Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 31 8:54:49 2026 / +0000 GMT

Arresto Domiciliario Procedencia Interno Enfermo Derechos Humanos
Establ ecimientos Penitenciarios Responsabilidad Del Estado Penas Crueles

JURISPRUDENCIA Arresto domiciliario. Procedencia. Interno enfermo. Derechos
humanos. Establecimientos penitenciarios. Responsabilidad del Estado. Penas crueles Se hace lugar al pedido de arresto
domiciliario formulado por la defensa del imputado, a acreditarse -conforme informes médicos- las numerosas af ecciones que
presentaba el interno, las cuales requerian el seguimiento periddico de una variedad de especialidades médicas. Asimismo, se indico
que el Estado no estaria en condiciones de asegurar a detenido su atencidn en tiempo apropiado en caso de que sobrevenga una
nueva emergencia de salud que podian agravar su cuadro como de hecho sucedié dentro del establecimiento penitenciario. Por o
que €l riesgo que podia ser neutralizado mediante alternativas razonables que armonizan todos | 0s aspectos en pugna.

Buenos Aires, 30 de abril de2019. AUTOSY VISTOS:  Pararesolver lasolicitud de prisién domiciliaria presentada por la
defensade E. O. S. afs. 1/4 del presente incidente, formado en la causa n® 2673 (Expte. n° 4683/2012) de este Tribunal Oral en lo
Criminal Federa n° 4, ?S,, E. O. y otros § entorpecimiento de servicios publicosy otros?.- Y CONSIDERANDO:  |.- El
trémite de esteincidente.  En € escrito citado, los Dres. Algjandro Argibay Molinay Guillermo Fabio Vega plantearon que debia
permitirse a S. cumplir ladetencion preventivaen el domicilio de su hija, al haberse acreditado que no podia garantizarse su derecho
alasalud en prision. Fundaron su peticion en losincisos ?a?y 2c? del art. 32 delaley 24.660, por observar que el Cuerpo Médico
Forense habia sefial ado numerosos tratamientos que debian realizarse a su asistido de manera diaria o periédica, como asi también
que el establecimiento penitenciario no contaba con las instal aciones necesarias para que aquél pudieraincorporarse o caminar, sin
depender de otrosinternos.  Argumentaron que, a un afio de los informes forenses ordenados durante la instruccién, la autoridad
penitenciaria no habia hecho nada para mantener y recuperar lasalud de S.. Hicieron hincapié en los traslados fallidos a clinicas de
la coberturamédica del interno. Por otra parte, los letrados denunciaron que tampoco el S.P.F. llevaba una historia clinica
legalmente vélida de su defendido, en lostérminos de laley 26.529. A fs. 6/11, a contestar la vista que le fue conferida, €l sefior
Fiscal propicio el rechazo de la pretension. Tras relevar |os antecedentes del legajo de salud, descartd que existiera una
incompatibilidad absoluta entre la permanenciade S. en el establecimiento carcelario y el resguardo de su derecho alasalud. A
partir de las conclusiones del Ultimo dictamen del Cuerpo Médico Forense, infirié que la privacion de libertad del nombrado en las
condiciones actuales no agravaba ni complicaba sus af ecciones, mientras que tampoco erainadecuado por causa de unaincapacidad
o de unaenfermedad terminal.  Concluy6 que no se habia demostrado el trato cruel, inhumano o degradante o larestriccion de
derechos fundamentales que la prisién no debiaimplicar. En estainteligencia, resalté que e Tribunal analizaba de modo regular
