que se encuentra en la carpeta que se les ha entregado podran ver que vamos
a tratar de analizar los distintos temas en diferentes paneles para que, como dijo el senador Aglndez,
haya un verdadero conocimiento de ellos, para que exista un ida y vuelta entre las instituciones y la
gente y para que los legisladores puedan tener en cuenta la mayor cantidad de elementos sobre esta
realidad.

Dentro de esa carpeta en la que esta el programa también encontraran una pequeia ficha; les
pido por favor que la llenen para que les hagamos llegar el certificado.

Desde ya, muchisimas gracias a todos por su presencia. (4Ap/ausos.)

—Son las 15.02.
— A las 15.05 ocupan sus lugares los participantes del primer panel y dice e/
Moderador.— Ahora vamos a iniciar el primer panel, en el cual se analizaran cuestiones de politica
criminal.

He tenido el gusto de estar acompafiado por el doctor Agindez, que se ha retirado pero en
algunos minutos volvera para dar su opinion, y de compartir la mesa con la senadora Diana Conti y los
diputados nacionales Rosario Romero y Norberto Damiani.

En esta mesa vamos a escuchar la opinion de legisladores y también del subsecretario de
Politica Criminal, el doctor Alejandro Slokar.

La tematica sera la siguiente: en primer lugar haran uso de la palabra los conferencistas y
después cada uno de ustedes tendra la posibilidad de hacernos llegar sus preguntas por escrito para que
nosotros se las hagamos a las personas que deseen que responda.

Inicia su disertacion la doctora Diana Conti.

Sra. Conti.— Buenas tardes. Gracias por haber considerado mi presencia en este panel.

El ambito carcelario, mas allad del mal estado, la deficiente infraestructura de las instituciones
penitenciarias de nuestro pais y su constante interaccion violenta, ya de por si es inadecuado para alojar
a ciertas personas vulnerables.

En algunos casos se han establecido instituciones penitenciarias especiales, como sucede con
los nifios y nifias o los dementes. En otros casos, directamente se considera que debe procederse al
alojamiento en un ambito extracarcelario correspondiendo la prisién domiciliaria.

En consecuencia, la prision domiciliaria es la posibilidad de cumplir la sancién penal fuera del
ambito carcelario, como alguien lo ha llamado: “del espacio sin ley”.

Este instituto responde a una serie de valores y normas de jerarquia constitucional y
estandares internacionales que desarrollaré a continuacion.

Sus fundamentos juridicos.

El principal valor que pretende resguardar la prisién domiciliaria es la preservacion de la salud,
la integridad fisica de la persona internada. Este derecho debe ser entendido con amplitud de la
definicién de la Observacion 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano sino que entrafia
libertades y derechos.

Entre las libertades figura el derecho a controlar la salud y el cuerpo, con inclusién de la
libertad sexual y genética, y el derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a
torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales.

En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

El derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

Esto va a determinar que el Estado no solo tenga deberes negativos sino que también deba
realizar una serie de conductas a favor de las personas.

Este derecho se encuentra reconocido expresamente en las normas internacionales de
derechos humanos: en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el 5° de la Convencion Americana de Derechos Humanos, el 11 de la Declaracion Americana
de Derechos y Deberes del Hombre y el 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos. En
nuestra Constitucion, hasta la del afio 1953—60, no se lo habia incluido como disposicidon expresa, cosa
que si se logrd con la Reforma constitucional de 1994,

El derecho a la salud es general. Nadie debe ser privado del acceso a la salud; por ende, las



personas institucionalizadas en establecimientos penitenciarios deben gozar del derecho a la salud. Esto
significa que el Estado, por intermedio de los servicios penitenciarios respectivos, tiene la obligacion y la
responsabilidad de dar adecuada custodia a quienes estan cumpliendo condena o prisidn preventiva, la
que se manifiesta también en el respeto a sus vidas, salud e integridad fisica y moral.

En esta linea de ideas, resulta ilegitimo que el Estado, al aplicar una pena que en principio sea
sdlo privativa de la libertad, vulnere otros derechos como la salud, mas cuando el mismo Estado es el
que impide por medio del encierro el acceso a los servicios de salud.

Recientemente, la Corte Suprema ha considerado que el Tribunal Interamericano sefialé que
quien sea detenido tiene derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles con su dignidad
personal, que el Estado debe garantizarle el derecho a la vida y a la integridad personal y que es el
Estado el que se encuentra en una posicién especial de garante, toda vez que las autoridades
penitenciarias ejercen un fuerte control o dominio sobre las personas que se encuentran sujetas a su
custodia.

De este modo, se produce una relacion e interaccion especial de sujecidn entre la persona
privada de la libertad y el Estado, caracterizada por la particular intensidad con que éste puede regular
sus derechos y obligaciones y por las circunstancias propias del encierro, en donde al recluso se le
impide satisfacer por cuenta propia una serie de necesidades basicas que son esenciales para el
desarrollo de una vida digna..

La privacion de la libertad al titulo que fuese, tiene un efecto aflictivo y deteriorante para toda
persona institucionalizada. En cierta medida es imposible eliminar o ser inherente a su situacion, pero
que de ninglin modo puede tolerarse que se agrave indebidamente. Las carceles en si mismas, por sus
condiciones materiales higiénicas y de salubridad, no deben agravar el mal inherente a la pena. Y las
autoridades ejecutarlas en forma que aumenten ese mal.

Esta situacion, esta posicién, conlleva a que el Estado deba tener una politica de salud para las
personas privadas de su libertad que garantice condiciones similares a las de extramuros.

Convengamos, sin embargo, que el ambito carcelario para el tratamiento de ciertas
enfermedades y dolencias o para el alojamiento de algunas personas vulnerables: ancianos, mujeres
embarazadas o discapacitados, no es adecuado por si mismo; independientemente de las mejoras que
puedan realizarse. Es por ello que es justificable aplicar medidas coercitivas, de menor intensidad sobre
el individuo sacrificando los fines de la pena, en el caso de que consideremos que sean aceptables y
razonables para garantizar el derecho de jerarquia constitucional a la salud.

También se ha considerado que la prision domiciliaria iguala la afectacion al derecho a la vida
y evita cierta modalidad de tortura asumiendo una definicién estrecha del concepto de salud para evitar
superposiciones.

Muy vinculado con la prohibicion de torturar se encuentra el deber de trato humanitario que
también se ve garantizado por el instituto de la prision domiciliaria. Este derecho se encuentra
reconocido, expresamente, en normas internacionales de derechos humanos. Se recurre a este valor
para comprender las situaciones en las que a la persona privada de la libertad se le debe asegurar una
muerte digna fuera del espacio carcelario. Evidentemente, la salud de un enfermo terminal no va a
mejorar en el ambito extra carcelario, pero se ha considerado que es deseable que las personas no
agonicen ni mueran en una institucion penitenciaria.

También se recurre a este argumento juridico cuando para procurar la prisién domiciliaria de
las personas discapacitadas que por sus capacidades diminuidas la privacion de la libertad le significa un
trato indigno, incluso una tortura.

Puede argumentarse que otros supuestos de los que resultaria aplicable el instituto es para las
embarazadas y las madres de nifos pequefios. Eso se debe a que la sancidon no debe trascender al
individuo responsable penalmente —principio de intrascendencia penal— y se considera que la privacion
de la libertad afecta sensiblemente al feto mas alla del valor juridico que le asignemos a este.

Ademas, las normas internacionales protegen a las embarazadas, a las mujeres en época de
lactancia, también entran en juego las normas internacionales que protegen a los nifios. Por otro lado, el
contacto con la madre en los primeros afios de vida resulta fundamental para el desarrollo de la nifiez.
Por eso mismo, se procura mantener unidos a madre y nifo existiendo dos opciones legislativas; la
primera es la privacion de la libertad de la madre y el nifo, la mas frecuente en los érdenes juridicos
latinoamericanos. La otra opcién es disponer la prisién domiciliaria de la madre. Evidentemente, la
primera opcidn implica la privacion de la libertad a un nifio sometiéndolo a las consecuencias lesivas de
un proceso de institucionalizacion sélo para garantizarle su contacto con la madre. Consideramos que
para estos supuestos existen medidas menos restrictivas de la libertad para el nifio como la prision
domiciliaria, garantizando tanto el cumplimiento de la pena como el contacto madre hijo.

La reciente interpretacién de la Corte Suprema considera que el ambito penitenciario, aparte de
las reglas constitucionales que acabamos de mencionar, se encuentra regido por estandares
internacionales fijados por las normas de las Naciones Unidas.

Vamos a considerar que esta doctrina judicial es aplicable no solo respecto de las reglas
minimas para el tratamiento de los reclusos sino también respecto de las reglas minimas de las
Naciones Unidas sobre las medidas no privativas de libertad llamadas Reglas de Tokio. Debe



considerarse que la prision domiciliaria estd convenida en las medidas no privativas de libertad y tiene
como fin reducir la aplicacion de las penas privativas de la libertad, racionalizar la justicia penal, respetar
los derechos humanos, realizar las exigencias de justicia social y de rehabilitacion del condenado.

Estas medidas deben ser aplicadas igualitariamente y estar determinadas previamente por ley.
Deben quedar sometidas al control judicial para garantizar que se cumplan sus fines y que no se afecten
los derechos del beneficiario.

El plazo de duracidn debe estar determinado previamente al aplicarse. Para la adopcién de
estas medidas debe considerarse las necesidades de rehabilitacion del delincuente, la proteccion de la
sociedad y los intereses de la victima, quien sera consultada cuando corresponda. Se le debe asegurar al
beneficiario de la medida el conocimiento de las condiciones que rigen su aplicacion, incluido
obligaciones y derechos. Analizadas las normas constitucionales y estos estandares internacionales se
concluye que la prisién domiciliaria debe estar regulada para ser aplicada a las personas enfermas
terminales o no, a los ancianos, a las embarazadas, a los discapacitados y a las madres de nifos
pequeios en aras de reguardar el derecho a la salud, a la vida, la proteccion contra la tortura, el trato
humanitario al condenado, la intranscendencia de la pena y la tutela especial de nifios y embarazadas.

Esta medida debe ser dispuesta por ley, por el principio de legalidad y aplicada y controlada por
un juez. Su implementacién debe ser igualitaria, garantizando que el beneficiario conozca la regulacién y
las restricciones que va a sufrir y permitiéndole, en los casos que corresponda, la participacion a la
victima.

Veremos cdmo ha sido regulada en el ambito nacional la prision domiciliaria y verifiquemos si
tiene hoy adecuacién a las normas constitucionales y a los estandares internacionales.

La prision domiciliaria en el ambito federal se encuentra reconocida en los articulos 32 a 34 de
la ley 24660; y este instituto se encuentra también regulado en diferentes normas del Cédigo Penal y del
Codigo Procesal Penal de la Nacién. En la provincia de Buenos Aires la ley 12256 regula también una
prisién domiciliaria para mayores de 70 afios valetudinarios y discapacitados que no pueden valerse por
si mismos, asi como para quienes padezcan una enfermedad incurable en periodo terminal.

En relacion con el término de enfermedad, el cuerpo médico forense de la Justicia federal
entiende que se refiere al conjunto de sintomas y signos que tiene una determinada evolucién y que
procede de una causa de origen no siempre conocido.

Respecto al concepto de enfermedad incurable, la Organizacion Mundial de la Salud entiende
que es aquella que adopta un curso de irreversibilidad y alerta sobre la seria dificultad de establecer
cuando se produce el ingreso de una enfermedad a una etapa terminal. Por lo tanto, ambos términos
son bastante vagos haciendo discrecional la aplicacion de la ley.

Por eso, desde el Poder Ejecutivo, se tratd de limitar esta discrecionalidad y restringir la prision
domiciliaria dictando el decreto 1058 de 97. Este dice que se considerara enfermedad incurable en
periodo terminal aquella que conforme a los conocimientos cientificos y los medios terapéuticos
disponibles no puede interrumpirse o involucionar y de acuerdo a la experiencia clinica lleve al deceso
del interno en un lapso aproximado de 6 meses.

Se agrega que se tendran en cuenta los criterios generales de la medicina para realizar esta
evaluacion. Se ha considerado que esta disposicion normativa fija un lapso arbitrario de tiempo y que
puede ser dejado de lado por el juez en un caso concreto. Se ha determinado, ademas, que los datos
clinicos y de laboratorios que taxativamente exige el decreto para considerar cuando a un enfermo de
HIV le corresponderia prisién domiciliaria también es arbitrario porque puede ser dejado de lado por un
juez. Y esto lo sostienen ultimamente Zaffaroni, Alagia y Slokar en el ultimo libro publicado
recientemente.

La solicitud de prisién domiciliaria, segun nuestras leyes, debe ser efectuada por un familiar,
una persona o una institucién responsable que asuma el cuidado del “prisonizado”. Debe ser concedida
por el juez competente sobre la base de informes médicos, psicoldgicos y sociales. La medida puede
favorecer tanto a una persona condenada como a un procesado con prision preventiva; esto fundado en
el derecho a la igualdad que esta plasmado en la ley, ademas de la Constitucion.

El juez competente, para el caso del procesado, es el de instruccion y cuando se trata de
condenados, lo es el juez de ejecucidn, que son escasos en el pais. El juez tiene criterio discrecional
para conceder la supervision de la prision domiciliaria a cargo del Patronato de Liberados o de un
servicio social calificado. Aun cuando esta prohibido el control por los organismos de seguridad, veremos
que una norma de uno de los cddigos establece la custodia a cargo de la autoridad policial.

Se dispone en el decreto 1.058 que seis meses antes de que la persona cumpla los 70 afios, el
servicio social del establecimiento le informa los requisitos para acceder a la prision domiciliaria. En el
caso que exprese su voluntad afirmativa se realizan los informes debidos. De ese modo se garantiza
que no se retrase el acceso al beneficio con la tramitacion necesaria. En esos supuestos se advierte que
entra en juego, en mayor medida, la garantia de trato digno del condenado mas que la proteccién de la
salud, tratando de evitar que los enfermos y los ancianos mueran en prisién. Eso es muy claro por el
hecho de que el enfermo recién puede solicitar el acceso una vez que su deceso sea inminente. Por su
parte, la persona anciana recién puede acceder cuando cumple la edad de 70 afos y su fallecimiento es
avisorable.



El Codigo Penal en su articulo 10 dispone que procede la prision domiciliaria cuando la pena no
excede los seis meses y la persona condenada es mujer honesta, mayor de 60 afios o valetudinaria. Esa
norma es complementada por el articulo 32 de la ley 24.660, que establece que la prisidn domiciliaria
debe ser concedida por el juez competente, confiandosele la supervision al Patronato de Liberados o a
un servicio social. La prohibicion del control por parte de los organismos de seguridad estd contradicha
francamente con lo establecido en el Codigo Procesal Penal de la Nacién que dispone el control policial
bajo la instruccién de la autoridad judicial.

Por mujer honesta se ha entendido que es la que no ejerce la prostitucion. Esa norma del
Codigo Penal es inconstitucional ya que resulta claramente arbitraria la discriminacion al permitir que
sdlo las mujeres honestas sean beneficiarias de esta medida. Por tanto, debemos considerarla invalida.

Por otro lado, las personas valetudinarias son las que sufren los achaques de la edad;
enfermizos, delicados o de salud quebrada, segun el diccionario de la Real Academia. Se ha considerado
que no requiere que la enfermedad no le permita soportar la privacién de libertad sino que basta con
que el encierro sea susceptible de empeorar la enfermedad fisica o psiquica que padece, concepto que
es valido por las disposiciones de la ley 24.660. Podria entenderse que bajo ese concepto quedan
comprendidos los enfermos y los discapacitados.

De todos modos, hay que arglir que el término resulta ajeno a una dogmatica juridica que
tenga como fuente los instrumentos internacionales de derechos humanos. Esos supuestos son
aplicables cuando la pena de prisidn no excede los seis meses, lo cual es poco factible por la vigencia del
régimen de libertad condicional, a menos que la persona condenada sea reincidente. Debe agregarse
que estos supuestos son aplicables cuando a un procesado se le ha dictado la prisién preventiva.

Se observa que la procedencia de la prisién domiciliaria se ha limitado en extremo al supuesto
de que la persona esté enferma en grado terminal para que proceda la medida o que la condena sea
inferior a seis meses de prisién. Debe senalarse que la ley 24.660 prevé que los enfermos tengan un
servicio médico en el establecimiento penitenciario o sean trasladados provisoriamente a una institucion
especializada. De todos modos, seria conveniente permitirle al juez disponer de la prisidon domiciliaria
cuando sea lo mas aconsejable para el resguardo de la salud de la persona institucionalizada.

Resulta incongruente que sblo se permita esta prision cuando la persona no tiene esperanzas,
mas cuando si se hubiera aplicado la prision domiciliaria tal vez hubiera sanado. Por ello, la
jurisprudencia ante casos concretos ha procedido a dictar la prision domiciliaria sin hacer un aplicacion
rigida de las normas infra constitucionales, permitiendo asi que las personas enfermas puedan gozar de
esta medida cuando es la mas adecuada para el restablecimiento de su salud.

Una de las enfermedades mas comunes y nocivas del medio carcelario es el SIDA. La situacion
actual es dramatica ya que se ha estimado que un 7,07 por ciento de la poblacion carcelaria tiene HIV,
superando casi en 12 veces a la tasa estadounidense y siendo superior al porcentaje de personas
adultas infectadas en toda América latina. Debe agregarse que el SIDA es la principal causa de muerte
en las carceles. Durante el afio 2001 se han producido 35 muertes, la mitad por esa enfermedad.

En el caso de los enfermos de HIV debe considerarse que esta enfermedad es todavia incurable
pero una oportuna intervencion permite un control del proceso de replicacién viral, una disminucién de
la carga viral y una prevencién de la inmunodeficiencia progresiva. Debe tenerse en cuenta que toda
interrupcién del tratamiento debe considerarse de alto riesgo de seleccion de cepas resistentes. En ese
sentido, el ingreso y la permanencia en el medio carcelario es sumamente nocivo para el tratamiento de
la enfermedad.

La jurisprudencia ha considerado este supuesto particular como uno de los casos de
procedencia de la prision domiciliaria, independientemente de que la enfermedad esté en la fase
terminal segun la delimitacion que da el decreto reglamentario de la Ley de Ejecucion Penal. Se ha
recurrido al argumento de que la enfermedad es incurable y a una supuesta afectacion del derecho a la
vida y de trato digno.

Tampoco tenemos prevista la prision domiciliaria para mujeres embarazadas o para las que
tienen hijos pequefios, afectando el principio de intrascendencia de la pena y provocando la
institucionalizacidon de nifios que son hijos de mujeres “prisonizadas”. Debe sefialarse que el Cddigo
Procesal Penal de la Nacién permite diferir la aplicacion de la pena en esos supuestos: embarazada,
madre de nifio menor a seis afios y enfermo grave.

Finalmente, debemos senalar que no se prevé la aplicacion de la prision domiciliaria para los
discapacitados, a menos que queden comprendidos dentro del concepto de valetudinarios. En ese caso,
el Cddigo Penal sélo permite la medida en forma muy restrictiva, ya que es aplicable sdlo si la pena es
inferior a seis meses.

La superpoblacién carcelaria por si misma debe ser considerada un trato inhumano y
degradante; dificulta el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, la salud, la educacion o
el trabajo. Por otro lado, hace que la infraestructura sea inadecuada provocando que sean insuficientes
las camas, los sanitarios y las duchas. El sistema carcelario produce permanente interaccion violenta.
Esa situacién obliga al Estado a la adopcién de inmediato de medidas adecuadas. En este sentido, un
mecanismo para reducir el problema seria extender la aplicacion de la prisién domiciliaria. Mas alla de
las razones juridicas, existe una realidad muy seria que justifica la modificacion legal del instituto.



Como conclusion, la prision domiciliaria debe ser aplicable a enfermos, discapacitados,
ancianos, embarazadas y madres de nifios pequeios. Se procura resguardar el derecho a la salud, a la
vida, la proteccion contra la tortura, el trato humanitario al condenado, la intrascendencia de la pena y
la tutela especial de nifios, nifas y de las embarazadas.

Resulta vetusta la regulacion del articulo 10 de nuestro Codigo Penal. Son muy estrictos los
requisitos establecidos para la aplicacion de la prision domiciliaria a enfermos de HIV. La aplicacion mas
frecuente de esta medida alivianaria levemente la superpoblacion carcelaria que nos aqueja. (Aplausos)
Moderador. — A continuacion, tiene la palabra el sefor diputado Norberto Damiani.

Sr. Damiani. — Mi mayor aporte sera ahorrar tiempo a fin de aprovecharlo para el debate.

Los distintos paneles cuentan con la presencia de especialistas que tienen mucho para aportar
a esta discusion; discusion que celebramos se inicie en este ambito.

Vengo en nombre de la Comision de Legislacion Penal de la Camara de Diputados a garantizar
el tratamiento de todo aquello que se transforme en futuros proyectos que tiendan a modificar esta
realidad que es compleja, urgente y que se relaciona fundamentalmente con una cuestion de
humanidad.

Por eso, insisto: hoy nuestro mayor aporte sera estar muy atentos y utilizar mas los oidos que
nuestras palabras, que es lo que normalmente utilizamos en este ambito. Desde nuestra responsabilidad
institucional sélo vamos a aportar un dato que es contundente en el ambito de la Cdmara de Diputados:
la comision que me toca presidir —y que integro junto con la sefora diputada Rosario Romero— es la
que mas dictamenes ha dado a luz en los Ultimos dos afios.

Dicen que toda obra humana es perfectible. En consecuencia, es hora de que aquellos que
debemos legislar en nombre del pueblo de la Nacion lo hagamos con un sentido de responsabilidad,
entendiendo que hay debates que se tienen que profundizar pero que también hay realidades que no
podemos obviar y urgencias que nos imponen, en todo caso, un acto de humildad: que quienes
conocemos menos, escuchemos a los que conocen mas.

Por lo tanto, agradezco los aportes concretos que pueda hacer cada uno de los participantes de
esta discusion. En nombre de la Comision de Legislacion Penal, les aseguro toda la premura y la
profundidad del debate que obviamente se va a producir como consecuencia de estos encuentros. Por
supuesto, para ese entonces tendremos algunas cosas mas por decir. Hoy —tal como lo venimos
haciendo en estos ultimos tiempos—nuestro mayor aporte es garantizar respuestas concretas ante
realidades como ésta que nos toca tratar de cambiar desde una ley.

Por ultimo, resulta evidente que debemos modificar una realidad que no tiene origen
normativo; y que es importante apuntar a las causas de determinados problemas. Pareciera ser que en
la opinién publica se instalé un debate o una opinién que reclama permanentemente del Congreso el
endurecimiento de las penas; como si alguien hubiera convencido al soberano que con mayor capacidad
de punicién —al menos formal— los problemas se resuelven sin atacar sus causas.

No diremos mucho mas. Seguimos pensando que este tema es urgente. Por eso nuestro aporte
sera escuchar a los que saben. Muchas gracias. (Aplausos)

Moderador. — A continuacion, tiene la palabra la sefora diputada Rosario Romero.
Sra. Romero. — Buenas tardes.

Agradezco a las organizaciones que nos han convocado para exponer sobre este tema tan
importante, asi como también al senador Agundez, quien ha planteado en el ambito parlamentario la
discusién de la problematica del SIDA en nuestras carceles y qué hacer al respecto.

Coincido totalmente con lo expresado por el diputado Damiani. Y si estoy aqui presente es
porque quiero asumir ante las organizaciones que generaron este encuentro y ante el publico el
compromiso de propiciar las sanciones que correspondan para las correcciones normativas, a fin de que
la ley ofrezca una solucidn al problema.

Como no quiero extender mi exposicion, haré una muy breve reflexion en torno al tema que
nos convoca

El SIDA ha dejado de ser una enfermedad exclusiva de ciertos grupos de riesgo —como ocurria
€n sus comienzos— y se observa un incremento de personas infectadas en determinados paises o
grupos. Podriamos decir que hoy el flagelo se ha vuelto en cierta manera de caracter social, afectando
mayormente a los excluidos dentro de nuestros sistemas.

Ahora bien, ¢équé normas existen al respecto? La senadora Conti enuncid los tratados de
Derechos Humanos, la legislacion interna y las previsiones de algunas resoluciones y decretos
reglamentarios. También hizo mencién del articulo 18 de la Constitucion Nacional, de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos —que en el articulo 5° prevé que nadie sera sometido a torturas, a
penas ni a tratos crueles—, de los articulos 7° y 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, de la Convencion Americana de Derechos Humanos —segun el cual la pena no puede
trascender la persona; el caso tipico que trasciende la persona es el de la mujer embarazada sometida al
cumplimiento de pena por prision preventiva— y de los articulos 9°, 143, 144, 145, entre otros, de la ley
24.660.

Cabe destacar que el propio Codigo Procesal Penal de la Nacién —concretamente en su articulo
497— vy los cddigos de provincia —por ejemplo el de mi provincia, Entre Rios— prevén estas situaciones




especiales en la ejecucion de la pena privativa de la libertad; es decir que tienen normativas similares.
Ademas, existen algunas resoluciones y decretos reglamentarios —y aqui comparto la critica al decreto
1058/97— que tienden a explicitar el espiritu de la ley 24.660, que en sus articulos 32 y 33 prevé la
prisién domiciliaria.

¢Qué sistema penal existe en la Argentina? Aqui se habl6 del Servicio Penitenciario Federal.

La caracterizacién que podemos hacer de los servicios penitenciarios provinciales es muy similar a la del
Servicio Penitenciario Federal. Si bien debemos reconocer todos los esfuerzos que viene realizando el
Estado argentino para mejorar las estructuras edilicias, siempre son escasos: hay hacinamientos,
edificios no adecuados y en los equipos interdisciplinarios de estos servicios que funcionan dentro de las
unidades penales —conozco mucho el de Entre Rios— existe un fuerte decaimiento, desgaste, estrés y
complicaciones. Pareciera ser que la gente se cansa de luchar contra los obstaculos y las soluciones
llegan a posteriori del gran problema.

Comparto lo expresado por la senadora Conti en cuanto a la posicién de garante del Estado
frente a la necesidad de resguardar las garantias y la plena vigencia de los derechos humanos. También
coincido con su idea de que en algunas circunstancias hay que sacrificar los fines de la pena o de la
prision preventiva en pos del resguardo de derechos fundamentales, que indudablemente son mas
grandes que éstos. Sin embargo, existe una especial dificultad en la Argentina frente a esa situacién; y
en esto tienen muchisimo que ver los medios de comunicacion social.

Yo celebro este debate en el ambito del Congreso de la Nacion, pero creo que también los
medios de comunicacién social deberian estar fuertemente involucrados en esta discusion.

Nosotros venimos viviendo un discurso esquizofrénico. Tenemos, por un lado, un Estado que
desde 1983 en adelante, felizmente, se ha venido comprometiendo fuertemente con la plena vigencia de
los derechos humanos, al punto tal que en 1994 se incorpor6 a la Constitucion el articulo 175 inciso 22,
todo el plexo normativo fundamental de derechos humanos y de garantias al texto constitucional.

Tenemos una clara prevalencia de esas normas y de esos derechos frente a cualquier otro tipo
de legislacion interna, de reglamento carcelario, de resoluciéon ministerial, etcétera. Por lo tanto,
refiriéndome al plexo normativo yo diria -frente a ustedes con toda sinceridad- que no hay nada mas
para agregar en cuanto a leyes.

