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ABSTRACT: Defendanis kept in custedy in the Costa Rica Supreme Court of
Justice jails are examined twice a day by faransic physicians. This is intended
for disciosure of any evidance of tourture or disease that would réguire haspi-
tal rreatment.

A study of 1.500 cases altended between November 1988 and April 1589 was
carripd out, This showed that 165 defandants claimed o have been battered;
41 by the Judiclal police officers and 124 by the unilormed palice corp, Bruises
were the most fraquently Injury ohserved. The prolocol for examination, followed
by the medical doctors from the Departmam of Legal Medicine of Costa Rica,
i tescribed.

Forry elght hours wag the staying period for 95,25% of the population studied.
Mair warld declarations on human rights are reviewed.

KEY WORDS: Medical care, judicial jails, Costa Rica, penitenbary medicine,
human rights, defandarus.

AEFERENCIA: BONILLA R, DEL YALLE, L. y UGALDE, J.Gi.: Et examan mé.
dico-legal de los detenidos en el Pader Judicial te Costa Rica. Madicina Le-
gal do Costa Rlea, §{3-4). po. 6-11,1989,

RESUMEN; Las personas contra quienes se dicta auto de detencidn por los
Iribunales de juslicia en Costa Rica son examinadas dos veces al dia por los
médicos def Departamento de Medicna Legal. El ebietivo del examen médi-
co es constatar lesiones y traskarnos en la salud del reciuso. En &l casp dejas
tesiones el propdsilo es aclarar si fueron causadas por la policia uniformada
© por ia policta judicial para procedar a su denuncia anle 1a Direcoon General
del Qrganismo de Invesngacion Judicial y la autoridad judicial de turno.

El prenente estudic abarcd 1.500 detenidos en el periodo de Noviembre de 1988
a abril e 1989. De elina 165 se guejaron de maltraic, 41 por |a pohcia judicial
¥ 124 par aotras aulondadas, Las lesiones por presunto maltrato fueron en su
rayar(a contusionas,

Ls permanencia d¢ ios gelenidos en celdas judiciales lue de cuarenta y ocho
horas en ¢l 96,25% oe |a pobiacion analizada, Se gescribe 1a menodolugia se-
guida en el examen de delenidos por los médicos del Departamenio de Me-
dicina Legar de Cosla Rica y 5e repasan las principales declargciones mundia-
leg acerca de los derechos humanos de los reciusos.

PALABRAS CLAVES: Atencidén médica de los detenldes en celdas judiciales
en Costa Rica, medicina pennenciaria, derechos humangs de los detenidos,

INTRODUCCION.

La salud, entendiendo ésta como ol
compieto bienestar fisico, mental y social,
de los detenidos, es una de las preo-
cupaciones del personal médice dei
Departamento de Madicina Legal del Or-
ganismo de Investigacién Judicial, desde
que le fue asignada esta tarea por parte
de fa Corte Suprema de Justicia.

El examen médico de los detenidos,
en un inicip, se penso que deberfa limitarse
a la constatacién de lesiones. Con el trans-
cutrir de los afics se ha tornado en un
asunto complejo cuya responsabilidad
atafie a todo un eguipo muktidisciplinario.

Ef manejo de los detenidos dentro de
la carcel det Organismoe, es delicado, 1a
vivencia de las personas que pasan por
esta carcel ya no es algo que permanece
calfado y oculto entre cuatro paredes, sino
que Irasciende los lImites de) &mbito judi-
cial.

Es partiendo de esta perspectiva, que
hemos querido presentar, de una forma ob-
jetiva y cientifica, (a problematica medi-
co-legal que planiea el manejo de perso-
nas delenidas en )a carcel del Organismo
de Investigacién Judicial.

