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EVALUACION PSICOFISICA FORENSE
Incidente de detencion domiciliaria Bossié, ppal. Expte. 37/09 0"83000073/2012

Antonio BOSSIE BARBONI
DNI . 4.875.962
Al Sr. Presidente del
Tribunal Oral Federal de Rosario 2
S.D.

Martane N, Castex, médico legista, especialista jerarquizade en psiquistria y
psicologia médica, M.N, 17.658, con domicilio real en Arroyo 804, 1° B, Capital
Federal {1007), hablendo examinadoe con autorizacidn del HT. a su digno cargo, el martes
20 de octubre ppde, en horas de la manana, al interno Antonio Bossie 8arbonl, hallandose
este en la UPF 31, viene por |a presente 2 elevar el informe completo sobre el estado de
salud oportunamente ordenado. La mencionada evaluacion se realizd en presencia del
Médico de Planta de la Unidad, De. Gustavo Ariel Garcla (MN 120.420) guien facilitd a este
profesional abajo firmante, ka Historia Clinica (HC) actualizada del detenido. Asimismo fue
este evaluado, tanto on Ja dimensién clinica como en la psicopsiguiitrica, habiéndolo
conocido este experto con anterioridad por kaberlo examinado en forma privada en mayo
de 2011, v en Junta en el Cuerpo Médico Forense en 2012

Cabe tener presente que el paciente sobre quien se debe realizar la evaluacién es persona
mayor (76 afios), con declaracion oficlal de invalidez desde antes de su detencion -
coma se dird- y por ende claramente incluido en las previsiones de la CONVENCION
SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES (OEA 2015),
cuyo texto ha ingresado ya al sistoma interamericano de derechos humanos, Por otra
parte, la Defensa del privade de libertad, ha selicitado del profesional consultado, que éste,
al evacuar el requerimients, tenga muy en cuenta ka espedal situacidn existencial del
detenido, en Jo que hace a la evolucién histérica de su salud desde el inicio del
procedimiento penal que 1o ha privado de su libertad y on tanto atafia 3 la calidad del
acceso a la misma 2 lo largo de ese tiempo, asi come un explicito pronunciamieate en
cuanto a las perspectivas y riesgos que para la salud global del detenido tenga una
persistencia de su encarcelamiento, ’

En vtras palabras, se pregunta si acaso no s nocive para la salud global del paciente
privado de libertad bajo régimen carcelario, ante lo existencia clare de alternativos
legales que implicarian un menor grado de sufrimiento (ley nacional 26.472),
continuar sometiéndole a la accién de lus noxas deletéreas propias de toda accidn
procesal penal y en el caso “sub examine™ altamente dafiosas para su estedo de
enfermedad, como surge de cualquier profesionel médico medlanamente formado.

Las constancias aportadas en la kisteria chinica (HC) obrante ea la UF 31, evaluadas
integradas en el examen médica legal efectuado, se detallan en el informe elevado a



efectas de fundamentar el pertinente responde, pero previo 3 ello, por estricto deber de
conciencia considera necesario el profesional sbajo firmante formular  algunas
phservaciones previas.

OBSERVACIONES QUE HACEN A LA ETICA DEL PROFESIONAL INFORMANTE

Cabe aclarar de modo previo gue este experto, con Curricula Vitae de sabra conoclda,
ejerce bajo los principios del juramento hipocritico y de una ética cristiana y humanista,
militando desde hace ya varias décadas en la defensa de Derechos Humanos en donde s2
repudia en especial la sustitucion de L2 Justicta por la Venganza, Mas ain, ha conocido en
dos ocaslones en su vida el encarcelamiento (en 1953 y en 1981 /2, acasién esta Gltima en
gue sufriera leslones que fo invalidaron con sentencia firme en un 25% del VTO), coacaitn
penal que s¢ torné claramente ilegitima como 1o demastrd su absolucitn ultesior.

Can este bagaje @ cuestas, se da reclentemente para é ¢l heche de haber tomado
conpcimiento de la reciente instruccién editada por el Poder Ejecutivo  Nacional,
Minksterio de Justicia de Ja Nacién, Secretarfa de Derechos Humanes, que en forma de
libelo v bajo ¢l titulo de “Impunidad gerontoldgica®, ha sido distribulda a fiscales federales
y abogades querellantes en causas de lesa humanidad, amén de haber tomade estado
piblico. Ante ello, entiende en base a experiencia profesional que se traduce dia a diaen
hechos reiteradas, que 1a interpretacién del contenido de tal libelo conduce a que no pocos
colegas médicos y funcionarios, obstruyan al maximo en “determinades” casos ~lo cual es
claramente  viclatorio de principios constitucionales- la aplicacion  de figuras
marigeradoras penitenciarias -como lo es la detencién  domiciliaria- sancicnadas
precisamente por el prapio Goblerna Nacional,

El resultado de ello se traduce en dictdmenes hibridos que no exponen al HT tade aguello
que deberfa conocer sobre el estado real de detenidos, ancianos, minusvidlidos, crdnicos y
expuestos ~cuando se los mantiene en prisién- a situaciones de riesgo grave para salud y
vida, a los que-se evahia coma s se tratase de cudadano fuera de prision, cuando no
denegando respuestas acerca de estados institucionales que conoce cualguier civdadano o
conocedor especializado en medicina legal y criminalogia. Una cosa s la Uamada
nesciencia (desconacimiento de aguello a 1o que no se tiene obligacién de conocer) y muy
otra a ignorancia -definida en Iogica menor, como el desconocimieato culpable de aguello
que se debe conocer por prolesion, especializacidn o funcién-.

Asi, 0 POCAs respuestas reiteran pronunciamientes superficiales de algunos protesionales
acerca de las cualidades de los servicios médicos que se brindan intramuros, siendo ya de
pliblice y notorio que se ha removido y/o, trastadado on los dltimos tiempos 3 no pocos
profesionales de la salud, que defondiendo su juramento hipocrdtico, han brindado
informacién no acorde con lo deseado por slguncs Integrantes de la justica, a se
“procuran’ pronuRciamientos acerca del riesge para un determinads enferma en
condiciones de livertad ¥ no en cuanto sometides a regimenes carcelarics, creadares
esenciales éstos, de agentes estresores, como o saben todos aguellos comprometidos con
la politica carcelaria. i

Asimismo, en momentas en que este informe se redacta, toma conocimienta el experto
abajo firmante que “Ruestr tierrc avgenting e parte ~segiin ha comunicade en las Gltimas
horas, la agencia oficlal Télam- de fa primera regién en todo ef mundu Gue cusnta con Uk
instrumento internacional vinculante para promaver y proteger los derechos humanas de las
personas mayores”. Etlo porque Ja Asarmblea General de la OEA con la firma de 13 Argentina
-pals que wviera |a iniciativa primera-, Brasll, Chile, Costa Rica y Uruguay, acaba de
aprobar ks CONVENCION SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS MAYORES (http://www.telam.com.ar/notas/ 201506/108371-washington-



asamblea-general-ocahtml], cuyo texto ha ingresade va al sistema interamericano de
derechos humanos,

L. lectura de algenas de Jas normas contenidos en ol texto —en especial los arts, 2° (von
sus definiclones de *abandona®, “maltrato”, “nepligencia” y “persona mayar”; 4% (Deberes
Generales que obligan a los estados parte a salvaguardar los derechas humanes y
libertades fundamentales de |3 persona mayor enunciados en la preseate Convencidn, sin
discriminacion de ningén tipe (incisos a, b, y <), 59 {que prohibe ka discriminacidn pos
edad =0 la vejez); 64 {Que afirma el Derecho a la vida y a ta dignidad en ka vejez); 97
(Derecha a la seguridad y a una vida sin pingan tipo de viclencia); 10¢ (Derecho 3 no ser
<ometido a tortura ni 3 penas o tratos crueles, inbumanos o degradantes); 13° (Derecho a
Ia libertad personal, sobre todo “al acceso de 3 persona mayor privada de libertad a
programas especiales y atencion integral, incluldes los mecasismos de rehabllitacion para
su reinsercidn en la socledad y, segin carresponda, promoviendo medidas alternativas
respecto  ta privacion de libertad.”); 199 (Deracho a su salud fisica y mental, sin ningin
tipo de discriminacion); 317 (Acoesa a la justicia, en especial en la referente a la actuacion
judicial, a la que se recomienda ser particularmente expediia en cisos en que s= encuentre
on riesgo Ja salud o la vida de la persona mayor) v, finalmente el articulo 36 (que sbre ia
puerts al sistema de peticiones individuales o grapales ante la Comision Iateramericana
de Derechos Humanos peticiones que contengan denuncias o quejas de vieladdn de
alguno de Jos articulos de la presente Convencidn por un Estado Parte),

Es con tales reflexiones formuladas, que no pueden ser desaidas por ningdn ciudadana,
maxime cuando labora coma auxiliar de la justicia, gue ¢l abajo firmante pasa a responder
3 13 cuestibn acerca de 13 cual se le pregunta, slempre desde una dptica estrictamente
médico y psicopsiquidtrica legal.