Creo que los argentinos necesitamos menos leyes, mas conocidas y que se cumplan. Si
hacemos prevalecer estos derechos fundamentales consagrados en la Constitucion, no necesitariamos
maodificar un decreto que consideramos poco feliz en su texto.

El gran problema que tenemos es la contradiccidon que se ha instalado en la sociedad y el gran
debate -al que se referia el diputado Damiani- es que este Congreso ha sido jaqueado en los ultimos
afos en pos de un requerimiento de ley y orden que es absolutamente contradictorio en sus fines con el
plexo de derechos humanos que hemos incorporado a la Constitucion.

Este debate hay que plantearlo en los &mbitos en los que se requiere mas pena para
desbaratar y militar contra la idea de que con mas penas, con mas carceles y con mas presos vamos a
solucionar el problema de la seguridad. (Ap/ausos.)

Ese discurso nos ha hecho muchisimo dafio y, lamentablemente, desde la politica -y de esto me
hago cargo- lo sostenemos demagogicamente, porque en realidad los politicos nos tendriamos que
hacer cargo del costo politico frente a la sociedad, de decir no quiero agravar las penas porque no
tengo carceles dignas donde hacer cumplir esas penas y porque no tengo ninguna posibilidad de que la
pena cumpla algunos de los fines que nuestra Constitucidn junto con los pactos internacionales estan
reclamando.

Entonces, en este discurso esquizofrénico nosotros tenemos que combatir. Quienes estamos en
este lugar del Estado tenemos que asumir desde la militancia politica y desde la legislacion,
precisamente, esta posicion de garante que el Estado tiene que tener sobre derechos fundamentales.

Cuando estamos tratando temas tan delicados como este, tenemos que ponernos a disposicion,
obviamente, de quienes requieren alguna adecuacién legal, pero fuertemente estar convencidos. Yo
vengo a dar cuenta de que en la medida en que sigamos hacinando gente en nuestras carceles, en que
sigamos imponiendo reformas en nuestro Codigo Penal absolutamente desquiciadas, asistematicas,
incongruentes y falsas promesas de seguridad a la sociedad, vamos a seguir incrementando el problema
en lugar de aportar algun tipo de solucién.

Por eso, me pongo a disposicion de ustedes en la medida en que la tarea legislativa pueda
servir, obviamente la voy a motorizar como sin duda lo van a hacer quienes estan en el ambito
parlamentario. Pero creo que nuestra militancia tiene que ser con los medios de comunicacién, con el
discurso de ley y orden y contra aquellos que pretenden que agravando las penas se va a solucionar el
problema del delito. Muchas gracias. (Ap/ausos.)

Moderador. — Gracias, sefiora diputada.

Tiene la palabra el doctor Alejandro Slokar, subsecretario de Politica Criminal.

Sr. Slokar. — Gracias. Buenas tardes a todas y todos. Quiero expresar mi gratitud por la participacion
en el encuentro. Celebro la convocatoria a través de ONU SIDA y FUNDEJUS, pero también de otras
organizaciones que siempre acompanan la tarea inevitable de todo aquello se haga en una carcel o en
una prisién, que siempre es poco.



En el tiempo disponible voy a tratar de formular unos trazos bastantes gruesos sobre el
contexto general de las situaciones que atraviesan las prisiones en nuestro pais, para luego abordar con
especial consideracion la salud en conjuncidn con la normativa penitenciaria vigente. El imperativo de su
modificacion es un reto fundamental de una politica criminal democratica, que es lo que me concierne
desde mi exclusivo segmento de competencia. Esto es: tratar de expresar programaticamente que lo
gue es no debe ser y planificar los mecanismos disponibles para que deje de serlo en el menor tiempo
posible.

Para esto me animo a una reflexién desde la praxis, creo que es la Unica via para la
construccién de instrumentos viables de un proyecto consecuente del cambio que todos deseamos.
Estoy convencido de que es el Unico método serio y efectivo para la solucion de los problemas.

Creo convenir con todos en que la polémica contemporanea en torno a la carcel no constituye
un hecho puntual. La crisis tiene y debe ser presentada en términos estructurales, casi historicos, ligado
a un conjunto de diversos factores econémicos, sociales, politicos que condujeron a un callején de muy
dificil salida al punto que a esta altura del partido casi pone en peligro el compromiso del propio sistema
democratico.

Para ello creo que, asi como lo afirmaron legisladores, es indispensable reconocer que las
politicas publicas en el ambito del sistema penitenciario son parte integrante de una politica mucho mas
amplia. Luego no puede separarse el fenomeno de la carcel del resto de actuaciones de las agencias de
control social donde también esta incluido el sistema penitenciario, pero es apenas un apéndice, una
parte muy pequena, sesgada de lo que es el conjunto de los érganos de control social.

Como lo anticipara voy a valerme del empleo de algunos elementos demostrativos. Sefialo esto
para evitar caer en el discurso de un simple ejercicio tedrico o especulativo.

Es la invitacién a una suerte de radiografia de la carcel argentina desde un ambito actual,
estableciendo los hechos como se muestran; de modo que después se agregaran algunos comentarios
de caracter general de mi parte y espero que también de ustedes.

- A continuacion se proyectan filminas.
Sr. Slokar. — En la primera filmina se muestra la evolucion de la poblacién penitenciaria en el pais
desde 1997 hasta la fecha. En ese afio tenemos un registro certero, que es bastante evidente, del indice
de presos de la etapa de encarcelamiento en la Argentina.

Ahi la cifra estd documentada desde la Ultima data de la Direccion Nacional de Politica Criminal,
pero en la actualidad hay aproximadamente 63 mil personas encerradas en el pais, ya sea en
establecimientos carcelarios o en las comisarias.

Observamos cdmo ocurre y opera esta evolucion del incremento de la tasa de encarcelamiento
en el pais.

Desde 1998, con 84,2 presos cada 100 mil habitantes, valor internacional, hasta la actualidad
el incremento es del orden del 200 por ciento. En dependencias de fuerzas de seguridad la tasa nos
llevaria a un reconocimiento de mas de 170 presos cada 100 mil habitantes. En el orden federal hay
aproximadamente 550 personas alojadas en sede de dependencias de la Policia Federal, Prefectura y
Gendarmeria.

Creo que en la cultura dominante nadie va a dudar de que para la enfermedad grave tiene que
apelarse al encarcelamiento y que para la leve esto tiene que evitarse.

En la criminalidad de mediana gravedad parece que cualquier decision es insostenible, todo
puede llegar a ser valido. Luego, sobre esa anchisima franja de criminalidad, los gobiernos toman las
decisiones, lo que explica la diferencia -de algln otro modo incomprensible- entre indices de paises
vecinos con cultura similar y con problematicas mas o menos equivalentes.

Por ejemplo, en la actualidad Rusia retine un promedio de 690 cada 100 mil habitantes y
Finlandia -pais lindante- tiene apenas 60. Estados Unidos tienen 600 presos cada 100 mil habitantes y
Canada 115y, asi, podemos continuar. La RepuUblica Checa 190, Eslovaquia 150 y Austria, apenas, 85.

Veamos lo que sucede con el Servicio Penitencia Federal: ésta es la evolucion desde 1972 a la
fecha. Actualmente, el nUmero de personas recluidas suma 10 mil personas, con un déficit reconocido
por el propio servicio de alrededor de 800 plazas, pueden ser mas. Al dia de ayer, el Instituto de
detencion N° 2, de Devoto, reunia 2.314 personas. Dentro de este porcentual el valor que representa a
las mujeres es bajo, es del 10 por ciento de la poblacidn del conjunto, en cambio, los varones
procesados llegan hasta el 56 por ciento.

En el cuadro 4 se ve un analisis en dindmica histérica que revela un dato muy interesante,
aquella discontinuidad, cierta tendencia periddicamente pendular, ciclica ,con contradiccién, con
inconsistencia mucha veces, producto de espasmo frente a algunas demandas de emergencia,
obviamente, todo muy ajeno a una politica seria de Estado.

En 1972 se habia llegado a un maximo de 5800 presos para pasar inmediatamente, con el
advenimiento del régimen democratico, a 3748. Luego la curva asciende, llegando al pico en los anos 80
-en el régimen defacto- a recluir a a 7045 personas para, una vez mas, llegar a 1984 con 2355. A partir
de ese momento, invariablemente, la poblacidn carcelaria crece.

Hay una ligera meseta mas alla de estos dos embudos claros, a lo largo de la historia, que es la
que marca la ley 24.390 de dos por uno, a fines de 1995. Parece que tiene mucho que ver la tasa de



encarcelamiento con el régimen democratico o inconstitucional que tiene el pais. No digo esto en vano,
porque Alexis de Tocqueville escribié acerca de la democracia en América cuando partié de Francia para
Estados Unidos; también una serie de obras que no escapan a los tedricos pero que no es demasiado
considerada, que es el trabajo sobre la penitenciaria en Estados Unidos.

No en vano Kropotkin, el autor de "Las prisiones", ensefiaba en su celebre obra que era
cuestion de saber qué debe hacerse con los que cometen actos antisociales -asi lo decia él-, donde
encierra en si mismo la gran cuestion del gobierno y del Estado.

Veamos el préximo cuadro que es de la provincia de Buenos Aires. Ahi se reine mas del 50 por
ciento del total de presos del pais. En la actualidad, creo que ascienden aproximadamente a 35 mil, de
los cuales 5 mil estan alojados en comisarias donde hacen turnos para dormir. Cada calabozo tiene
capacidad para 8 personas y hay 36.

El total acumulado desde 2001 hasta la fecha llega casi al 80 por ciento, es la variacion de los
ultimos cuatro afos. Con esta tasa la provincia de Buenos Aires llega al nimero de 200 presos
aproximadamente cada 100 mil habitantes. Es una de las cifras mas altas de Latinoamérica y de la
region, solo superada por otros paises que obviamente responden a otro marco normativo y desde luego
otro marco ideoldgico que orienta la politica legislativa. Puerto Rico tiene 350 presos cada 100 mil
habitantes y Chile tiene 240.

La préxima filmina revela la situacion en las provincias del interior. Considero tres provincias
significativas que son: Mendoza, Cérdoba y Santa Fe; de algiin modo indica de acuerdo a lo que se
observé en los Ultimos meses la sequidilla de motines, muertes, etcétera. Se observa como va
descendiendo desde el problema de Mendoza, con la denuncia ante la Comision Interamericana; luego,
el motin en Cdrdoba. Actualmente, Cérdoba tiene 5300, Mendoza 2500 y Santa Fe otro tanto.

El siguiente es el cuadro general por provincias. El porcentaje de incremento en Cérdoba llega
hasta el 164 por ciento. Es curioso porque todos sabemos desde el punto de vista juridico que esta
provincia orienta en materia procesal y penal, también en general, en el sentido mas vanguardista,
desde luego mas progresista a la hora de legislacion en materia de procedimiento.

Observemos el siguiente cuadro con el que vamos a hacer una especie de futurologia. La base
de la prediccién es una regresion polinomial, {qué sucederia si continuamos con esta tasa de
encarcelamiento? Quiero plantear un absurdo, équé pasaria dentro de 100 afios, en 2105, donde
aproximadamente tendriamos 20 millones de presos sobre 90 millones de la poblacién total del pais?
Esto es muy grave e inadmisible, nadie aceptaria.

Es obvio el deterioro que se produce en las areas de inversion como puede ser la salud, la
educacién. No tengo que agregar mas adjetivos.

Si no queremos estar todos presos, obviamente, tenemos que cambiar el rumbo. Debemos
indicar modificaciones que reorienten y brinden de algiin modo otro signo a esta tendencia.

Vamos a ver el impacto de los 90 sobre todo en términos de inequidad y de exclusion. Los que
estan fuera del derecho, y para ellos voy a complementar con un grafico que establece una serie de
relaciones muchas veces no estudiadas que es el del coeficiente de Gini. Se observa con el desequilibrio,
la inequidad, la distribucién desigualitaria de la Argentina durante los 90. Marca una tendencia en orden
a la tasa de encarcelamiento y también a la tasa de delincuencia.

Creo que de mas esta decir que la carcel traduce y reproduce desde siempre un cddigo
hegemonico de delincuencia que se identifica sélo con una parcial criminalidad visible. Esto es, aquellas
hipétesis del catalogo punitivo visibles vinculadas a atentados burdos contra el patrimonio y a tenencias
de pequeias cantidades de estupefacientes.

Se sabe también que la mayoria de los institucionalizados estan por efecto de una seleccion
muchas veces conformes a estereotipos y que se los atrapa en relacion directa con la vulnerabilidad que
ellos guardan.

Esto es grave porque desde siempre es evidente que la desigualdad social accede a lo judicial,
esto de acceso a la justicia tiene que ser revisado, porque lo hace por el camino, por el fuero que mas la
reproduce y profundiza que es el penal. Los mas débiles no tienen padrinos, ni protectores, ni
editorialistas. Pagan la incerteza del derecho, la extensidén temporal de los procesos, la arbitrariedad de
las penas y la crueldad de las carceles.

Es obvio que la institucionalizacion tiene efectos desintegradores sobre cualquier preso. La
carcel funciona desde siempre como una fabrica de handicap negativo para cualquier sujeto que se
encuentre recluida en ella.

Quisiera volver, en todo caso, a un dato obvio, que lamentablemente no esta en este momento
en la filmina, acerca de la interrogante de qué es lo que contienen las carceles, mas alla de aquella
identificacion primaria respecto de estos sectores y de los delitos producidos por aquellos autores: la
mayoria son presos inocentes. Es de toda evidencia, ya que es innegable el fendmeno de inversion del
sistema penitenciario que lleva a que predomine abrumadoramente el nimero de presos sin condena
sobre el de condenados.

Digo esto porque muchas veces es comUn escuchar aquella afirmacién del efecto giratorio, que
entran por un puerta y salen por otra.

En los cuadros —si quieren ver los nimeros— ustedes veran que esto es algo definitivamente



falso, de absoluta falsedad. No quiero responder desde un punto de vista tedrico, que pone en crisis un
capital acumulado de mas de doscientos afios por la tradicién liberal, por la civilizacion, por la
ilustracion, etcétera. Quisiera volver sobre los cuadros.

El cuadro indica que sobre el total de la poblacién penitenciaria del pais, hoy nos movemos
con un porcentaje de mas del 62 por ciento, préximo al 65 por ciento, de los presos preventivos del
universo total de presos de las carceles.

Es un poco mas reducido en el Servicio Penitenciario Federal, porque como decia antes, esta
préximo al 56 por ciento.

Este otro cuadro -de lamentable significacion- es del caso de la provincia de Buenos Aires.
Creo que es el territorio en donde desde una politica fundada en prejuiciosos reduccionismos, muchas
veces, simplistas, bizarros, si no una mentira descarada, se provocé la mayor cantidad y dislocacion de
presos hasta ahora conocida. ¢Por qué? Porque el porcentaje de presos preventivos llega hasta el 78 por
ciento, lo que, obviamente, es un cruel indicador de la celeridad procesal y del apego a las garantias que
tiene un sistema de enjuiciamiento, que funciona en la provincia de Buenos Aires desde hace apenas
unos pocos anos.

El efecto extensivo de la prisibn —por eso queria empezar por esto, lo habia dejado en ese
caso la senadora y colega, profesora Conti— tiene indudablemente un efecto directamente proporcional
y negativo en términos intensivos sobre los derechos de los presos.

En definitiva, la pregunta seria: ¢Cémo plantear una politica criminal sin tomar en cuenta el
modo de ejercicio real del sistema penal?

Parece absurdo precisar disposiciones en una ley, en un enunciado normativo como si se
operase al margen de las caracteristicas estructurales, eventuales y concretas de como opera el sistema
penal. y conforme a las cuales, obviamente, los actores van a ejercer sus facultades. Pero como de esto
ya hablaron los legisladores, en cualquier caso quisiera referenciar la situacion de la provincia de Buenos
Aires.

Como referenciaba la senadora Conti, la Corte Suprema recientemente sostuvo —algo bastante
sabido—, y contra lo que usualmente se sostiene, el nimero de presos no guarda ninguna relacion, o si
la guarda es minima, con el crecimiento vegetativo de la poblacion en general ni con la frecuencia de los
delitos. Esto es asi —como ya decia antes— porque cada Estado decide politicamente cuantos presos
quiere tener y a quién quiere tener preso.

O sea, el crecimiento demografico, vegetativo en los Ultimos afios es de 0,4 por ciento anual,
mientras que en el Servicio Penitenciario Federal la poblacion crece a un ritmo del 7 por ciento anual.

Tampoco guarda relacién con el indice de criminalidad, porque de los datos preliminares que
elabora la Direccion Nacional de Politica Criminal surge que durante el afio 2004 hubo un descenso del 2
por ciento en el total de delitos registrados en todo el pais con relacion al afio anterior; por lo menos
desde el punto de vista rudimentario, primitivo, que es aquél que enuncia un dato estadistico fundado
en el registro formal policial. O sea, la noticia que conoce la autoridad de seguridad preventora a la hora
de la comisién de un delito.

Esto significa que continla cierta tendencia en baja del indice delictivo, que ya se habia iniciado
por el afio 2003. Este descenso se observo claramente en los delitos contra la propiedad, donde hay una
reduccidn, una detraccion del 11 por ciento. Pero si quieren soslayemos este dato. Vayamos a un dato
un poco mas preciso: la baja que tuvo mas impacto es la de homicidios dolosos. Es un dato importante
porque ahi es dificil verificar cifra negra, porque en este caso me tropiezo con el cadaver.

En la Argentina se observa que en el afio 2004 hubo una disminucion del 21 por ciento de los
homicidios con relacién al afo anterior.

Internacionalmente este dato, desde el punto de vista técnico y de la gestion politica, del
ambito de gobierno, es uno de lo mas valorados, porque revela el indice de mayor relevancia para las
estadisticas oficiales.

En los paises de América latina las tasas de homicidio son superiores a las de la Argentina. En
Brasil, por ejemplo, la tasa es de 23 homicidios cada 100 mil habitantes; en Colombia es de 65 cada 100
mil habitantes; en Venezuela, 33; y en Ecuador, 15. Solamente Chile y Argentina se destacan con las
tasas mas bajas ¢Qué pasa en Europa? Gran Bretafia tiene 2 cada 100 mil habitantes, Francia 2,7 cada
100 mil habitantes, etcétera.

En el caso de nuestro pais la tasa de homicidio del afio 2004 es de 6 cada 100 mil habitantes.
Se trata del valor mas bajo producido en los Ultimos afios, el cual no se habia producido en toda la
ultima década, en que el delito se habia incrementado en un 100 por ciento.

Para hacer especulaciones, muchas veces “berretas” y demagdgicas, en orden al crecimiento
del delito, cuanto menos uno deberia ser prudente, porque tienen que ser contrastadas desde el punto
de vista factico, empirico. Digo esto para algunos cultores mediaticos.

Vuelvo a un analisis bien puntual, que es cémo opera la muerte dentro del ambito
penitenciario. Si estos son los indices del mundo libre, équé pasara dentro del ambito intramuros?

El proximo cuadro va a revelar las personas fallecidas en el Servicio Penitenciario Federal,
desde el punto de vista comparativo del afio 2000. La estadistica habla de muerte violenta, aunque toda
muerte en el ambito penitenciario es una muerte violenta, es decir, sera interpersonal, sera institucional,



reconocera distintas génesis, pero evidentemente es asi. Se dice que es violenta porque es fruto de una
reyerta o de algln tipo de fendmeno de esa naturaleza. La estadistica dice que en el afio 2000 hubo 16;
en el 2001, 11; en el 2002, 18; en el 2004, 19, o sea, mas que en 2002 pero menos en el balance
general de 66, que fue el afio mas dificil.

Vamos a ver qué pasa con la morbimortalidad por HIV en las unidades del Servicio
Penitenciario. Se afirma que el riesgo de infeccion en comunidades cerradas es seis veces mas
prevalente que en otros ambitos.

En este cuadro ustedes veran que los valores del afio 2000 a la fecha son bastante parejos, con
una ligera reduccion, aunque se reconozca que el SIDA no ocupa el primer lugar de muerte en las
carceles. Desde luego que esto no es ningun elemento alentador, porque viene a revelar y pone blanco
sobre negro que existen otros fendmenos, que a pesar de este tan grave que estamos analizando,
todavia revelan mayor gravedad.

La sugerencia es ampliar y modificar vigorosamente este rumbo. Es curioso porque todo
podria enmarcarse dentro de la Ultima década, que diria que fue decadente. ¢Por qué? Curiosamente en
los 90 se modifica el Codigo de Procedimientos nacional, se modifica la Constitucién Nacional
incorporando los pactos, se modifica el computo a la prevision preventiva, se introduce la probation, se
sanciona la ley de ejecucion, se crean mas establecimientos. Pero obviamente eso nos condujo a esta
situacion.

O sea, lo que parece que fracasé o estuvo ausente es una planificacién racional de la gestion
estatal en esta materia. La racionalidad se construye, a un mediano plazo por lo menos, y exige un
fuerte compromiso por parte de todos los actores, sean del Estado publico, pero indispensablemente con
el acompafiamiento del sector privado, el sector de los colectivos y las personas particularmente
vinculadas y comprometidas con este problema.

Ahora bien, como nunca en estos dias, desde la operatividad del aparato se evidencia una
justificacion que consiste en responsabilizar de todo lo negativo a otras agencias, con las que
permanentemente se entra en conflicto. La Policia acusa a los jueces, éstos al Servicio Penitenciario o a
los politicos, los politicos a los jueces y a los académicos, etcétera. Esto es un signo de
“compartimentalizacion”, en donde cada agencia ocupa un estanco separado respecto de las restantes y
acttan de la forma que mas le convenga a los intereses sectoriales, sin importarle mucho lo que sucede
en los restantes compartimientos, ni fundamentalmente lo que sufren las personas presas.

El cambio requiere de una politica coherente, sistematica, coordinada, con permanencia, pero
también con pluralismo, con la voz de todos los que tienen que hacer oir la voz.

Yo podria repasar mi compromiso del Poder Ejecutivo respecto de un aspecto, pero que
obviamente no suma si acaso no viene coordinado con una estrategia de multiple intervencion. Decir
que el plan de infraestructura de aca hasta el afio 2007 puede remediar esto, es obviamente pretender
sacar agua con un colador.

Aungue se pueda hablar de inversidn presupuestaria en favor de un servicio que hoy reline
432.000.000 de pesos, que es plata, porque al lado del Ministerio Publico que tiene entre 250.000.000 y
2.000.000.000 de pesos que comprende todo el Poder Judicial, igualmente estamos hablando de
valores, pero frente a estas realidades —insisto— todo cuanto se haga puede ser poco.

Ahora si quisiera saltar hacia lo normativo en gran coincidencia con lo que expresaba la
senadora Conti. Un penitenciarismo realista debe dejar definitivamente las huellas de una ideologia y de
una ficcidn idealista de caracter y enfrentarse con una masa de personas o un conjunto de personas que
estan institucionalizadas en condiciones estructuralmente deteriorantes.

El primer requisito del trato humano —si se quiere tratamiento— es la humanidad, que significa
garantizar liminarmente el presupuesto minimo, la supervivencia, por lo menos que no se muera. En
segundo lugar, la seguridad, la integridad fisica y psiquica. Esto es cuanto menos lo que tiene que hacer
el Estado. Si no empezamos hablar de eso, evidentemente en el plano especulativo o por cualquier
distorsidn de caracter tedrico, podemos llegar a afirmar otra serie de derechos. Pero si no se garantiza
eso, hoy estamos en problemas.

Esta afirmacion tiene por base a nuestra Constitucion, pero también la fraccidn tercera del
articulo 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el articulo 5° de la Convencién
Americana de Derechos Humanos. O sea, los principios de la solidaridad minima de humanidad de la
pena, por lo que corresponde y cuanto debe evaluarse, en muchos casos revelarian la
inconstitucionalidad de muchas penas por su incompatibilidad con el texto constitucional.

También pueden asimilarse en no pocos casos a tormentos fisicos o psiquicos que son de algun
modo aquellos que recepta el articulo 1° de la Convencién Contra la Tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.

Todo ello sin contar con que sin bien es inevitable que toda institucionalizacién provoque cierto
efecto deteriorante, seria inadmisible su imposicion en condiciones de que ese efecto sea absolutamente
irreversible, pues en tal caso se trataria de un supuesto de pena de incapacitacién, que desde el punto
de vista tedrico no esta recogido por nuestro cuadro normativo.

La Corte -una vez mas el fallo Verbitsky- viene a zanjar hace escasos dias esta sempiterna
disputa en torno al alcance de la ley 24.660; tiene alcance nacional y es complementaria del Cédigo



Penal de la Nacién.

¢Qué dice el articulo 33 vigente de la ley 24.660? Asi como también se enunci6 que lo que hace
es ampliar las previsiones del articulo 10 del Codigo Penal. Pero este articulo 10, que establece la prision
domiciliaria para penas no superiores a seis meses, abarca, entre otras, a las personas valetudinarias. La
categoria de persona valetudinaria en el sentido del articulo 10, asi como lo ensefia la doctrina, es
aquella persona enfermiza o delicada, que no requiere que la enfermedad no le permita soportar la
privacion de libertad en prision, sino que basta con que el encierro sea susceptible de empeorar la
enfermedad psiquica o fisica, concepto que también es valido para las disposiciones de la ley 24.660.

Creo que una interpretacion adecuada del articulo 33 no puede admitir que la pena de
detencion domiciliaria sea sustituto de la de prisidn sélo en los casos de una muerte segura, cuando el
condenado se encuentre afectado por una enfermedad incurable o irreversible. Porque por via de
principio, el trato humano al condenado no es solamente desplazar su cuerpo para que muera en el
domicilio, que seria bien poco y desnaturalizaria el instituto como alternativa a la prision.

Lo contrario convertiria a una pena privativa de libertad en una pena privativa de salud o
corporal, que es, definitivamente, una pena constitucionalmente prohibida.

La propia ley 24.660 incurriria en contradiccion porque el articulo 143 reconoce expresamente
el derecho a la salud.

Por otra parte, desde esta amplitud interpretativa que formulo del articulo 33 -creo que es el
Unico compatible con la 24.660-, se establece que los condenados que padezcan un cuadro psiquiatrico
o una enfermedad mental crdnica seran trasladados para su atencion a servicios especiales de caracter
psiquiatricos o a hospitales psiquiatricos de la comunidad. O sea, los que padezcan enfermedades
infecto- contagiosas u otras patologias prevalentes dentro de un ambito carcelario de tal gravedad que
impida un adecuado tratamiento y restablecimiento, deberian trasladados a servicios de caracter médico
asistencial o definitivamente a la posibilidad de la privacion de la libertad en su domicilio.

Esto tiene que predicarse respecto de las penas anticipadas, o sea, de las penas sin condenas,
que son las prisiones preventivas, porque asi como lo indica el cuadro, superan casi en un 70 por ciento,
llegando casi al 80 por ciento, la situacidn de la poblacidn en todo el pais. Seria contrario a toda ldgica
que el derecho a la salud se le negase a los que todavia estan favorecidos con el principio de inocencia.