Recordemos que existen diferentes
narmas internacionales referentes al tra-
tamiento de los recluses, y Costa Rica
comoe uno da los pocos palses del mundo
respetuosos de los derechos humanos, no
se ha quedada atras en suscribirlas,

Una de ellas, y quizas la tundamen-

tal, as la Decfaracion Universal de los

Derechos Humanes (1), que en sy articu-
lo 5 dice: "Nadie ser& somelido a torturas
ni a penas o fratos crueles, inhumanos o
dagradantes”. En 1986 se elabord et Pacto
internacional de Derechos Civikes y Poli-
ticos, el cual a la declaracién anterior le
agregd la prohibicidn de experimentar
médica o cientilicamente en seres huma-
nos.

En el campo propiamaente de los
detenidos, an 1955, se dia un pasc impor-
tant(simo, cual fue que en sl Primer Con-
greso de las Naciones Unidas sobre
Prevencion del Delito y Tratamiante del De-
lincuente, se adopté una resolucion que
trata de las Reglas Minimas para el Tra-
tamignto de los Reclusos y Recomenda-
cignes Relacionadas (2). En su ariculg 31
reza:"Las pgnas corporales, enciernp an
celda gscura, asi come toda sancion cruel,
inhumana o degradante quedaran compla-
tamente prohibidas come sanciones dis-
ciplinarias®.

Ademas dicho cuerpo de reglas con-
tiene tambieén normas para ia prestacion
de servicios de salud a ios detanidos, y es-
tablece €l papel det médico en ia atencidn
de les mismos dentro de las prisiones, asl
como |a vigilancia de que se le presten los
sarvicios bésicos.

A nivel regional @s importante recer-
dar la Convencién Americana sobre Dere-
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chos Humanos (1969). Agreg6 a la De-
claracion Universal, el que "toda perso-
na privada de libertad sera tratada con el
respeto debido a la dignidad inherente al
ser humano”.

Por Gltimo, es necesario mencionar el
Juramento de Atenas, suscrito en 1979 por
fodo el personal de salud que labora en las
prisiones, comprometiéndose en el espl-
ritu del Juramento de Hipdcrates a dar los
mejores cuidados posibles a aquellas per-
sonas que estén encarceladas sin impor-
tar su condicién y sin provocar perjuicio de
la ética profesional respectiva.

En Costa Rica, y a raiz del homicidio
de Viviana Gallardo, en 1981, dentro de
una de las prisiones del pals, se generé
una serie de investigaciones a nivel nacio-
nal y con repercusion internacional sobre
la supuesta ejecucién de torturas a dete-
nidos por delitos de tipo politico. La Cor-
te Plena, dispuso en sesién del 24 de abril
de 1982, en su articulo XXVII parrafo Il
"que los médicos del Organismo revisen
todos los dfas a los detenidos en los cala-
bozos".

El objetivo del presente trabajo es
analizar el estado actual de |a revision mé-
dica de los detenidos en las celdas del Or-
ganismo de Investigacion Judicial de la
Corte Suprema de Justicia de Costa Rica.

MATERIAL Y METODOS.

Hemos tomado como punto de partida
para nuestro trabajo el hecho de que la
Corte Plena acord6 en noviembre de 1988,
la creacion de un horario para el personal
médico del Departamento de Medicina
Legal, de manera que se cubrieran las
veinticuatro horas de atencion al publico,
dicho horario hizo que cuatro médicos nos
hiciéramos cargo del examen de los de-
tenidos.

Revisamos todos los casos de perso-
nas detenidas examinadas en la carcel del
Organismo, desde el 1 de noviembre
de 1988 hasta el 30 de abril de 1989, lo-
grando recabar una poblacion-estudio de
1.500 casos, a los cuales se les anoté ape-
llido, nombre, sexo, fecha en que se exa-
mind, si hubo maltrato, si presentaron le-
siones por maltrato, qué autoridad los
maltraté, tiempo de permanencia en las
celdas, si presentaron algun tipo de pato-
logla, si fueron trasladados al hospital y
si presentaron otras lesiones no relaciona-
das con maltrato.

RESULTADOS.

La poblacién-estudio consistié de
1.500 detenidos examinados durante seis
meses, lo que nos da una poblacién anual
aproximada de 3.000 personas que tran-
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sitan por la carcel del Organismo. Es ne-
cesario recordar para efectos comparati-
vos, que la poblacién penal de Costa Rica
dentro del Sistema Penitenciario Nacional
oscila alrededor de 3.000 a 3.500 reclusos.