ESTADO DE LA CUESTION
Breve sintesis de Jugares y tiempo de detencion del Sr. Antonio BOSSIE BARBONI

Antecedentes histéricos vitales de interés clinlco.

Vardn geronte septuagenario avanzado, nacido el 2 de enero de 1939, actuzlmente con 76
afos de edad. Casado en segundas nupcias. Tres hijes. Convivencia intrafamiliar
satisfactorio. Al interrogatorio clinico responde, ya en 2011, cen reiteradas imprecisiones
por sufrir fallas amnésicas que se iniciaron -segiin sefald ontonces la esposa- en inicios
del 2003, habiéndose efectuado una evaluacion neuropsicolégica en el Hospital Millar
Central, en noviembre de 2003 y otra posterior en roviembre de 2004, las que revelaron
deterioro cognitivo incipiente y en progreso. Ambas resultados fueron exhibidas en acasidn
de electuarse 12 Junta en el Cuerpo Médico Forense on 2012, y de las mismas cbran
referencias precisas producidas por este eXperto ea su informe de 2011, agregadas tanto
en las actuaciones judiclales, como a la HC del Legajo de Salud del causante obrante en el
SPF. Como s& comprueba en o] examen actual, 1as limitaciones se han ido agravando con ¢!
correr de los aios, asi come las tensiones psiquicas y patologlas organicas concomitartes.

Segan relata en | anamnesis ¢ interrogatorio clinico, Bossié Barboni fze detenldo en julio
2012 y trasladado 2 la cudad de Rasario. Pasé por una etapa de detencidn domiciliar ¥
estuvo privado de libertad en fa ciudad de San Nicolds hasta 2014 en donde debid ser
internado e intervenido en el Sanatorio de s UOM debido a patologia vascular periférica
aguda La intervencion evoluciond en forma compleja debiendo ser reintervenide. En el
corriente ano &s trasladado en junie 26,3 la UPF 31

Examen médico legal.



¥

Paciente efifiodo al 10SE 85.048

Certificado de discapacidad, fey 22.431. Gobierno de la Cludad Autdnoma de Buenas
Alres, el 19 de marzo de 2008, renovada el 25.03.2010 con validez hasta el 25.03.2015.
Secuelas invalidantes por enfermedad cerebrovascular (Deficlencia 71; Discapacidad
6,41.42.46.68; Minusvalia 2.3 3.3),

{abe observar que el causante fue procesado penalmeénte ¥ mantenido en prisién desde el
momento de su detencida, existiendo esta constancia médica oficial. No &= tiene referencia
de que, en 2015, Ja autoridad a cargo de la salud del privado de libertad (e Estado
Nacional) hubiera renovado la validez de tal constancia.

Dimensidn psicoclinion:

En ¢l momeato actual, este experto evilda al paciente én el orden psicopsiquidtrico y
encuentra en este, indicadares que permiten apuntar a un delerioro cognitivo en notorio
progreso con respecto @ 2012y, superior a lo esperable para los pardmetros
evolutivos por los que transita. Como consigna de moda adecuado la psiquiatra de fa UP,
Dira. Fabiana Mejlas Fonrouge, en informe fechado en jalic de 2015, el psiquismo del
causante luctia entre estados con una manifiesta bradipsiquia y otroz en donds & discursos
impresiona fluente. Esta vanabilidad es caracteristica de los deterforos neuropsico
orgdnicos.

Asi, en la eptrevista con e abajo firmante, s= advirtlé manifiesta disminucitn en la
memoria visual con leve declinacién en memoria verbal, moderada disminucién en
recuerdo secial, con recuperacion lentificada, 1o que apunta a un muderado deterioro £n
slmacenamiento de Ja informacién. Las funciones ejecutivas se encuentran por debajo deld
limite inferior de la media esperable para ka etapa evolutiva por 12 que transita. Las
fluencias, tanto la semdntica comoe la fonolégica, se encuentran disminuidas, aprecidndose
una moderada lentificacién del pensamiento, fa que se acompafia también de creciente
deterioro en atencidn, hiprosexia imputable a lentificackdn ¥ dispersitn por falla en la
inhibicién y control de estimules irvelevantes.

Los altimos estudios de iméigenes TAC y RMN de cerebro que datan del ano 2009,
evidendian claros indicadores de patologia degenerativa y deberian haber side
actualizades en el trascurso de la detencidn del paciente, por parte de quién tienen a carge
el control del estado de salud del sometido a régimen penal velando por la vigenda
sonstituctonal de su Dereche a la Salud. Clertamente que ¢l perita de parte informante en
2012 y los colegas del SPF U 31 actuantes, o0 por demis elocuentes al réspecto.

Dimension médico clinica:

Se aprecia la presencia en ¢l detenido de signe sintomatologia y/o constancias médlcas
complementarias de HC del SPF (26 junic 2015 a la fecha), que reflejan:

« PATOLOGIA CARDIO NEURO VASCULAR.

o Hipertensidn arterial de antigua data (medicada y controlada debidamente por
especialista en Cardiclegia), Empero se ha mantenido desde 2012 ia expasicidn
del paciente a qgentes estresores daiinos en extrémo para este clase de
patologias, las gque podrian haberse aminorade de haberse considerado
debidaments la existencia de alternativas fegales morigeradaras en especiel
para mayores y/o minuswilidos.



Secuela de ACY Isquémico en territorio de la arteria cercbelosa péstern
inferior (PICA). Hemisferia cerebeloso izquierde droa basal, lesién cdrtico
subcortical secuelar gue remonta a 200Z. En regldn supratentorial del
encéfalo: foce glibsico en drea de corona radiata Las lesiones remontan a
2002, En el momente actuel esta secuela es vinculable o trastorng cogninve y
del equilibro que asociado e dificultades ambulatorias en miembras inferiores, le
provocan trastornos pare movilizarse exiglendo permanents qyuda de terceros
con ln pérdida consiguiente de la autonomia. Cabe igual consideracion que en
puntos previo.

En TAC D4.11.09 y RMC {con gadalinio) 04.02.09 se aprecian: “Signos de
leucoaraiosis pertventriculor - Signos de retraccidn cortical - Fegueios
imdgenes de tipo secuelar vascular microongiopdticas en lo sustancia Blanca
periventricular”. No se ha efectuado nueve control por imdgenes de dreas
cerebraies a lo largo de la detencion del interno, Los profesionaies del SP U7 31
fran solicitade interconsulta neuroldgica y estudios de imagen los que ro ha sido
realizados por razones ojenas of SPE, La urgente necesidad de aproximacion ol
estado cerebrol ectual justifica también of EcoDoppler de vasos de cuello, los gue
Indican un grada elevado y peligrose de obztruccidn de cardtidas

Manoneuritis, miltiple en MMI! {con arigen posible en aplastamiento vertebral
y lumbar + diabetes 1} lo gue le provoca trastornes para mavilizarse, Cabe
iqual conslderacidn que en puntos previos en cuanto a ung necesidad actual de
contral traumatoldgice y nerviaso periférico dadas los dificultades del detenids
para le bipedestacidn.

Estenosis de arterias carotideas (izquierda externa del 30 al 69% y + - 50% en
tronco coman, ya desde agoste de 2007 Ecodoppler). Se impone efectuar este
control con wrgencia o efectas de adoptar alternatives profilécticas en cuento o
une drgente eminoracidn de o exposicidn o noxas altamente estresoras para la
selud globel del enfermo minusvditde y mayor. Vale en este punto destocar Ja
absoluta ausencia de estudios en (e terndtica a lo largo de la detencién, hasta Ia
itegada del causante ¢ le UF 31. Los estudias realizados o fines deol 2014 so
[focalizaron en lu consideracién y tratamiento de lo urgencia.

Aneurisma adrtica en segmento distal, a nivel de la transicion aorto iliace. En
2002 angioplastia digital con stent de la arteria iliaca primitiva derecha. 1dem
abrtico a nivel infrarrenal {32 em de didgmetra) ¥ de la arteria ilfaca primitiva
derecha con calcificaciones parietales (TAC CLS s/ contraste 19.10.06).
Estrechamiento en ambas arteria renales (derecha con colecacidn de stent
autoexpansible ea 2002). fabe igual consideracidn que en puntos previo, Se etd
ante un paciente portedor de polipatologio ancurismitice invalidante y de
elevado riesqo.

Aneurisma abrtice abdominal tratada por via endovascular. También
aneurisma iliz derecha complicada con obstruccién arteria aguda que
requirié trombectomia de urgencia en 2014.

* PATOLOGIAMETABOLICA.

Diabetes i (controlada) metabdlicamente pere con deficiencia en ol
seguimients podeligico (ne existe control actual, pese al requerimiento
efectuado par los médicas de Ja UP). Cabe igual consideracidn que en puntos
previe. Tamte esta  patologln como la  cordiovescular  contraindican



expresamente la expasicidn de todo paciente o estodos de estrés (mdxime
cursande distrés el paciente). El peciente sub examine cursaba ya distrés claro en
2011712,

« Hipercolesterolemia / Dislipidemia (controlada). Cabe igual consideracidn gue
¢n puntos previo, e reiterg lo expresado en punto previo.

e Trastornos sensitivos de tipo hipo-anestésico en dedos de pie derecho. Obra
ditime contral de hace 10 dfzs de médico cardidlogo. De. Martin Ruiz Sala, MK.
111.187. Requiere de los interconsultas recomendadas por los profesionales del
SPF, pero no concrétadas atin

« PATOLOGIA OFTALMOLOGICA.

o Glaucoma (en tratamiento con gotas - requiere control especializade) ¥
Cataratas (Puciente esperanca auterizacicn judicial para operacidn quirdirgica).

+ PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA COLUMNARIA.

o En 2002 fractura aplastamiento de platillo terminal supertor y muro anterior
de 1.3 con desplzzamients minime de fragmentos. Reduccién de ambos neuro
foramenes a nivel de L4 / LS. Espdndilo artrosis. Esta invalidez estaby presente
af tgual que lus otras al momento de ponerse al cauzante bajo encarcelamiento.

+  PATOLOGIA PROSTATICA.

¢ Hiperplasia prostatica (bajo wratamiento farmacologlco). Requiere interconsulta
periddica y reqular por parte de [a especialided.

« PATOLOGIA HERNIARIA.
o Hernia Inguinal izquierda evidenciada en TAC del 2006. Hgjo control clinico.
MEDICACION ACTUAL,

£n of momento actual la medicacin es a sigulonte: Glibenclamida 10 my/dia; Metforming
550 mg x 2; Atorvastating 10 myg / dia; Indapamida 1.5 myg / dia; Enalapril 10 mg / dle;
Donepecilo 5 mg fdio; Latanoprast {getas); Timalof + Pilscarpina (Gotas); Cilostazol 100 myg
/ dia; Carvedilol 12,5 mg /dio; Tamsuicsing 0,5 mg / dfa; Pregabalina 75mg / dia; Dlesmina
+ Hesperidina 1 gr / dia y Clonazepdm 0,5 mg / dio.

Todas las patologias enumeradas de suso .ratificadas en €l examen dinico realizado-
requieren de permanente control y riguroso seguimiento clinicos por parte de médica
general y especialistas ¥ ello no s& brinda en forma regular en €l dmbita de) SPF como
destzcan los profestonales a cargo del paciente. El paciente, por su estada y caractoristicas
exige estar en una ambiente de muy bajo nivel en agentes estresores, debidamente
contenide afectivamente y con gil acceso a las interconsultas absolutamente necesarias
para su contzol y tratamiento.

Para los colegas del SPF se trata de un paciente de riesgo severa, con multiples
patologias, los cuales revisten el cardcter de severas en cuanto progresivas €
invalidantes, asociadas @ un deterioro neurocognitivo y que requicre seguimiento
regular por cardiologia, clinica médica, psiquiatriay otras, desde el mismo momenlto
de su Ingreso a la unidad.



No se tiene informacion sobre los avatares del seguimiento médico de este interno
minusvilido a partir del momento de su detencién y hasta su ingreso a la UPF 31, en
junio 26 de 2015. En la UPF 31, ¢l dnico dato observade ol compulsar la HC es el
informe de cste experto que data de 2011 y fue adjuntado en la peritacidn en CMF en
2012, asi come la referencia a la crisis producida a fines del 2014 y que condujo a une
hospitalizacion extramuros.

£ médico informante, D, Martin Ruiz Sala, Especalista Cardiblogo, MN. 111,187, sehala
¢l 14 de octubre de 2015, que el pacients ha sido evaluado ademds por urologia (en agosto
2015, no habiéndose reiterado nuevos controles) y oftalmologia {se aguarda fecha desde
¢l 23 de septiembre para intervencidn de cataratas). En el mismo sentido va en julio del
carriente, 1a Médica Fabiana Mejfas Fontrouge habia sugerido derivacién del enfermo a un
centro de mayor complejidad.

£l estado general actual del paclente es regular y de rigsgo, bordeando en forma
permanente la posibilidad de una descompensacion aguda que puede hasta inducir resgo
de vida, Ambula con andader para movilizarse y/o ayuda para trastadarse, Por movilizarse
can dificultad, como consecuencia de sus trastarnos motores, su higiene es defictente,

&1 bien los controles clinices actuales de TA no han registrados intercurrencias agudas de
picos, al menos en el Gltimo mes, respondiendo asf de modo satisfactocio a fa medicacion,
un reclente riesge quirdrgice para intervencidn oftalmoldgica lo califica de ASA Il con ECG
de riesgo, Los resultados de laberatorios efectuados en septiembre dltimo evidencizn
hiperglucemia 152 mg fdi y ligera bilirrubinemia. El 7 de septiembre de 2015, ol
|aboratario sefiala una hemoglobina ghicesilada ligeramente elevada (9)

En otros términos se ecncuentra uno ante un enfermo minusvdlide y mayor,
serianiente limitado en su autonomfa tanto fisica como psiquica en riesgo grave de
praduccion deun nuevo ACV y hasta de muerte sobita.

s importante destacar que el paciente examinado sefiala en presencia del médico que;

« 55 dias después de haber solicitado turno cor el neurdlogo, este na pude
concretarse, debido a no haberle llegado la autorizacion de la justicia;

o desde la UP N9 31, 0] 24 de agosto, se solicitd wurna para paddlogo (tener en cuenta
que se trata de paciente diabético);

o concurrié al servicio de urologia el 15 de septiembre y que debe retornar peco no
sabe cudnda ccurrird ello;

» ¢l 30 de septiembre tenia interconsulta con Neurologia ¥ espectalista Padblogo
especializado en pie diabético pero que no fue trasladado ya que no habia
llegado la autorizacién de la Justicia;

o ¢l 1 de octubre le avisan que debia concurrir para realizarse una tomografia pera
tampoca pudo concurrir pergue no se recibié Ja autorizacidn de la Justicia.

e ‘También hizo referenciz 2 irregular provision de medicacion an algunos rubros.

En la HC obrante en €l SPF, consta que o] ¢ de septiembre de 2015, s2 solicitd turmo para el
causarte para realizar por 10SE (afiliado 89048), los sipuientes estudios: Angio TAC gorta
abdominai por padecer aneurisma aortoiliaca tratado por via endovascular, TAC tordcica
con contraste (exploratoria); Angio TAC de tdrax abdomen y pelvis, debido a aneurisma con
tratamiento endovascular. EI 5 de actubre de 2015, se reitera pedido para Podalegla por
pie diabético y Neurologia por mona-neuritis miltiple. €l 7 de octubre obra en HC la
reiteracidn de los pedidos de imagenes, El paciente tiene turno para o] ZB e octubre en &l
HPC1 EZEIZA, a efectos de realizarse Ecodoppler de vasos de cuello,

K



Fl examinado cuenta con certificado de discapacidad, ley 22431, extendide por el
Gobierno de la Ciudad Auténoma du Buenos Aires, el 19 de maro de 2008 y renovada el
25.03,2010 con validez hast2 el 25.03.2015 debido a que pres=nta sacuelas invalidantes
par enfermedad cerebrovascular (Deficiencia 71 Discapacidad 36.41.42.46.68; Minusvalia
23 313, Se desconees si tal certificado al que ¢l interno tiene derecha ha sido renovado,
debisndo lenerse en cuenta que fue sometido a la coaccion penal ¥ encarcelado bajo
régimen de prision intramuros, constando al perite 20aja Grmante, que tal cectificatdo
oficial fue puesta en coaocimienta de los miembros de la Junta Forense del 2012, por ¢l
propio perita de la defensa.

pade el tiempo trascurrido desde entonces y en funcion de lus informes abrantes en
ta causa, es indudable que desde ¢] momento mismo en que el Estado Naclonal a
través de la Justicia Federal se hace cargo de la salud del detenido, al haberse
aptado por proseguir en 2012 y hasta la fecha, con la coaccion penal asumida esta
como legitima, deberian faberse actualizados estudios ¥y seguimientos
especializados para evitar y paliar al maximo las efectos deletéreos que han venido
causando en las patologias invalidantes que padece el geronte minusvalido tales
noxas, evitando de tal modo el avance de las mismas ¥, 3 Ja vez, un grado
absolutamente innecesario de sufrimiento adicional. El fruto a la vista se da
precisamente en la situacién de urgencia de fines de 2014 y la muy pobre accidon
ulterior, ofreciendo la legistacién vigente ¥ altamente humanitaria, alternativas
agiles de Implementar, En este sentido basta observar la reiteracion con la que los
profesionales del SPF U 31 solicitan estudios esenciales para el paciente a partir de
su Negada a la unidad de detencidn y 1a ausencia o mora de respuesta judicial ante
tales pedidos gue se adiciona a las deficienclas por limitacién y/o carencla de
recursos para los sistemas carcelarios.