Quizas éste sea el punto de mayor urgencia. Este seria el primer factor a revisar. ¢Por donde
empiezo? Y empiezo por los enfermos.

Sin lugar a dudas creo que la crisis de un sistema penal se proyecta directamente al
funcionamiento y a la calidad de las instituciones democraticas que componen un estado de derecho.
Eso demanda una reforma normativa que cierre la posibilidad de interpretacion a aquella tendencia
restrictiva o tendencia expansiva en favor de un punitivismo, pero ademas que por sobre todas las cosas
fortalezca cierta calidad institucional mediante mecanismos e instancias como estas, de participacion y
programacion de politicas, que como en este escenario hagan de una vez por todas prevalecer los
valores fundamentales de nuestra Constitucion. Muchas gracias. (Aplausos.)

Moderador. — Gracias doctor Slokar.

Vamos a empezar con las preguntas.

Me ha llegado un papel con dos preguntas. Para la doctora Conti: écdmo se va a operar la
reinsercion social de los detenidos, segun lo establece el Tratado de Roma del 94, en el caso de mujeres
embarazadas y discapacitados que se deriven a un arresto domiciliario?

Sra. Conti. — En primer lugar, para hacer esa pregunta hay que creer que el encierro posibilita la
reinsercion social de alguien. En mi caso personal no lo creo. Tampoco creo que cuando no hay
reincidencia en alguien que ha violado la ley penal se deba al encierro que padecié por cumplir prisién
preventiva o pena, sino a una propia capacidad de reflexién que tenemos los seres humanos.

Por lo tanto, es incongruente para mi misma la pregunta. Una prisién domiciliaria no es la
libertad, es una prision domiciliaria con restricciones y con imposiciones que tienen caracteristicas de
pena.

Entonces, si la pena sirve para reinsertar socialmente, aunque la pena sea una prision
domiciliaria, los principios de la readaptacion para el penado no tendrian por qué verse variados.
Moderador. — La pregunta es para la doctora Conti pero sin perjuicio de ello se la voy a hacer al
doctor Slokar.

¢No piensan mejorar el habitat carcelario que transgrede todas y cada una de las normas
existentes por falta de higiene, hacinamiento, sometimiento ilegal de los internos, droga? ¢Qué va a
suceder con los que no sean derivados a sus domicilios?

Sr. Slokar. — Como lo dije antes, es una medida sesgada, que de algin modo puede brindar de
inmediato una respuesta que es la que le compete al Poder Ejecutivo, pero no alcanza si acaso no
integra una estrategia racional mas amplia con la integracion de la solucién que provenga del resto de
los poderes.

Yo tengo estas cuentas: 432.000.000 de pesos el presupuesto penitenciario. Vamos a ver en
cualquier caso cuanto se comprometio en inversion de infraestructura para los proximos afios, la
creacion de dos mil plazas: 400.000.000 de pesos mas. Esto es respecto de la incorporacion de personal
penitenciario para garantizar una ratio compatible con estados internacionales. Solamente tenemos un



agente cada un preso y medio. Se incorporaron 600 agentes, de los cuales 120 corresponden al
escalafén profesional.

Me parece que mas alla de todo esto, la necesidad tiene que ver con la respuesta a un
interrogante ¢Qué es lo que queremos? Si queremos mas carceles o menos presos. Ese es el desafio de
un estado democratico.

Moderador. — Pregunta para el doctor Slokar. Si el 7 por ciento de la poblacion carcelaria tiene VIH, é
por qué el tratamiento suele ser escaso y también cortados?

Sr. Slokar. — Decia de arranque que todo cuanto se haga en el ambito carcelario siempre es poco.
Desde mi exclusivo segmento competencial pronunciaba las palabras de hace unos momentos
destacando que mi responsabilidad no es directa e inmediata respecto del control politico del servicio
penitenciario. Es decir, si la planificacion estratégica tiene que estar orientada de algiin modo, mi desafio
es tratar de por lo menos sefialar un rumbo o una coordenada, que puede estar equivocada. En lo
inmediato quizas quien esté mayor capacitado para responder a esa pregunta sea la propia autoridad
penitenciaria.

Insisto, hoy el presupuesto es de 432.000.000 de pesos.

Moderador. — Pregunta para la senadora Conti. Si examinamos al machismo como factor sociocultural
fundante de la sociedad argentina, éseria dable considerar que las personas con una identidad genérica
trans o travestis sean beneficiados o beneficiadas con la prision domiciliaria, teniendo en cuenta la
tortura de ser alojadas en ambitos profundamente cruentos y teniendo en cuenta el tenor machista y
violento no sdlo de los internos sino también del personal penitenciario?

Sra. Conti. — A mi no me parece que la identidad sexual, el género, o la orientacion sexual puedan
fundar una pena distinta, porque considero a esas personas iguales a mi e iguales a todos.

El machismo lo sufrimos todos y todas, incluso los transgéneres o quienes adoptan una
identidad sexual distinta a la que tenian cuando nacieron.

Espero que no tengamos que llenar carceles de travestis; a lo mejor los travestis no delinquen.
Aunque asi fuera, se puede promocionar que tengan un habitat diferenciado de la carcel de hombres o
mujeres a la que al travesti le toca ir.

No me parece fundante una prisién domiciliaria por ser travesti.

Moderador. — Doctor Slokar: como Subsecretario de Politica Criminal, équé proyectos tiene el Poder
Ejecutivo para mejorar el sistema?

Sr. Slokar. — Insisto una vez mas, el proceso de inversion revela que con esta incorporacion de fondos
para la creacion de dos mil plazas, con el régimen actual en el tramite de la realizacion de obras, sera
para los primeros meses del afio 2007. Claro que con eso no alcanza. Creo que definitivamente hay que
modificar -esta a la firma un decreto presidencial- la estructura; hay que reestructurar, conformar un
servicio penitenciario de acuerdo con lo que demanda un marco democratico.

En ese orden, esta reestructuracion esta orientada a la conformacion de otras divisiones,
divisiones de reinsercion, division de control interno. Hay que tratar de ganar el terreno en favor de lo
que puede ser el tratamiento, si se quiere desde una perspectiva democratica, antes que el régimen. Si
€so no se orienta, lamentablemente la prision terminara siendo un depdsito de personas. Como todos
convenimos que mientras exista -no serd mas que aquello que decia desde siempre Miguel Hernandez,
una fabrica de dolor y llanto-, cuanto menos hay que mitigarlo con el alcance que puede tener una
intervencién mas o menos racional sumando profesionales, esto es, que los guardapolvos reemplacen al
uniforme, es decir, que le ganen terreno al uniforme.

En ese sentido, desde un punto de vista orientador, cuanto menos este indicativo en favor de
una reforma del marco normativo del penitenciario, la ley se remonta a un régimen de facto del afio 68.
Luego es indispensable modificar la estructura verticalizada, militarizada que hoy tiene un servicio, con
base a lo que siempre enunciaron en el afio 55 las reglas minimas para el tratamiento de los presos, o
sea, todo servicio penitenciario no puede conformarse con la estructura de fuerza de seguridad.

Pero mas alla de eso, la constitucion de una comisién, de acuerdo con lo que establece el
Protocolo Facultativo de la Convencion Contra Tortura, es lo que también facilitara la integracién de
ONG o el control externo de parte de la sociedad civil respecto de todo cuanto acontezca en eso que,
evidentemente, es un universo opaco, cerrado que -como todos creo que reconocemos aca- tiene que
democratizarse porque los valores de la Constitucion no pueden detenerse frente al muro, la reja de una
carcel.

Moderador.— Para el diputado Damiani: écudles son las pautas futuras para cambiar estas leyes
perversas?

Sr. Damiani.— Me parece que, al menos, la intencion de lo que planteamos es identificar un camino
inmediato.

Se habld sobre las normas supranacionales que rigen en la materia y desde el comienzo se hizo
hincapié claramente en el mandato constitucional que hay que cumplir en cuanto a que las carceles
seran sanas y limpias para seguridad y no para castigo.

En nuestro caso, la predisposicién de avanzar en la discusién de que la solucion fuere, como se
ha dicho al principio, de orden normativo. Y lo que estamos diciendo claramente es que hay que
modificar de manera urgente el decreto reglamentario, que es lo mas restrictivo; eso es lo que tenemos



mas al alcance para permitir una solucién inmediata. Hemos hablado con el doctor Slokar, que es el
responsable del area, acerca de propiciar esta discusion inmediatamente para encontrar la manera de
hacerlo. Me parece que eso es lo mas rapido, lo mas urgente.

No digo que esa sea la solucion de fondo, porque coincidimos en que es bueno que en este
tema se tengan ideas en cuanto al rumbo hacia donde vamos. Este no es un tema que vayamos a
resolver magicamente, pero existe predisposicion para hacerlo.

Después de tanto hablar sobre este tema, seria bueno que todo esto se transforme en algunos
proyectos, y ese es el compromiso que asumimos: el de transformar este consenso que evidenciamos en
propuestas que permitan intentar modificar la realidad. Pero esto no lo vamos a hacer si no avanzamos
de manera urgente en la reforma del decreto reglamentario, que desde mi punto de vista es lo mas
restrictivo de nuestra legislacion vigente aplicable al tema, en base a un mandato constitucional que,
como claramente se ha reconocido, no se esta cumpliendo.

Moderador.— En virtud de la hora hasta la cual estaba previsto que se desempefie este panel me veo
imposibilitado de realizar una gran parte de las preguntas que me han hecho llegar. Por lo tanto, doctor
Slokar, la Ultima pregunta sera para usted.

Doctor: en su discurso, écual seria la solucion a corto plazo que deberian adoptar los
operadores del Poder Judicial para solucionar la superpoblacién carcelaria actual en la provincia de
Buenos Aires? ¢Qué herramientas judiciales emplearia en la provincia de Buenos Aires?

Sr. Slokar.— Creo que eso lo hemos discutido durante todo el fin de semana y no voy a decir nada
novedoso. El recurso a una prision preventiva sélo como ultima ratio. Es decir, me parece que,
definitivamente, el Unico camino es la modificacion de la legislacion excarcelatoria por via legislativa; sin
perjuicio de ello, esta la vocacién de los jueces en favor a disponer el encierro sélo a medidas
estrictamente necesarias.

Hay que volver al régimen excarcelatorio de la provincia de Buenos Aires del ano 1998, ni mas
ni menos que eso.

Moderador.— Gracias a todos los panelistas y a todos los participantes que han hecho preguntas.

A continuacion se llevara a cabo el segundo panel. (Ap/ausos.)

—Son las 16.37.
— A las 16.45 dice la:

Moderadora.— Buenas tardes a todos.

En este espacio de trabajo que nos convoca ahora vamos a escuchar exposiciones relacionadas
con los aspectos bioéticos de la condicién del encierro.

Los especialistas que nos acompafian en la mesa van a abordar cuestiones vinculadas con el
tema de la ética, la atencion de las personas viviendo con VIH. y los derechos humanos, cada uno de
ellos desde sus disciplinas y desde sus saberes y experiencias especificas.

La idea de la mesa de trabajo es escuchar las exposiciones, de aproximadamente 20 minutos
cada una, y que luego nos hagan llegar las preguntas que quieran formularle a cada uno de los
expositores.

En primer término va a presentar su trabajo el profesor Francisco Maglio, quien ha pedido
especialmente ser presentado como amigo del doctor Martin Vazquez Acuiia, coordinador y co—
organizador del encuentro, y que ademas es presidente de la Sociedad Argentina de Medicina
Antropoldgica y vicepresidente de la Asociacidén Argentina de Investigaciones Eticas.

El doctor Maglio hablara sobre el tema de la ética de la incurabilidad y la terminalidad.

Sr. Maglio.— Buenas tardes. Les agradezco por haber venido y también le agradezco a Martin por esta
invitacién. Martin ya me ha escuchado otras veces e igual me invita, por lo tanto, mi primera reflexion es
que no escarmienta. El me ha dado un tema al que minimamente considero espinoso: la ética de la
incurabilidad y de la terminalidad.

Yo tengo una practica de 40 afios en el area de Terapia Intensiva del Hospital Mufiiz, al cual,
junto con el Hospital Fernandez, concurren casi el 80 6 90 por ciento de los casos de VIH Sida.

Vamos a fijar términos.

“Incurable” no es lo mismo que “terminal”; a veces pueden confluir, pero no necesariamente.

Hay dos grupos de pacientes incurables: los incurables pero tratables, que no tienen cura pero
tienen tratamiento, como la diabetes o la hipertension, y felizmente aqui entra el Sida. Digo “felizmente”
porque hace afos esta era una enfermedad terminal, pero con el advenimiento de los nuevos
medicamentos ya no lo es. Pero para que esos pacientes entren en esta categoria de incurable pero
tratable deben recibir tratamiento completo y continuo; en la medida que no lo reciban pasan a la
categoria de incurable pero no tratable.

Desafortunadamente, en las carceles este tipo de pacientes no reciben un tratamiento
completo ni continuo. Por lo tanto, pienso que esos pacientes deberian encontrarse en otro lugar, como
en arresto domiciliario o en una institucion en la que le garanticen ese tratamiento.

El otro grupo de pacientes son los incurables, en los que no hay tratamiento o bien, si lo hubo,
fracaso. En estos hay riesgo de muerte, pero, a diferencia de los pacientes terminales, en éstos el riesgo
de muerte es tardio, es decir que pasan anos.

En estos pacientes incurables con riesgo de muerte hay dos grupos: los ltcidos y los



inconscientes.

Los ltcidos incurables son aquellos en los cuales no hay tratamiento y quienes a largo plazo se
mueren. Este seria el caso tipico de la pelicula “"Mar Adentro”, de Ramén San Pedro: la del cuadripléjico.

Por otra parte, los inconscientes serian los que se encuentran en estado vegetativo
permanente, no persistente.

La diferencia entre estado vegetativo persistente y estado vegetativo permanente es que el
primero es hasta tres meses si la injuria fue médica y hasta el afo si la injuria fue traumatica; pasados
esos lapsos, si permanece en ese estado vegetativo, ya es permanente.

En la historia de la medicina no hay ninglin caso que haya sobrevivido o que se haya
despertado. A veces se confunden los diagndsticos, como en el famoso caso del bombero que estuvo 10
0 20 afios en coma, pero ese paciente no se encontraba en estado vegetativo permanente sino en lo
que se llama estado de conciencia minima, que es distinto.

Ahora bien, muchos de esos pacientes que han perdido en forma total e irreversible la esfera
cognitiva, la afectiva y la comunicacional, sobre todo en los casos que estan Itcidos, piden suicidio
asistido: la eutanasia; seria el caso tipico de la pelicula Mar Adentro, de San Pedro.

¢Cual es la actitud ética frente a esto? En primer lugar, agotar todas las opciones para que se
revierta ese pedido.

En Holanda, el 30 por ciento de los pacientes con Sida —antes de que éste fuera tratable— y
con cancer pedia suicidio asistido, pero cuando se instalaron los cuidados paliativos el pedido de suicidio
asistido bajé al 7 por ciento. Esa es una buena opcion, pero la otra opcién es que estos pacientes
tengan proyecto de vida.

Desde el punto de vista antropoldgico, no médico, écudl es la diferencia, por ejemplo, entre
San Pedro —el cuadripléjico que pidio la eutanasia— y Stephen Hopkins, que sigue viviendo
cuadripléjico? La clave esta en la autobiografia de Stephen Hopkins. El tiene una esclerosis lateral
amiotrofica, esta totalmente invalido, y en su autobiografia dice: “Cuando yo tuve los primeros sintomas
ya sabia que iba a quedar asi. Tuve tres intentos de suicidio, pero felizmente no logré ninguno, porque
un dia aparecié como proyecto de vida asomarme al misterio insondable del universo, escudrifiar el
origen de la vida. Sé que mientras pueda hacer eso yo me siento cada vez mas enfermo pero no estoy
cada vez mas enfermo. Esa es la diferencia.

¢Cual es la actitud ética frente a la situacion de que se hayan agotado todas las opciones? Tal
el caso de San Pedro.

Aca tenemos que diferenciar la ética de las convicciones de la ética de las consecuencias. La
conviccion es que no soy partidario de la eutanasia, pero la consecuencia es que si no se accede a ese
pedido, se tendra anos de sufrimiento total.

Entonces, en la bioética paliativa hay un elemento muy interesante que se llama tratamiento
judicial compasivo de las excepciones, que es lo que le hicieron a San Pedro. No es la regla sino la
excepcion, y es judicial porque, de acuerdo a la legislacion de cada pais, se podra permitir o no. Es
decir, no hay elementos bioéticos muy sustanciales para negar ese pedido.

Les quiero leer un parrafo que dice asi: “Si la enfermedad no sdlo es incurable sino que
significa un tormento y un martirio continuos no se debe vacilar en ir a la muerte. Los sacerdotes y
autoridades deben otorgar el permiso a los familiares y a los médicos.” Esto lo escribié Santo Tomas
Moro, un santo de la Iglesia, en el afio 1516.

Pasemos al tema de terminalidad.

A diferencia del paciente incurable, en la terminalidad la expectativa de vida no va mas alla de
los seis meses; el paciente terminal se muere antes de ese lapso. Es muy dificil de pronosticar, diria que
es lo mas dificil de pronosticar, porque como lo ha definido Osler, uno de los maestros de la Medicina,
alla por el siglo XIX: “La Medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de lo probable”. Esa
definicién no ha cambiado, por mas tecnologia que haya.

Entonces, actualmente preferimos utilizar el término de futilidad. ¢Qué quiere decir futilidad?
Futilidad significa que no logramos el objetivo buscado, que el tratamiento ha fallado y que se
presupone que nuevos tratamientos también van a fallar. Eso es futilidad. Quiere decir que solamente se
logra un estado de inconsciencia total e irreversible o bien el sufrimiento es inevitable y
desproporcionado al posible beneficio..

Por supuesto que dentro de futilidad entra el estado vegetativo permanente. Eso es futilidad
médica. Pero hay otra futilidad, tanto o mas importante que es la futilidad social, que es cuando lo que
logramos es incompatible con la calidad de vida propia del paciente. Si eso que logramos, la calidad de
vida del paciente no es asi, eso es futilidad social y eso debe ser respetado por el equipo médico. Es el
famoso caso “Parodi”, de la ciudad de Mar del Plata. El tenia gangrena y se opuso a que le cortaran la
otra pierna porque decia: “mi calidad de vida no pasa por eso”, y el juez le dio la razén.

Ahora bien, écomo conocemos esa calidad de vida? Porque el paciente la manifestaba antes, la
manifiesta ahora o porque ha dejado escrito eso; en una época se llamaba testamento vital; ahora se
llama decisiones anticipadas. Si después hay tiempo en el debate, les voy a leer el testamento vital de
una paciente que tenemos nosotros y que es lo mejor que he leido sobre dignidad de la muerte.

Ahora, frente a esta situacion los pacientes Itcidos o bien los familiares pueden negarse o decir



que si a los medios de soporte vital. "No queremos que se haga mas nada" o "queremos que se haga
todo". Esa decision debe ser respetada por el equipo médico. Ya sea para que le saque las medidas de
soporte o que las deje.

En el Comité de Bioética elaboramos unas pautas y recomendaciones para la abstencion o
retiro de los métodos de soporte vital en el paciente critico. Tanto el paciente IGcido como su familia
pueden negarse a que se le apliquen los métodos de soporte. Y eso debe ser respetado, si se niegan y
dicen: "No queremos que se haga nada mas", eso debe ser respetado. Incluso eso — y los amigos de la
Justicia me lo corregiran— esta protegido por la ley de ejercicio profesional, la 17.132 del afo 67 que
dice que el médico no puede obligar a un paciente que no quiera a recibir un tratamiento o una medida
diagnéstica.

Pero, frente a esto, como decia Sorin, para novedad de los clasicos:“Quien prefiera la muerte o
ser imputado o mutilado, es plenamente libre, en la medida en que esté en condiciones de expresar
libremente su voluntad”.

Esto figura en el Manual General de Ciencia Filoséfica de Croocke, afio 1827. Frente a esta
situacion cual seria la actitud.

El equipo médico informa sobre la futilidad pero no decide. Ahi hay un punto de inflexién. Aqui
se produce un giro copernicano, pero de 180 grados. Se acuerdan que alguien hablé del giro
copernicano de 360 grados y quedd del mismo lado.

Antes decidiamos por el paciente, ahora es el paciente quien decide y nosotros aceptamos esa
decision.

¢Quién decide? Decide el enfermo, si esta lucido; o la familia. Pero la pregunta ética es la
siguiente. ¢Sacar los métodos de soporte vital a un paciente en estado vegetativo permanente o en
estas situaciones que hemos dicho es eutanasia? No, no lo es. Ni activa, ni pasiva. ¢Es dejar morir? No,
tampoco. ¢Es abandono? No, tampoco, porque se quitan los métodos de soporte vital pero se dejan los
métodos de confort. Se sacan los extraordinarios pero se dejan los ordinarios, de acuerdo al documento
vaticano sobre métodos proporcionales.

¢Entonces, qué es? Si no es eutanasia, no es matar, no es dejar morir, no es abandono. éQué
es? Es permitir morir.

Los que tenemos afios en terapia intensiva sabemos que pacientes en estas circunstancias, con
todos los aparatos, tienen crisis de excitacion psicomotriz; los inundamos de psicofarmacos y no hay
caso, siguen excitados. Es suficiente en este paciente por quien no hay nada que hacer, con sacarle
toda la parafernalia y el paciente queda tranquilo. Eso estd muy bien documentado en "La muerte en los
hospitales" y en "Un grito desesperado” de Rilcke, el poeta. Se estaba muriendo alrededor de médicos y
dijo: "Vayanse, yo quiero vivir mi propia muerte".

Y la ultima reflexion sobre la ética es écudl seria la ética ante la muerte? Ya no hay tekné, pero
hay medeos en el concepto Socratico. Ya no hay cura pero hay cuidados para una muerte digna. Tengo
para mi, después de 40 afios de ver morir pacientes, que la muerte digna tienen tres o cuatro
condiciones. Primero sin dolor; no hay dignidad en el dolor. San Agustin decia: “Se puede tolerar el
dolor pero no amarlo”.

Y si en este paciente cuya muerte es ineluctable y préxima, las dosis de su analgesia hacen que
se acorte esa vida, eso no es inmoral. Es inmoral no hacerlo.

Ya lo dijo Pio XII a los anestesistas en el afio 58. Si ustedes dejan morir a un paciente porque
piensan que se acorta una vida —por otra parte, precaria— y no le dan mas analgesia, eso es inmoral.
Eticamente esta sustentado por lo que se llama teoria del doble féretro.

¢Qué otra condicion de muerte digna? Con posibilidades en tiempo, en lugar y espacio de
recibir y transmitir afectos. Esto es fundamental.

Yo recuerdo un chico, que estaba en terapia intensiva, que tendria entre 18 y 19 afios, un
enfermo de SIDA terminal en esos anos, que estaba muy angustiado porque sabia que se iba a morir; le
decia: “Mir3, si tenés miedo expresalo porque eso te va a aliviar”. ¢Saben qué me dijo?: “Doctor: yo no
tengo miedo de morirme, tengo miedo de morirme solo”. Es la peor de las muertes. Aunque esté
rodeado de todos. Eso es lo que se llama la solitud, solos en la multitud.

Insisto, no hay que esperar que el paciente esté asi para sacarlo de la carcel. Ya les dije todas
estas condiciones.

Hay un tango —como decia Sabato: el tango es la comedia humana de Balzac, pero de Buenos
Aires— que refiere muy bien qué significa morirse solo en una carcel: "El Penado 14". Yo les sugiero que
lean ese texto porque es extraordinario. "El penado 14", fijense que ni siquiera tiene nombre. Y se esta
muriendo, ni siquiera podia hablar, porque lo habian atormentado y él queria estar con la mama. Pero
hacia sefias. Y el tango termina: "el penado 14 murié haciendo sefias y nadie lo supo comprender". Y,
por Ultimo, si el paciente pide la muerte digna, que sea con lucidez, porque es el Unico e intransferible
momento en que, sabiendo que nos vamos a morir, vamos a tomar las grandes decisiones. Y no me
refiero solamente a las decisiones testamentarias, sino a las decisiones afectivas, sentimentales, que son
las mas importantes. Es el inico momento en que sabiendo que nos vamos a morir, vamos a llamar a
esa persona a la cual nunca nos atrevimos a decirle, y ahora si, “te quiero”. O al revés, “perdoname”. Si
da tiempo el debate, yo tengo algunas vivencias con pacientes que me han pedido lucidez.



Para finalizar, yo estoy convencido de que la dignidad en la muerte no queda ahi, hace a la
dignidad en la vida. En palabras de Petrarca: “morte digna, honorem vita”.

Gracias por la paciencia. (Aplausos.)

Moderadora.— Vamos a escuchar ahora la exposicion del profesor Salvador Bergel, titular de la
catedra de Bioética UNESCO-UBA.

Sr. Bergel.— En primer lugar felicito a los organizadores y, fundamentalmente, al doctor Vazquez
Acufa por haber hecho posible esta jornada que realmente muestra desde su punto de vista que un juez
no esta sblo para aplicar penas sino también para hacerse cargo de los problemas que derivan de la
aplicacién de la pena. Esto, realmente, es muy importante.

El tema central que nos convoca hoy es el vinculado con el articulo 33 de la Ley Penitenciaria,
en cuanto establece que un condenado que padezca una enfermedad incurable y en periodo terminal
podra cumplir la pena impuesta en detenciéon domiciliaria. Lo primero que me pregunto al ver este texto
es ¢cual fue la intencion del legislador? ¢éA donde apuntd el legislador al establecer esto? Evidentemente
se habla de un enfermo incurable, en periodo terminal. Se apunta a asegurar una “muerte digna” al
recluso.

Esta puede ser mi interpretacion, pero queda en el camino otro tema muy importante que es la
vida digna. ¢Qué pasa con ese hombre enfermo? Un hombre enfermo, si no tiene un derecho a que se
le contemple la posibilidad de tratar la enfermedad en compania de sus familiares y no alejado en un
sistema carcelario que no da mas. Me parece que ese es el tema relevante. Apuntar exclusivamente a
estos términos de enfermedad incurable en periodo terminal. Practicamente se le da la posibilidad de ir a
su domicilio a un cadaver. Esta es la realidad de las cosas.

Cuando existe en un establecimiento de detencién un hombre que esta enfermo y es posible
advertir que la reclusién agrava su situacion, tanto desde el punto de vista fisico como psiquico, creo
que esto también debe implicar la necesidad de que cumpla la pena de prisién en su domicilio. De lo
contrario es hacerlo padecer y que la pena, el sentido que tiene la pena se agrava sin necesidad. Creo
que hay que respetar en el recluso esta idea de la dignidad de los seres humanos. Es una idea
fundamental que no podemos olvidar. De ninguna manera, la pena de reclusion, la circunstancia de
haber cometido un delito, implica que pierda esta condiciéon fundamental del ser humano que es la
dignidad. Tenemos la obligacién de considerar a todos nuestros congéneres en un mismo pie de
igualdad.

Al comprobar la existencia de una enfermedad y la perturbacién fisica y psiquica que puede
ocasionar para el desarrollo de la misma el estar recluido , es suficiente argumento como para que
realmente deba transformarse esa prision carcelaria en una prision domiciliaria para que el paciente esté
cerca de la familia, porque lo ayuda. Cualquiera sea la situacion en que se encuentre ese paciente, la
proximidad con la familia lo ayuda. Es importante en todo sentido, la presencia de un ser humano al
lado del paciente. Esto es central.