De los 1.500 detenidos examinados,
hubo 1.363 del sexo masculino y 137 del
sexo femenino, lo que nos da una relacion
aproximada de 10:1.

En relacion con la distribucién de los
detenidos por mes, encontramos gque no
hay una diferencia significativa entre un
mes y otro (grdfico N° 1).

De los detenidos examinados encon-
tramos que 165 (11%) relataron que
hablan sido maltratados por diferentes
autoridades (gréfico N° 2). De ellos se de-
tectaron al examen fisico lesiones en 99
detenidos (60%) (grafico N° 4).

Analizando los detenidos que dijeron
que hablan sido maltratados, encontramos
que los que los maltrataron fueron en 124
casos (75%) otras autoridades (grafico
N?3)y en 41 casos, el personal del Orga-
nismo de Investigacién Judicial, incluyendo
un caso que habia sido agredido en las
celdas. De estas personas detenidas que
dijeron que habfan sido maltratadas por
personal del Organismo, en 25 casos
(60%) no se encontraron lesiones, sola-
mente en 16 de ellas se encontraron.

PORCENTAJE DE DETENIDOS MALTRATADOS
EN LA POBLACION ESTUDIADA
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Respecto a las lesiones encontradas,
producto de maltrato, hallamos que en la
mayoria de los casos, éstas fueron contu-
siones (170 veces), separando de éstas las
equimosis patrén (11), las cuales merecen
mencioén especial ya que reproducen el
objeto que las produjo, y en la totalidad de
los casos, éstas fueron producidas por la

del total de maltratades y un 0,5% de la
poblacién-estudio. Estos casos fueron tras-
ladados por tener herida contusa en la
cara, probable fractura en la mano en dos
casos, fractura de nariz, equimosis seve-
ras y maltiples, una herida en labio y
una hemorragia se vera por el oido (cua-
dro N2 2),

GRAFICO N° 5
LESIONES ENCONTRADAS

vara policial (gradfico N? 5). Otra lesién que
enumeramos aparte es el eritema, la cual
es un enrojecimiento de la piel que nc liega
a ser equimosis, pero que encontramos
frecuentemente, producto de golpes con
objetos de bordes romos.

Las otras lesiones que encontramos
fueron con arma de fuego, con arma blan-

CUADRO N2 1

Detenidos maltratados
y trasladados a hospital por sexo

Absoluto  Relative

Masculino 6 36
Femenino 1 06
Total 7 4,2% maltratados

ca, una luxacién de un incisivo y un san- o g:g;c;m
Agosto 1989
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grado por un oldo, todas en pocos casos.
La localizacion de estas lesiones,
fueron en su mayoria en la cabeza y en las
extremidades (grdfico N* 6),
Unicamente en 7 casos, se hizo nece-
saria la recomendacién de traslado al hos-
pital, (cuadro N° 1)lo que nos da un 4,2%

Respecto a la permanencia de los
detenidos en la carcel, encontramos
que 1.444 casos (96,25%) permanecen
hasta 48 horas, lo que no nas representa
mucho problema. La problematica de los
detenidos se agudiza con aquellos que
permanecen mas de 48 horas, que en

nuestro estudio contabilizaron 56 casos.
(3,75%) (cuadro N2 3).

Hallamos patologia en 104 casos
(6,95%), en su mayoria por alcoholismo
agudo y cronico, asma, hipertension
arterial, cuadros gripales, embarazo,
cardiopatias, Glcera, elc. (cuadro N? 4).
De estos detenidos en guienes se encon-