ESTADO DE LA CUESTION

pe acuerdo al material médico compulsado, e estd ante un geronte septuagenario
avanzado (76 aitos de edad), deciarado minusvalido oficialmente -antes deo su detencidn-,
debide al padecimiento de una severd pali-patologla en donde destaca la dimensién
cardiovascular ¥ neuraldgica por ACV espastico vascular 3 raiz de una crisis severa
hipertensiva, metabblico (diabetes 11 ¥ dishipidemta), secuelar traumatolégios ¥
aftalmologica (glascoma y cataratas). El mismo, sometido a Ja accién de las noxas propias
de todos sistema procesal penal, ha vista no respetade su derecho constitucional a acceder
2 up mantenimiento dehide de su satud psicofisica protegido por nuestra Carta Magna. El
medio penal, ha ¥ continda actuando sobre &, como enérgico agente agresdgeno,
plogueando toda posibilidad de mantener un estade de precaria salud como Ja gue porta.

Asi, este geronte, con indiseutibie minusvalia -a tenor de los canones de seguridad social
Que Figen en nuestra tierra argentinar, €sid siendo mantenide en un media carcelario
sbsolutamente carente de 1a complejidad aslstencial requerida par una correcta atencién
de sus males -por mas esfuerzo que pongan los profesicnales que en ¢} precariaments la
asicen, ¥ sometido aun régimen penal judicial inflictor A= natorio grado de sufrinienta €
incertidumbre €n cuanio salud y que pudo haber sido aminarado desde un inicio, de
naberse aplicado correctamente las disposiciones legales que prevén prision domiclbar
para aquelics detenides minusvalidos cronices a los cuales se les veda y/ dificulia en
forra constante, el debido acces0 3 la salud. Todo ello le ha acarreado como censecuencia,
un trato inhumano & indigno, 1o exento de crueldad. Mds aun, sobre un estado de salud
que se ha ido agravande 3 o largo de las dttimas semanas, ¢l indiscutinte distrés



carcelario, prosigue actuando dia a dia y hora tras bora, creando la permanente zozobra de
suber que de producirse una descompensacidn inesperada se ingresa en grave riesgo de
vida por las kafkianas condiciones gue rigen maxime en maycres -adn coando se nieguen
a minimicen- en Ia vida carcelaria.

En otras palabras, ¢l interno Bossié, al permanecer detenido, es privada innecesariamente
-par existir opctones legales alternativas- de un digno y humano accese a la salud (inciso
(@) del articulo 32 de la ley 24660),

En casos como el sub examing se tende a desplazar 3 responsabilidad de las falencias
hacia los profesionales del SPF, solicitindose se Informe acerca de si esta instituclon se
encuentra en condiciones de atender en forma eficiente a internos detenidos mayoves, en
el caso de una descompensacidn clinica sibita -previsible por cierto, dades sus parametros
etarios ¥ de precaria salud DEBIDAMENTE RESERADOS EN LOS INFORME ELEVADOS.,
como también en lo que hace a garantizarle EN CUANTO PACIENTE PORTADOR DE
POLIPATIA EN ESPECIAL CARDIO CIRCULATORIA CRONICA ~EN ESTADO NO AGUDO- Y
CONFORME A PARAMETROS DE SEGURIDAD SOCIAL: INVALIDO TOTAL E IRREVERSIBLE,
las cantroles clinicos y cardioldgices necesarios que le permitan sobrevivir de un medo
digno y humano, atn bajo el efecto deletéreo de las noxas carcelarias (factores
estresGgencs), en una vida intramuros.

Para expertos como el suscripto, con ya sesenta afios de ejercicio profesional médico y
conocedor a fundo de las condiciones de habitabitidad que ofrecen 13 carceles en general y
las argentinas en particular, es obvio que la necesidad de una consulte al Servicio supra
referido no es en absoluto necesario, ya que como se ha informado mas de una vez y hasta
las propias autorldades médicas del SPF, este ente no esti previsto para funcionar como
upa institucidn geridtrica o geronto-psiquidtrica y muche menos cuando kos internadaos en
é] padecen POLIPATOLOGIA DE RIESGO significativo en cuanto conjunto ¥ en concurso
con Ja principal [por lo general cardio neuro circulatoria, necplisica, inmunodefensiva o
de las variadas farmar de restriccidn de la autonomia), en clara vinculacidn todo ello con el
sometindento al estado estrés en que se encuentran en forma permanente, desde sa
encarcelamiento,

Lo expuesto supra, hasta tal punto es aceptado unanimente por autores, catedraticos y
civdadania en generzl, gue tal opinidn & plasma en el texto del modificatorio del art.32 de
la ley 24,660, novedosa y profundamente hurnana legislacidn que en su articulo 12, al
referiree al régimen de detencidn domiciliaria para el cumplimients de [a pena impuesta,
remite en =u inciso a) “Al interne enfermo cuondo la privacién de libertad en
establecimiente carcelarie le impida recuperarse o trater adecuadamente su dolencia
¥ no correspondiere su alojamiento en un establecimiento hospitalario®, y a la vez en
su Inciso ¢} hace axpresa referencia al interno discapacitado cuando la priveciin de la
libertad en ¢l establecimiento carcelario es inadeciada por su condicidn Implicdndole
un trato indigno, inhumano o cruel.

Teniendo en cuenta que ¢l interno agui analizado ha traspasado el umbral etario que
autoriza a otorgarie, sin mediar examen médico algune, of beneficio de la detencidn
domiciliaria, cabe empero aitadir a eldo, 1a puesta en consideracién del grado de invalidex
que le agueja y ¢l nivel de riesgo que conlleva, el que le permite ser calificade como “Un
interno enfermo en quien la privacién de libertad en establecimiento carcelario le
impide recuperarse y tratar adecuadamente su dolencia y no correspondiere su
alojamiento en un establecimiento hospitalario” o, si se prefiere, como "Un interno



discapacitado para la privacién de la libertad en of establecimiento carcelario es
inadecuada por su condicidn implicéndole un trato indigno, inkumano y/o cruel.”™ En
este punto, cabg acoTar que para calificar en el concepto de fnadecuedo, baste conacer la
real, profunda y dolorosa realidad que subyace a ic concepeidn de privacién de libertad,
méxime cuando e privado es geronte cosl octegenario, £on invalldez Srreversibie por
putologia circulatoria y por ende en estado permonente de “riesgo de vida” en lo medido en
gue lo mantenga sometido —existienda otras opciones morigeradoras, o un elevade grado de
estrés, como 1o es toda vida intracarcelania,

Es Indudable que ¢l paciente ha visto agravarse sus males estando privado de libertad y
cabo para cualquier médice con un minimo de formacion clinica, preguntarse acerca de las
posiblidades de mejoria en su calldad de vida, de no haber estado sometido en forma mis
atenuada y humana (por su edad) 3l shock producido por la cogecidn procesal sequido de
encarcelamiento, conjunto estreser innegable.

El riesgo de agravamiento contintia en su incrementacién al mantenerse al interno en un
media agresdgeno importante, como lo es tode habitar carcelario en donde 1as condiciones
higieno dietéticas, ecoldgicas, sanitarias y de cuidado de la salud, dejan mucho que desear,
maxime para detenidos enfermos no agudos y en quiénes a raiz de ello pueden sufrir
descompensaciones  inesperadas -incluso con riesgo de 4bito, come ha venide
acacciendo en forma regular en fas cdreeles argentings. Los muertos detenidos
ancianos presos por delitos de lesa humanidad y bajo coaccidn penal supera yo el
ndmero de 330 1!

Fl riesgo supra referido puede ser atenuado de optarse por la moerigeracién que ofrece la
ley bajo la forma de detencién domiciliaria y ctras morigeraciones (ley 26472, art3Z
incisos (a) ¥ {) ya que se estd ante un iaterno mayar, invalido (a tenor de la legislacién
labioral y de seguridad secial), con patologia progresiva e irreversible, crinico -por ende
no necesitado de Internacién hospitalaria salvo caso de descompensacian aguda siempre
presente comoYiesgo, de mantenerse su exposicitn a los agentes estresores- y necesitado
de tratamiento médico y psico clinico especializado en donde prime sobre todao el evitar
exposiciones innecesarias a los factores agresbgencs exdgenos -procedentes de  su
circunstancia- ya que los mismos incrementan el estado de distrés en gue se encuentra,
actuando negativamente sobre su salud integral,

Tales Factores agresdgenos condujeron precisamente a la progresista Jegiskacion argenting
que instituyera en defensa de los derechos humanos consagrados por nuestra Carta
Magna, las figuras morigeradoras precisadas en la ley supra citada,

A lo expuesto debe agregarse ¥ poniéndolo de resalto, que la permanencia en
astablecimiento carcelario obstaculiza el acceso, si no 3 1a curacitn del enferma sub
examine, al menos al necesario alivio paiiativo a los males que le aguefan, ya que &
atencldn prevista y programada de la salud para pacientes de 1a fndele que evidencia el
interno no ha sido prevista para alta complejidad y tampoco es cubierta de mado
adecuado, pese a declaraciones tedricas y/a alirmaciones genéricas, ya que €l enfoque
para la atencién intra-carcelaria estd dirigida a estratos sociales jovenes y/o maduros no
senescentes ¥ Sanos, ¥ Bo a una atencién gerante psiquidtrica como lo es el caso que se
analiza. Temitica ésta claramente analizada por escuelas criminoldgicas garantistas
inspiradas en nuestro media por figuras como 1as del maestro E R Zaffaroni y en la cual se
ha formade, investigado y enseflaca el abajo firmante desde hace mis de tres décadas
(Departamento de Derecho Penal, UBA).
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Lo expuesto permite reiterar una vez mas lo negativo que es para la salud global de un
interno detenido mayor, la insuficlente atencién de la dimensién del psiquismo, méxime
en un enfermo que coma ¢l sub examing, presenta un cuadro psica-necrolégica do tipo
subcortical claramente evidenciable en el examen efectuado en ¢l CMF, habiendo padecido
cuadro de desorientacion en 2014, ya gue repercute en integracion psicosomidtica sobre la
polipatologla sobre tode cardiocirculatoria que padece y que “el tratamiento integral en
Salud Mental {desde una perspectiva psicofarmacoléglca asociada a un enfogue
psicoterapéutica) en un programa adecuado” no se brinda ciertamente en establecimients
carcelario precisamente porque no se disminuye en lo mds minimo Ia accidn negativa de
los agentes agresGgenos que be son inherentes, por mds que se pracure mitigarlos.