Yo recuerdo cuando Giannantonio estaba a cargo del servicio de pediatria en el Hospital
Italiano, cuando se internaba un chiquito lo hacia internar con la madre, porque era muy importante la
presencia de un familiar; era un factor que beneficiaba la curacion. Y en este tema, si tenemos un
recluso que esta padeciendo una enfermedad, de alguna manera hay que hacerse cargo de esta
situacion. Muchas veces en estas enfermedades cronicas la muerte es un proceso, no es un “acto” y en
ese proceso hay que ayudarlo a que se maneje con la misma dignidad con la que se pudo manejar en
cualquier otra etapa de su vida. Este es un deber del Estado, que es fundamental.

Esta es una forma de hacer efectiva esa disposicion, que siempre hemos repetido de la escuela
primaria, del Articulo 18 de la Constitucién Nacional que dice que “las caceles seran sanas Yy limpias
para seguridad...” etcétera. Eso seria una forma de hacer cumplir el mandato constitucional.

Si nosotros dejamos una expresion tan vaga como “enfermedad incurable en periodo terminal”
a la interpretacion de los jueces, pueden interpretarla en veinte sentidos distintos y no es la verdadera
funcién que debe cumplir la norma. Lo importante es que se mantenga esta situacion en que el recluso
pueda cumplir con un minimo de dignidad su pena y, si le es negativa la prision, tiene que cumplirla en
su domicilio. Aca esta en juego el principio de dignidad y el principio de humanidad de las penas. En el
conflicto que se puede dar entre el cumplimiento de la pena y la proteccion de la dignidad del ser
humano, esto Ultimo es, sin duda, la razén de ser de toda organizacidn social. Estos son conceptos
fundamentales.

Aparte de las razones que pueden existir desde el punto de vista ético y juridico —que han sido
muy bien explicadas en la mesa anterior—, creo que hay razones de hecho que también debemos
contemplar. El legislador debe contemplar la situacion frente a la cual esta legislando. ¢Cual es la
situacion actual de nuestro sistema penitenciario? Tenemos carceles superpobladas en todo el pais. Lo
que pasd en Coronda, puede repetirse cualquier dia en cualquier carcel. Hay un clima absolutamente
negativo. El Estado no esta en condiciones de asegurar el cuidado de la salud de la mayor parte de los
reclusos, los presupuestos son magros y la atencion médica es deficiente, el suministro de los
medicamentos no es todo lo importante que podria ser para el tratamiento de una enfermedad.
Entonces, aceptemos los datos de la realidad. Si no podemos, minimamente, ni siquiera asegurar la
persona del recluso, no podemos asegurar su integridad fisica ni su salud; no sigamos empecinados en



una politica que no apunta a nada. Porque realmente reemplazando la detencién en una carcel por la
detencion domiciliaria, no estamos alterando las cosas. La detencion domiciliaria también es una pena
pero, por lo menos, permite que el recluso pueda tener otro tipo de vida. Estos son conceptos
fundamentales. Si no tomamos en cuenta los datos de la realidad, estamos equivocados.

Se impone la reforma de la ley penitenciaria, este es un imperativo y es una norma que se
puede poner en ejercicio inmediatamente. Esto va a contribuir, en definitiva, a resguardar la vida de
muchos reclusos.

El tema, en la mesa, ha sido vinculado con el SIDA; creo que en cualquier enfermedad crénica
el proceso hace importante que el paciente se encuentre en una situacién animica que le permita seguir
adelante. Esto también es aplicable a otras enfermedades crénicas. Debe ser comprendido por las
autoridades; no se puede sancionar una norma cuya interpretacion queda abierta. Cuando hablamos de
derechos humanos las hormas deben ser absolutamente claras. Si no partimos de la claridad de las
normas en cuanto a la sancién hecha por el legislador, estamos equivocados en el proceso de aplicacion.

Comparto la idea de la reforma inmediata del articulo 33, para ello podria contribuir llevar
adelante un saneamiento del sistema penitenciario. Estas son las reflexiones que queria expresar.
(Aplausos.)

Moderadora. — Vamos a escuchar ahora al doctor Jorge Cueto, que es el jefe del centro de referencia
para atencién de VIH/SIDA de la ciudad de La Plata, docente de la Universidad Nacional de La Plata,
miembro del Consejo de Presidencia de la Asamblea Permanente de Derechos Humanos de La Plata,
asesor de la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA y ex asesor de la Fundacién
por los Detenidos Sociales, FUNDESO, y en caracter de tal ha participado en la solicitud del primer
habeas corpus en favor de detenidos viviendo con VIH /SIDA. El doctor Cueto va a hablar sobre el tema
de personas viviendo con VIH /SIDA y las condiciones que hacen al encierro domiciliario.

Sr. Cueto. — Muchas gracias, debo agradecer fundamentalmente a las personas que han organizado
este debate tan importante sobre un tema evidentemente conflictivo. Acabamos de escuchar las
exposiciones que demuestran puntos de inflexion a partir de ahora respecto de la interpretacion de esta
fenomenologia de la busqueda de soluciones a través de leyes que dan soluciones que complican mas la
situacion. El articulo 33 lleva a ese punto de inflexién cuando uno lo analiza.

Quiero agradecer especialmente al doctor Martin Vazquez Acufia que ha posibilitado mi
intromisidén en una mesa tan relevante como la que me toca compartir y ademas la oportunidad de
poder debatir frente a personas que estan involucradas directamente en la problematica, personas que
viven con VIH y personas que estan en este ambito del Congreso Nacional participando para poder
resolver una situacion critica.

Aqui vale la pena introducir una modalidad distinta de visidn de este problema. Y esa
modalidad es entender que nos esta ocupando una situacion de encierro de personas que viven y no
que estan destinadas a morir. Nosotros debemos entender que las personas que viven con VIH, viven
con VIH. Es decir, comparten su espacio en el universo con un virus al cual le dan asilo, sin haberlo
hecho voluntariamente, y que los puede enfermar y eventualmente matar. Pero el espiritu de las
personas que viven con VIH, por eso se llaman asi, “viven” con VIH.

Eso replantea alguno de los criterios que se han manejado aqui y pone en la picota la situacion
fundamental de estas cuestiones. ¢éCdmo llega una persona a necesitar un estado de hospitalizacion? ¢é
Como llega una persona a necesitar atencién domiciliaria en encierro? O sea, en situacion de prisién
domiciliaria. Aqui la cuestién es que no llegue a ese estado. Y después de las primeras exposiciones que
escuchamos en las mesas anteriores, evidentemente, debemos entender que eso no es facil en un
régimen carcelario como el que se esta denunciando aqui.

Tenemos detenidos que ingresan a las carceles en una situacion de salud y egresan en una
situacion de salud totalmente diferente. ¢Qué pasa en el medio? éCual es la situacidon que obliga a que
haya una hospitalizacion y que terminemos ocupandonos de esas cuestiones en personas que viven con
VIH? Creo que eso marca una fractura en la interpretacion del problema porque evidentemente hay
cosas que se estan haciendo mal o no se estan haciendo. Y eso vulnera directamente los derechos de
aquellos que estan detenidos y viven con VIH.

Les quiero leer dos cuestiones para que podamos entrar en tema directamente: interpretar el
derecho a la salud como una parte del derecho a la vida, esa es una cuestion fundamental. Y el doctor
Maglio lo definié muy bien en su ponencia; el derecho a la salud es parte del derecho a la vida. Estamos
hablando de personas que viven con VIH, no que quieren morir con VIH. Y eso esta reconocido por uno
de los principales documentos del cual la Argentina es signataria, que es la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos. En el articulo 25 del Pacto de Derechos Econdmicos y Sociales se reconoce el
derecho a la vida y, por ende, el derecho a la salud como una consecuencia inmediata de esa situacion.

En una carcel se accede a la salud cuando el preso tiene a su disposicidn un servicio efectivo y
pertinente de acuerdo a su necesidad y se niega si no se refuerza los servicios preventivos y
asistenciales de modo paralelo a las demandas. En otras palabras, la autoridad responsable tiene la
obligacién de realizar actividades educativas sobre VIH/SIDA y materias conexas: sexualidad, drogas,
etcétera. Tiene la obligacion de poner a disposicidn de los detenidos los elementos de barrera como:
preservativos, jeringas y agujas, sustancias descontaminantes, etcétera. Tiene la obligacion de brindar la



atencién médica conforme a lo que la patologia requiera, teniendo en consideracion que el requirente se
trata de una persona privada de su libertad, sin posibilidades de opcidn y sin capacidad para generar
recursos.

En base a esta cuestion, écdmo llega una persona dentro de una carcel a vivir la situacion de
necesidad de hospitalizacién y, eventualmente, de su egreso para una internacion domiciliaria? Una
persona con VIH tiene forma de ser atendida y tratada. Hoy en dia sabemos que una persona con VIH
ya no esta condenada a morir; es mas, ni siquiera esta condenada a enfermarse. Estamos hablando de
una patologia incurable de acuerdo a lo que hoy conocemos pero que tiene tratamiento. Y ese
tratamiento es tan efectivo que a veces revierte situaciones graves de salud hasta poner a la persona en
una situacion en la cual puede disponer de si mismo al punto que, por ejemplo, puede rehabilitarse de
acuerdo a las necesidades que impone el castigo que esta recibiendo.

El primer problema es que no lleguen al estado de hospitalizacion. Es decir, que cumplan las
obligaciones que tienen los distintos servicios penitenciarios. Si no, suceden situaciones como las que
nosotros vemos: el egreso de personas de las carceles para internaciones domiciliarias en estadios
terminales incurables. O sea, condenado por un sistema que lo tiene para rehabilitar sus conductas
delictivas pero le corta la posibilidad de que esa rehabilitacion sea efectiva por permitirle enfermarse.

Entonces, es una situacion que debemos reconsiderar y darnos cuenta que aqui el problema de
la hospitalizacién de las personas con VIH, el problema del agravamiento y la progresion de la
enfermedad, se debe a una cuestion estructural en los distintos servicios penitenciarios provinciales en
general. No les estamos dando la posibilidad a las personas para que puedan ejercitar sus derechos
como seres humanos, entendiendo que ademas el derecho a la vida esta por arriba de cualquier otro
derecho, incluso del derecho a la seguridad que tenemos todos.

Condenar a una persona doblemente no es algo que nos permita nuestra Constitucién ni
alguno de los pactos que nosotros tenemos. Lo podemos condenar por sus errores de conducta que lo
llevan a delinquir pero no podemos condenar su vida quitandole la posibilidad del derecho a la salud. Y
el derecho a la salud es una oferta que tenemos la obligacion de hacer como sociedad a aquellas
personas que estan detenidas garantizandole la calidad de la atencién, garantizando la aplicacion de la
Ley de SIDA. O sea, atencién médica, biomédica, psicoldgica y social. Poder renovar la relacion de estas
personas con sus familias y su entorno significante, con aquellas personas que le son importantes, y
contribuir de ese modo a que una enfermedad no impida el proceso de rehabilitacién social que se
supone debe tener en el medio carcelario.

Ademas, el detenido tiene que ser un operador activo de su proceso en la enfermedad. Las
personas con VIH fuera de la carcel se informan, conocen, saben, requieren, actian y exigen. El
detenido debe tener, dentro de las condiciones que marcan las leyes y las reglamentaciones vigentes,
que ya escuchamos anteriormente que deben ser modificadas, la posibilidad de ejercer todos sus
derechos tal cual lo hemos sefialado. Es decir, sus derechos como persona que vive con VIH vy, si
ustedes quieren, como paciente, que no deben chocar con las obstrucciones a sus derechos que tienen
como detenido. Para eso es fundamental que se exija en el medio carcelario el tratamiento
biopsicosocial. Es decir, que tiendan a mejorar las condiciones de la relacién de la persona con su
enfermedad y que ademas tenga a su disposicidn los elementos necesarios para el tratamiento como,
por ejemplo, medicamentos.

En ese sentido, debemos lograr hacerle recuperar la confianza al detenido en la medicacion que
va a recibir. Uno de los grandes obstaculos que nosotros tenemos con las personas que estan en
situacion de detencién es que no quieren recibir los medicamentos que se les ofrecen porque desconfian
de ellos como también desconfian de los diagndsticos médicos. Entonces, solicitan atencién fuera de las
carceles porque no confian en lo que se hace ahi para ellos. Nosotros tenemos que renovar ese vinculo
porque la persona que los esta atendiendo en la carcel es la que mas va a estar, que va a estar en los
momentos en que no pueda ser trasladado a otro sitio. Tiene que haber un vinculo, sino no es un
tratamiento biopsicosocial. Y ese vinculo tiene que ser monitoreado.

Es imprescindible monitorear la calidad de la atencién de los detenidos dentro de las carceles.
Es fundamental asegurar que la calidad de la atenciéon médica, psicoldgica y social sea la necesaria como
para que esa persona no evolucione en el proceso de su enfermedad y se transforme en un detenido
enfermo cuando era un detenido sano. Es decir, el estado ideal es que ninguna persona con VIH llegue
a requerir hospitalizacidn ni tenga progresion su infeccion, que hoy sabemos muy bien que puede ser
detenida.

¢Qué pasa cuando esa situacion no se logra? Para eso utilizamos el articulo 33. Es decir, darle
la posibilidad a la persona que tenga una excarcelacién, que cumpla su condena en un ambito diferente,
generalmente es un encierro domiciliario, y que ademas se trate.

¢Cual es el sentido de que salga a morir en un estado de “terminalidad”? En realidad, lo que
necesitamos es que esa persona se trate. Entonces, para que esa persona se trate y reciba el
tratamiento adecuado debemos garantizarle que ese tratamiento se produzca dentro del hogar o en el
lugar donde esté. Para lo cual, las mismas pautas que se requerian dentro de la carcel se deben exigir
en el lugar donde las personas estan detenidas aunque sean personas en estadio terminal.

Debemos garantizarle la accesibilidad a los tratamientos médicos, la posibilidad de tener



internaciones domiciliarias en el sentido estricto de la palabra. O sea que haya equipos que se ocupen
de eso. También debemos capacitar a la familia y al entorno que lo atiende: sus amigos, las personas
que tienen relevancia para él o para ella. Y darle garantias de que las medicaciones que reciben son las
adecuadas y con la calidad necesaria y monitorear la calidad del tratamiento ofrecido.

Si nosotros no cumplimos esos requisitos no estamos haciendo mas que enviar a una persona,
si ustedes me permiten la expresion, a un "moridero”. Y eso es lo que nos lleva a la conclusién final: el
tratamiento puede ser peor que la enfermedad.

Como corolario y a partir de la reflexion que surge de las ponencias anteriores, sobre todo de la
mesa anterior, en la Argentina hoy no estan dadas en forma general las condiciones para que una
persona con VIH transcurra dentro de una carcel; necesariamente estan dadas las condiciones para que
la enfermedad progrese clinicamente, le traiga complicaciones fisicas, deterioro de su salud y
eventualmente la muerte. Tratamos el encierro y la atencion domiciliaria pero debemos tener muy claro
que eso es consecuencia de nuestros errores anteriores. Debe existir pero no deben llegar a esa
situacion. Muchas gracias. (Ap/ausos)

Moderadora. — En la ultima exposicion de este panel vamos a escuchar al doctor Arnaldo Casiro,
médico especialista en infectologia y jefe de Infectologia del Hospital Alvarez de la ciudad de Buenos
Aires, quien va a hacer una breve exposicidén sobre aspectos clinicos de la infeccién por VIH.

Sr. Casird. — Buenas tardes, muchas gracias por estar aqui. Muchas gracias a Martin Vazquez Acuia, a
quien me une una amistad de hace muchisimos afnos desde cuando estabamos discutiendo la ley

23.798. Es decir, desde cuando empezamos a hablar sobre el tema SIDA. Cuando muy poca gente
hablaba, ya el doctor Vazquez Acufia estaba inmerso en el tema, lo cual hace que no sea una casualidad
que hoy sea quien se ocupe de este tipo de cosas sino que sea algo que todos conocemos como
conducta de vida.

Me toca hablar un poco de los aspectos médicos, que es obviamente de lo que conozco. Los
que me conocen saben que hace mas de 20 afios que vengo atendiendo pacientes con HIV pero
también tengo la caracteristica particular de haber sido uno de los tres primeros médicos que, a través
del Ministerio de Justicia, organizo el sistema médico del Servicio Penitenciario Federal, lugar donde
estuve tres afios; primero como médico, después como coordinador. Y luego estuve un afio en la
Procuracién Penitenciaria tratando de solucionar algunos problemas de los muchos que vemos. Es decir,
voy a tratar de hablar de la parte médica pero después me gustaria también hacer algunas reflexiones
acerca de qué pasa adentro de nuestras carceles.

Como ustedes saben, hablar de infeccién por VIH hoy o hace 20 afios —recién Martin me
recordaba que el articulo 33 es aproximadamente del afio 89— son dos realidades totalmente diferentes.
Hasta el afio 96 nosotros teniamos pacientes que indefectiblemente, salvo honrosas excepciones, iban a
enfermar y a morir. En esta patologia mas que en otras podemos hablar de un antes y un después. Y
ese antes y después lo marca el afio 1996. {Por qué? Porque en ese afo se comienzan a utilizar las
llamadas "terapias de alta eficacia", que hacen que hoy tengamos los resultados que sefialaba recién el
doctor Cueto. Es decir, que las personas que viven con VIH, son personas que viven con VIH y no
personas que necesariamente vayan a morir por el VIH.

La infeccidn por VIH se ha transformado en una infeccidn crdnica. Y, hoy sabemos que los pacientes
tienen complicaciones —ya sea por la medicacion, por la necesidad de una adherencia muy importante a
ésta o por complicaciones de otro tipo— pero no las que sufrian antes; y cuando digo “complicaciones”
me refiero a enfermedades e infecciones oportunistas.

Tenemos tratamientos efectivos. Fijense que siempre trato de ser bastante insistente con la
idea de que actualmente nadie deberia morirse de SIDA en el mundo o, por lo menos, en la Argentina.
Sin embargo, ustedes observan que todos los dias hay gente que se muere de SIDA en nuestro pais. ¢
Por qué? La gente se muere de esta enfermedad porque llega tarde a los tratamientos, porque no llega
a los tratamientos o porque no cumple con los tratamientos. A partir de esto, podriamos abrir una
discusién enorme del porqué ocurren estas cosas: por cuestiones politicas, sociales o personales.

Quienes atendemos a pacientes con VIH sabemos que muchos de ellos actualmente viven con
mala adherencia o fracasos de los tratamientos o defensas muy bajas; condiciones frente a las cuales
antiguamente hubiéramos dicho que el paciente se iba a morir en las préximas semanas o meses y, sin
embargo, viven muchos anos. Ello significa que toda la dindmica de la enfermedad se ha modificado de
modo tal que hoy nos resulta muy dificil determinar el punto de inflexion para saber cuando un paciente
va a pasar de un estadio asintomatico a otro donde pueda sufrir algun tipo de enfermedad.

No obstante, cuando dicho paciente sufre algun tipo de complicacion, de infeccién o de
enfermedad, esto es tratable; y si recibe los tratamientos, si logramos que tome la medicacién adecuada
y que levante sus defensas, ese paciente puede vivir muchisimos afos, al igual que el resto de los
pacientes.

Antiguamente, era sabido que un paciente que sufria una enfermedad o infeccién oportunista
estaba condenado a la muerte porque no tenia tratamiento y, por lo tanto, a esa enfermedad le seguia
otra y asi sucesivamente.

Entonces, hablamos de dos realidades y de dos “patologias” totalmente diferentes.

Y aqui quiero rescatar lo que decia el doctor Cueto: la persona que vive con VIH, convive con



VIH. Todos los dias se acercan pacientes al hospital solicitando un certificado para tramitar un subsidio
por desempleo. Entonces, la pregunta es: “¢éNo podés trabajar?”. “No consigo trabajo”, dice el paciente.
Le pregunto: “¢éNo conseguis trabajo porque sos VIH positivo?”. “No, doctor. No hay trabajo”.

Todos sabemos que tener VIH es un problema mas asociado a la falta de trabajo. éPero el
problema basico es el VIH o la falta de trabajo? Es la falta de trabajo. Si yo a una persona que esta
asintomatica, en condiciones de trabajar, le doy un certificado que dice que tiene una incapacidad
porque tiene VIH cuando, en realidad, no tiene incapacidad, lo que estoy manifestando es lo siguiente:
“Sefiores, las personas que tienen VIH no pueden trabajar”. Sin embargo, muchos de los profesionales
que venimos trabajando en este tema desde hace afios somos acérrimos defensores de la postura de
que las personas con VIH deben tener una vida exactamente igual a la de las que no lo tienen.
Sostenemos que a la gente no hay que pedirle un test de VIH para ingresar a los trabajos y que las
personas con VIH pueden trabajar y vivir normalmente.

Entonces, entrariamos en una contradiccién muy grande si dijéramos que una persona debe
recibir un subsidio por tener VIH. Si es correcto que lo reciba si no tiene trabajo —si es que
corresponde— pero no por el hecho de estar infectado por un virus.

Con respecto al articulo 33 y a las personas detenidas, escuchaba las ponencias del resto de
mis compafieros de mesa y pensaba: écual es la condicién que debe reunir una persona para que la
detencion sea legal? Legal en el sentido de dignidad.

El doctor Bergel habld de la dignidad de una persona. Personalmente, de acuerdo a mi
experiencia de trabajo en las carceles —e imagino que aca hay muchas personas que conocen las
carceles—, no existe la dignidad en ellas. Entonces, pregunto: éno existe la dignidad dentro de las
carceles para las personas que viven con VIH o no existe la dignidad dentro de las carceles? Mi opinion
es que no existe la dignidad dentro de las carceles. En consecuencia, no son los pacientes VIH positivo a
quienes tenemos que mirar Unica y exclusivamente ante la posibilidad de las salidas. Me parece que una
persona que esta en condiciones psicofisicas para trabajar y hacer una vida normal y que esta detenida
al igual que otras personas que también estan en condiciones de trabajar y tener una vida normal, por
el sélo hecho de tener VIH creo que no modifica su condicién entre las personas. Considero que esto es
discriminatorio para aquellas personas que no tienen VIH.

En varias oportunidades, personas privadas de su libertad me han dicho: “Doctor, en realidad,
yo me estoy drogando y estoy compartiendo jeringas porque me quiero infectar, porque quiero tener
una dieta mejor y tratar de pelear por algunas otras cosas”. Creo que no debemos llegar a esto y que
cometeriamos un error si no empezamos a atacar al problema desde su raiz.

El paciente con VIH, salvo cuando posee un diagnéstico que determina que esta enfermedad
no pueda ser tratada —como bien decia el doctor Cueto—, deberia ser tratado y recibir los cuidados que
requiere tanto dentro de la carcel como fuera de ella. Digo esto porque también sabemos que fuera de
la carcel hay muchos pacientes que no tienen los cuidados que requieren.

Entonces, nada nos garantiza que ese sefor o esa sefiora que esta dentro de la carcel y no
recibe los cuidados necesarios dentro de la carcel, los vaya a recibir. Nada nos garantiza que esa
persona tenga una familia que la cuide ni que esa familia pueda acceder a los medios para que esta
persona sea cuidada. ¢Qué quiero decir con eso? ¢Que no hay que liberar a las personas ni cuidarlas?
No, todo lo contrario: hay que darles los cuidados necesarios para no llegar a esas situaciones.

El doctor Cueto bien decia que no tenemos que llegar a la situacidén de que un paciente VIH
positivo en la carcel se hospitalice; pero fuera de la carcel, los pacientes también llegan a esta situacion.
Eso lo vemos todo los dias. Tanto él como yo atendemos pacientes que lamentablemente se siguen
enfermando y muriendo por multiples razones. Por consiguiente, esta problematica también es inherente
fuera y dentro de las carceles.

En consecuencia, tal como lo venimos sosteniendo desde hace muchos afios, me parece que
cuando hablamos de este tipo de patologia, el VIH sdlo sirve una vez mas para destapar una olla y
observar la realidad: carceles superpobladas, carceles que no rehabilitan a las personas que tendrian
que rehabilitar, carceles en las que las personas entran sanas y salen enfermas, carceles en las que las
personas entran sin drogarse y salen adictas. Es decir, carceles que lejos de cumplir con su funcién,
generan enfermos. Entonces, no se trata sélo de pacientes con VIH

Por lo tanto, me parece que seria una muy buena oportunidad hablar no sélo del articulo 33
sino de todos los articulos que hacen que tengamos una sociedad en la cual el derecho a la vida, a la
dignidad y a la libertad no estan garantizadas. Muchas gracias. (4Ap/ausos)

Moderadora. — Para un comentario, tiene la palabra el doctor Maglio.
Sr. Maglio. — Mi comentario estd fundamentado en 40 afios de trabajo en el hospital.

Es verdad que cuando una persona con VIH/SIDA esta en la carcel y no se le dan los cuidados
médicos adecuados, la salida es mandarlo al hospital. Pero, cuidado: el hospital le va a garantizar una
atencion médica adecuada, pero no necesariamente una atencién humana adecuada. Como bien
sostenia Foucault, salvo algunas honrosas excepciones, el hospital tiene una estructura cuartelaria.

Y eso me lo ensefid un preso, que cuando no estaba en el Servicio Penitenciario del pabelldn,
los jueces lo mandaban al hospital. Entonces, llega una mafiana y me presento: “Yo soy el doctor
Maglio, voy a ser su médico de cabecera”. “Mucho gusto, doctor”. Le pido que tome asiento porque lo
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voy a interrogar. “¢éQué me va a hacer?” Le digo: “Lo voy a interrogar”. “¢Pero los médicos interrogan?”.
“Si, para hacer la historia clinica”. Entonces, me dice: “Porque a mi, hasta ahora, los Unicos que me
interrogaron fueron los jueces y la policia”.

Efectivamente, en el imaginario social, quienes interrogan son los jueces, los policias y los
médicos. Los tres tenemos uniformes y los tres “internamos”. ¢Cdmo se llama a las personas que estan
en las carceles? Internos. ¢Y a los enfermos de un hospital? Internados. Entonces, hay una estructura
cuartelaria que durante 40 afios, yo, como aliado tactico, no consciente —o sea, un “perejil"— la
mantuve.

Fijense si no es una estructura cuartelaria: horarios tempraneros, comidas a un horario
estricto... Usted pregunta: “¢Ddénde puedo ver al doctor Cueto?”. “Recorrida”. (Risas)“iY al doctor
Casir6?”. “Guardia”. (Risas)"¢Donde ubico al doctor Maglio?”. “Pabellén 4". (Risas)“éPor quién
pregunto?”. “Jefe de division”. (Risas)“iY si no esta?”. “Jefe de unidad... Cualquier cosa, lo atiende el
cabo”. (Risas)

Bueno, esto que comento con un poco de humor —porque si no, como dice el tango, “dan
ganas de balearse en un rincon"—, para mis colegas y companieros trabajadores de la salud tiene que
ser un motivo de reflexion cotidiano. ¢Qué quieren los sistemas hegemdnicos de poder? ¢Utilizarnos
como aliados tacticos, conscientes o no, para el control social? ¢0 que nos permitan en lugar, tiempo y
forma ejercer nuestra vocacion de servicio? (Aplausos)

Moderadora. — Hay cinco preguntas, una de ellas dirigida al procurador penitenciario, el doctor
Mugnolo, que no esta formando parte de esta mesa pero que participara en el panel posterior.