todas las cuestiones vinculadas al estado del detenido, a tiempo que solicitd un seguimiento de laincidencia de su salud sobre las
actividades bésicas de rutina en el establecimiento y el grado de autonomia parallevarlasacabo. A fs. 13/28, laasistenciatécnica
de S. presentd un escrito en €l que ampli6 sus fundamentos.  Luego, €l 29 de marzo pasado se llevo a cabo una audiencia con las
partes, en la que se escucho alos peritos que suscribieron el Gltimo informe forense, alatitular del Hospital Penitenciario Central | y
aE. O. S. (cfr. fs. 29). Finalmente, a efectos de asegurar €l contradictorio, €l Tribunal puso las actuaciones a disposicion de las
partes.  En lapresentacion obrante afs. 34, el sefior Fiscal seremitio a dictamen defs. 6/11 y estimd que debia requerirse alas
autoridades penitenciarias qué comunicaran si habian gestionado un turno con un especialista en endocrinologia con relacion al
nodulo tiroideo sospechoso del que seinformo afs. 322.  Por su parte, la defensa alegd que la permanenciaen prision de S, sin
una correcta praxis médica que permitiera verificar y controlar su cuadro de salud, conllevaba un agravamiento en sus condiciones
de detencidn. Entre otras manifestaciones de hecho y de derecho, adujo que, al existir medidas de coercién menos gravosas, cabia
considerar la actual situacion de S. como un adelantamiento de pena (35/44).  1l.- El estudio de lanormativaaplicable.  Los
articulos 10 del Cédigo Penal y 32 delaley 24.660 establecen, en lo que aqui interesa, que podrén cumplir la pena de prision en su
domicilio tanto ?el interno enfermo cuando la privacion de lalibertad en el establecimiento carcelario le impide recuperarse o tratar
adecuadamente su dolenciay no correspondiere su alojamiento en un establecimiento hospitalario? (inciso ?a?), como ?el interno
discapacitado cuando la privacion de lalibertad en el establecimiento carcelario es inadecuada por su condicion, implicandole un
trato indigno, inhumano o cruel? (inciso 2c?).  Por su parte, lamismaley de gjecucion declara, en el art. 11, que sus disposiciones
son aplicables alos procesados, ?a condicién de que sus normas no contradigan €l principio de inocenciay resulten mas favorablesy
Utiles pararesguardar su personalidad?.  Enlineacon ello, el art. 314 del Cadigo Procesal Penal de la Nacion ey 23.984-
prescribe que ?El juez ordenardla detencion domiciliaria de las personas alas cuales pueda corresponder de acuerdo al Cadigo
Penal, cumplimiento de la pena de prision en el domicilio?. A laluz de estas previsiones, corresponde sefidar, en primer lugar,
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que laconcesion del arresto domiciliario es una facultad del 6rgano judicial y no un imperativo legal, segun la redaccion establecida
por laley 26.472 paralos arts. 10 del C.P.y 32 delaley 24.660.  En estadireccion, |lajurisprudencia ha sostenido que,
??partiendo de la premisa de que el legislador al crear tal disposicion le otorgd facultad a juez para aplicarla, deberd evaluarse en
cada caso particular la conveniencia o no de disponer la excepcidn aque se aude'. Ello se deduce del preciso verbo empleado por el
legislador, en tanto estableci6 que el juez de gjecucidn ?podra? disponer que la pena sea cumplida en detencidn domiciliaria? (cfr.
CFCP, Sdlalll, causa n® 81000130/2009, ?Maderna?, rta. el 29/06/2016 ?Reg. n° 855/16-, con cita del precedente ?Trindade?, rto.