En tal sentido, en el peritado sub examine, puede hablarse por los ontecedentes
mencionadas, de que se trata de un paciente que en el “habitat™ de vida normal, seria
catlficada -segiin escala de Framingham medificada- con riesgo global elevado mayar @ un
percentll muy superiar ol 45%, que en la dimension de persona bajo procesa y con riesgo de
privecidn libertad, se éleva o una cifre gue supere holgedemente f 50%. Elio abliga ol
reiterado sedalamiento de la necesidad de disminuir al mdximo los factores estresdgenos
oplindose en cuanto sea posible por medidas alternativas marigeradores previstas en la
legislacién, en donde destaco con clarided la ley 26472 (2008] art 32, inc 4, cuyo texto
sefiala que se podrd disponer privacién de libertad en detencién doemiciliaria, cuends lo
pravacidn en establecimients carcelario le impida recuperarse o trotar adecucdamente 5
dolencia y no corvespondiere su elojomiento en un esteblecimiento haspitelario,

Ahora bien, el detenido e5 persana mayor, con invalidez total e lrreversible a la luz de
cualquier baremo médico de segunidad social y/o laboral, no necesitado de hospitalizacion
de urgencia ~de no descompensarse en cuyo €ase se vuelve emergencia- pero si de un
coatinente pstcofisico adecuado, en donde tmpere el minimo de estrés posible y de donde
pueds ser asistide en casos de urgencia médica o ser levado a la brevedad a centros de
alta complejidad, sin la interpolacién de esperas, inconcurrencias, o derivaciones
burecriticas propias de la atencién y complejas tramitaciones de los servicios carcelarios,
Encuadra por ende en las previsienes del inciso (a) art 32 supra sedalado y una negativa
Infundada o apoyada en respondes médices insuficlentes y/o desinformante y/o
sugerentes, al no octorgarsele [a detencién domiciliaria, mantenténdolo privado de ltbertad
en establecimiento carcelario, equivale -con el mayor respeto- a brinddrsele un
tratamiento inadecuado pars su condickdn, lo que equivale, de seguirse al texto legal citado
(inc €), a estarle infligiendo un trato indigro, inhumano y cruel, sea cual fuere el delito par
el que estuviere procesade o condenado, ¥ no mediando en casos como éste ¢l riesgo de
fuga, a no ser que se quieran ver brujas o fantasmas.

La puntuacién del rlesgo o score de Framingham es un algoritmo especifico de género
para determinar el riesge en las patologlas metabdlicas y cardic-circulatorias,
Originariamente ka puntuacidn del riesgo de Framingham fue primers desarrollado
orientada a la patelogia coronaria, esto es, en base 2 los datos obtenidas del estudio del
corazdn de Framingham, se estimaba el riesgo a 10 anos de desarrollar una enfermedad
coronarta. Con posterioridad con el fin de evaluar ol riesge de patologias cardio
circulatorias en igual lapso de tiempo, se pasd a hablar de score 0 puntwacidn de riesgo de
Framingkam lo que incluye a los accldentes cerchrovasculares, las patologias arteriales
periféricas y la insuficiencia cardiaca. Es obvio que el score determina un riesgo de un
hombre comiin expuesto a las noxas gue produce una “circunstancia® habitual ¢ normal.
No contempla asi a personas colocadas en medics ¢ circunstancias ne habltuales, tales
como acacce en los estadoes de privacion de libertad, o 2 la multiplicidad estresdgena que
se produce en el sometimicnts 2 toda coercién legal ain I3 legitima.

En este punto el score se aumenta en forma marcada ¥ es un imperativa ético que les
profesionales que aplican, usan y/o informan acerca del riesgo de un paciente



determinado, colocado en estas circunstancias, informen debidamente de ello a los
Tribunales gue tienen a su cargo el cuidado y la salud global del acusado, pracesado,
detenido o condenado, a efectos de Impedir que la licita coercibn penal se trasfocme en
ilicita y por ende en una medida claramente anticonstitucional por agresidn desmedida al
derecho de todo ser humano a mantener por tades los medios disponibles su estado de
salud

En otras palabras, los profesionales forenses yfo peritos, deben evaluar el riesgo
colocando al paciente en quien lo evalan, no dentro de una escala ideal de hombre de
calle, st no desde la real visién que brinda ¢l sometimiento 2 un procese penal y/o la
privacién de libertad como un todo -sea intracarcelaria, domiciliar 0 meramente
sometimieato procesal-, No hacerlo asi, implicarfa una objetable colaboracidn que en
niveles elevados puede alcanzar a legitimar indebidamente un trate indigro, inkumano y
cruel hacla un enfermo crénico y con frecuencia altamente invalidade, ain cuando no
pecesitado de una hospitalizacién de urgencia, por no estar descompensada en ese
momento st enfermedad.

En tal sentide, &l munde occidental civilizado -por Jo ordinaria- ha procurado en destacada
manera disminuir en lo posible el grade de sufrimieato impuesto por la ley, adoptanda
procedimientos y conductas morigeradoras cuando la propia legislacion lo permite.
Siguiendo al destacado crimindlogo contemparineo Nils Christie, se trata de atenuor
humaramente en todo lo posible y razenablemente ef grado de dolor o sufrimiento gue e
necesario imponer a determinados individuas en cumplimiento de las normativas saciales.

Teniendo a la vista lo expuesto en parrafos previes, en este punto de las observaciones
cabe en consecuenda considerar brevemente tanto el concepto de riesgo vigente n Ja
Medicina Interna contemporinea como cl de estrés y distrés y tratindose de un
procesado sometidd a una coercién penal legftima, pero que puede tornarse ilegitima de
avanzar sobre el derecho constitucional a la salud -como lo sefialan recientes
publicaciones académicas argentinas-.

Por razones de claridad expositiva se analizarin brevemente los conceptos de “estrés” ¥
*distrés”, para pasar luego al de "rlesgo”

Reflexiones acerca del estrés. Eustrés y Distrés.

La presencia de distrés en todo eafermo somenido a la coercita penal legitima (naxa
deletérea imposible de evitar pere si de paliar de autorizarlo la ley) obliga a todo
profesional involucrada en evaluaciones forenses a tener presente tal disfuncién y
hacérselo saber al Tribunal competente 3 efectos de evitar que tal noxa deletérea no se
convierta en coercibn penal ilegitima, al vedar al sujeta sometido a su acddn el acceso o
mantenimiento de su precario estade de salud o ¢l agravamiento pertinente ahendando
¢! o estado de distrés. Esto se da muy especialmente én los casos de enfermos afectades
par patologfas como Las que porta el evaluado y que se agravan cuando se presentan en
simultaneidad con otras patologfas también severas y/o de riesgo, como puede ser en el
case que se analiza, la disfuncidn psiquidtrico depresivo ansiosa,

El estrés (del inglés stress, “tensitn’) es una reaccién fistodgica del organismo en el que
entran en juege diversos mecanismes de defensa para afrontar una situacién que se
percibe come amenazante o de demanda incrementada. La expresién sintomdtica del
estrés se evidencian tanta en el erden psiquico como en el plano orgdnico (nerviosismo,
temblores, inquietud, aceleracion del corazén, elevacién del pulso arterial, dilatacién de

12



1as pupilas, suderaciones profusas, rubicundez de 2 piel, erizamiente de los vellos de 1a
piel, ew.). Son responsables de ello las hormonas que se liberan en estos estados sohee
todo las catecolamiras (adreralina y 13 nor adrenalina), el cortisol ¥ ia encefaling

El estrés, descripto por primera vez por Hans Selye en 1950, £5 una respuesta natural y
pecesari para la supervivendia, a pesar de lo cual hoy en dia, en el lenguaje popular, se
confunde con una patolegia (resocddon fallida al estrés y conorida como distrés), Esta
confusién se debe @ que este Mecanisma de defensa o custrés puede cabar, cueando el
arpanismo no Jogr producir un estado de adaptacsén, ea el llamado distrés o sindrome
general de adaptacidn, fendmeno anormal gue bajo determinadas  circunstancias
frecuentes en clertos mados de vida, conduce 3 problemas graves de salud.