En todo caso, la persona que formuld esta pregunta podria acercarle la inquietud al doctor
Vazquez Acuia para que se la remita al doctor Mugnolo.

Ahora bien, la pregunta dirigida al doctor Casiré dice: équé sucede cuando una persona
medicada baja los CD4 y también la carga viral? ¢Cémo habria que proceder?

Sr. Casird. — No sé si la pregunta estda mal disefiada o no la entendi bien.

Ustedes saben que las CD4 son las células que marcan las defensas de una persona y la carga
viral es la cantidad de virus que tiene una persona circulando en sangre. Entonces, el paciente ideal que
buscamos es el que tiene células CD4 altas —o sea, defensas altas— y carga viral baja; salvo que la
persona que formuld la pregunta se refiera a una situacién no muy habitual, que es la de aquellos
pacientes en los que, pese a tener una carga viral indetectable, muy baja, las CD4 siguen bajando. Esta
es un situacién cotidiana pero no la mas habitual. En esos casos planteamos un cambio de tratamiento,
porque puede suceder que alguno de los medicamentos que esta recibiendo el paciente esté evitando la
suba de las CD4.

Ahora bien, supongamos que la pregunta fuera al revés: équé hacemos con un paciente con
carga viral alta y CD4 bajas? A esta persona debemos darle un tratamiento o cambiarselo si le esta
fallando el actual y darle uno de rescate; y si no lo tiene, tratarlo con, por lo menos, tres drogas para
evitar que esa situacion continlie. Supuestamente, en el momento en que la carga viral, detiene su
ascenso, su actividad y comienza a bajar, las CD4 suben alrededor de 60 células por afio. Esto seria lo
ideal.

No sé si esta respondida la pregunta.

Moderadora. — La persona que formuld la pregunta considera que esta contestada.

Hay una pregunta para el doctor Jorge Cueto que dice asi: épor qué a un paciente con VIH
15.800 copias de carga viral, no se lo medica? éCudl seria la carga viral para medicarlo?

Sr. Cueto. — Si bien es una pregunta extraordinariamente técnica y médica —si ustedes aceptan ese
término tan restringido—, aprovecharé para hacer un comentario.

Los fundamentos para comenzar un tratamiento antirretroviral o para que una persona inicie el
tratamiento que acaba de mencionar el doctor Casird a fin de que pueda restaurar su salud —en el caso
de que esté deteriorada— se basan en consensos a partir de la informacion que determinan las
evidencias cientificas de estudios controlados a lo largo de todo el mundo.

En la Argentina esos consensos se emiten como recomendaciones de sociedades cientificas,
que son adoptadas por el Ministerio de Salud de la Nacidn, quien las distribuye por las provincias. Por lo
tanto, esas recomendaciones no sélo estan destinadas para los hospitales y otros centros de atencion
sino también para los lugares de atencidn de las carceles. Entonces, el consenso para determinar en qué
momento comienza un tratamiento es igual dentro o fuera de la carcel; se rige con las mismas
normativas. En consecuencia, la atencidon de una persona con VIH debe ser, en cuanto a estas
recomendaciones, igual dentro que fuera de la carcel y también en cuanto a la calidad de esa atencion,
con las reservas que acaba de sefialar el doctor Maglio, que son muy interesantes.

Se recomienda el tratamiento cuando existe una carga viral —o sea, una cantidad de virus en
la sangre que se detecta por un andlisis determinado que se llama justamente de “carga viral”— mayor a
50.000 o 100.000 copias, de acuerdo al estado clinico y a los antecedentes de la persona. De lo
contrario, se espera, se difiere el tratamiento y se monitorea las CD4, que son las defensas que el virus
va destruyendo. La finalidad es evitar que se dé medicacion antes de tiempo, porque la medicacion
siempre es medicacién; es decir, produce algun incordio en la persona que lo toma y puede traer
consecuencias. A su vez, también se busca evitar otro fendmeno, que es la produccién de cepas



resistentes del virus, lo que nos hara perder el tratamiento. Si bien actualmente disponemos de un gran
arsenal, hay que tener mucho cuidado con eso.

Entonces, solamente se medica cuando hay entre 50.000 y 100.000 copias, de ahi para arriba,
0 cuando las CD4 bajan de determinado tenor o las dos cosas. Eventualmente se puede medicar si
sucede algln cuadro grave o una enfermedad oportunista o determinante de la evolucidn clinica.
También se puede medicar independientemente de los valores de carga viral o de las CDA4.
Moderadora. — Hay muchas consultas vinculadas especificamente con el tratamiento de la infeccién y
las consecuencias del uso de medicacion.

A las personas que han formulado estas inquietudes, les ofrecemos que al término del panel se
contacten con los doctores Casird y Cueto para evacuarlas de modo mas personal ya que, en realidad, el
tema de la mesa se vincula fundamentalmente con el encierro penitenciario. Entonces, les pedimos que,
por favor, se las acerquen a ellos al concluir el panel.

Tenemos algunos comentarios relacionados con la situacion de las carceles y con la falta de
actividades de prevencion, de tratamiento y las dificultades vinculadas a los accesos de los
preservativos. Y si bien todas y todos los que hemos transitado el espacio penitenciario conocemos esta
situacion, no podemos abordar en este pequeno espacio de debate una tematica que, si bien fue traida
por algunos panelistas con total pertinencia, no nos daria el tiempo ni contamos con los especialistas ni
con el publico para iniciar un debate respecto de la situacion del encierro.

Desde ya, agradecemos estos aportes. Muchos de ellos son altamente pertinentes,
particularmente los planteados sobre la poblacion gay y travesti y su estancia en las carceles.

Vamos a tomar estas consultas y las dejamos en manos del doctor Vazquez Acuiia, integrante
del comité organizador para que puedan ser trasladadas a otros comités que estén trabajando
estrictamente con el tema penitenciario.

A continuacion el doctor Maglio va a contestar una de las preguntas.

Sr. Maglio. — Voy a responder una pregunta que no es técnica y dice: El hospital Muiiz ¢es otro
moridero de enfermos sin ser carcel, sobre todo si es gay o travesti?

Voy a contestar con toda sinceridad. La realidad no es homogénea. Hay momentos o lugares
en donde se los trata bien, pero hay otros momentos donde eso no sucede en el hospital.

Yo sugiero a quienes consideran que no se los trata de la forma adecuada que se dirijan al
Comité de Bioética del hospital, donde nos encargamos de eso. Porque lo que sucede es que hay
antirretrovirales para el virus VIH, pero todavia no salié la medicacién antidiscriminatoria y la
discriminacion sigue vigente. (Aplausos)

Moderadora. — El Ultimo aporte respecto de este tema plantea una pregunta interesante que debe ser
incorporada al debate con relacién a la prision domiciliaria, y dice: cuando hablamos de prision
domiciliaria en el imaginario se encuentra la idea del preso clase media que vuelve a un hogar con las
condiciones necesarias para obtener un tratamiento. Pero, équé sucede con los presos que en esta
situacion regresan a hogares de extrema pobreza, con condiciones basicas no resueltas que a saber son
la mayoria de los reclusos?

Creo que es un tema que también se incorpora de alguna manera en el debate de la prisién
domiciliaria, del arresto domiciliario y de cuales son los beneficios que en esta cuestion dindmica que
tiene que ver con los padecimientos de salud y enfermedad puede tener la prisién domiciliaria.

Agradecemos a todas y todos su participacion. Los que lo deseen pueden conversar afuera con
los panelistas mientras tomamos un café, al que nos invita la organizacion del encuentro. Muchas
gracias. (Aplausos)

- Son las 18.

-Alas 18 y 38:

Moderadora. — Vamos a comenzar con el Panel III que se titula:"Derecho a la vida, la integridad fisica
y seguridad". En esta mesa estaba prevista la presencia del procurador penitenciario, el doctor Francisco
Mugnolo, pero no pudo hacerse presente porque se encuentra de viaje en Chile. En su representacion
van a participar un asesor médico de la Procuracion, el doctor Humberto Meta; y el asesor legal de la
misma, el doctor Norberto Musich.

En este panel estan presentes quienes aplican penas, los que condenan como es el caso del
doctor Vazquez Acuna, que como menciond hace unos instantes el doctor Bergel no sélo aplica penas,
sino que se preocupa de las consecuencias que las mismas tienen sobre las personas. Se encuentra
presente el doctor Axel Lopez, representante de los jueces que tienen la funcién de controlar la
ejecucion de la pena, que es el titular del Juzgado de Ejecucion Penal N° 3; y los funcionarios de la
Procuracion Penitenciaria, que tienen la importante funcidn de controlar que se respeten los derechos
humanos de las personas privadas de la libertad. Esta prevista la participacion del doctor Neuman que
esperamos llegue mas tarde.

Va a comenzar con su exposicion el doctor Martin Vazquez Acuiia, juez camarista del Tribunal
Oral N° 1 e investigador de la Universidad de Buenos Aires.

Sr. Vazquez Acuia. — Es bueno aprovechar este espacio para -como decia un escritor el otro dia- no



poner sobre el tapete lo que conocemos, sino para que de una vez por todas se pueda remover lo que
conocemos. Si no fuera asi no estaria sentado en este lugar.

Con respecto al articulo 33 debo decirles que hablo sobre él en la facultad, en otro lado y hago
una charla profesional entre abogados, en el Colegio Publico de Abogados. Hemos hablado mucho sobre
este articulo, de su decreto reglamentario, del articulo 32, del articulo 10 -como lo mencionaba Diana
Conti- del Cddigo Penal, sobre lo que establece la ley de procedimientos en la relacion con las personas
que condenadas no pudieran imponérseles la pena, etcétera.

En primer lugar, quiero dejar bien en claro que a partir del fallo Verbitsky, los jueces debemos
darnos cuenta -de una vez por todas- que la Corte ha fijado una regla, un marco del cual no podemos
salir.

La primera regla se refiere a que la prision preventiva es una medida excepcional, siempre y
cuando lo sea para resguardar que esta persona no se someta al juicio o que de algin modo pueda
implicar una traba en la busqueda de la prueba. Una vez pasado ese peligro debe cesar la prision
preventiva.

Hago mencidn a esto porque si vamos a hablar del articulo 33 en el cual se prevé la posibilidad
de imponer un arresto domiciliario siempre y cuando se trate de una enfermedad terminal e incurable,
esta norma también se aplica a los prisioneros, prisioneros de los jueces con medidas cautelares que
muchas veces resultan absueltos. Aln asi creo que la regla del articulo 33 también se aplica a los
procesados.

¢Cuales son los marcos que nos ha fijado la Corte en el fallo Verbitsky? En este fallo nos fija
primero, como ya habia dicho la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso del Instituto de
Educacion del Menor versus Paraguay -es el Instituto de Menores "Panchito Lopez'-, el 2 de setiembre
de 2004. En la medida cautelar de las penitenciarias de Mendoza el 22 de noviembre de 2004, y en el
caso Tilly versus Ecuador del mismo afo.

En estos tres fallos de la Corte Interamericana de Derecho Humanos interviene nuestra Corte.
En el caso Horacio Verbitsky sobre Adbeas corpus, nos sefiala no solamente la excepcionalidad de la
prision preventiva, sino también otros principios.

Primero, en el caso Verbitsky, nos dice que no pueden estar los enfermos en comisarias.
Segundo, el Estado -ya se dijo hasta el cansancio- es garante de las personas detenidas en
establecimientos penitenciarios y en otro tipo de alojamientos como comisarias, Prefectura o
Gendarmeria.

Otro eje establece que ninguna persona sometida a cualquier forma de detension o prision
puede ser victima de tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes. Esto tomando, por supuesto,
las observaciones y la Convencidn contra la Tortura y los Tratos Crueles e Inhumanos, a la cual hay que
adherir también el Protocolo Facultativo, que Argentina firmé con respecto a las carceles.

Hay un tema que quiero sefalar y que estd muy ligado. El Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y otros Tratos Crueles e Inhumanos y Degradantes, el 22 de noviembre de
2004, se senald entre otras consideraciones, que debe haber independencia del personal médico de los
establecimientos penitenciarios. El Comité contra la Tortura esta exigiendo que los médicos no
pertenezcan mas al sistema militarizado. Esto es muy importante, porque también la Corte lo rescata en
el Caso Verbitsky; y es un tema que Naciones Unidas viene sefialando desde hace mucho tiempo.

Los servicios penitenciarios no tienen que tener sus propios médicos. Si tenemos suficientes
médicos en establecimientos publicos, que salten la muralla.

Otra cuestion que quiero resaltarles, ya directamente sobre el tema del articulo 33, es que el
eje fundamental es cual es el limite y la funcidn de esta pena anticipada —que viene a ser la medida
cautelar de la prision preventiva— o como se debe aplicar. Y no me cabe la menor duda de que el eje es
el principio de humanidad y su consecuente, el de proscripcion de penas crueles. Esto supone que la
vida vy la integridad fisica de los detenidos se antepone al interés de la sociedad de que se le retribuya el
accionar antijuridico.

Y en el ambito propio de la carcel el personal no sélo ha de cumplir el mandato constitucional
con una mera inhibicidn respetuosa sino que le es exigible una funcién activa para el cuidado de la vida,
la integridad fisica y la salud de los hombres y mujeres separados de la sociedad por medio de la
privacion de su libertad.

Es curioso, y esto es importante tenerlo en cuenta, que el articulo 33 se refiera a personas
supuestamente privadas de su libertad con mas de seis meses de prision. Esta seria una interpretacion,
0 no, porque si imponemos seis meses de prisién de cumplimiento efectivo, un juez ldgico no impondria
una pena a cumplir sino que tomaria en cuenta lo que establece el articulo 50 de la Ley de Ejecucion y
le impondria una medida alternativa, como el cumplimiento de trabajos comunitarios. Esta seria una
solucién simple para este tema.

Con una claridad meridiana, el doctor Slokar sefialé el tema del hacinamiento de las carceles y
la imposibilidad de seguir construyendo carceles sin parar, en una carrera que, por supuesto, siempre
nos va a ganar, por la cantidad de personas que selecciona el sistema penal, y él también hizo
referencia a que esto es lo que tenemos. Entonces, si esto es lo que tenemos, creo que los jueces de la
democracia deben pensar que, en primer lugar, deben utilizar la medida cautelar de la prisidon preventiva



lo menos posible —salvo en casos excepcionales— y, en segundo lugar, deben buscar medidas
alternativas a la pena de prision y buscar soluciones a los conflictos.

Los jueces deben buscar otras soluciones, y los legisladores deben estar comprometidos en
esto, porque si no hay leyes que nos permitan una solucion alterna al conflicto la Unica solucién va a ser
la pena de multa, inhabilitacion y la de prision, o la probation como sistema alternativo, y vamos a
seguir encerrando y hacinando gente cada vez mas joven y cada vez mas pobre.

Ahora, yo me pregunto: efectivamente, éla carcel es un lugar habitable hoy? Esa es la primera
pregunta que debemos hacernos.

Yo he estado en las tres carceles: en la vieja penitenciaria de Cérdoba, en la de Coronda y en
la de Mendoza —hace poco con la doctora—, y si uno habla con los detenidos creo que no dejaria
adentro ni siquiera a una persona que padezca un resfrio. Es peligroso vivir ahi adentro; es la lucha
diaria de supervivencia en ambos sentidos. Y no lo digo por escucharlo decir o por leerlo desde afuera
sino porque lo he vivido desde adentro y porque he hablado con personas privadas de su libertad.

Entonces, si para las personas que supuestamente carecen de enfermedad es un peligro ya de
por si vivir adentro, busquemos soluciones alternativas y saquémoslas de las carceles.

— Ingresa en el Salon el doctor Neuman y ocupa un lugar en la mesa.
Sr. Vazquez Acuia.— Si nosotros no buscamos una solucién alternativa a ello cada vez vamos a tener
mas personas injuriadas y agredidas. Ya sabemos sobre la cantidad de muertos que hubo en Coronda y
en la penitenciaria de Cordoba y, ademas, sabemos sobre la cantidad de suicidios que hay en las
carceles argentinas, que es muy importante.

Si no buscamos una solucién a esto creo que no estaremos cumpliendo con las garantias del
articulo 18 de la Constitucion Nacional ni con el articulo 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos ni con las multiples reglas minimas de tratamiento para los delincuentes del afio 1955 ni las
reglas de Tokio ni otras reglas de delincuencia juvenil, etcétera.

Es curioso; hoy la doctora Diana Conti habld sobre la diferencia que existe entre el articulo 33
del Sistema Federal y el articulo 19 de la Ley 11.256 de la provincia de Buenos Aires.

Si uno lee el articulo 19 vera que dice que los mayores de 70, los valetudinarios, los
discapacitados que no pueden valerse por si mismos y quienes padecieran una enfermedad incurable en
estadio terminal podran solicitar permanecer en detencidén domiciliaria. Pero lo curioso es que eso
sucedera previo dictamen de una junta de seleccidn y evaluacién realizado por un grupo de admisién y
seguimiento que lo fundamente vy lo justifique. Es decir que el mismo sistema penitenciario es el que va
a establecer cuando esta persona se tiene que ir o no, cuando no me cabe la menor duda de que esa
deberia ser una funcién del juez.

Considero que no deberia existir ningln tipo de delegacién en una autoridad administrativa
militar para que diga si esa persona que esta internada en un establecimiento penitenciario y que
padece una enfermedad cualquiera debe permanecer o no en él. Esta claro, y lo vengo diciendo desde
hace mucho tiempo, que en el caso de la enfermedad incurable y terminal es ridiculo y que carece de
sentido, ademas por muchas otras cuestiones que luego mencionaré.

Pero es curioso que el articulo 33 también posibilita que se revoque ese derecho. El articulo 34,
por ejemplo, dice que el juez de ejecucidon podra revocar la detenciéon domiciliaria cuando el condenado
quebrantare injustificadamente la obligacién de permanecer en el domicilio fijado o cuando los
resultados de la supervision efectuada asi lo aconsejaren. Y yo me pregunto a dénde lo enviamos; no lo
podemos enviar a una prision discontinua de detencion, porque no lo prevé.

El articulo 35 solamente autoriza la prision discontinua en los casos del articulo 10 o en los
casos de personas mayores de 70 afios, pero no hace referencia al tema de la enfermedad. Entonces,
me pregunto a dénde lo enviaremos. ¢Lo castigaremos y lo meteremos en otro cuarto dentro de su
domicilio? ¢Lo enviaremos a un hospital, lo encadenaremos y pondremos tres policias por cada persona?
Porque si estd enfermo esta enfermo. ¢O buscaremos la solucion de la provincia de Buenos Aires y le
pondremos la famosa pulsera electrénica? Con respecto a esto les quiero comentar que en una reunion
que se llevd a cabo el viernes pasado en la que se juntaron todos los jueces de la provincia me dijeron
que en la provincia de Buenos Aires solamente hay sesenta pulseras electrénicas.

Esta es una cuestion que quiero dejar picando.

Creo que al unico lugar a donde podria ir esa persona en el caso de que se revocara su prision
domiciliaria, ya sea porque se fue de la casa o porque cometié otro delito, es a un hospital, porque la
enfermedad la sigue teniendo.

Otra cuestion que me hace pensar es si efectivamente podemos sostener, como ya lo han
dicho anteriores panelistas, si el término “terminal” se puede utilizar, como sefiala el decreto
reglamentario, cuando se prevea que la persona fallecera en seis meses. éSon guris? que pueden
predecir.

Creo que hay que buscar la forma de proteger el derecho a la muerte digna y jerarquizar la
proteccion a la vida y a la salud. Esto es fundamental.

Ademas, cuando uno analiza las diferentes palabras utilizadas, ya sea en el Codigo de
Procedimientos como en el articulo 10 del Cédigo Penal, ve que se utilizan diferentes términos que
muestran tratamientos desiguales. Es cierto que la prisidén preventiva es una medida cautelar que



deberia ser aplicada con menor rigor; es decir, el criterio de seleccion deberia tener menor rigor para
esas personas seleccionadas para la medida cautelar, pero también es cierto que se trata de la misma
persona que pasa por tres estadios iguales.

Por ejemplo, cuando el articulo 10 habla de persona valetudinaria sefala que es la persona
enfermiza o delicada y que basta con que el encierro en el establecimiento sea susceptible de empeorar
un delicado estado de salud o psiquico. Lo que la ley no quiere es afectar gratuitamente la salud del
condenado.

Todos deben tener bien en claro que el articulo 33 fue copiado de la ley de ejecucidn italiana;
si uno observa vera que tomo ese concepto, pero no lo hizo bien.

El articulo 189 del Cddigo Procesal Penal italiano, especificamente referido a las personas que
viven con VIH. e introducido por el decreto ley 139 de mayo de 1993, dispone que cuando el juez
entiende que la situacién de encierro es incompatible con el estado de la enfermedad debe suspenderse
la ejecucion de la sentencia.

En este sentido, el mas alto tribunal de Italia ha sefialado que esa norma es constitucional,
pues la finalidad del legislador ha sido la de garantizar el derecho a la salud en el interior de las
prisiones. Asimismo, también expuso que tampoco puede sostenerse que la solucion adoptada, es decir,
la revision de la ejecucion, pueda generar una situacion de peligro diferente de la causada por la
ausencia de medios preventivos destinados a impedir que los condenados liberados cometan nuevas
infracciones. El mismo tribunal sefala también que dichas medidas pertenecen al legislador y su
ausencia no puede conducir a la cancelacién completa de la exigencia de proteger a la salud, como la
proteccion del orden y de la seguridad publica. Por Ultimo, dicho tribunal también dijo que la norma que
prevé que las personas con HIV tienen derecho, en ciertas condiciones, a lograr su arresto domiciliario
no afecta el principio de igualdad, dadas las caracteristicas particulares que distinguen dicho sindrome,
que justifica un tratamiento particular.

Entonces, lo que propongo —porque para eso estamos—, es que se reforme el articulo 33 de
forma tal que se sefale que cuando una persona que se halla detenida se encuentre afectada por una
enfermedad cualquiera y el ambito carcelario pueda agravar esa enfermedad que padece, esa debe
lograr el arresto domiciliario.

Aclaro que no estamos hablando sélo de los casos de Sida, porque esta jornada no se limitd
solamente a esos casos, sino que estamos hablando de muchas otras patologias, como la diabetes, la
tuberculosis, canceres terminales, etcétera.

Tengo claro, por mi experiencia de varios afios en esta materia, que cuando se procede al
arresto domiciliario hay muchos detenidos que dicen que no tienen a donde ir. Esto me ha pasado una
infinidad de veces. En muchos casos los detenidos dicen que no tienen papa, que no tienen mama o que
no tienen familia, etcétera. Eso es verdad, y todos los que estamos en esto lo sabemos.

Por lo tanto, tenemos que buscar sistemas alternativos, para que esa persona no tenga por qué
vivir dentro de un establecimiento penitenciario ni dentro de un sistema hospitalario. Debemos buscar
lugares en donde esa persona pueda ser tratada, en donde se le suministren los alimentos necesarios,
en donde no tenga que luchar por su vida todos los dias, en donde tenga calefaccién, agua potable e
inodoros.

Propongo esto: la reforma del articulo 33, la derogacion del decreto reglamentario y que no se
utilice la palabra “terminal” ni “incurable” en ninguna de las normativas que se propongan. En suma: el
derecho a la vida y su corolario, el derecho a la salud, no pueden ser vulnerados en aras de un concepto
como seguridad. Imponer condiciones diversas para personas que sufren la misma enfermedad, como
prisién preventiva, suspension de la pena, penas menores de seis meses, penas superiores a seis meses,
implica una clara violacién a los principios de racionalidad e igualdad juridica —articulos 1° y 16 de la
Constitucion Nacional.

Conceptos como enfermedad incurable y terminal resultan ser imprecisos, vulnerando de este
modo el principio de legalidad —articulo 18 de la Constitucion Nacional.

Postergar la libertad de una persona hasta que se le dé una situacion critica de enfermedad
terminal agravia el derecho a la vida y a la salud.

Cuando el encierro resulte incompatible con la enfermedad, de modo que esta se agudice, debe
adoptarse una solucion que impida que se ponga en peligro la vida de los detenidos.

Nada mas. (Aplausos.)

Moderadora.— Muchas gracias.

Queria decir que antes me olvidé de decir que al final de las exposiciones de los panelistas
podremos recibir algunas preguntas de parte de ustedes.

Le damos la bienvenida y el uso de la palabra al doctor Elias Neuman. (4p/ausos.)

Sr. Neuman.— Muy buenas tardes.

Mis primeras palabras son para agradecer a mi buen amigo Martin Vazquez Acufia por esta
honrosa invitacion.

Por otra parte, quiero pedirles disculpas, no sélo por haber llegado tarde como consecuencia
del problema del transito —que me ha superado—, sino también porque me voy a tener que retirar
apenas termine de exponer sin poder recibir preguntas de parte de ustedes, dado que me encuentro



urgido por un problema personal.

Me parece que cuando planteamos la problematica social de cualquier tema tenemos que saber
exactamente en qué tiempo vivimos.

Nosotros somos actores, pero también mudos testigos de un cambio fundamental en la historia
de la civilizacién. Hemos pasado definitivamente de un capitalismo industrial a otro capitalismo
financiero y de servicios de la mano del neoliberalismo, de la politica de mercado y de la globalizacion.

También asistimos a otro hecho notable que es la presencia del excluido social como una
categoria inmdvil que afecta a muchos seres humanos, a cientos de miles. Por cierto, el excluido esta
por debajo del esclavo. Adviertan que el esclavo, en la historia, desde la polis griega hasta la actualidad
de cualquier sistema sociopolitico conocido, tiene trabajo. Ademas lo cuida un empleador o su patron y
es muy probable que tenga planos internos, proyectos, su libertad.

El excluido no tiene nada de eso: no tiene trabajo, posibilidades de movilidad —como el
marginado—, ha quedado realmente como si hubiera caido por la borda del contrato social. Vuelve al
estado de naturaleza de Hobbes, nada. No tiene mas que pensar si ese dia va a comer, si tendra
medicamentos o si sus hijos se enferman. Y ademas vive atemorizado por el desempleo, bajo la falta
absoluta y total de prestaciones.

En esas circunstancias tendriamos que preguntarnos si una persona que vive todo eso es un
hombre libre.

Queria comenzar esto asi porque hay algo que si me interesa cuando abordamos temas de
personas sin chance, de abajo, desposeidos. Me interesa meditar un poco si en este periodo neoliberal o
neoconservador en que tenemos este tipo de capitalismo tan alejado del Estado de bienestar e, incluso,
del capitalismo industrial —en el que el ser humano interesaba porque era un eslabon de la cadena de
produccion—, este tipo de capitalismo financiero, hay una cantidad ingente de seres humanos que no
interesan, entre otras cosas porque no consumen.

Ante esta circunstancia queria hablar del sentido ético de la vida humana con respecto a esas
personas de abajo, entonces me permitiré recordar algo que para mi fue sumamente importante, yo les
diria que en mi vida. Fue uno de esos hechos que ocurren asi —algunos diran casualmente—, yo creo
que hay causalidades.