15/03/2007 ?Reg. n° 235/077).  Sin embargo, también es preciso sefialar que este poder que lalegislacion atribuye alos jueces no
puede ser comprendido como unaremisién incondicional al arbitrio judicial, puestal postura habilitaria otras formas de
?automatismo?, solo que impredeciblesy, por ende, inmunes a cualquier intento de control republicano. Por el contrario, la facultad
gue establece la norma comentada debe dirimirse sobre la base de unareflexidn, acerca de laratio legis que inspirael instituto y su
confirmacion en €l supuesto particular.  Asi, es necesario velar por |os objetivos consagrados por laley a regular cada supuesto
del instituto examinado. En lineas generales, se hadicho que lafinalidad de éste consiste en ?evitar € trato cruel, inhumano o
degradante del detenido o larestriccion de derechos fundamentales que la prisidn no debe afectar? (cfr. dictamenes de la Procuracion
General delaNacion, en las causas 0.296.XLVIII, ?0livera Rovere?, del 28/2/2013; T.13.XL/X, ?Torra?, del 23/5/2013, y
E.99.XLIX, ?Estrella?, del 9/9/13).  Del mismo modo, lajurisprudencia ha destacado que el sentido de este régimen radicaen €l
principio de humanidad de las penasy la correlativa prohibicion de los tratos contrarios ala dignidad humana, atenor delos
articulos 18 de la Constitucion Nacional, 5 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 26 de la Declaracion Americana de
los Derechos'y Deberes del Hombre, 7'y 10.1 del Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos, 5.2 de la Convencion
Americana de Derechos Humanos'y 16 de la Convencion contrala Torturay Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.  Paracumplir tal cometido, €l art. 33 delaley 24.660 exige que, en las hip6tesis vinculadas ala salud del detenido,
ladecision se funde en los correspondientes informes médico, psicolégico y social.  En un segundo momento de andlisis, no
puede perderse de vista que nos encontramos ante una prision preventiva, por lo que la fundamentacién de la procedencia del arresto
domiciliario se encuentra intimamente ligada a estudio de los riesgos procesal es que por medio de la coercion se intenta neutralizar
(cfr. CFCP, Salalll, causas n® 54004077/1975/47/1, ?Jurczyszyn, Eusebio?, rta. €l 29/3/2017 ?Reg. n® 163/17- y n°
81000131/2007/3/1, ?Farifia, Jorge Alberto?, rta. €l 16/6/2016 ?Reg. n° 799/16-). Estos riesgos son €l Unico soporte valido, en el
marco del proceso penal, paradisminuir lalibertad ambulatoria de una persona que no ha sido condenada (art. 280 del C.P.P.N.).

En lo central, esto quiere decir que desde una adaptacion del régimen de prision domiciliaria ala presuncion de inocencia,
consagrada en €l art. 18 de la Constitucion Naciona y reglamentada através del art. 11 de laley 24.660, no puede trasladarse sin
mas al terreno procesal €l principio de que la prision, salvo contadas excepciones, deba cumplirse en establ ecimientos penitenciarios,
regla cuyo ambito es la gjecucion penal. Para ser méas concisos:. |a natural eza excepcional de la detencién en el domicilio slo aplica
alos acusados a condicion de que, con ello, no seinviertael principio de subsidiariedad de las medidas de coercion.  Es decir que
la conclusién de que el encarcelamiento cautelar no es una consecuencia fatal del peligro procesal seimpone a partir de un estudio
armonico de lalegislacion actualmente vigente, pues el art. 314 no puede leerse aislado de la directriz que establece €l art. 280 del
mismo c6digo, cuando sujeta toda restriccion de lalibertad personal ?alos limites absol utamente indispensables para asegurar €l
descubrimiento de laverdad y la aplicacion de laley?. A renglon seguido, este precepto especifica que ?el arresto o la detencion se
gjecutaran de modo que perjudiquen lo menos posible ala personay reputacion delos afectados|[...]?.  1l1.- La comprobacion de
dolenciasy su tratamiento en el establecimiento carcelario. ~ Como observacion preliminar, conforme los informes médicos, nos
encontramos ante €l caso de un interno que presenta numerosas afecciones, las cuales requieren el seguimiento periddico de una