En efecto al pretender enfrentar el estrés, maxime cuando este na actla una vex sl no en
forma variada, maltiple y sostenida, el organismo respande activando el sistema psico
neuro inmuno endocrino, 3 través de mecanismos en donde predomina el sistema
nerviosn autdnomo (simpitico: vasoconstriccian  periférica, midriasis, taquicardia,
taquipnea, ralentizacidn de & mottlidad intestinal, etc.), Ja liberacién de catecolaminas
(adrenalina ¥ noradrenalina), de cortisol y encefalina y ol aumento en sangre de 13
cantidad circulante de plucosa, factores de coagulacidn, aminadcidos libres y factores
inmunitarios. Tales mecanismos tienden a aumentar las probabilidades de supervivencia
frente 2 una amenaza a corto plazo y Be para que se los mantenga indefinidamente, tal
como sucede en algunos casos en donde al producirse el desgaste de reservas o existir
patologias pre-gxistentes gue han debilitada 2l organismo antes del estrés (factores
ptarios, genéticos, epigenéticos ¥ HoXas ambientales} se inducen puevas patologias o o
agravan Jas pre-existentes (trombosis, ansiedad, depresion, inmunodeficiencla, dolores ¥
contracturas musculares, modificaciones de los ritmos biolégices, trastornos de ansiedad,
atencién y memorta, sindrome metabdlices (diabetes, dislipidemia, czc.), patologias
cardiocirculatorias y respiratorias, digestivas, renales, sexuales, dermatologicas, etc.).
Destaca en este rubeoe la inmuncdepresidn, ya que |3 liberacidn de hormonas de estrés
inhiben la maduracion de los linfocitas, encargados de la inmunidad especifica, como
también Jas mutactones genéticas que dan origen a las neoplasias o cinceres malignos.
Todo ello geners dafios en el cuerpo que afectan la calidad de wida de las personss,
dafiando < salud en forma irreversible.

Un estudio ya clisico de la Universidad de California ha demostrado que un estrés fuerte
durante un corto periodo de tiempo, por cjemplo, 1a espera previa a la cirugia de un ser
querido, es suficiente para destruir varias de L3 conexiones entre neuronas exn Zanas
especificas del cerebro. En otras palabras, un estrés agudo puede cambiar la anatomia
cerebral en pocas horas. El estrés crdnico, por su parte, afecta deletéreaments —entre
muchas otras acciones pegativas- el tamaia de Ja zona cerebral responsable de 2
memoris

Al estrés y su dimension pataldgica el distrés lo provocan los Bamados agentes
estresares o factores estresantes, conjunto en donde se aglutinan todos aquélies
estimulos, externos ¢ Internos (tanto fisico, guimico, acGstico © somatico como
sociocultural) que, de manera directa o Indirecta, propicie la desestabilizacion del
equilibrio dindmico del organismo (homeostasis).

Selye describit el sindrame general de adaplacion como Un proceso en tres etapas:
1. alarma de reaccidn: cuando el cuespo detecta el estimulo externo;

2. adaptacidn: cuande ¢l cuerpo toma contramedidas defensivas kacia o agresor;
3. agotamiento: cuande comienzan a agatarse las defensas del cuerpo.
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21 pstris inciue 'distrés?, 200 conSaencias rrgativas para =l suisty sowncnda a estrds, ¥
‘epstids, Eon CONSHTIGNCEIS POSITYAS pard ¢l sujelo estresado. Ts decis, hablamws de
aezgs cuanili 12 respuests G2l sujcto al estrds fRvnrece i3 adantiacidio al factor estossuae
Pre w: cantranie, st 13 respuesta del sujeto al estrés ae Reorece ¢ dificulta 5 adagracion al
fartar estresante, bablamas de distrés Far pener nn pjenspic: ceand: wn depredador nos
arrcn, i el resnitado e que correlds PRIIDIUS TENIPNL UGl JESPUCST tu pustrés (con &f
yesultain posisiive de quc logramos Lwr). 5i por @l onntririo n0s quadamas jnmdwiles,
presas dzl tecroy, eswinus woende uad respucss de 4ismrés (con el vesultade negativo de
Gue somes deverades]. fn ambos casps 42 habido extoés. 5¢ debe tener e CUGnt: sL2ds,
que cuanda la respuesta estds 3o pralongd demasiado temps y ulcanza Ta Fse d2
2pnsuniente, rstrelos ants wn caso de diziés,

El estrés prede conwibulr, direcld ¢ pdirectunents, a la aparizén de rastacnos generales
v especificos del cucrpn y de Ja mart=.

Fn piimer lugar, €5t3 situacion haoe que 21 cershro se penga on gusndia. La reaocddn de
seretiea €5 nrepacar ol cierpe pars Ja sddo defensiva. Ei sistema nervivse 2 contra enel
estimulo peranciatmente Jesiva y ks hormois lberadas, uctivan los seatides, socleran el
pilsa ¥ ke respirciia, quo se tors superficial y s¢ tensan los mlsculas. Esta pesparsta (=
vuces denouninada reaccidn de fucha o hwidu] es imporante, yorque ves avuda o
delendernns contra Siteaciolos amesazantes. [ respuesta e prugrama hivlégicamente.
Trclo el muade reacciona mis o means de 13 misma loema, Fante i 1 sttuacidn se produre
on I cuga comea en el Tati.

En a sctualidad sxiste una gren vaviedad de datos expuranentales y clinss gue puren dr
manificste que o esiés, sl s intensidind ¥ duracidn sobiepasan cerws mites, guede
orogucir alteraclones constdorahles en of cerebro, Sstas incluyer desds modificacivies
mix o menas leves ¥ reverstbles busta situacones en s que pucde heber moerte
nearonal S osube que el electo perjudiclz] que puede prauciy &) £5trés soLse QUasTTL
soTearn esta ditetlamente relacionada wou lns miveles de hormonas (plucooactooldes,
cencremnente) secretados po ka respuesty Gsloldgica cel Jrganismo. AUnguc ly presencs’
de cetormunades rivelss do astas bormenas &3 do gren beportanca péra of ailecuada
fucGonamiento de nuestra cerchro, &l exceso de slucoretticuides puede preduclr tacy Lid
sarix de alterwdones @n disUntas esteuctvras cerebrales, pspeciaiments ¢ €3 lpormInpd,
cstrucluga gue juzga un papel critice en murhas procesns de aprendizoje ¥ memnsi.
Mediznge dis=rios trabajos experimentales se ha podido estsblecer que Ly exposicion
colstruada a steazivies de estnés (a nivetes elevados de las hoouonas del estreés] puede
producir cres tipos de elecos perjudictales en el sistemas neracsa oentral, 8 sabuc:

1 Atrolia dendritica, 55 un proceso de retrasain de |35 nralongaclones deedslilcas
it s produce g Eertas neusenas. SleLpre gue tnuce la situatién de airds 50
puesle predoris uns remuperauitn de T acborizacian dendeitice Por 1o tants, pusde
ser un praceso reversisle,

2. Neurotoxicidad. B5 L1 pYOOSS0 LU SCHITE CLiiD Consuueacla del muenlmienty
sustenida de sltce nivess de cetres o GE [Gurimte ¥ares nieses), ¥ causd 12 muone
de: newronas hipo camnules, :

4. Exacerbacién de distintas situaciones de dado neuronal Eze es otrn
mecanisind tmpustacte por el cual, 3 &l misme Lempa nue s¢ produse Wba
agresién newral (mpoplejla, Fnoxid, Tpagluceniia, o1e) coexisten altes piveles de
GC. se roduce 13 mpondad do las neuranas para ssheevivly A diczia slmacidn
faninL



Los vaisadios cuzlos o infrecuertes dr estrés yopresenwn poco rivsge. Peco cuanda le
sitnaclones eSesantes se suceden sin resaluecidn, €l cusrpn peroanece en un estado
constants de alerts, o cual aumenta Ja tasa de desgaswe fisiuldgico que sonllevs & LA faTiga
2 el dndie fislon, v Ja capacidad del ruerpo para recupecdsse ¥ Gefendesse g2 pueds ver
serizmente compromedda Como resoltado, sumenta el riesgo de lesidn @ cafernedad, ko
que s2 da precisamente en aquelios Casos, oe dende conuenyen € inreraehian potenciéndose
oiutuemente varias ¥ complejas papslogias, gzuzadas Lor R eviwdo de sometimivnto
permanenls ¢ PuAas estresances que pueden y dekerfon paliorse dusde ef nivel di: aqueilss
e tenen chiigacion de velar parta sgiud g aguelios que tivnen defensis ¢ su Carga

Fa ls achualidad ¥ gravias a los revatucionarivs pstudios contemporinacs en el drea de |5
BsieD Aeurs munn endecrinn vienclas, se ha avanzada en la rewsién de los principales
tipos de estresores que se obscrvaan en Ja apuricién de los estados ue distrés
pradomipanda ias stguivsles Catepurias:

Yilaciones que fucrzan @ procesar informacion ripidaments,

estimulos ambieniates dafiinos,

percepclones de woensza y/o de intimidixion,

alesracion de las fancones Ostolopizas (enfermedades, adicciones, etc),
aislamivnuwa v confinamiento,

blaquens 2n les intereses del sujeto,

presion grugpal,

frustracien, e esporial, bloguea de fa capacidasl de mattvaridan y proyeccion kaca
el famura,