Por el afio 96 estaba investigando el tema del SIDA en prisidon que dio lugar después a un libro.
Y lo hice en prisiones de Argentina, pero también en prisiones de Chile, Uruguay, Brasil y México.

Precisamente en México un amigo gestiond una entrevista con un secretario de Estado del
Distrito Federal —léase el ministro de Salud Publica del Distrito Federal—, que era un eminente
hematologo y conocia muy bien la tematica del SIDA. Entonces fuimos a entrevistarnos con este
médico y ministro.

El hombre me recibié con mucha simpatia, con ese gracejo mexicano tan especial que todos
conocemos. En un momento le disparé mi primera pregunta. “Doctor: ¢écudl es la politica de México en
materia de SIDA?” Me mird, sonrid y me dijo: “no tenemos politica”. Entonces yo senti que mi proxima
pregunta era superabundante, pero le pregunté cual es la politica de México en materia de SIDA en las
carceles. Y el hombre volvid a sonreir y me dijo: “pues no tenemos politica”. Entonces, me levanté, ya
dispuesto a estrecharle la mano y agradecerle y le dije: “lo Unico que me restaria saber es épor qué
utilizan la politica de la no politica?éPor qué no tienen politica?” Y él me mird y me dijo: “no tenemos
politica porque esa es nuestra politica”. También me dijo que sabia que yo iria alli y que tenia un libro
preparado que me iba a interesar sobremanera y que hacia muy pocos dias que lo habia recibido. Y me
entregd un volumen, bastante importante, del Banco Mundial.

Ese libro que, confieso, lo podria haber hurtado, era un libro fascinante. Contenia un primer
gran capitulo con toda la historia del SIDA desde los afios 80 en adelante, hasta el afio 96, que era la
€poca en que estaba haciendo esta entrevista. Alli se podia leer la historia tanto en inglés como en
espafiol, muy detallado, incluso de lo que ocurria en Africa paralelamente cuando los norteamericanos
creian que este era un problema de homosexuales. Y en el Africa los médicos decian que sus pacientes
tenian los mismos sintomas que los homosexuales norteamericanos y se referian a sus padres y nifios.

En un segundo capitulo hablaba de todo lo hecho por los laboratorios hasta ese momento,
laboratorio por laboratorio, con una némina de todos los antirretrovirales habidos y por haber. Eso si, al
lado el precio. El “Elisa”, el “Western Blood”, que son formas de monitorear la enfermedad, asi como el
analisis con su precio. Incluso con esquemas de “seropositividad”, los cuatro Ultimos estadios de la
enfermedad y se hablaba de los cdcteles de drogas, todo con su precio. También tarifado, venia el
tratamiento y el seguimiento de la enfermedad. Finalmente, habia una tabla de la comida caldrica que
tenia que comer el enfermo, también venia con su precio posible.

Y en un tercer gran capitulo en que el Banco Mundial sefialaba en sintesis: sefiores si ustedes
tienen tal indice demografico y tal cantidad de enfermos seropositivos, entonces seran pasibles del
subsidio. En ese momento pude advertir y dar respuesta a esta pregunta que me hacia al principio. Creo
que se ha trastocado el sentimiento ético de la vida humana que pasa a ser un problema de costo,
precio y beneficio.

Eso no solamente ocurre para este tipo de enfermos; esto ocurre para una cantidad notable de
personas que no interesan —insisto— al sistema. Personas que podria decirse: no tienen chance. Han



quedado estratificados y han caido por la borda del contrato social.

Entonces, cuando uno piensa en el SIDA en las carceles tiene que subrayar estos asertos,
porque la situacién en la prision de hoy —tanto en nuestro pais como en todos los paises “periféricos"—
se verifica una desidia absoluta y total respecto de pacientes de enfermedades curables y también
respecto del SIDA; podriamos decir que cuanto mas nos alejamos de las ciudades, las carceles que van
quedando en las periferias o en las provincias, no tienen ningun tratamiento. La politica de la no politica.

Entonces, se desarrolla la enfermedad tal cual lo leia en esa historia, sobre la que ademas
trabajé, cuando no existia el AZT o ningln antirretroviral. La enfermedad se desarrolla en las carceles en
tiempos en que, si bien no es curable, por lo menos es cronificable, mediante un tratamiento adecuado
y un seguimiento, pues, de todas maneras ocurre que el individuo desarrolla su enfermedad tal cual
sucedia en los primeros afios de la década de los 80 en el siglo pasado.

Existe otra tematica sumamente compleja pero también a la mano -y probablemente sean los
presos en estos establecimientos promiscuos, abigarrados de personas, los que me han hecho crear una
nueva palabra para definirlos: “infrazooldgicos”-, nos encontramos con que alli estan las personas mas
vulnerables que podamos imaginar para el contagio de esta epidemia. Pensemos en la problematica que
se presenta en las carceles en materia de sexo -y no me refiero simplemente a la tematica de
homosexualidad o lesbianismo aceptado o violento-; me refiero también a la problematica heterosexual.
La problematica que se presenta cuado la mujer, de acuerdo a nuestra ley penitenciaria nacional, puede
efectuar la llamada “visita conyugal”. ¢éQuién la monitorea? ¢Y quién monitorea al recluso? ¢Qué es lo
que ocurre con esa mujer que viene y tiene que traspasar, a veces, muros y rejas, con miradas de
custodios o guardiacarceles que ya sabemos suelen tener la misma extraccion social de los presos? Con
miradas vejatorias, digo. Pero tampoco se sabe cual es la situacion del preso o de ella con respecto a
esta enfermedad.

Curiosamente la Organizacion Mundial de la Salud es la que viene a decirnos que en las
carceles se requiere privacidad, que el médico mantenga su secreto profesional. En las carceles no
existe la privacidad. Y la Organizacién Mundial de la Salud cree que existen carceles idilicas.

Bien, tengo que cortar rapidamente, pero quiero decir que en las carceles también existe la
inyectomia de drogas ilicitas. Y esa inyectomia en que la aguja va de vena en vena es una forma
concreta de contagio mas rapido que cualquier otro. Quiero nombrar también a los tatuajes y los cortes
que se infringen los presos con el mismo suncho y los elementos para afeitarse que pasan de mano en
mano. En realidad esto lleva a otra problematica: morir en prisidn, que es algo poco estudiado y es algo,
en nuestro pais, sumamente doloroso . A punto tal que podriamos hablar del gatillo facil carcelario. Y,
desde un punto de vista mas estricto, de una suerte de pena de muerte extrajudicial que se aplica desde
hace muchos afios en nuestro pais, por el gatillo facil en nuestras calles y ahora por esto que esta
ocurriendo en las carceles.

En definitiva, la problematica fundamental reside en que se ha perdido el sentimiento ético de
la vida humana, y los que van a dar a la prisién no solamente pierden su derecho locomotivo o
deambulatorio, sino que, fundamentalmente, pierden el principal derecho humano que es la dignidad.
Pierde , ademas, una cantidad de otros derechos humanos, como el derecho a trabajar. Ninguna ley
dice que habra sancién privativa de la libertad o detencion preventiva y ademas se considera que hay
que condenar al ocio forzado. Ninguna ley va a castigar a los familiares del recluso y, de hecho si ocurre
con requisas en algunas carceles denigrantes. Lo que ocurre, realmente, es que con esta manipulacion
politica del sistema penal estos seres humanos han pasado a ser simplemente categorias legales.

De modo que emprender una lucha por toda esta tematica no resulta nada facil. En verdad
hay que ubicarse, como dije al principio, en el tiempo y en el espacio y no sé si estaremos dispuestos,
los que ensefiemos en la facultad, los jueces a levantar de una buena vez los ojos del Codigo Penal y
del Cédigo de Procedimientos y dirigirlos a los actores del drama penal: victimas y victimarios. Muchos
de ellos doblados por las tragedias de sus vidas. Muchas gracias. (Ap/ausos.)

Moderadora. — Muchas gracias, doctor Neuman. Ahora, le damos la palabra al doctor Axel Lopez,
titular del Juzgado Nacional de Ejecucion Penal NO 3.

Sr. Lopez. — Buenas tardes, agradezco la invitacidn que me ha cursado el doctor Vazquez Acuia para
debatir con ustedes y con tan eminente panel. Soy juez subrogante de ejecucion penal a cargo del
Juzgado de Ejecucion N°3. Llevo nada mas que dos meses en la adjudicatura pero tengo bastante
experiencia en la funcién judicial por cuanto he sido secretario en la justicia de ejecucion durante mas
de 11 afios.

Siguiendo al doctor Vazquez Acuiia en su analisis del articulo 33, en lo que se refiere a la
detencion domiciliaria, y teniendo en cuenta que el doctor es miembro de una Camara, el analisis que ha
realizado lo ha enfocado desde la prisién preventiva, buscando alternativas al encierro carcelario que
justamente provee la prision preventiva. Ahora, si se entiende que la detencidn cautelar, la prision
preventiva, es un estado excepcional y que en funcidn de la garantia del principio de inocencia toda
persona tiene derecho a aguardar su sentencia en estado de libertad, no digo que sea fécil, pero es mas
llevadero encontrar medios alternativos al encierro carcelario cuando, insisto, se trata del instituto de
prision preventiva.

La cuestién, a mi modo de ver, se complica cuando se procura una alternativa al encierro



carcelario en pleno cumplimiento de la condena. Eso es: en la etapa del proceso de ejecucion penal.
Tenemos una persona que ha sido considerada culpable en un juicio y se le han aplicado tantos afios de
condena, se ha fijado una fecha de vencimiento y se remiten las actuaciones al juzgado de ejecucion.
De ahora en mas, es este magistrado el que debe resolver todas las cuestiones inherentes a este
proceso de ejecucién de pena. Y si, de una u otra manera, corresponde que la pena sea cumplida
mediante encierro carcelario.

Ustedes saben que hay, si bien se trata de una pena privativa de libertad, numerosas
alternativas al encierro carcelario producidas por la aplicaciéon de un régimen progresivo: libertad
condicional, libertad asistida, salidas transitorias, semi libertad, etcétera. Lo que nos convoca aqui es la
alternativa del encierro carcelario cuando se trata de una persona que no puede sufrir mas encierro
carcelario. Y no lo puede sufrir mas porque esta enfermo.

El articulo 33 de la ley 24.660, de ejecucién de la pena privativa de la libertad, es
absolutamente claro. Y no solamente es claro, a mi pesar es absolutamente rigido. Presenta dos
supuestos: la persona mayor de 70 afos de edad, que no es el objeto de nuestro estudio, y el interno
que sufre una enfermedad incurable en estado terminal. Y pongo el acento y subrayo “estado termina
Hay muchisimas situaciones de internos que sufren enfermedades incurables, enfermedades crénicas,
gue en este momento estan sufriendo pena privativa de la libertad, estan cumpliendo pena mediante
encierro carcelario. Y pongo el acento y subrayo la “terminalidad” porque justamente ese es el supuesto
o el requisito esencial que habilita al magistrado disponer una prision domiciliaria.

¢Cémo hace el juez para adquirir este conocimiento? No queda otra que recurrir, y el articulo
33 lo dice, al concurso de una junta de médicos forenses, quienes le van a indicar al magistrado si esta
persona que sufre una gran enfermedad incurable se encuentra o no en estado terminal. Ustedes me
diran entonces con buena razén que el juez de ejecucion no hace mas que homologar un dictamen. &Y
por qué no, si se quiere, una decision médico forense? Si, eso es asi de claro. Un juez no esta en
condiciones de determinar si alguien esta en condiciones de morir o no, si alguien va a fallecer o no en
un cercano tiempo. La ley remite al necesario informe médico forense y el juez no hace otra cosa que
seguirlo.

En definitiva, lo que la ley propone, nos guste o no, es muerte digna. Lo que la ley propone es
una salida del interno al domicilio por una cuestién humanitaria. Lo que la ley dice, en definitiva, es que
no corresponde, no resulta necesario, es inocuo, no hay ningdn interés para el Estado ni para el interno
ni para la sociedad en continuar aplicando un tratamiento carcelario intramuros. Hasta ahi esta bien,
pero ustedes imaginense cuantas otras mas situaciones existen dentro de las carceles en las que
tampoco corresponde continuar un tratamiento carcelario. Como decia antes, respecto de muchas
personas que sufren enfermedades incurables y crdnicas, que no se encuentran todavia en estado
terminal, uno sabe cual es el desenlace. Uno sabe, en definitiva, que tampoco en estos casos no
corresponde, es inocuo, es estipido, es estéril -llamenlo como quieran- aplicar un tratamiento
carcelario.

La ley es rigida y aqui estoy con el doctor Vazquez Acuiia, yo también propongo una
flexibilizacion. Yo también propongo una modificacién de la ley que le permita al magistrado de
ejecucion tener una discrecionalidad mas amplia como para llegar a disponer la prisién domiciliaria en
los casos en que, si bien la enfermedad no se presenta en su Ultima caracteristica terminal, todo nos
indica que —insisto— el tratamiento carcelario no tiene sentido, la prision se convierte en puro castigo v,
por lo tanto, inconstitucional. Corresponde, en definitiva, que el condenado agote el cumplimiento de su
pena mediante prision domiciliaria. Ustedes me dirdn que la prision domiciliaria también es
inconstitucional porque, en definitiva, es puro encierro. Es decir, no se aplica ningin tratamiento
resocializador, no se cumple con la finalidad de la ejecucién de la pena. Esta bien, podemos convenir en
que es inconstitucional pero es la mejor solucion que el legislador y cualquiera de nosotros puede
encontrar al respecto.

Ahora, he venido a esta jornada invitado por el doctor Vazquez Acuia y de casualidad estoy en
condiciones de darles una noticia, estoy en condiciones de traer aqui algo nuevo. Para comunicarles eso
antes quiero introducirlos en algo muy técnico que se refiere a la aplicacién de la Ley Procesal Penal en
cuanto al articulo 495 del Codigo Procesal Penal de la Nacién que permite a los magistrados de condena,
a los magistrados que intervienen en el dictado de un fallo condenatorio, diferir la ejecucién de la pena
cuando la persona presente una grave enfermedad de la que sea deducible que la continuidad del
encierro carcelario va a poner en severo riesgo su vida.

El articulo 495 aparentemente esta dirigido de manera exclusiva a la competencia de un
tribunal de condena. De hecho, se ha aplicado en algunas pocas ocasiones. Esto es: imaginen ustedes la
situacion de un tribunal que al momento de resolver la culpabilidad de una persona impone la condena
pero al mismo tiempo sabe que esa persona esta gravemente enferma; no en estado terminal,
gravemente enferma. En caso de que esa persona sea conducida a prisién para cumplir la pena, o en el
caso de que continle porque esta sufriendo prision preventiva en detencidn para cumplir la condena, el
tribunal supone que esto va a agravar su estado, va a poner en serio riesgo su vida y difiere la
ejecucion, suspende la ejecucion.

Hace 12 afos que han sido creados los juzgados de ejecucion penal y en alguna oportunidad
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se intentd introducir la aplicacion de este articulo en la etapa del proceso de ejecucion con resultados
absolutamente negativos. Fueron tres o cuatro casos en 11 afios. Se ha dicho siempre que no pero por
una cuestion de competencia; se entendia que era el tribunal de condena el Unico habilitado para aplicar
este articulo. Esto es: de manera previa al inicio de la ejecucién. Una vez iniciada la ejecucion era
imposible y habia que ir al articulo 33 de la ley. Eso es: esperar a que esté en condiciones de muerte.

La noticia que les quiero dar es que quien les habla ha aplicado el 495 hace dos o tres semanas
en relacién a un interno que padece de diabetes crdnica tipo II. Esta enfermedad le ha afectado sus
facultades neuroldgicas al punto tal que no se puede desplazar por sus propios medios. Se encontraba
detenido en pleno cumplimiento de condena, hacia dos afios que estaba asi en la Unidad 19 del Servicio
Penitenciario Federal, y venia solicitando que se aplicara el articulo 33. No es terminal, es una
enfermedad crdnica. Todo el mundo sabe el desenlace pero no es terminal. Tengo que decirlo también,
que con apoyo del sefior Fiscal de Ejecucion, quien propuso la cuestion porque la defensa pedia el
articulo 33, se ha aplicado el articulo 495 en un proceso de ejecucion. He suspendido la ejecucion de
pena de esta persona porque consideré en ese momento que continuar ese estado de detencion
equivalia a poner en grave riesgo la integridad fisica y psicoldgica del interno.

Es evidente que se trataba de una enfermedad preexistente y es evidente también que al
momento de la condena la enfermedad no tenia una entidad gravosa tal que ameritaba la suspension de
manera previa al inicio de la ejecucién. Y yo entendi, por lo tanto, que a partir del agravamiento de la
enfermedad se habia producido una suerte de enfermedad sobreviniente. Esto es: una situacion que no
pudo ser merituada por el tribunal de condena pero si por el juez de ejecucidn. Y en ese sentido apliqué,
como decia, el articulo 495. Esa persona hoy esta en su casa con su silla de ruedas. Imaginese ustedes
un interno que no podia desplazarse por sus propios medios, que para sus necesidades mas intimas
tenia que recurrir al concurso de terceros o de personal penitenciario. EI mismo personal penitenciario
me decia: “No podemos asegurar su integridad, es imposible disponer un agente las 24 horas”. No sé si
esta bien o estd mal. No sé si el legislador tuvo en cuenta esto al momento de sancionar esta norma. Lo
que digo es que estoy encontrando una solucién y espero que mis colegas me acompaiien.

Como cierre final, también queria decir unas palabras con respecto a lo dicho precedentemente
por el doctor Neuman en cuanto al sistema vejatorio que se experimenta hoy dia en las carceles —eso
es indiscutible— y en cuanto a la dificultad que tienen los internos de procurar un mejoramiento de su
salud psicofisica. La Ley de Ejecucion Penal brinda las herramientas necesarias para que el interno tenga
asegurada su integridad psicofisica. De hecho, el articulo 143 pone la cuestion médica como una
obligacién en cabeza de la autoridad carcelaria, quien constantemente no sélo debe procurar la
asistencia médica del interno sino que debe ofrecer a través del tratamiento de reinsercion social todos
los medios necesarios para el mejoramiento de la salud psicofisica.

Me quedan cinco minutos, quizas no me pude explayar con la suficiente soltura, pero me
gustaria introducirme en la cuestién de la manera inversa. En todos los paneles se ha hablado de la
relacién de sujecion especial donde el Estado debe garantizar la salud psicofisica de los internos o de las
personas privadas de su libertad. La pregunta del millén es, équé pasa cuando es el mismo interno quien
no quiere acceder a la salud fisica?

De hecho, el decreto 18/97 establece como falta media autoagredirse, negarse a recibir la
atencién médica prescripta y dar a los medicamentos un uso distinto. Esa es una falta disciplinaria que
equivale a una rebaja en la calificacion de conducta. A su vez, es pilar basico también del tratamiento de
reinsercion social, como decia antes, el mejoramiento de la salud psicofisica. Si el interno no accede,
supongan ustedes, a un tratamiento médico, no solamente va a ser pasible de una sancion disciplinaria
sino que también se va a reducir su calificacion conceptual. Con lo cual, en funcion de la determinacion
cualitativa de la ejecucion penal, no va a poder acceder a una libertad condicional, no va a poder
acceder a una salida transitoria, porque va a tener bajas calificaciones. Y por ende, va a cumplir toda su
pena mediante puro encierro carcelario.

Las preguntas que me puedo hacer son: éHasta qué punto el Estado puede entrometerse en
una cuestion tan intima como es el derecho a la salud? éHasta qué punto, en su afan por cumplir con
esta obligacion puesta en cabeza de la agencia penitenciaria, la administracién puede compeler a
alguien a curarse? ¢Hasta qué punto merece una sancién disciplinaria la persona que padece de un
cancer terminal y fuma? éHasta qué punto merece una nota conceptual negativa y no una salida en
libertad condicional aquella persona que padece de SIDA y no quiere tomar el retroviral?

Finalmente, no olviden que la carcel es un reflejo de la sociedad. Y en una sociedad donde
elementos tan basicos como la salud, la educacion y el trabajo estan tan subvaluados y son tan escasos
es a veces hasta utdpico pretender que eso se dé en intramuros. Muchisimas gracias por la atencion
prestada. (Ap/ausos)

Moderadora. — Muchas gracias, doctor Axel Lépez. Como expliqué antes, la intervencion de la
Procuracion Penitenciaria, en ausencia del doctor Mugnolo, va a estar representada por el doctor Meta,
que es asesor médico, y el doctor Norberto Musich, que es asesor letrado.

En primer lugar, le damos la palabra el doctor Meta.

Sr. Meta. — Buenas tardes, en primer lugar, quiero agradecer en nombre del doctor Mugnolo al doctor
Vazquez Acuia por esta invitacion y haberme permitido integrar esta mesa que, obviamente, esta



hablando sobre temas éticos morales de elevado rango. Modestamente, soy médico asesor de la
Procuracion Penitenciaria. Les voy a resefiar muy rapidamente cual es la accion que venimos
desarrollando desde hace 10 afios. En promedio, nosotros visitamos una vez por semana cada uno de
los institutos del Servicio Penitenciario Federal en el ambito de la Capital Federal y el Gran Buenos Aires.
Las unidades que estan en el interior son visitadas anualmente o cuando se puede, por cuestiones
presupuestarias, pero mantenemos un control a nivel de delegados como, por ejemplo, en el Chaco. Asi
trabajamos y tenemos una vasta experiencia en ese sentido. Yo les habia traido una minima resefia de
cual es la situacion de HIV/SIDA dentro de las unidades.

. En virtud de la hora, no voy a presentar este informe. Si tienen algunas inquietudes, después
lo discutimos o se los muestro.

En el caso del articulo 33, obviamente la posicién de la Procuracién Penitenciara es propiciar su
modificacion. Sé que hubo un panel anterior integrado por médicos, por profesores y por el doctor
Maglio —que se dedica a la antropologia y es muy conocido— que ha considerado este punto.

Ahora bien, les voy a transmitir algunas pautas desde el punto de vista médico —y lo subrayo—
sobre por qué es inadecuado este articulo y tal vez alguna opinidn o parecer a fin de dialogar o dar
algun indicio para que la nueva norma sea mas provechosa para la salud del interno.

— Se exhiben filminas.
Sr. Meta. — Estas son las funciones que cumplimos todas las semanas dentro de las carceles. Damos
respuestas a demandas espontaneas de internos, de familiares, de defensores oficiales y del defensor
del pueblo o ante requerimientos de otros internos que nos llaman. De ese modo, nos ponemos en
contacto con la situacion de aquel interno que reclama por motivos médicos —les recuerdo que me
refiero al area médica— y evaluamos al interno y su situacion personal, ademas de constatar su historia
clinica, examenes y todo lo que pueda redundar en su salud.

Formulamos recomendaciones médicas cuando creemos que es necesario. ¢A quién se las
formulamos? Obviamente a los médicos que trabajan en la Penitenciaria, en relacién con la Penitenciaria
0 a aquellos contratados; porque no todos estan relacionados directamente con la Penitenciaria.

Hacemos el seguimiento de esas recomendaciones para ver si se cumplen. En algunos casos,
hay que reiterarlas por motivos diversos, por ejemplo, de infraestructura o de logistica. Comprobamos
también traumatismos que pueden derivar de los excesos de la contencidn del interno o que pueden
suceder, por ejemplo, a requisas. Entonces, la asesoria legal toma cartas en el asunto y da tramite a los
juzgados correspondientes, si fuera pertinente. Realizamos informes para los tribunales, asistimos a los
jueces cuando nos llaman para que aclararemos algln punto y también elaboramos evaluaciones
generales sobre las condiciones de alojamiento en las prisiones, por cuestiones administrativas o de
procedimiento.

Durante los afios 96/97 y 98/99 hicimos algunos relevamientos que muestran un dato
interesante. En estos periodos, existe una prevalencia de infeccién del HIV del 6,78 por ciento; y en el
periodo 98/99 los nimeros marcan 4,45 por ciento en hombres y 1,75 por ciento en mujeres. Esto es
verdad. Pero fijense el detalle de la columna que describe el consentimiento para realizar la serologia.
Obviamente, tanto a los internos como a las personas en libertad se les pide un consentimiento para
hacer la serologia; no se la realiza compulsivamente. El resultado refleja un 50 o 64 por ciento de
consentimiento. No sabemos qué pasa en el resto. O sea que estos datos también falsean un poco las
cosas, porque pueden generar la sospecha de que haya mas infeccién por HIV.

Esto también tiene su costado epidemioldgico, en el sentido de que facilita la transmision
intraunidad.

Ahora bien, a fin de actualizar estos informes, traje los datos obtenidos el 30/05/05 en dos
unidades: la Unidad 2 de hombres, con una poblacién total de 2.314, y la Unidad 3 de mujeres, con
650. Aclaro que 2.314 corresponde a la poblacidn actual y real de la Unidad 2 hasta el lunes pasado.

La capacidad real de dicha Unidad es de alrededor de 1.700 personas. Eso significa que esta
excedida en mas de 600 personas. Por lo tanto, lo que quiero subrayar es el grado de hacinamiento, que
no solo es malo para el paciente con HIV/SIDA sino para cualquier otra persona aunque no padezca
enfermedad alguna.

Como bien decia el doctor Vazquez Acufia, hay que extender este tema mas alla del HIV/SIDA
porque también existen otras enfermedades que son tan crdnicas o incurables como ésta.

En este caso, pueden observar que hay un 5,10 por ciento y un 5,80 por ciento que se
mantiene en esa cifra que yo les habia dado respecto del periodo 97/98. Hay 80 personas en
tratamiento antirretroviral en la Unidad 2 y 17 personas en la Unidad 3; esto corresponde a un 67 por
ciento de estos pacientes, 118 internos con HIV/SIDA y 44 por ciento en el caso de las mujeres. Aunque
existen particularidades, generalmente el resto de los internos no recibe medicacion por dos motivos:
porque pueden no tener indicacion precisa de tratamiento —no todo paciente con HIV/SIDA debe ser
tratado, depende de algunos parametros— o porque estan esperando esas pruebas. En efecto, debe
haber un cierto nimero que precisamente corresponde a estas dificultades de tratamiento intraunidad.

Ahora bien, dentro de estos problemas de tratamiento, quiero referirme fundamentalmente a la
accesibilidad a la medicacién. Cuando menciono “dificultades en la provisién de medicamentos” no me
refiero solo al tratamiento antirretroviral sino a cualquier tipo de tratamiento. Cabe destacar que



también se aplica al tratamiento antirretroviral, con algunas particularidades.

Otro punto primordial: la inaccesibilidad al médico de planta. De acuerdo con los datos de
superpoblacion que observamos, un médico de planta tiene que visitar un pabellén con 150 internos. Es
imposible que los atienda a todos; los ve a través la reja. Eso no es una atencién médica.

Problemas en la entrega de medicacidn una vez prescripta por el médico. Hay discontinuidad.
Esto es terrible a nivel del tratamiento antirretroviral —no sé si lo han mencionado en la mesa
anterior—, porque una cosa es esperar cuarenta y cinco dias para recibir el primer tratamiento debido al
tramite burocratico que requiere ante los ministerios de Justicia y de Salud —no hay seleccién de cepa
viral, no pasa nada alli— y otra, es cuando ya existe un tratamiento y se lo discontinta. Por
consiguiente, aparece ese gran problema que subrayé: el traslado de internos sin su correspondiente
medicacion. En ese sentido, el traslado de internos con su medicacién y los tramites burocraticos fue
una obsesién de la Procuracion Penitenciaria.