variedad de especialidades médicas.  Muchas de estas dolencias ya habian sido individualizadas en €l ateneo interdisciplinario que
serealizd en el dmbito del Servicio Penitenciario Federal en octubre de 2017 (fs. 780/782 de las copias certificadas que acompafio el
juzgado €l 4 de septiembre de 2018), como también por |os dictdmenes del Cuerpo Médico Forense de 31 de marzoy 28 de
noviembre de ese afio (fs. 271/293, 970/974 y 980/1000 de aquellos testimonios). En estos Ultimos, se resefiaron como patologias
crénicas una hipertension arterial en tratamiento, bradicardia sinusal, dislipemia, hipoacusia moderada, actfenos, cataratasy
lumbalgia. Los médicos forenses relevaron antecedentes de discopatia lumbar, polipectomia colénica en 2010, hemorroidectomia en
2014, hemorragia digestiva en detencién, con una segunda extirpacion de pdlipos en diciembre de 2016. Especial mente, €l
neurdlogo forense, Dr. Brage, verificé una encefal opatia vascular con sindrome piramidal sensitivo izquierdo leve, con compromiso
de vision en ojo izquierdo, asi como probable ageusiay anosmia, que de acuerdo ala anamnesis tendria su origen en la
descompensacién que S. padecid en detencion, haciafinesdel 2016.  En las conclusiones del informe practicado en lainstruccion
en marzo de 2017 (fs. 271/277 de las copias oportunamente remitidas), la junta médica dictaminé que era verosimil considerar que el
peritado habia sufrido un dafio psicol égico organico, compatible con un accidente isquémico transitorio ?un evento cerebro-vascular
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menor- que situd entre octubre y diciembre de 2016. Se sefial 6 entonces -hace ya dos afios- que, ?en caso de urgencia o necesidad,
ante algun episodio concreto debe poder ser trasladado en tiempo apropiado?.  Este diagnostico coincide, tal como lo explicitaron
los médicos forenses del Poder Judicial de la Nacion, con lo manifestado por el Dr. Ameriso, neurdlogo especialista en stroke del
Instituto 2FLENI? (conf. fs. 254/255 de | os testimonios remitidos). En esa oportunidad, el profesional habia advertido que se
encontraba ante un ?paciente con riesgo cerebrovascular aumentado por presencia de multiples factores de riesgo vascular y relato
de evento compatible con accidente isquémico transitorio?.  Enlosinformes més recientes que este Tribunal ordend (fs. 67/72,
78/87y 259/271 del legajo de salud), se afiadi6 a este cuadro la verificacion del sindrome de apneas/hipopneas. Segiin se lee afs.
263, 7el SAHOS se define por |a presencia de episodios recurrentes de apneas o hipopneas secundarios al colapso de la faringe
durante el suefio, que generan desaturaciones y microdespertares. Estos eventos producen respuestas inflamatorias, cardiovascul ares,
neurocognitivas y metabdlicas, que incrementan la morbimortalidad de los pacientes. La presencia de SAHOS se asocia con €l
desarrollo de hipertension arteria y arritmias cardiacas?. Se sugirié ali larealizacion de una nueva somnografiay la
implementacion de un mecanismo de ?presion positiva continua de las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés)?, con €l fin
de mantener las vias respiratorias abiertas durante el suefio.  Por otro lado, el examen oftalmol 6gico acompafiado demuestra un
deterioro sensible en lavision de S., si se compara con aquel practicado por el Cuerpo Médico Forense en marzo de 2017 (cfr. fs.
82/85 del legajo de salud y fs. 958/959 de | as copias acompafiadas por lainstruccion). Asi, laagudeza visual en el ojo derecho sin
correccion se redujo, segun la escala empleada, de ?8/10? a ?3/10?. Lavision del ojo izquierdo, que desde 2017 no le permite més
que contar dedos a la distancia de un metro, ya no mejora con correccion como o hacia entonces 'y su capacidad de lectura con este
0jo es nula. En cuanto alas causas de esta disminucién, relevamos el episodio alin no dilucidado que sufrié €l interno en diciembre
de 2016 y que comprometio su vision del ojo izquierdo, como también la presencia de cataratas nucleares bilaterales y sub-capsular
del lado izquierdo, de grado |1 y IV respectivamente (sobre los avatares de la asistencia de S. en esa area se ampliara més adelante).