CUADRO N® 2

Lesiones que ameritaron
traslado al hospital

Herida contusa en la cara
Probable fractura en mano (2)
Fractura de nariz

Equimosis severas y multiples
Hemartrosis y herida en labio

Otorragia
Agosto 1889
CUADRO N23
Permanencia de los detenidos
en la carcel
Dias N* de detenidos
0 995
1 413>1.444 (96,25%)
2 36
3 1
4 4
5 1
6 8 56 (3,75%
3 4 ( )
8 3
9 2
10 23
Total  1.500
Agosto 1989
CUADRO N%4
Enfermedades en los detenidos
Total = 104 (6,95%)
Alcoholismo 16 Otitis 2
Asma 16 Osteomielitis 2
HTA 10 Gastritis
Cuadro gripal 8 Conjuntivitis
Embarazo 6 Sinusitis
Cardiopatia 5 Diarrea
Ulcera 5 Migraria
Enf. venéreas 4 Int. boca
Enl. piel 4  Sec. polio
D.M. 3 Lumbalgia
Bronguitis 3 Aneurisma cerebral
Dolor de muela 3 Hemorroides
T.B. 3 Artritis
SIDA 2 Colostomia
Agosto 1989
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tré patclogla, tue necesario recomendar &l
traslado al hospital en 7 casos (6,75%
del total de enfermos y 0,5% de la pobla-
cién-astudio) (cuadro N* 5).

CUADRC N*®5

Enfermedades que ameritaron
traslado al hospital

D.M. tipo 1
Epilepsia
Asma
Embarazo
Angina de pecho
inf. piel
Alcohalismo
Total =7 {6,75%) enfermos
{05%) peblacisn
estudio

Agosto 1983

Encontramos 121 detenidos (8%) que
no refirieron haber sido maltratados, pero
pressntaban lesionas, en su mayorfa con-
tusiones, ademas de fracturas, heridas por
arma blanca, haridas por arma de fuego,
quemaduras y mordedura (cuadro N° 6).

CUADRQN26

Leslanes en detenldos
sin relacién con maltrato

Teotzl de detenidas = 121 8.0%
Total de lesiones = 154

Contusiones 137 88.8%
Fracturas B 3.9%
Heridas A.B. 5 3,3%
Heridas A F, 4 2,5%
Quemaduras 1 0.7%
Mordedura 1 0, 7%
Agosto 1588

De estos detenidos lesionados, se
hizo necesario recomendar e! traslado al
hospital en 9 casos, 7,4% dal total de
datenidos sin maltrato y 0,6% de la pobla-
cién-estudio, por presentar fracturas, heri-
das contusas, trauma toracico y herida por
arma de fuego {cuadro N¥ 7).

CUADRON®7Y

Leslones sin relacién con malirato
que ameritaron traslado al hospital

Fracturas 3
Heridas contusas 3
Trauma toracico 2
Herida A.F, i
Total 4  7.4% sinmaltrato

0,6% poblacién
estudio

Agosto 1989

DISCUSION.

En el examen que |los médicos del
Poder Judicial realizan a los detenidos en
las celdas dsl Qrganismo, se ha creido
conveniente seguir ciertas normas. Tiene
por objeto establecer Una adecuada rela-
cién medico-paciente, que en muchas
ocasiones es dificil, ya que el detenido
identifica al medico como parte del apara-
ta policial represivo.

1. Motivacion del madico.

Creemos indispensable que el médi-
co que participe en el examen tenga
presente gue el detenido 6§ Una parsena,
enfarma o no, gue por miltiples circuns-
tancias ha perdido su libertad y necesita
en la mayorla de los casos, establecer una
relacién médico-paciente efectiva, que le
satisfaga las necesidades, que en muchas
ocasiones no han podido satisfacer en al
madio libra (3}.

Como se menciond anteriormente,
hemos de examinar a la parsona detenida
desde un punto de vista intagral, ¥y no sdio
abocarse a la simple determinacion de si
ha sido o no maitratada.

2. Llahoradel examen.

Esta se ha venido realizando, por
acuerdo de la Corte Plena, dos veces
diarias, y actualmente la visita a la carcsl
go realiza entre las 6,00 y las 7,00 horas
en la mafiana y en [atarde antre las 18,00
y las 19,00 horas.

Debemos mencionar que ademas de
esta visita diaria, durante las veinticuatro
horas del dla cuando algin detenido
necesite atencién médica, ésta le sera
brindada por un médico del Departamento
de Medicina Legal.