En consecuencia, ¢por qué hay que modificar el articulo 33? Si bien todos conocen dicho
articulo, voy a mostrarles una pequefa curva...

Moderadora. — Doctor: le quedan dos minutos para finalizar su exposicion.

Sr. Meta. — Bien. Entonces, {por qué hay que modificar el articulo 33? La persona obviamente debe
tener la serologia positiva para HIV en el caso de los HIV, no de las otras patologias. En cuanto a poseer
dos determinaciones de CD4 positivas, no tiene sentido que sean menos de 50 porque las nuevas
clasificaciones del HIV hacen que con menos de 200 linfocitos TCD4 positivos —no digo 50— se
considere SIDA, independientemente de que no tenga alguna enfermedad; y, ademas, todas aquellas
enfermedades marcadoras. Cuando dicen “dos enfermedades marcadoras” no entiendo el porqué, ya
que las enfermedades marcadoras pueden ser muy graves —por ejemplo, que determinen la muerte del
paciente en esta internacion— o puede suceder que sean dos o tres enfermedades marcadoras que
puedan ser controladas y el paciente siga viviendo. Luego de que la infeccidn pasa un cierto tiempo, de
gue decaen las defensas con los linfocitos CD4 y que sobrevienen las enfermedades marcadoras, en ese
punto hablamos de enfermedad terminal para el HIV/SIDA. Sin embargo, con el tratamiento puede
subsistir mucho tiempo y no implica muerte inmediata; no define nada.

Finalmente, quiza lo mas importante: el articulo dice que debe tener falta de respuesta a un
tratamiento correctamente indicado y fehacientemente cumplido. En la Unidad, dentro de la carcel, esto
tiene una retroalimentacion negativa: si no se puede cumplir un tratamiento efectivo dentro de la carcel,
es un condicionante para que no se cumpla esta disposicién de excarcelacion. (Ap/ausos)

Sr. Musich. — Seré muy sintético. Simplemente haré un aporte de acuerdo a la experiencia en la
carcel, que servira para cerrar la disertacion del doctor Meta.

La ley 24.660 contiene un capitulo muy extenso, dedicado en su totalidad a la salud. Todos los
anos, en el informe anual, senalamos que, a pesar de esa hermosa previsién normativa, existe un
contraste total entre lo que dice el capitulo de la salud y la realidad carcelaria. Cuando voy a la carcel
resulta comun ver a un interno con HIV reclamando la famosa prescripcién —la dieta que deberia
tener—, que en el mejor de los casos es un bollito de carne a la plancha con un poco de arroz blanco.
Alimentos como el queso, verduras o frutas frescas no existen. Entonces, de algin modo uno observa
ese contraste.

Otro tema es la accesibilidad a la medicacion, que tampoco se cumple de acuerdo con lo que
ordena la ley. La propia vida carcelaria hace que falle. Conozco el caso de un interno que era portador
de HIV con tratamiento antirretroviral y que estuvo veinte dias en el Pabelldn de Ingreso del Complejo 1
hasta que un médico infectélogo descubrié que tenia prescripto dicho tratamiento y lo atendid. Es decir
que pasaron veinte dias en donde se interrumpio la medicacion correspondiente. Este es un hecho
gravisimo, porque eleva la epidemia. Por todo ello, hago hincapié en el contraste entre lo que establece
la ley y lo que es la realidad carcelaria.

La ley de SIDA destaca el derecho del enfermo a la confidencialidad de su diagndstico. Sin
embargo, aquellos que vamos a las carceles somos conscientes que todos los internos del pabelldn
saben que hay otro interno con HIV y tratamiento antirretroviral. Quizas a algunos no les preocupa
porque ya estan acostumbrados; pero eso figura en el terreno de lo abstracto, como muchas cosas en la
Argentina. Hay muchas leyes, pero en la realidad no se cumplen.

Con respecto a la prevencion, diria que no existe en las carceles. Recuerdo que en 2001 se
realizd una experiencia muy interesante con la intervencion del CELS, que apuntaba a una politica de
reduccién de daiios con el reparto de preservativos en la carcel de Devoto. Atento a que no se podian
evitar situaciones como las practicas sexuales intramuros, por lo menos, se reducia el dafio que podia
causar la enfermedad. Esa es la Ultima referencia que poseo en cuanto a politicas de prevencion.

Con relacién a la reforma de la legislacién, estamos trabajando en el tema. Tal como se
menciond aqui, es urgente la modificacion del decreto 1058. De alguna manera, este decreto ata
demasiado al juez. En ese sentido, he tenido los casos de dos internos fallecidos: Santérsola y Budifio
que, conforme a las prescripciones del decreto 1058, no estaban habilitados para acceder al arresto
domiciliario. Obviamente, como los jueces estaban atados a esta norma, no les otorgaron el arresto
domiciliario. A los pocos meses de que nuestro dictamen médico habia corroborado que no estaban
dentro de los baremos del decreto 1058, fallecieron.



Entonces, es una situacion dificil; no hay un prondstico efectivo de muerte. Yo no puedo saber
si me voy a morir dentro de dos afios o de tres meses. Pero, evidentemente la legislacion debe ser
modificada a la luz del avance de los conocimientos sobre HIV/SIDA. Por lo tanto, resulta necesario
reformar el decreto 1058, conforme a lo ya planteado por el doctor Vazquez Acuia.

No tengo mas que decir, salvo resaltar nuevamente el contraste entre una profusa legislacion
existente sobre diversos temas en la Argentina y el hecho de que todo queda en el terreno de lo
abstracto. Muchas gracias. (Aplausos)

Moderadora. — Agradezco a todos los expositores su obediencia y puntualidad con los tiempos
establecidos.

A continuacion, el doctor Vazquez Acuia hara un comentario.

Sr. Vazquez Acuia. — Quienes hoy escuchamos las palabras del doctor Maglio nos llevamos muchas
ideas; y mas que ideas, diria enigmas.

Cuando se refirié a la posibilidad del no tratamiento, me hizo recordar los fallos de la huelga de
hambre en Espaiia. En efecto, yo creo en el principio de autonomia: las personas no pueden ser
forzadas a un tratamiento. Si se las puede castigar con faltas que imposibiliten la obtencién de salidas
transitorias, la libertad condicional o asistida y las formas de detencion discontinua; pero bajo ninguna
circunstancia creo que esas sanciones son revisables judicialmente. Aqui el problema es que siempre nos
contestan: el Estado es garante de esa persona; entonces, hay que suministrarle —por ejemplo—
alimentos por la fuerza.

He tenido casos asi, en presentaciones de habeas corpus y en otras cuestiones. Sin embargo,
afortunadamente jamas tuve que llegar al extremo de tener que dar alimentacién por la fuerza. Creo
que ese derecho esta limitado al juez y a cualquier hombre, porque es el limite que nos pone el articulo
19 de la Constituciéon Nacional. (Aplausos)

Moderadora. — Si no hay consultas, dentro de unos minutos continuamos con la préoxima mesa.
— Luego de unos instantes: .
Moderador. — Buenas noches.

Vamos a dar comienzo al Panel 1V, Ultimo de esta reunidn, que se titula: "Situacion de las
personas privadas de la libertad con VIH/SIDA vy otras enfermedades". Para el mismo se convoco a
cuatro organizaciones que trabajan en el tema. Se encuentran presentes: Martha Miravete Cicero es ex
detenida y presidenta de la Organizacion Grupo de Mujeres Argentinas; Adriana Van Kaull presidenta de
la Organizacion Civil Maria de las Carceles; Rodrigo Diego Borda, miembro del Centro de Estudios
Legales y Sociales y, Juan Carlos Samiento representante de FUNDESO en Cordoba.

A continuacion Rodrigo Borda comenzara con su exposicion.

Sr. Borda. — Buenas noches.

En primer lugar agradezco a los organizadores de la jornada por la invitacién que le han
cursado al CELS.

La idea de mi exposicion es ser muy breve, pues es muy tarde y entiendo que la jornada ha
comenzado bastante temprano y no quiero repetir cuestiones que se abordaron previamente.

Mencionaré brevemente una cuestion que se ha resaltado en el curso de esta jornada,
relacionada con un fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, que es consecuencia de un
recurso de habeas corpus que planted el CELS en 2001, en amparo de las personas privadas de su
libertad dentro del ambito de comisarias y unidades carcelarias de la provincia de Buenos Aires.

La situacion de las personas privadas de su libertad y la violacidn de sus derechos, desde hace
mucho tiempo representa una preocupacion para el CELS y es motivo del desarrollo de distintas
acciones para abordar esta problematica. Un reflejo de ello es la accién de hdbeas corpus que se
presento en la provincia de Buenos Aires de éstas personas.

Me parece importante traer a colacion este fallo que es fruto de este trabajo que fue planteado
a partir de la percepcién de que en algunas jurisdicciones la situacion de violacion de derechos de
personas privadas de su libertad es particularmente grave.

Por ejemplo, en la provincia de Buenos Aires la situacion de estas personas se caracteriza por
el padecimiento de una grave crisis que genera hacinamiento y sobrepoblacion carcelaria,
fundamentalmente provocada esta situacion por el uso abusivo y generalizado de la prision preventiva.
Esta situacion genera, entre otras cosas, la posibilidad de que propaguen o diseminen con mayor
facilidad enfermedades infectocontagiosas. Esto se considerd cuando presentamos el Adbeas corpus.

El gobierno de la provincia de Buenos Aires reconoce esta situacion de hacinamiento y
sobrepoblacion cuya dimensién mas cruda es el aumento significativo de la cantidad de muertes. Esta es
una de las cuestiones que hemos reflejado en el curso de la dos audiencias que tuvimos en la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion: el aumento significativo en los Ultimos afios de la cantidad de
muertes. Cuando uno piensa en sobrepoblacién y hacinamiento se representa la idea de muchas
personas alojadas en un mismo lugar, pero sin lugar a dudas, implica -mucho mas que un grupo de
personas en un lugar reducido- un aumento significativo de la cantidad de muertes.

Como consecuencia del reconocimiento que hizo el gobierno de la provincia de estas
situaciones que denunciamos en el marco de nuestra accién de hdbeas corpus, la Corte decide resolver
no solo lo que se le habia planteado en instancia recursiva, sino también, la cuestion de fondo que era la



situacion que se denunciaba en la provincia de Buenos Aires como violatoria de derechos
fundamentales de los reclusos.

Esta decision de la Corte entiendo que es sumamente significativa por varias razones. En
primer lugar porque la Corte fija un precedente muy claro en el que destaca que tiene competencia
como todo dérgano jurisdiccional para realizar un control de constitucionalidad de las politicas publicas,
en este caso de la politica penitenciaria, cuando éstas resultan lesivas de los derechos fundamentales.

Esto viene a colacidon de que lo que se denunciaba era que la crisis, que habia generado la
necesidad de la interposicidon de esa accion, era consecuencia de distintas politicas que en materia
criminal y penitenciaria el gobierno de la provincia de Buenos Aires venia llevando a cabo. La Corte dicta
la inconstitucionalidad de estas politicas por resultar lesivas de derechos fundamentales.

También resulta importante el reconocimiento que hace la Corte al CELS en cuanto a su
legitimacion para interponer una accién colectiva en amparo de todas las personas que se encontraban
detenidas en carceles y comisarias de la provincia de Buenos Aires. El juez nos reconocié legitimidad
colectiva para accionar de esa manera en representacion de esas personas entendiendo que -y éste fue
el cuestionamiento del CELS mediante el cual fundamentamos la necesidad de accionar de forma
colectiva- al tener la crisis que se denunciaba un caracter sistematico, sistémico, estructural, el remedio
para esa crisis solamente podia resultar efectivo en el marco de un abordaje global y no desagregado
del conflicto que nosotros planteabamos como existente en la provincia de Buenos Aires.

En este sentido, el fallo de la Corte resulta un precedente muy valioso. Ese es el
reconocimiento de la posibilidad de accionar colectivamente frente a problemas que son de caracter
sistémico o estructural.

Y, entre otras cosas, creo que este fallo también resulta significativo porque reafirma un
principio que tiene que ver con cuales son los parametros para valorar la legitimidad de una medida de
encierro o de una detencién.

Creo que la idea que reafirma el fallo de la Corte es la de que una medida de encierro o una
detencion ordenada por la autoridad competente no sdlo sera legitima por el hecho de haber sido
ordenada por una autoridad competente sino que para evaluar su legitimidad debe utilizarse como
parametro el hecho de tener presentes las condiciones en las cuales se cumple esa detencion. Esto
quiere decir que mas alla del titulo que haya dado origen a la detencion, si ésta no se cumple
respetando determinados parametros, revisando las situaciones que agravarian las condiciones de
detencion o respetando determinado estandar en materia de condiciones de detencidn, la misma se
transformaria en ilegitima.

Es decir que una detencion o una medida de encierro solamente deberia cefiirse a limitar la
libertad ambulatoria y, en principio, no deberia afectar otros derechos como el derecho a la salud. Si
esto ocurre y no pueden removerse las condiciones que hacen que esa medida de encierro afecte otros
derechos, mas alla de la libertad ambulatoria —como por ejemplo el derecho a la salud—, se pone en
crisis la legitimidad misma de la detencion de la persona que debe padecer esta medida de coercion en
esas condiciones.

Se ha hecho referencia a que la relacion de sujecion especial que entabla el Estado con las
personas que mantiene encerradas lo transforma en garante de los derechos de esas personas, como
por ejemplo de sus derechos a la salud.

Esto significa que esta situacion de encierro implica que en cabeza del Estado existen muchas
obligaciones que éste tiene que cumplir para garantizar los derechos de la persona privada de su
libertad. Entre esas obligaciones esta la responsabilidad de garantizar que la merma del acceso a los
servicios de salud que trae aparejada toda medida de encierro sea compensada por el Estado. Esto
significa que, en esas condiciones y ante la imposibilidad de que el detenido pueda asegurarse por si
mismo el acceso a los servicios de salud, el Estado debe garantizarle el acceso a esos servicios basicos y
tomar a su cargo esa responsabilidad.

Esto que viene implicito con la idea de que hay una relacion especial de sujecién del Estado con
respecto a las personas detenidas —sobre lo cual ya se ha abundado— y esa idea del Estado como
garante de la salud de los detenidos me parece que posibilita ir mas alla cuando uno describe cuales son
las obligaciones que el Estado tiene respecto a los detenidos para garantizarles su derecho a la salud.

Quiero hacer referencia a algo que creo se ha mencionado en el anterior panel y que tiene que
ver con la posibilidad de impulsar politicas mas agresivas en materia de salud en el ambito carcelario y
con posibilitar que en estos ambitos tengan lugar politicas de reduccidn de dafo, las cuales se aceptan
fuere de las carceles —digamos, extra muro— pero existe mucha renuencia para aceptar este tipo de
politicas. Se trata de politicas que intentan trabajar sobre los efectos o los dafos que producen
determinadas practicas, y no tanto sobre la prevencion de esas mismas practicas. Por ejemplo, me
refiero a los efectos que generan las relaciones sexuales entre los internos o a los efectos que genera el
hecho de que se compartan jeringas entre ellos.

Es decir que se trataria de focalizar la politica sanitaria en la prevencion misma de estas
practicas. Porque aunque sabemos que estas practicas estan prohibidas existen, y lo que se debe evitar
es que los efectos que las mismas generan sean lo menos dafiosos posible.

Y se ha hecho referencia a un trabajo que emprendié el CELS en el afio 2001 en el ambito del



Servicio Penitenciario Federal. Durante ese ano nosotros habiamos implementado una serie de talleres
de prevencién y de tratamiento de VIH. Entre las tareas que formaban parte de esos talleres habia
muchas practicas pedagdgicas, de uso de preservativos y demas, y proveiamos de preservativos a los
internos que participaban de esos talleres, lo cual generd bastante ruido dentro del Servicio
Penitenciario.

Entendemos que esa resistencia que en su momento generd la actividad del CELS marca un
limite claro a la posibilidad de que se implementen politicas de reduccién de dano. Y me refiero a
politicas que han dado mucho resultado en otros ambitos; porque, por ejemplo, conocemos experiencias
de otros paises de Europa, como Suiza y Espaiia, en donde inclusive se han llegado a repartir jeringas
en el ambito de las unidades carcelarias. En esos casos se obtuvieron resultados muy positivos, porque
no solo no ha aumentado la cantidad de personas que consumian drogas, es decir que no generd un
incentivo para que la gente utilice mas estupefacientes, sino que fue muy positivo para erradicar el
contagio de enfermedades infectocontagiosas, como por ejemplo el Sida.

Creo que las experiencias provechosas y efectivas llevadas a cabo en otros paises también
deberian ser abordadas en nuestro pais dejandose de lado esta renuencia a ser mas agresivos en
materia de politica sanitaria, como por ejemplo siendo renuentes a implementar politicas de reduccion
de dafios.

Finalmente, me parece que una de las cuestiones que me interesaria destacar, que fue
percibida en el trabajo que hicimos en el CELS en ese momento y que también es percibida en las
denuncias que recibimos de parte de personas detenidas infectadas con el virus de VIH., tiene que ver
con la falta de continuidad en el tratamiento que reciben las personas que padecen esta enfermedad.

El menoscabo a este derecho que esta obligado a garantizar el Estado, me parece que
constituye un agravamiento de las condiciones de detencion. Esta situacion se percibe en dos
momentos: cuando ingresa por primera vez al sistema carcelario o cuando se generan traslados entre
una unidad y otra. La responsabilidad en estas situaciones es absolutamente del Estado. Si el Estado no
esta en condiciones de garantizar la continuidad del tratamiento para las personas con VIH, si existe
demora en la entrega de medicamentos, es una situacion que trae aparejado que entre en crisis la
legitimidad de esa detencion, mas alla de la validez o la legalidad del titulo que dio origen a esa
detencidn . Es la ldgica consecuencia de enunciar que el Estado tiene que garantizar el derecho a la
salud de las personas que tiene bajo su tutela. Nada mas. (Ap/ausos.)

Moderador.— Va a continuar Martha Mirabete.

Sra. Mirabete.— Seforas y sefiores: agradezco su presencia en este evento significativo para esta
institucion. Este puede ser el punto de partida para unir esfuerzos y voluntades en pos de modificar las
leyes y reglamentar la situacion de encierro en nuestro pais. Asi, por ejemplo, hemos observado los
diferentes parches que ha recibido nuestro Cédigo Penal en respuesta a situaciones estrictamente
coyunturales que han respondido de manera contundente en beneficio de algunos pocos involucrados.
El perjuicio, como es obvio, de esa sociedad a la que hemos hecho referencia que no es ajena pero se
ubica a modo excusatorio en la vereda de enfrente bajo el slogan de “yo no fui”, “no me toca”, “no me
corresponde”. En su defecto responde a la convocatoria pergefiada por los sectores mas reaccionarios y
pudientes que a modo “blumbergiano” se pretenden sectorizar como ciudadanos dignos, escondiendo
bajo ese trapo toda la mugre de su pasado colaboracionista para nada envidiable. Esos ciudadanos no
dignos, como soy yo.

Es por ello y por la vivencia empirica en los lugares y los hechos en el encierro que nuestra
organizacion civil decide participar activamente en el reconocimiento actualizado y puestas en practica
de los derechos humanos universales en el contexto especifico del encierro, socialmente marginados,
excluidos, paquetes, lacras sociales y no marginales como pretenden los justos y luminosos de siempre.
A sabiendas de ello y aln con las limitaciones permanentes impuestas por sistemas cada vez mas
cuestionados, gestionamos para que las personas en encierro puedan lograr hablar con la Justicia
Federal, provincial; aleatoriamente recurrimos en forma permanente al Procurador General
Penitenciario, al Ministerio de Justicia de la Nacion, al de la Provincia de Buenos Aires, a la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacidn y al Ministerio de Salud, area Hamilton, logrando que se apliquen los
derechos de los detenidos, fundamentalmente, en el area de salud, ya que estamos en condiciones de
declarar universalmente que todos los lugares de encierro de la Republica Argentina adolecen de
infraestructura hospitalaria basica y sanitaria minima para cubrir las necesidades basicas de las personas
en encierro.

Es aqui donde planteamos una estrategia para comenzar a solucionar todos los problemas en
situacion de encierro que nos acercan peligrosamente a todo el genocidio de los 70. Y digo esto por
aquellos que dicen que en nuestras carceles no se producen muertes dudosas por falencias del sistema
en el encierro.

Entonces, debemos pensar en nuestra responsabilidad como seres sociales para luchar por un
cambio en la legislacion penal, que definitivamente pongan las cosas en su lugar. Y esto significa que los
responsables de la administracién de justicia sean ellos responsables por su forma o modo de hacerlo.
Asi como hace 24 horas se cuestion6 la imagen de un juez de ejecucion.

Nosotros no debemos justificar, de modo alguno, el tratamiento inhumano a que son



sometidos los seres humanos en encierro en la Republica Argentina. Consecuentemente invito a la
reflexion sobre el controvertido tema de la ley de ejecucién penal, en particular el cuestionado articulo
33.
Para ayudarnos con ello analizaremos lo siguiente:
-Se exhiben filminas.
Sra. Miravete. — Derechos humanos:éexisten en 2005? ¢Hay genocidio encubierto?

El citado articulo fue modificado en el afio 1997, después de un reclamo en cadena, con
carceles tomadas por mejoras en las leyes y atencion en salud intramuros. Lamentablemente muchas
situaciones intramuros no han sido tenidas en cuenta en dicha reforma hasta el dia de hoy. Sélo da
posibilidades individualistas, como Videla u otras personas con mas de 70 anos, y no colectivas como
para compafieros que aun siguen detenidos, ignorando la situacion de salud de las personas con cancer
u otras discapacidades, ya que la mayoria de los lugares de encierro no poseen infraestructura adecuada
para la contencidn y alojamiento de las personas minusvalidas: rampas, sanitarios, camas, etcétera.

Esto hace que hoy se pida a gritos, desde el interior de los lugares de encierro, un cambio de la
politica de atencidn, seguimiento de la situacion procesal y penal de un individuo privado de la libertad.
Todos estos anos, en muchos casos que investiga esta ONG, desde nuestra experiencia empirica, han
concluido con la muerte de individuos dentro de la carcel, por el hecho de que en silencio se espera que
los jueces tomen una medida adecuada y humana respecto de su situacion terminal de salud. Eso no
llega por burocracia administrativa —gracias a esas palabras conoci al juez Narizzano— vy falta de
compromiso de aquellos que administran la justicia.

Las personas privadas de la libertad no ejercen el derecho a la salud. Hoy por hoy, la situacion
de la Justicia es critica, porque no solo el VIH es la enfermedad principal en las carceles ni es el principal
motivo de muerte en el encierro. El abandono de persona, la mala praxis, tratamientos interrumpidos,
informes forenses deficientes o conveniencia del establecimiento, dan como resultado el estado
vegetativo y terminal en las salas individuales, sin tener el derecho a una muerte digna, como en la
Unidad 22. Ligado a esto podemos denunciar los informes médicos inexactos, las historias clinicas
insuficientes, los enfermos de cancer, la diabetes, los paros cardiacos y las crisis asmaticas severas -
como la de Torres en la Unidad 3-, los grados de discapacidad, la tuberculosis, neumonia, todos son
soslayados y concluyen cumpliendo sus condenas sin tener un alto desde el sistema que reconozca su
derecho a la salud y a la dignidad a vivir.

Pero el Codigo Procesal Penal de la Nacidn, articulo 495, lo saqué del libro del sefior juez Axel
Ldpez, dice que la ejecucion de una pena privativa de la libertad podra ser diferida por el tribunal de
juicios solamente en los siguientes casos, cuando deba cumplirse por una mujer embarazada o que
tenga un hijo menor de 6 meses al momento de la sentencia —como Ana Santillan que esta esperando
su libertad—, si el condenado se encontrase gravemente enfermo y la inmediata ejecucion pusiere en
peligro su vida segln el dictamen del periodo designado de oficio, como la sefiora Torres, discapacitada
por un problema asmatico. Y se seguiria, cuando cesen esas condiciones, la sentencia de ejecucion
inmediata. Aqui los legisladores deberian ver este Ultimo parrafo porque eso tendria que ser post
mortem.

Ni la ley federal ni provincial contempla al individuo. Ni hablemos de las personas
discapacitadas, a pesar del articulo 18 de la ley 24.658, de Proteccién de los Minusvalidos, y la
resolucién 705/2000 del Ministerio de Salud que dice que se apruebe la incorporacién al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica -el cual todavia no veo en las carceles federales
ni provinciales- del marco basico de organizacion y funcionamiento de prestaciones y establecimientos
de atencidn a personas con discapacidad. Hoy por hoy: Unidad Penal N° 33, Zulma Souco y Teresita.

No debe haber diferencias en la atencién de la salud. Los privados de la libertad también somos
parte de la sociedad, porque la sociedad no esta capacitada ni conscientizada de la realidad de la
situacion de las personas privadas de la libertad. Y ademas, sin tener conocimiento legal, cuestionan una
realidad ajena a los procesos judiciales y de tratamiento sélo queriendo una pena de muerte encubierta,
la que es ejercida por algunas partes del Estado, y no viendo una proyeccién de integracién social al
individuo privado de la libertad.

Las areas del Estado, como los hospitales, no aceptan a personas con privacion de la libertad,
dando como resultado que, mas alla de su situacién de salud, los que se encuentran en estado terminal
siguen encadenados como en post mortem, como Lorena Caliso que murid el afio pasado encadenada
en el Hospital San Martin.

La informacion de la misma poblacion intramuros, la situacion de la salud en los
establecimientos ha llegado a un extremo en el cual hay un alto riesgo de falta de contencién para los
internos y las internas, de que sus afecciones o lesiones no reciban adecuado tratamiento médico.
Resguardar la vida de nuestros y nuestras pares de VIH, que no se les utilicen como conductores de
beneficios y que se resguarde la integridad fisica de la vida intramuros para ellos y para toda persona en
estado terminal o con discapacidad.

La falta de programas intra post muros. La mejor atencion para las personas con problemas de
salud. También hay que capacitar a sus familiares y a sus pares que conviven las 24 horas en el pabellén
y no para el celador que esta afuera de esa reja. Se debe tener en cuenta y realizar seguimientos a



través de las areas competentes que no cumplen sus funciones: los médicos titulares de las causas, los
médicos forenses, los asistentes sociales — para eso los hay en cada unidad—, atencién y seguimiento
de historias clinicas como también, como cuando es post muros, a través de los patronatos de liberados.
Seria muy bueno tener médicos de parte externos a los cddigos del Servicio Penitenciario Federal, para
gue no haya tampoco estas falencias.

Reclamamos tras las rejas. En estos momentos existe un acto que lo dirige una persona de la
época del Proceso, que ha entregado alumnos donde era profesor, y la hipocresia se suma a su
discurso. Realmente, hay que lograr un trabajo de redes e integrar a otros compafieros pares que en
estos Ultimos afios se han sumado a esta lucha de encierro. Y reclamamos participacion “interactuada”
con el gobierno, que gracias a Dios hoy esta presente, y madres que estuvieron aqui presentes y
pudieron hablar con ellos, y organizaciones no gubernamentales, que hoy agradezco que también estén
presentes.