Finalmente, respecto de la salud mental, los informes psiquiétricos de 2017 detectaban cierto descenso del humor (fs. 331/334 de
las copias acompafiadas), en tanto que |os actuales alertan sobre la verificacion de un trastorno depresivo. De este modo, en €
dictamen defs. 67/68 7egajo de salud n° 2-, el Dr. Maximiliano L una describié un cuadro de ?parcial conciencia de situacion, de
trastorno mental y de la necesidad de tratamiento [...] Su pensamiento presenta un ritmo lento [...] Su contenido es depresivo. Se
detecta en el presente examen ideacion depresiva. Se detecta anhedonia. En la esfera afectiva revela hipotimia con labilidad del
humor y en lavolitiva presenta disminucién de la voluntad?. Tras detallar la presencia de indicadores de tristeza, retraimiento,
desesperanza, insomnio, inhibicion psicomotriz y anhedonia?, el experto concluye que el paciente ?presenta sintomasy signos de
alteraciones psicopatol 6gicas que configuran una descompensacion de su estado de animo que configura el sindrome depresivo en
evolucién actual?.  El panoramadescrito por el psiquiatra oficial debe complementarse con la evaluacion neurol égica concretada
en el Hospital Britanico el 30 dejulio de 2018, cuando se indic6 que S. padecia un déficit cognitivo caracterizado por dificultades en
la orientacion temporal (leves), en la orientacidn espacial, la atencion sosteniday selectiva, laamplitud atencional, la memoria de
trabajo, la memoria episodica verbal (con caracteristicas amnésicas), en la denominacion, en la accesibilidad al almacén Iéxicoy
[éxico-semantico y en la programacion, organizacion y ejecucion de tareas gréficas (ver fs. 92/94).  Retomando el dictamen del
Cuerpo Médico Forense agregado afs. 266/271 del legajo de salud, € Dr. Godoy manifestd que S. debia ser evaluado por
especialistas en oftalmologia, urologia, térax, endocrinologia, cirugia de cabezay cuello, cardiologia, traumatologiay kinesiologia,
ademés de continuar con controles de sus signos vitales, tension arteria, rutina de actividad fisica, dietay marcadores oncol égicos.
Finalmente, valord que ?el paciente presenta manifestaciones clinicas y imagino |6gicas que todavia no se encuentran estudiadas y
tratadas en su totalidad?.  Por Ultimo, debemos referirnos ala dificultad en la marcha que padece S. y quedd manifiestaen la
audiencia, como también a sus manifestaciones en cuanto a que requiere constante acompafiamiento de otros internos para
desplazarse, incluso en distancias cortas como la que separa su celda del sector de duchas. No obstante lo encomiable que esta
asistencia pueda resultar desde o humanitario, no es ésta una funcion que deba pesar sobre |os circunstanciales compafieros de
pabellon de S., ni con ello el Estado garantizasu movilidad.  En este orden de ideas, si bien los diversos informes oficiales
consignan que el nombrado deambula por sus propios medios, en ocasiones con dificultad, |as pruebas realizadas por €l Hospital
Britanico en julio de 2018 dan cuenta de la presencia de una artrosis coxofemoral bilateral y en pubis, junto con un ?compromiso
degenerativo vértebro-discal en el raquis cervical y lumbosacro?, cuadros que podrian contribuir a una explicacion de estos achaques
(ver fs. 130/134 del legajo desalud). A partir de un andlisis global del cuadro médico de E. O. S., como también de los
antecedentes de la atencidn recibida del personal penitenciario, estamos en condiciones de afirmar que el nombrado S. padece
diversas patologias que no pueden, en su conjunto, ser tratadas satisfactoriamente ya sea en el Complejo Penitenciario Federal de
Ezeiza 0 en el Hospital Penitenciario Central, ni siquiera extremando |os esfuerzos de tales instituciones de acuerdo a sus recursos
disponibles.  En primer lugar, los multiples factores de riesgo verificados del interno S. ?hipertension, bradicardia sinusal,
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dislipemia, sindrome de apneas/hipopneas, antecedente de un evento isquémico transitorio- no nos autorizan a descartar que €l
nombrado pueda sufrir unanuevay repentina descompensacion, que derive en un accidente cerebro-vascular de consecuencias
potencialmente irreparables, en tanto implica serias probabilidades de muerte o incapacidad del interno.  En estalinea, ningin
meédico interviniente ha sostenido que el control semanal de la presion de S. dé garantias suficientes de que un episodio de lamisma
naturaleza que el acaecido en 2016, pero de mayor gravedad, puedallegar a desencadenarse, maxime cuando se cuenta con una
opinién técnica autorizada, la del Dr. Ameriso del Instituto ?FLENI?, en cuanto a que la hipertension de S. es de dificil control? (fs.