3. Las relaclones personales.

Como se dijo anteriormente, el manejo
de los detenidos compete a un eguipe
multidisciplinario, dantro del cual es nece-
sario mencionar al personal de la Agencia
Fiscal Nocturna, a los oficiales de inves-
tigacién y al persocnal da la carcel del Or-
ganismo, pues es una refacion de armonfa,
de comunicacion y de trabajo conjunto la
que puede garantizar gl mejor trato a los
detanidos.

4. Ruocorrido por las celdas.

El médico, antes de iniciar la consulta
médica debe hacer un recorride por las
celdas, ¢con al fin de constatar la higiena,
asl como para detsctar cualquier tipo de
queja por parte de los detenidos con res-

pecto a la encarcelacién. Merece especial
atencidn, el inspeccionar las celdas de los
incomunicados, can el abjeto de determl-
nar cualquier ancmalia que pudiera aten-
tar contra la salud de!l recluso (4).

5. Actos de prevencion.

Dentro de estas normas es importanta
racordar gue as nacesario guardar siem-
pre una distancia fisica adecuada, de ma-
nera que Ne se praste para malas interpre-
taciones, especialmente cuande el pa-
ciente es de sexo femenino. Ademds, es
importante qua el detenide no perciba un
sentimiento de descenfianza y temor por
parte del médico examinador.

Definitivamente, y siguiendc las
pautas dictadas por el Ministerio de Salud,
en |o referente al fumado, a pesar de que
los momentos que viven [as parsenas que
s0n privadas de su libertad son genera-
dores de mucha ansiedad, es indispan-
sable no permitir que el detenido fume
mientras dure sl examen.

En muchas ocasianes, producta de su
personalidad y de su actitud contra la
policla, el detenido as levado al "cuarto de
examen” en un estado de agresividad. En
85tos casns, si no as posible establecer
una relacién médico-paciente armeniosa,
el detenido debe ser conducido nueva-
mente hacia su cslda.

Es por esto que recalcamos, que se
deben de mantener las normas basicas de
cortesla y de raspeto mutuo como pilares
fundamentales de asta relacién especial.

6. Informacién a obtener,

Como toda historia clinica, durame la
ralacién meédico-pacients que se establece,
58 debe realizar un interragatorio, un
examen clinico y de ser necesario ordenar
exdamenes de (gbaratario y gabinete.

Come primer punto importante, se
debe de obtener el nombre de! detenido,
y tratar de utilizarlo durante el examen, de
manera gue desde ah el detenido perciba
que estd ante un médico, en una condigién
da paciente,

| a edad es importante, con al objeto
de esperar cierta patologfa relacionada con
ésta, y/o para darle la importancia nace-
saria a lo gUe el paciente aqueje.

Aun cuando existe controversia res-
pecto a si preguntar el motivo de la encar-
celacién, consideramos necesario saberlo,
con si objelo da podar realizar un perfil mé-
dico-psicolégice del detenido, de manera
que nos oriente respecto a posible maitrato
0 estados de simulacidn de maltrato, asi
comgo para tenar una idea del ambiiente
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socio~econdmico en que se dessnvuelve
el individuo, lo que nos ayudarla a tomar
las precauciones dej caso en cierto tipo de
paiclogias.

Posteriormente, es indispensable
interrogar al paciente respecto a su estado
de salud, de manera de peder orientar las
medidas médico-sanitarias del caso para
protager su salud y la de las personas que
lo rodean.

Luego de este preambulo respecto a
su salud, el madico examinador ho debe
de olvidar una parte importantisima de su
misién, cual es, la constatacion de lesio-
nas, lo que conlleva obligatoriamente a
preguntarle al detenido, el origen de las
mismas, asi como el lugar y la fecha en
que se produjeron.

Postericrmente es nacesario realizar
un examen flsico minucioso, siempra con-
tando con el consentimiento del detenidp,
con el objeto de detectar y Iocalizar las
lesiones producto de la supuesta agresién,
asi como si éstas son compatibles con la
historia que et detenido narra.