U, nnpbtencién de azjetves planeades,

19, celactones soclales eompilcadas o fatlidas,

1L eatoacion 4ed sujeto en  sIlLacionrs creadoras <e manifiesta tuseguridad,
abandone /o miedo,

@kl NS

La cnumeracion precedents, Do excluye ampers 3 posivilizad de realizac difereates
taxpramlas subre los desencadenantes del ssteds en funcibn de criterios merunent
descriptivis, coma lo Ricicran Lazarus ¥ Folkman «n 1982, para Swenes € Esmés
psicoloyive es uwa relacion partioutar entr2 el individuo ¥ ¢ eaterao {wivenciade por ¢l
incividuo coma amenazante o desbordante de sus Terursss ¥ e consesusncla poriendo
rn pelipro su blencstar). Tam3iin, 5t 5o tieade a clasilicazlos por 1 tiga de canilios oo
producen en Jas tondiclones de vida, prehiia bablurse de cuatro tipos de acontedmienas
astresianias:

Los extresores anlcas: que haten refecencia a cataciismes y caunbios duistces on fas
cordiciones el pntarno de vidd de tas personas v saue, babitualmente, afrctan aun
gran nimera de eflas,

Jaos estresores quiftiples: que alectan sél 3 una persana 0 & un pequerv ¥rupo fc
¢llag, ¥ s2 corresponden ton campius signaficativos ¥ de trnscendeneia vital para
las personas. .

Los estresores eotidianos: gue so refiecen al sinadle de molestias, intprevistas ¥
slteraciones en jaz pequetias mrinds cotdinras.

Los estresores biogénlcas: que agrupan aquelios mecanismas lsicas y gelmlcos ue
disparan directamente 13 respuesta de esteds sin la mediacidn de los pracesds
psicolagicos.



Fstos estresores pueden estar presentes de manera aguda o cronica ¥, tanbién, peeden
cor resultado de la anticipackdn mental acerca de lo que puede ocurrir en ¢l futuro. En el
caso que $2 evalta en el presente informe, el peritado, en cuanto imputado penalmente,
bajo el efecto negative de la coercitn penal, hablendo padecido y continuar padeciendo
patotogias severas que han puesto en riesgo su vida, ha estado y continda estando bajo el
efecto de estresores pertenedentes a las cuatro categorias SUpra expuestos y e tenlendo
en cuenta a los mismos en funcién del derecho constitucional a la salud, que debe
evaluarse desde la optica médico legal el Hamado “riesgo de vida® y no meramente en
funcidn de parimetros numéricos propios de cada especialidad, que == esfuman en
vapuedades tales como “ol estado de compensacidn nemodindmica” que dnlcaments
reflere —atin cuando no se diga- al momento puntual del examen forense, no sefialando
empero que un enfernio en cama puede estar compensado hemodindmicaments hasta que
se descompensa y obita

Todo lo expuesto hasta aqui ya fue sefialado en no pocas exposiciones forenses en donde a
travis de una presentacion en donde con terminologia diversa pero siempre dentra del
paradigma de Selye, P. forcada, cardidloga destacado del Hospital Unlversitario Austral,
expone sobre la carga alostatica y la enfermedad cardiovascular. En ella la denominada
carge alostética o5 el equivalente al producto patalogico del distrés (sindrome
metabélico, disfuncion cardlorespiratoria, cardiacireulatoria, etc.) y en su escrito analiza
el autor con masstria ¢l como Nega el eetrés a través del sistema nervioso central 2
producir complicaciones cardiacas (muerte sdbita, infartos, hipertension arterial) o
inducir el desencadenamiento del sindrome metabblico que canducirs de modo inexorable
al desarrolle y empeoramiento de la ateraesclerosis vasculdr y sus naturales
concontitantes. Tal documento pareciera ser desconocido por no pocos colegas forenses
informantes cuando 3 factor riesgo se refieren,

El pronunciamiento sobre RIESGO en materia de salud en medicina forense.

Fl uso del término riesgo (concepto epidemiologico por excelencia) exige a toado
médico legista que Lo utiliza, ol conocer a fondo ¢l significado del término, entendiéndase
en medicina general, como 13 protabliidad gue tiene un individuo de presentar un
determinado evento o lenbmena colocado en su situacion existencial actual. El evento o
fendmeno puede ser la ecosion, agravamiento © compiegjificacidn de una patologia, ©
similar, etc. En cuanto a la situacién existenclal o circunstancia bie socio ambiental esta
puede referirse a una vida ideal genérica 0 a la existencia del paciente ubicado en su
circunstancia peculiar y teniendo en cuenta tedos aguellos factores agresogenos que estin
actuando sabre él.

Debe ponerse especial atercién cuzndo el término genérico de riesgo es utiiizado con un
calificacién peculiar como especie (eg una patologia cardiorespiratoria como EPOC
dasificada en grados tipo GOLD, de <0 internacional), ya que la evaluacion de riesgo de
interés forense debe hacerse siempre desde la éptica global integradora que brinda la
medicing interna y no la peculiar de cada especlalidad, error en el que se incurre con

encia lamentable (CfT. www.nwd.unnacdu.om'wimz/mwsmrIZ/EP.'DEMIQHH(}.
En tal sentido ¢l grado de severidad de una determinada patologfa no equivale al rlesgo en
materia forense.

Cuando de la determinacidn de riesgo pasa la salud de una persona se trata en materla
srvamen v on relacion al destina del peritado afectado en su <alud es de importancia ssber

fw da vinn
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variantes que ofrezca ka ley penal) el responde médico al misma, deberd hacerse con una
deble connotacidn, L.e, cientifica y ética

Lo primero exige una rigurosa consideracién de Iz o las patologias que porta el ser
humane acerca del cual se inguiere, lo que implica tener conccimiento de su historial de
vida en cuanto safud y/o alteraciones de la misma, estado clinico psicofisico integral
actual, grados de alterackbn en cada patologia, limitaciones psicofisicas transitorias o
permanentes, parciales o totales y prondsticos fundados, desechdndose ¢l uso del famoso
“reservade”, calificativa que nada significa pero que permite a wdo galeno salir con
elegancia del paso cuando &l prondstico es negativo para el padente.

Lo segundo, la dimensidn ética, obliga a todo fatra a pensar debidamente sabre las reales
condiciones vigentes en las opciones que se ofrece a cada magistrado, sobre tado en ko que
lsace a destino (cdrce! intramuro, detencidén domiciliar, suspension de juicto, internacidn
hospitalaria extramurg, efc.) y no informar de un modo ambiguo, mistérico con ornato
de seudociencia a efectos de destigarse de toda responsabilidad uiterior. E< lamentable
pero suelen abundar en los dictimenes forenses, las locuciones sibilinicas {"actualmente
compensado”, "normalidad psicojuridica’, “patologia no actva’, ete.). Tado médico legista
o perito deberd sopesar pot ende Jas posibles Implicancias de cada uno de sus respondes
1o sea que funddndose en un dictamen de estas caracteristicas un Tribunal coloque a un
enfermo discapacitado y privado de libertad, en un establecimiento carcelario Inadecuado
por s condicidn, lo que equivale por cieeto & ser coautor por omision yfu comisidn, de un
trato irdigno, inhumana y cruel en cuanto consulter de uno 0 mas magistrados,

Por 1o expuesto al tener que asesorar deberd considerar en primer términa el grado de
invalidez por patologias activas y/o secuelares que porta ol peritado acerca del cual se
pregunta y para clic nada mejor que proceder a determinar tal grado conforme los
baremas médico Jegales en uso habitual en el foro. Seri entonces que padrd proceder a
determinar las exigencias que cada patologia requiere para su contral clinico integral y
tratamiento, asi como las posibilidades que segin las complejidades requeridas por
aquells se ofrecen para todo detenido {Pre pagas, obras sociales, instituciones de salud
para crdnicos y para agudos, etc.). satisfecha 1o antedicho serd el momenta de analizar la
presencia en los posibles destines de [os factores 0 10Xas Agrescégenas.