254/255 de las copias del incidente de salud durante lainstruccién).  Frente aello, la defensa se ha empefiado en argumentar que
la permanencia de su asistido en el domicilio de su hijale permitiria acceder a ese centro hospitalario de alta complejidad en un
lapso de tiempo que reduciria de modo relevante |a probabilidad de dafios irreversibles ante una urgencia. Por el contrario, la
distancia de los centros penitenciarios metropolitanos con instalaciones de este nivel tornaria sumamente dificultosa la prevencién de
secuelas de semgjante entidad. A ello sele debe sumar las deficiencias operativas del Servicio Penitenciario Federal para proveer
un traslado en tiempo oportuno en un caso de peligro inminente quedaron evidenciadas el pasado 22 de febrero, cuando una cirugia
programada resultd frustrada por la demora de tres horas de sus agentes para escoltar la ambulancia que transporté a S. (cfr. fs. 275y
289 del legagjo de salud), actuacion que llevaainferir que la capacidad de respuesta no seriamejor frente a un escenario de
imprevision.  En segundo lugar, €l encarcelamiento de S. se presenta como un grave obstéaculo para que sea intervenido
quirdrgicamente en pos de recuperarse de | as patol ogias que comprometen progresivamente su vision.  Laimportanciade
establecer, mediante una consulta en un hospital extramuros, lanecesidad de realizar esta operacion fue destacada por €l oftalmdlogo
forense, Dr. Borrone, en el marco de la junta médica que produjo el informe de 28 de noviembre de 2017, a cuyo fin sefial 6 un
término de diez dias (ver fs. 970/974 de las copias que corren por cuerda). Sin embargo, ya este primer traslado fue cancelado por
faltade moviles del Servicio Penitenciario Federal.  Ante lareiteracion de esta prescripcion que el Cuerpo Médico Forense hizo el
26 de diciembre del pasado afio, tras advertir el deterioro de S. en este aspecto, este Tribunal promovié su atencion oftalmol égica,
requiriendo ese mismo dia un informe de la unidad carcelariay autorizando dias después la derivacion a unaclinica privada de la
cobertura médica del nombrado parallevar adelante laintervencion. No obstante, ésta se vio frustrada en dos oportunidades (cfr. fs.
212y 289 del legajodesalud).  Quelaimposibilidad de las autoridades penitenciarias para asegurar la atencion de la salud
extramuros de |os detenidos cuando ella es necesaria, dada la escasez de vehicul os disponibles y medios econémicos atal fin, ha
sido objeto de pronunciamientos por parte de la Camara Federal de Casacion Penal, que encuadré esta problematica en la causal de
imposibilidad de brindar €l tratamiento médico debido dentro de la prision (CFCP, Salal, causa n® 93008172/2009/TO1/5/1,
?Alsina?, resueltael 8/3/2017 ?Reg. n° 79/17-; SalalV, causa n® 93306153/2005/TO1/12, ?Grosse?, resuelta el 15/12/2015 ?Reg. n°
2354/15-).  Sobre € punto, no avizoramos que este delicado panorama vaya a revertirse en € corto plazo, teniendo en cuentala
emergencia en materia penitenciaria declarada por el Ministerio de Justiciay Derechos Humanos de la Nacion € pasado 25 de
marzo de 2019. Alli se revela que la sobrepoblacion de las carceles federales superael 12% en laactualidad y se anticipa que aquel
porcentaj e seguira incrementandose durante el afio en curso, situacion que ?tiene un correlato en el traslado de las personas
detenidas? (cfr. Resolucion n° 2019-184-APN-MJ). A mayor abundamiento, no podemos dejar de ponderar esta grave situacion
gue atraviesa el Servicio Penitenciario Federal, cuya emergencia como se ha dicho ha sido formalmente declarada, en virtud de lo
cual lainstitucion no se encuentra en condiciones de garantizar, a diario, los simples traslados de detenidos ala sede de los
Tribunales paracelebrar las audiencias.  Bajo esta perspectiva, todo parece indicar que el Estado no estaria en condiciones de
asegurar a detenido S. su atencidn en tiempo apropiado en caso de que sobrevenga una nueva emergencia de salud, de similar
naturaleza al accidente isgquémico que habriatenido lugar entre octubre y diciembre de 2016, mientras S. se hallaba privado de su
libertad y bajo el cuidado del Servicio Penitenciario Federal, cuyas consecuencias agravaron su cuadro.  En definitiva, esto