Desde esta ONG realizamos programas de integracion humana social y lo hacemos a través de
las unidades provinciales y federales llevando informacion a las carceles, y no sélo a los compaiieros
sino también al Servicio Penitenciario, los que nos golpean, los que nos maltratan y los que nos
coaccionan.

Axel Lopez, si me corto es porque no me estan dando bolilla afuera; si me como una cuchara
es porque ese celador o esa jefa de drea no me atiende; y yo a Tamara Amarilla le he curado sus tajos
porque lo Unico que ella reclamaba era ver a su hijo.

— El doctor Axel Lopez realiza manifestaciones fuera de microfono.
Sra. Miravete. — No, te cuento, el sistema penitenciario hace que los puntajes hagan la rebaja para
que esa chica pueda salir en libertad. Esas cosas hacemos con nuestros compafieros y familiares. Eso es
lo que hicieron las compafieras en la Unidad Penal N° 33, en prevencién de SIDA. Esas son mis
compafieras de la Unidad Penal N° 3, donde no puedo entrar porque soy una persona no grata. Esas
son mis compafieras de la Unidad Penal N° 33, donde hoy estoy llevando proyecto de trabajo
intramuros.

Infraestructura en las unidades. No hay para discapacitados. Por favor, basta de genocidio
encubierto; porque Cecilia Lecchi, que murié de VIH en la Unidad Penal N° 33 y fue mi pareja, no pudo
tener su arresto domiciliario; porque Lorena Calipso, que fue positiva, murié en la Unidad Penal N° 33 y
tampoco tuvo su beneficio; porque Alicia Villa también murid positiva en la Unidad Penal N° 3; porque la
abuela Almirdn, que fue la abuela de todas en la Unidad Penal N° 3, murié de diabetes después de siete
horas de tocar rejas y no habia médicos en la Unidad; porque Ana Molina murié hace pocos afios de
cancer en el Pabellén N° 7 ya que no sabian lo que tenia; y porque Albanese, hoy su hermana esta en la
Unidad Penal N° 3 de Ezeiza, murié de Mal de Hopkins ya que en Devoto no la atendieron en su
momento.

Cambien las leyes para que no mas compafieros y compafieras mueran en el encierro. Somos
una ONG de personas, de familiares y de profesionales que queremos ver un cambio de politica y no un
genocidio encubierto, y no que se coman la plata los de arriba y que sigamos muertos detras de las
rejas. Gracias. (Aplausos)

Este aplauso es para mis compafieras que estan arriba reclamando que se las escuchen. Y por
los que usaron a Cecilia en el CRB. Ahi estas vos, Patronato de Liberados, y viste como la usaron a
Cecilia Lecchi en el CRB. Por todos ustedes, iquiero justicia para mis compafieras muertas! (Ap/ausos)
Sr. Sarmiento. — Gracias a Martha porque fue puntual.

Continuamos con la sefiora Adriana Von Kaull, presidenta de la Organizacion Maria de las
Carceles.

Sr. Von Kaull. — Gracias, doctor Vazquez Acufia por invitarnos a participar hoy.

La institucidn que presido, Maria de las Carceles, hace 12 afos que visita las carceles de la
provincia de Buenos Aires. Hemos trabajado en el Instituto General Manuel Belgrano de menores
varones y en el Instituto Ursula Inchausti de mujeres menores. También hemos estado en la Unidad
Penal N° 16 de Caseros y en la Unidad Penal N° 2 de Devoto. Recorrimos muchas carceles de la
provincia de Buenos Aires y todas las semanas estamos sentadas con los internos en los pabellones
compartiendo con ellos el mate, a veces un poco de pan o algo que logramos llevar.

Hace siete afos que somos las catequistas del Pabellon de Homosexuales de la Unidad Penal
de Florencio Varela. Dentro de la carcel existe una clase social, la cual afuera te marca como algo malo
pero que en la carcel es algo real, que es el paria. El paria es aquel que no tiene visitas de ningun tipo,
es aquel que no tiene ninguna contencién de afuera. Y la caracteristica de los pabellones de
homosexuales dentro de las carceles es que no pueden salir a compartir nada con el resto de la
poblacion. No van a la escuela, no pueden tener visitas con el resto de la poblacidn, no salen a trabajar
y estan todo el dia dentro del pabelldn. Entonces, las pocas visitas que reciben —como la nuestra,
dentro del pabellén— terminan siendo para ellos el Unico resquicio de luz y de aire fresco

Cabe destacar que los que pertenecemos a la institucion somos todos catélicos practicantes y
que a través del trabajo desarrollado en los penales desde 1993 aprendimos a mirar a los internos con
otros o0jos. Por consiguiente, empezamos a analizar qué se necesitaba en los penales y nos dimos cuenta
de que debiamos dejar de lado la evangelizacidn para abocarnos con profundidad, con fuerza y con



ganas a la educacion y al trabajo dentro de los pabellones con los que trabajabamos. En consecuencia,
se implementaron talleres de capacitacion laboral y estamos visitando semanalmente cuatro carceles de
la provincia: la 1 y la 26 de Olmos, la 24 y la 32 de Florencio Varela y acabamos de incorporar la 31 a
partir de mafana. O sea que, con esta Ultima incorporacion, serian cinco.

¢Cual es el motivo de nuestro trabajo? A partir de la tarea que emprendimos, observamos que
en la carcel no habia espacio para nada sino para tirarse en una cama, para hablar pavadas y para ser
violento. El gran problema que existe en los penales es la droga licita. éHay cocaina? Si hay cocaina. é
Hay marihuana? Si hay marihuana. éLa trae la familia? La trae la familia. {La trae el penitenciario? La
trae el penitenciario. Todo es real.

La pastilla se distribuye con una facilidad que ustedes no podrian creer. Hay casos de internos
que se cortan porque les han sacado un Rivotri/ por dia o que toman ocho a quince pastillas por dia.i
Esto es gravisimo! Recuerden que en la Argentina los presos salen: no hay presos que se queden en la
carcel toda la vida. Recién ahora las condenas seran aparentemente mas largas; pero hoy por hoy la
realidad es que los presos salen. Y si salen con ese nivel de “pastillado” permanente y diario: ¢a qué
salen? ¢Cdmo salen?

Yo no soy abogada ni médica. Soy simplemente una comprometida con el preso. Quiero
generar en los internos esa posibilidad que no tuvieron afuera, que cuando pasaron por una escuela
dijeron: “iQué bien! Que estudie otro”; que cuando pasaron por algun instituto de ensefianza de
computacion, dijeron: “iQué lindo manejar una computadora!. Que lo haga otro”; que cuando pasaron
por un lugar en donde le podian dar un poco de dignidad, lo dejaron pasar. Por lo tanto, a esa tarea
estamos abocados.

Actualmente, estamos instalando talleres de computacion, de reparacién de PC. Les pedimos a
las empresas que nos donen computadoras en desuso y de reserva, las llevamos a la carcel, los internos
las reparan gracias a los cursos de capacitacion que reciben de la Universidad Tecnoldgica Nacional y
luego las donamos a escuelas carentes que las solicitan. Desarrollamos un circulo muy interesante de
trabajo.

Los internos de los pabellones que visitamos y que han salido durante los Gltimos tres afos no
han vuelto a delinquir y algunos han puesto casas de reparacion de PC. Tenemos el caso de un ex
interno que armo un instituto para ensefar computacion solamente con dos computadoras y cobra 4
pesos la hora. iEsta contentisimo! Realmente trabajamos con el fin de que todos esos internos tengan
una posibilidad. Gracias a Dios estamos creciendo; y el Servicio Penitenciario Bonaerense nos esta
dando una mano grande para crecer y para que esos internos puedan tener una vida digna.

También nos abocamos muchisimo a la situacién judicial de los internos: nos hacemos cargo de
las causas. Este tema del paria es muy importante en la carcel, porque si él no tiene alguien que le
mueva la causa, su causa siempre es la de abajo. Si la familia va y pregunta, entonces la causa se saca
y se mira; pero para el que no tiene familia o quien le mire su causa, su causa siempre es la ultima.
Hubo un interno que estuvo cuatro afos preso sin conocer a su defensor oficial.

Trabajamos mano a mano con los defensores oficiales. Ahora, gracias a Dios, ya lo hacemos
por teléfono; pero durante mucho tiempo hemos recorrido todos los departamentos judiciales. Hemos
llegado a un convenio con el Departamento Judicial de San Martin y con el de Lomas de Zamora.

Nuestra tarea junto a los defensores oficiales esta destinada a lograr las salidas transitorias y
que los internos realmente puedan tener una posibilidad de dignificarse dentro de la carcel, por trabajo y
educacién y dignificarse fuera de ella, para conseguir los beneficios que judicialmente correspondan..

Con respecto a los enfermos en la carcel, les doy el ejemplo de un muchacho que tenia todas
las posibilidades de conexién —todas las tenia—, que estaba en una silla de ruedas y con bolsitas por
todos lados. iEra una cosa terrible! No logramos que saliera en libertad; se murié preso. No se muri6 en
la carcel: se murié en un hospital.

El afio pasado todos tuvimos la oportunidad de observar por la television a gente de los
hospitales que decia: “No queremos a los presos como pacientes”. No los recibian.

La situacion de un enfermo que esta pasando por una situacion de angustia —como es la
enfermedad— y privado de su libertad, es espantosa. En Sanidad es atendido por sus propios
companieros, porque ni los médicos ni los enfermeros se hacen cargo de los internos que estan
enfermos. Esa es la verdad. iLos médicos penitenciarios son de terror! Trabajan ocho dias por mes y
cobran sueldos bastante interesantes. Es muy espantoso, pero estan atendidos y contenidos por sus
propios compafieros. ¢Se imaginan lo que significa morirse en un hospital atado a una cama con una
cadena? iEs horrible!

Por lo tanto, nuestro compromiso con el mas necesitado seria conseguir que a los enfermos se
les permita salir en libertad o con arresto domiciliario. En su casa siempre va a ser mejor. Que se
mueran con dignidad, si se tienen que morir. Y si tienen que seguir enfermos, que tengan una
enfermedad con dignidad.

Fuimos convocadas por la Subsecretaria de Politica Penitenciaria en 2003 para concurrir a la
Unidad Penal 29, de alta seguridad. Es la unidad penal de la provincia de Buenos Aires, de la Argentina,
donde estan los presos mas peligrosos del pais. Hubo gente de Coronda, de Rosario, de Santa Fe, de
San Luis, de Salta y muchos bonaerenses e internos de los nuestros, que por razones de seguridad iban



a parar ahi. La convocatoria tenia como objetivo poner en marcha un programa de dos afos de duracion
denominado “Prevencion de conductas agresivas”.

En la Unidad Penal 29 los internos estan con un mameluco especial y salen esposados de sus
celdas. Tienen solo tres horas por la manana para salir al patio y otras tres horas por la tarde. El resto
del dia estan absolutamente solos, dentro de su celda. No comparten la celda con otro interno.
Realmente, son situaciones terribles. Esto trae muchisimos problemas y sobre todo el suicidio. Los
internos se suicidaban con gran facilidad. Ademas, los colchones no son ignifugos, mas alla de que
tratamos por todos los medios de conseguirlos. Encienden un fosforito y el colchén explotd y reventd al
interno, a la celda y no se pueden abrir las rejas porque se infla el metal. iEs un desastre!

Entonces, realizamos un trabajo semanal. Esa carcel tenia alrededor de 200 internos y no
podiamos verlos a todos porque concurriamos sélo dos personas. Sin embargo, se bajé el nivel de
suicidios, llegando a cero.

Ahora bien, no sucedié lo mismo con las pastillas. ¢Por qué? Porque la pastilla trae el corte, el
pegarse la cabeza contra la pared y las rejas —muy comun en la carcel— y ocasiona las convulsiones.
Las pastillas que se usan son: Diazepan, Rivotrily Artane. iEs terrorifico! iEl Artane es para el Parkinson!

Recuerdo que ibamos los jueves a la carcel y en una oportunidad vimos a una de las internas
con una cara demudada. Las visitas en ese penal eran a través de un vidrio. Le pregunto: “¢éQué paso?”.
“¢No tuviste visita ayer?” Me dice: “No, no tuve visita ayer y, en verdad, Adriana, me senti tan mal que
pedi una ‘plancha’. éSaben lo que es una “plancha”? Una inyeccion de calmante. iUna inyeccién! Le dan
"la plancha" y duermen durante 24 horas. La interna la habia pedido y se la dieron.

Creo que nosotros tenemos muchas cosas que arreglar y lo debemos hacer como sociedad
porque todos tenemos la responsabilidad de todo. Los jueces no quieren dar la libertad asistida, no
quieren dejar salir al enfermo.

El otro dia en la carcel 24 me contaron el caso de un interno a quien el juez le firmd la libertad
porque ya estaba la enfermedad en condiciones dramaticas, y el fiscal apeld y ademas denuncié al juez
para que le iniciaran un juri. Si realmente el magistrado considerd que el interno estaba grave, que tenia
que irse a su casa, &cdmo va a venir un fiscal a apelar y a decir que no es correcto lo actuado por el
juez?

Creo que todos tenemos que hacernos cargos de estas cosas. No podemos pedirle a los jueces
que sean benevolentes, al servicio penitenciario que sea mas elastico, a las familias que "banquen". Si
Chaban sale en libertad y nosotros tenemos hace un afio y medio a un preso por amenazas, no
podemos decirle: no te preocupes, lo que pasa es que Chaban tiene plata. No podemos!

Este es un problema social que debemos encararlo socialmente. No tiene que cambiar sdlo una
parte de la sociedad, no podemos mirar y decir: la justicia tiene que cambiar, todos tenemos que
hacerlo.

Hay algo que nos compete a todos nosotros que si tenemos algo que ver con las carceles y es
desmistificarla. No vienen los venusinos a robar, ni tampoco los marcianos; la carcel esta llena de gente
como nosotros: que viaja en colectivo, en subte, la que camina por la calle, la que esta en el
supermercado, la que me encuentro en el Camino Negro cuando voy a los tribunales de Lomas de
Zamora. Esto es muy importante.

La carcel tiene que ser un lugar donde lo sociedad sepa que hay gente con las mismas
posibilidades y oportunidades. No se las podemos negar. No podemos seguir discriminando pero
tampoco podemos seguir siendo como una especie de ghetto, nosotros hablamos todo y nos decimos
todo, pero salimos de este lugar y no podemos seguir hablando. Entonces, yo me convierto en una
sefiora que va a su casa... iNo! Este es un problema social.

Les repito que yo no soy abogada, ni médica, no tengo nada para mostrarles, les quiero contar
desde el corazén el compromiso que desde Maria de las Carceles tenemos con los presos y las ganas
que tenemos de que esto cambie. Que podamos invitar a la gente a que participe de todas las
actividades y que realmente podamos cambiar la sociedad. Gracias. (Aplausos.)

Moderador. — Tiene la palabra Juan Carlos Sarmiento, de FUNDESO.

Sr. Sarmiento. — Antes que nada agradezco a todos los que se han quedado hasta tan alta hora. Un
especial agradecimiento para Martin Vazquez Acufia que fue el mentor de este encuentro y un fuerte
aplauso para él. (Ap/ausos.) Como asi también para el profesor Marquez que ha podido concurrir, un
gran amigo.

En primer lugar, celebro que se realicen estas charlas o talleres en este lugar. Conozco la carcel
desde hace mucho tiempo -por suerte nunca estuve en ella-; lo que hemos venido contando no difiere
mucho de lo que sucedia cincuenta o cien afos atras. Las cosas siguen siendo las mismas. Creo que la
institucion carcelaria ha caducado, no cumple con la finalidad que debe tener. Por lo tanto, pongo en
tela de juicio si es valido o no estar detenido dentro de esas carceles, como estamos hablando.

Centralizo mi trabajo en la provincia de Cérdoba, precisamente en la ciudad de Cérdoba. En la
provincia hay dos penales. Uno es conocido por los ultimos motines que se han realizado, es el penal
del barrio de San Martin, en el cual con FUNDESO interpusimos hdbeas corpus en beneficio de los
detenidos que estaban alli -tanto los presos comunes como los que tenian problemas de salud con
VIH/SIDA- porque se habia incendiado el hospital, no habia luz ni agua, hubo varios muertos, tanto del



servicio penitenciario como detenidos comunes. Fue realmente espeluznante y sigue siéndolo.

Posteriormente a eso, se los cuento sintéticamente, hubo un grupo de detenidos que salid con
un camion -se vio en todos los canales-, se estrellé contra un arbol mucho antes de salir del perimetro
del penal. Ahi detuvieron a 22 personas, las llevaron a la vieja Carcel de Encausados. Los detuvo la
policia de la provincia de Cérdoba y los sometieron a torturas desde la hora 20 0 21 hasta la hora 8 0 9
de la mafiana siguiente. Incluso, hubo delitos contra la integridad sexual de esas personas, de las cuales
nos hemos constituido en calidad de querellantes.

Estas cosas pasan en nuestro pais, donde vemos que una persona que tiene que resguardar la
integridad fisica de otra -ya sea servicio penitenciario o policia- ,en este caso la policia, le obliga a un
detenido, para evitar que lo mate, a que le practique sexo oral. Estas denuncias estan en la causa. La
situacion carcelaria es mas o menos similar en todo nuestro pais, y no ha cambiado mucho, como antes
mencioné, de lo que era cincuenta o cien anos atras.

En un trabajo que hicimos con FUNDESO, que fue dirigido por el doctor Vazquez Acuiia,
realizamos un relevamiento del que resulté que en el penal de San Martin la capacidad estaba un 176
por ciento cubierta. Hoy, ese mismo penal, después del motin, no ha modificado su situacién. Tenemos
lugares para dormir -los nombro de esta manera porque no se les puede decir calabozos, no sé que son-
de tres por tres en los que hay doce personas durmiendo o tratando de hacerlo.

En el pabelldn 15 se encuentra la parte de castigo, donde solamente les permiten salir entre
10 y 15 minutos, en el cambio de guardia, después los mantienen todo el dia adentro de esta celda
donde no hay luz artificial -no es que falta la lamparita, ni siquiera esta el portaldamparas. Hay gente con
VIH a quienes no les hacen los controles necesarios al ingresar a la celda de castigo. Primero, por las
leyes que nos rigen tanto a nivel nacional como internacional las personas que estan en una situacion se
salud delicada no podrian ser sancionadas. No obstante eso, pasa.

Tanto es asi -para que se den cuenta de lo que sucede-, que tenemos casos de sarna en
personas; no sé si te acordaras, Martin, que hicimos un relevamiento al respecto.

A lo que voy es a que el sistema penal presenta una esquizofrenia, porque a la persona que ha
vulnerado la ley le imponen una pena, ya sea a quien esté penado o con una prisidn preventiva, y le
dicen: “Usted ha vulnerado la ley”, pero resulta que ese mismo sistema no cumple la ley. Entonces, ellos
tienen la posibilidad de sancionarte porque has vulnerado la ley pero, a su vez, no son sancionados
cuando no la cumplen.

¢A qué me refiero? Nosotros tenemos la Ley 24.660, cuyo articulo 33 creo que hay que
modificar, pero lo que pedimos es que se cumpla. A veces me dicen: “Ustedes, los abogados, estan a
favor de los presos”, y a ellos les respondo que yo no estoy a favor de nadie y que lo Unico que quiero
es que se cumpla la ley. Ustedes sancionaron una ley, y bueno, hagamosla cumplir.

Por eso menciono esta esquizofrenia en la cual sancionan a las personas pero ellos no cumplen
las leyes.

En cuanto al articulo 33, puntualmente en la parte que hace referencia a “una enfermedad
incurable y en periodo terminal”, coincido con lo mencionado por Martin, y voy a citar un caso. Nosotros
tenemos una persona que padece osteoporosis y, ademas, artritis reumatoidea, o sea que practicamente
no puede caminar y el Servicio Penitenciario le ha hecho una atencion totalmente deficiente a nivel
médico. Tanto es asi que una de las vértebras se le ha roto y se le ha superpuesto; por lo tanto,
practicamente no puede caminar. Ademas de estar en un pabelldn de los buenos, que tiene cincuenta
personas, tiene cuatro bafios, tres duchas y solamente en uno de esos bafios hay inodoro que, con gran
sentido de la humanidad —si se puede decir asi— se lo dejan usar.

Dentro del penal no hay sillas de ruedas. Por lo tanto, aprovecho para que todo aquél que
pueda conseguir una silla de ruedas para este muchacho, con mucho gusto lo voy a acompafiar para
llevérsela al Penal de San Martin.

Estamos hablando de una ley que no es cumplida por el Estado; por lo tanto, celebro esto que
se lleva a cabo hoy y que dentro de los poderes que nos gobiernan se den este tipo de charlas. Por lo
menos nos estamos interiorizando y preocupando. Ojala que se modifique el articulo 33 para los casos
puntuales como éste y para muchos mas que ustedes han de conocer.

Por eso, coincido totalmente con lo expuesto por el sefior Martin Vazquez.

Si la carcel no cumple funcién alguna —por todo lo que han dicho los demas— y, no obstante
ello, se mantiene, por lo menos que los encarcelamientos sean legales y se respete la ley.

Celebro el fallo de la Corte Suprema respecto del habeas corpus que presentaron los
companieros del CELS. Pero debo decir que el habeas corpus se presentd en el ano 2001, y
supuestamente deberia ser un proceso rapido en cuanto a la resolucién respecto del agravamiento y las
condiciones de detencién; sin embargo, ya estamos en el afio 2005. A mi no me extrafa que los fallos
—al igual que las leyes— vayan detras de los acontecimientos, pero no tanto.

Nos sorprenderemos si hacemos un recuento de todas las personas que han fallecido privadas
de su libertad en las distintas carceles del pais desde el afio 2001 hasta el 2005. ¢{Y quién las devuelve?

Nadie nos devuelve el tiempo que pasamos detenidos, y nuestra vida es irrepetible. Los
magistrados y los funcionarios se tienen que dar cuenta de eso.

No sé la cantidad de muertos que habra habido en estos cuatro afios ni los que hubo antes,



como en el caso de la matanza producida en 1978 en el Pabellén 8 de la Carcel de Devoto, en donde se
masacrd y se prendid fuego a las personas de ese pabelldn. En ese entonces habia un gobierno militar,
pero las personas que estaban ahi eran iguales a todos nosotros y, sin embargo, nunca se encontro a
los responsables.

Que se cumpla la ley, y que los que no la cumplan sean responsables. Digo esto porque, por
ejemplo, todos saben que en algunos casos a los presos de Cérdoba los llevan a la Carcel Encausados y
los torturan durante 12 horas; entonces luego, cuando van al fiscal, los presos dicen “iNo; me va a
interrogar!”. Es decir, el preso asume el rol de victimario y el fiscal asi se lo hace sentir, en vez de
hacerlo sentir como la victima; o sea, le dicen: “Vos sos preso y tenés la culpa de que los otros te
agarren a trompadas o de que te quieran meter en el ano el bastén con el que te pegaron.”

Tenemos que darnos cuenta de los derechos que nos asisten. Actualmente las personas que
estan privadas de la libertad son victimas de este sistema perverso que hay que modificar. Hay que
darles salud, educacién y seguridad a todos.

Nada mas. (Aplausos.)

Moderador.— Si nadie desea hacer preguntas, daremos la palabra al doctor Agiindez para que haga el
cierre de la reunion.

Sr. Agindez.— En mi caracter de presidente de la Comision de Justicia y Asuntos Penales del Senado,
y en nombre del Congreso de la Nacién, quiero agradecerles por la realizacion de esta fabulosa jornada
en la cual seguramente hemos aprendido todos.

Agradezco a las organizaciones no gubernamentales y por la crudeza que utilizan para decir la
verdad, porque es necesario que nosotros sepamos cual es esa verdad.

No pude escuchar todas las posturas porque a veces tenemos que estar presentes en otras
reuniones y le comentaba a la secretaria de la Comisién que las propuestas debian ser concretas. Y no
me cabe la menor duda de que hay que modificar esto. Nosotros venimos trabajando desde el afio 97
cuando presentamos aquel proyecto sobre el SIDA en las carceles. Nos contestaron algunas cosas bien,
otras mal. Después, para la atencién de esos pacientes, propusimos el Hospital Penitenciario y siempre
chocamos con lo mismo: las partidas y el Presupuesto. Como si toda la Argentina y la legalidad de
nuestro pais estuviera basada en partidas presupuestarias. iSi en un presupuesto de tantos millones de
pesos no se puede distraer algo para los hermanos que estan en las carceles! Ese es un compromiso
que tiene el Congreso de la Nacion. Cada uno en su pueblo, ciudad y provincia donde vive tiene estos
problemas y los ve en forma directa.

Asi como el CELS presentd el habeas corpus, tenemos que destacar a la jueza que en sus
funciones y en su claridad intimé a un ministro de la Republica. Tenemos que decirlo porque estas son
las cosas importantes que debemos recalcar. Asi como pasa eso, hemos trabajado en otros aspectos.
Una cosa es la prisién, que se puede merecer como reproche penal, y otra es el trato inhumano a seres
que estan en forma relativa en las carceles argentinas.

Lo que les puedo decir es que ustedes se llevan el compromiso de que vamos a hacer todo lo
posible para ir tratando de zanjar estos problemas serios que van hacia la violacién de los derechos
humanos si no se determinan prontamente.

También necesitamos propuestas para llegar a la cuestién justa. Como les mencioné antes una
jueza le dijo a un ministro del Poder Ejecutivo: “ustedes no cumplen, los intimo...”. Y yo les digo que he
visto la degradacion del ser humano en la promiscuidad y en el hacinamiento, porque pasa en todas las
carceles de la Republica Argentina, sean federales o provinciales. También hemos visto en las provincias
cuando un Poder Ejecutivo se inmiscuye en la Justicia para que ordene la prisién domiciliaria, que es una
facultad exclusiva del juez. Y se da el auto de soltura a una persona que estaba infectada con el virus de
HIV y, sin embargo, a los cinco dias asesina a un oficial de policia.

Todas estas cosas las tenemos que compensar, firmemente, por la solidaridad, por los
derechos humanos, pero con los equilibrios légicos.

Cuando el afio pasado presentamos la reforma penal, no digo que fue buena ni mala, por las
circunstancias en que se tratd, yo hablé en nombre de la reforma y dije que en las carceles a argentinas
entran personas malas y salen salvajes. Esa es la realidad -como se dijo aca- de carceles que hace 50
afnos estan en el mismo estado o empeoraron.

Tenemos que hacer rapidamente un estudio profundo para que podamos concretar una buena
reformulacion del Articulo 33, ya que es un articulo difuso y debe tener mayor claridad. Ya ha habido
modificaciones a esta norma, en un proyecto de los senadores Meneghini y Galvan. Si entre todos los
que tenemos capacidad y experiencia lo hacemos, la reforma va a ser buena.

Esta es la casa de la democracia, por lo tanto es la casa de todos los ciudadanos. Por eso les
pedimos que presenten los proyectos como particulares, que nos los traigan a la comision; todos
tenemos capacidad de opinar y hacer la mejor ley para que no tengamos que reformarla dentro de
algunos afios.

Muchas gracias a todos.

-Eslahoral2l y 22