Entre las nismas destaca en un noterio primer lugar la privacién de la Hibertad, siguiéndole
bien de cerca of alejamiento del grupo familiar y por ende de ung positive contencldn
indispensable pera mantener o recuperar (@ salud, las eistamiantes punitivos, los resiedos
intempestives, con desting desconocido pere ¢ detenide ¢ que impilicar innecesaric
sufrimiento, la privacién de informacidn con respecto ¢ su selud, lo irveqularidad,
discontinuldad y hasta cese en los contrales y tratamientos, algunos de ellos husto esenciales
para recuperar las posibilidades de extensién de vida, la colocackin del enferme en
omblentes melsanos, ruidosos y agresivos para los percepciones fumanas normales; ef
mantenimiento del paciente en un estads de inseguridud cuasi permanente, of maltrato y la
colocacidn innecesaria del detenido e sitvaciones treadoras de miedo, como lo e el
ahandono profesional o ¢l trato descomedido y superficial dé no pocas médicos hacia sus
pacientes privades de iibertad y peor por cierte cuende sufren una marcada péndida de su
autonomia (secuelas invalidantes severas etarias, sohre todo los neurcldgicas por ACV, las
arritmiay severas o ef EPOC),

En sintesls, se trata de que el profesianal informante se responda a la pregunta -¢ informe
en consecuencia- acerca de cud! és of medie mds apte para un procesade o detenido acerce
def cual se pregunta - dentro de los posibles que marca Ia ley penal- gue permita un
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sratamiento adecuado a sus dolencias, garantizdndole asl of retorno ¢ ia selud o al menos o
no prasécucidn del deteriore de la mismna,

El experta no puede “suponer” el estado real vigente en una o mids instituciones
carcelarias, si no que al informar debe “constarle” con certo grada de prudente
infarmacién minima al menas, que el procesado o condenado a prisién enfermo, no serd
sometida ~existienda atra opcidn de menor sufrimiento para &1, coma lo serfa una medida
morigerateria y oo constatdndose preseacia de peligro para la sociedad ¢ Lurla de la ley-,
a evitables noxas como lo serfan Ja insuficlencia o el incumplimienta o irregularidad
(discontinuidad) en el tratamiento integra recomendado, Internackin en ambientes no
recomendables para sus achagues, inseguridades en traslados necesarios para efectuar
estudios y tratamientos intra y extramuros, presencia real de los elementos
indispensables para cubrir casos previsibles de descompensacion y provision de los
medicamentos prescriptes por profesicnales idéneos, noxas todas que pueden agravar el
estado de riesge que determinan las patologfas del interno. De no censtarie elln, estd
obligado el forense a detallar con precisién las noxas principales que deberdn ser evitadas
por actuar presumiblemente en contra de §a salud de aquél Sobre toda un forense
babituads a tratar con procesados ¢ detenidos debe tener en cuenta, al determinar ¢l
estado de riesgo de un enfermo en tales coadiciones, Ja accién deletérea gue ello le
produce sobre la salud psiquica y fisice.

Cabe acotar que Ja patologia que afecta al procesado ofrece Ia caracteristica de ser una
enfermsedad crénlca y de cardcter progresiva e irreversible, en donde interactiian
potencidndose mutuamente la mente ¥ ¢l soma, sienda absolutamente indiscutible en la
medicina contemporanea que los amblentes y tratos que generan estrés getdan en forma
negativa sobre todas ellas. A lo dicho se puede agregar que el tratamiento procesal,
conclentizado debidamente por ¢l paciente, puede agravar alin mas la evolucidn de
aquélla, aumentando asi el distrés (la carga alostitica) y aumentando consiguientoments
su riesge de vida

Por ollo una ver mas cabe citar agui al Prof, Dr. Facundo Manes, reconocida neurdlogo
argentino, vector de la Universidad Favaloro, de notoria fama ea el media cientifico
internacional en donde es Presidente de la Federacion Mundial de Investigacidn en Afasia,
demencia y desdrdenes cognitives, qulen en un reciente libro titulado Usar & cerebro,
expresamente sefala en lenguaje flano apto para ¢l mundo no médico, la estrecha y
perjudicial relacién existente entre los sistemas cardiovascular y metabélico, y l1a
depresién y la ansledad [¢fr. Revista Noticies, 01.03.2014 pp.72 y s5), cuando sea
acicateadas por noxas Indubitables como lo son ¢l miedo, 13 incertidumbre constante, la
manipulacién y el sometimiento innecesario -por existir opclones morigeradoras- 3
situaciones de elevado riesgo.

CONCLUSIONES MEDICO LEGALES

I Paciente septuagenaric evanzado, ofectado por polipatologia compieja, sobre twda
cardio-circulatoria severa asociada @ deficlencia psiconcurologica de indole vascule
cerebral descripta de suso y engendradora de riesgo ain en régimen de vide en libertad,
que debe mantenerse bajo cortrol cinice y psico clinico permanente, no deblendo ser
expuesto a foctores agresdgenos entre las cuales la legftima coércldn penal queda
inclutde cluramente para la mayoria de los culores contempardneas que han investigade
los efectos que conilevan en tode ser humana, el procesamiento penal, la privacién de
libertad y demds medidos propics @ una coercldn penal legitima (prolengacién del
estade procesal con detencidn concomitante claramente anticonstitucional, trasfades
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Intempestivos, reiteracion de estudios periciaies no def todo justificado y otras conductas
similares), todas eilas anolizadas minuciosamente por las especielistas en @ temdtico,

Teles factores agresdgenos condujeron precisamente a la progresista legisfecidn
urgenting que insntuyera en defensa de los derechos humanos consagrados por nuestra

Cartg Magne, la prisién domiciitaria y oures marigeraciones (ley 26472, are32 incizas
{a)y(cL

Siguienda fos criterics del abejo firmante ~desde o estricte Gptica médizo legal ¥
respetuoza de la funcidn velorativa reservada exclusivaments al magistrado: entiende
que es su odligacidn en conciencia encuadrar al examinado como ENFERMO
MINUSVALIDO SEVERD EN ESTADO DE RIESGO MUY ELEVADO Y POR ENDE NO APTG
PARA ESTAR BAJO REGIMEN DE DETENCION EN PRISION, por ef peligro grave en que s=
lo coloca por expasicién a noxas estrestgenas permanentes. Eilo si se sigue o expuesto
por el abajo firmante, militonte activo en el campa de los derechas humanos desde lorgo
tiempo- en sus cdtedras en fo UBA v sobre todo en su obra “Capacidad para estar €1
Juicio®. Ed. Ad-Hog, Buenas Aires, 2007, en donde comente el falio del Dr. L A Schelgel
pronunciado en cousa 43.329 de! registro de la secretaric 71 de! fuero nacional en lo
criminal correccional (Dr. Oscar E. Magistris) @ la que adhiere plenamente. Cabe
recordar que fue fundada en &l folio precedente que ¢ perito obajo firmante manifestd
en informe presentado en 2012, que of evaluado no tenla ~desde una visin médico legal
y pslcapsiquidtrica: capacidad plena para estar en juicio

i detenida Bossié es persona mayor con invalidez tot! ¢ irreversible @ fa iz de

cualquier baremo médico de saguridad soclal y/o laboral, no necesitado  de

hespitalizacién de urgencio ~de no descompensarse en cuyo caso se vuelve emergenciu-
pero sf de un continente psicafisico adscuads, en donde impere el minimo de estrés
posible y de donde pueda ser asistido en case: de urgencic médica o ser Hlevado a le
hrevedad a centros de alta complejidad, sin la interpolacidn de espergs, inconcurrencias,
o derivaclongs burecrdticas propias de la atencidn de fos servicias carcelarias. Encuadra
por ende tanto en las previsiones dei inciso (@) art 32 supra sefalade y una negativa
infundada o apoyada en informacidn médica insuficiente, ul no ctongdrsele la detencitn
domiciliaria, manteniéndolo privada de libertad on sstablecimiento carcelario, equivale
—con ef mayor respeto- ¢ brinddrsele un tratamiento inadecuado para su condicidn, 1o
que équivale de seguirse al texto legal citado (inc ¢}, @ estarle Infiigiendo ur trato
indigno, inhumang y crael, sed cucl fuere ef delito por el que estuviers procesedo @
condenads, y no mediando en cosos como éstr ¢l riezgo de fuga, ul menos de fa dptica
médica de una prudente ¥ respetudse probabilidad, nutride en ef més elementa! sentido
comdn

Cabe ocator expresamente que ninglin esteblecimiento carcelano argenting, estd en
condiciones de brindar tratamigntos de contencidn y apoyo schre todo en casos de
yrgencia @ minusvdlidas gerontes con patolegias come las que porta el causante y, en
especial, s ve obligade a reiterur lo expresedo ante autoridades sunitarias y vinculadas
g las Derechas Humanas de los detenidos de todo po, que i siquiera el Hospital de fa UP
| Ezelza constituys un medio dotado de complejidad suficiente para ello y menos pare
una geteacion de urgencia no trabada por interferencias burscrdticas keffoanes

Siendo el case sub examine un aduito meyor cursando lo octove décadu de vida (76
oios), afectade por una minusvalia que postula una prudente, sabia y odecuada
contencitn y seguimients, io que Io hace especialmente vulnerable, ef abajo firmante s&
permite recomendar la fecture de la reciente alocucidn del Pontifice Francisco a fos
represententes de las Asoclaciones Internacionales de juristas del Derecho Penol y la
criminologia, entre quienes se hallaba ¢! maestro Rad! Zafferoni, cuye contribucitn @ la
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reflexidn papal s€ encuentra anexada of documento en la red informdtica, junto con la
otros destacados juristas. Este discurse bajo ef lema “coutela in poenam el primotus
principii pro homine” pareciera inspirarse en la ley argenting que impulsarc la opcién
morigeradora de la detencidn domiciliaria {gfrlil d).Cfr. Alocucidn a las Asociaciones
Intarnacionales de Juristas del Derecho Penal y la Criminologia, mre/.-ﬁomano.
2014, cfrlif d),

Es todo cuanto se puede Informar,

Buenos Aires, 22 octubre de 2015
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