implica un riesgo que puede ser neutralizado mediante alternativas razonables, que armonizan todos |os aspectos en pugna, a efectos
de que no se yerga sobre este proceso incluso el peligro de frustracion del debate, como consecuencia posible de |as deficitarias
condiciones de infraestructuray recursos materiales que padece actualmente el Servicio Penitenciario Federal.  Por otro lado, no
debemos descuidar la concurrencia de factores capaces de agravar €l déficit de movilidad que sufre el interno, teniendo en cuentalas
manifestaciones de artrosis detectadas, el antecedente de discopatia, la visién monocular e incluso lainhibicién psicomotriz derivada
de ladepresion que cursa S. en la actualidad, conjunto de aspectos que torna verosimil que el interno necesite de otras personas para
realizar actividades cotidianas, tales como incorporarse, y que €l apoyo requerido para dichas tareas sea suplido por sus comparieros
de prision, dada la falta de acompafiamiento terapéutico.  Finalmente, para completar este cuadro de situacion, debe agregarse que
durante el trémite de este incidente se recibieron nuevos informes del Hospital Penitenciario Central, los cuales advierten sobre la
necesidad de someter a S. aotraintervencion quirdrgica, con el fin de extirpar el nédulo sospechoso de carcinoma papilar que
oportunamente se |e detectara en la glandulatiroides (ver fs. 459 del legajo de salud).  Por todo ello, concluimos que las
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numerosas dolencias que experimenta S. no pueden ser tratadas adecuadamente en su unidad de detencion ni en el Hospital
Penitenciario Central I, que por su baja complejidad no se encuentra en condiciones de afrontar el tratamiento de un eventual
accidente cerebro-vascular, sumado alaimpostergable intervencion quirdrgica oftalmol 6gica que debe efectuarse y el déficit de
movilidad que actual mente padece, todo ello demostrativo de que su actual situacion de encierro leimpide recuperarsey tratarse
adecuadamente.  |V.- Laverificacion delarazén legal del instituto del arresto domiciliario.  De conformidad con las pautas
delimitadas en el apartado |1, corresponde examinar si se encuentran acreditadas en este caso |as razones humanitarias de justicia que
tuvo en miras el legislador al establecer la causal de morigeracion de la detencion que se ha comprobado en este leggjo.  Basta
decir que la permanencia del procesado en prisién implica un riesgo intolerable de unalesion permanente y grave que menoscabe su
bienestar fisico y mental, e incluso para su vida, o que representa por si mismo una afectacién de su derecho ala salud que excede
notoriamente |os padeci mientos inevitablemente aparejados a la privacion de libertad en una unidad de detencién. En otras palabras,
nos encontramos ante un supuesto que contraviene € principio fundamental segun el cual el detenido conserva todos los derechos no
afectados por la naturaleza de lamediday por laley (art. 3°delaley 24.660; Fallos: 318:1894). A €llo se afiade la circunstancia
de que, con sesentay nueve afos, S. debe ser considerado una persona mayor en los términos del sistema interamericano de
proteccion de derechos humanos 'y, en consecuencia, debe proporcionarsele una tutela especia ala que nuestro Estado se ha
comprometido recientemente. En este plano, la Convencién | nteramericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, en su art. 2°, estatuye que sus disposiciones son aplicables a aquellas personas ?de 60 afios 0 mas, salvo que la
ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior alos 65 afios?.  En su formulacion mas
amplia, esta normativa pone entre sus objetivos € de ?prevenir, sancionar y erradicar aquellas préacticas contrarias a la presente
Convencion, tales como aislamiento, abandono, sujeciones fisicas prolongadas, hacinamiento, expulsiones de lacomunidad, la
negacion de nutricién, infantilizacion, tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados, entre otras, y todas aquellas que
constituyan malos tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes que atenten contra la seguridad e integridad de la persona mayor?
(art. 4.1)  Luego, en materiade salud, €l art. 19 insta alos miembros a adoptar 2una atencion integral que incluyala promocion de
lasalud, laprevencion y la atencion de la enfermedad en todas | as etapas, y la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona
mayor afin de propiciar €l disfrute del mas ato nivel de bienestar, fisico, mental y social?, incluso mediante el reconocimiento de
una ?atencion preferencial? (inciso ?a?).  De manera més especifica, €l art. 13 prescribe que |os Estados parte ?promoveran
medidas alternativas respecto ala privacion de libertad, de acuerdo con sus ordenamientos juridicos internos?. Es decir que las
obligaciones internacional es asumidas por la Republica Argentinaal suscribir este tratado, aprobado por ley 27.360, constituyen una
razon de peso adicional queinclinaaeste Tribunal a hacer uso de la facultad que le confiere el art. 314 del Cédigo Procesal Penal de
laNacion, en funcion del art. 10, inciso ?a?, del Cédigo Penal, y disponer €l arresto domiciliariode E. O. S..  Finalmente,
corresponde decir que a dia de lafecha no subsisten en toda su magnitud aquellos riesgos procesal es que fueran analizados al
disponer el encierro cautelar de S.. En particular, con el dictado de las resoluciones que definieron los alcances de lainstruccion
suplementaria a desarrollarse en esta etapa, ha quedado delimitado también el conjunto de la documentaci on que podra ser
incorporada al debate, la cual se encuentracasi integramente en poder de organismos estatales, sin que se advierta capacidad de
incidencia del procesado sobre la disponibilidad de prueba instrumental alguna. Si bien subsiste la posibilidad de entorpecimiento
durante el debate, el Tribunal entiende que permanecera adecuadamente neutralizado, en el mismo grado, a través de la estricta
permanenciade S. en su domicilio y su monitoreo através de la sujecién aun dispositivo electronico. Lo que no puede soslayarse
es que esta probabilidad de que la salud del nom brado S. se deteriore en prisién pone en riesgo tamhbién la propia realizacion del
juicio oral y publico -fijado para el 6 de junio préximo- en presencia de todos los imputados, exigencia que este Tribunal ha
destacado en numerosos pronunciamientos.  Por €llo, oido que fue el Sr. Fiscal, €l Tribunal RESUELVE: |.- HACER
LUGAR al pedido de arresto domiciliario formulado afs. 1/4 por ladefensade E. O. S. (arts. 314 del C.P.P.N., 11y 32, inc. ?a?, de
laley 24.660y 10, inc. ?a?, del C.P.), el cua deberd cumplirse en el domicilio propuesto por ladefensa.  11.- REQUERIR a Sr.
Director del Programa de Asistencia de personas bajo vigilancia electrénica, que funciona bajo la érbita de la Direccién Nacional de
Readaptacion Socia dependiente del Ministerio de Justiciay Derechos Humanos de la Nacion, que arbitre |os medios necesarios

paracolocarle lapulseraelectronicaaE. O. S. e mismo dia en que se efectivice su traslado al referido domicilio.  111.- LIBRAR
OFICIO alaDireccion Nacional de Control y Asistencia de la Ejecucién Pena afin de que realice la supervisién mensual del
arestodeE. O.S..  Registrese en &l Lex 100, publiquese y notifiquese. NESTOR GUILLERMO COSTABEL  JUEZ
DECAMARA  MARIA G.LOPEZ INIGUEZ ~ JUEZ DE CAMARA  DANIEL H. OBLIGADO JUEZ DE CAMARA
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