De ser posible, con la descripcién de
las lesiones podemos ayudar a identificar
al objeto utilizado en ia produccidn de la
supuesta agresion.

Una vez concluide el examen fisico
podemos determinar que se trata de un
detenido sano, que tiene lesiones recien-
tes, antiguas o simplemente detectar un
astado patolégico agudo a crdnice con el
objeto de tomar las medidas partinentes.

Creemos convenienta cbservar de
cerca a los detenidos que sean portadores
de ciertos estados patolégicos, que even-
tuaimente podrfan presentarnos problemas
€N s5U manejo, cuales son la diabetes, esta-
dos de ebriedad, hipertension arerial, epi-
lepsia, asma, cardiopatias y astados psi-
colégicos alterados.

En caso de detectar que un detenido
ha sido maltratado, se deben de sequir fas
siguientes pautas: anotar en el libro que
para tal efecto lleva el médico, poner en
conccimiento al agente fiscal y a la Direc-
cién del Organismo de Investigacion Judi-
cial, asl como ordenar los examanes de
laboratorio y gabinete que se necasiten
para la comprobacion del maltrate y !
tratamiento médico ulterior, y si no es posi-
ble brindar éste dantro de la cércel, reco-
mendar el traslado a un centro hospitalario,
el cual dabe de ser autorizado por la avto-
ridad judicial competante.

Del andlisis de la casuistica podemos
concluir que:

1. Lacantidad de personas detenidas

que pasan por ia carcel del Orga-

nismo es cuantiosa (aproximada-
ments 3.000 al afio}, siendg impor-
lanie comparar con la poblacién
que aciuaiments mangja el siste-
ma penitenciario, que oscila alrede-
dor da los 3.000-3.500 detenidos,

2. Existe maltrato de parie de las
autoridades hacia las personas de-
tenidas, y aun cuando s! parcen-
taje es bajo {(11%), no deja de
preocuparnos.

3. Hay una intarvencién de todas las
autoridades del pals en la produc-
cion de maltrato a las personas de-
tenidas, siendo imporante desta-
car el hecho de gue la mayoria de
las autoridades distintas gel Orga-
nismo de Investigacién Judicial son
las productoras de maltrato (75%).
Es nacesario mencionar que dni-
camente 41 detenidos de una pa-
blacién total de 1.500 (2,73%) fue
maltratada por personal del Orga-
nismo de Investigacién Judicial,
maxime si tomamos en cusnta que
de esos 41 detenidos, se encon-
traron lesiones solamente en 16
casos (40%) pudiendose especu-
lar al respecto en que esto es
debido a que en muchas oca-
siones las personas dicen haber
sido maltratadas por personal del
Organisma, aun ¢uando esto no
sea cierto, o qua par otro lado el
personal del Organisme sabe
camo golpear sin dejar marcas,
C0Sa que No creemos que suceda
actuaimente, ya que a través de
toda ia practica médica que reali-
Zamps diariaments y al estudio
realizado, no hemos detectado
ningdn casc en que s& nos men-
ciene la aplicacion de métodos
sofisticados de tortura, sin em-
bargo, estamos alentos ante cuai-
quisr eventualidad.

También es Importante menclonar
gue de esos 16 dstenidos an que se
encontraren lesionas, tedas tueron contu-
sipnes simples, que no ameritaren an nin-
gun caso la recomendacién da traslado al
hospital. A pesar de qua nos preocupa el
hacho de que el personal del Crganismao
de Investigacién Judicial esté maltratando
a las parsonas detenidas; creemos tam-
bién, que muchos de esos casos probable-
mente han sido producto de detenciones
viclentas, que en la mayoria de las oca-
sionas son dificiles de evitar por parte de
ios oficiales de investigacion.

4. Como resutado del estudio, he-
mos hecho una clasificacion en
cuatro categorias de las personas
que pasan per la carcel del Qrga-
nismo, cuales son: sanos, malrata-
dos, enfermas y sin maltralo pero
con lesiones.

De estas cuatro categorias, 1a prime-
ra ne nes causa ningln trastorno, las otras
tras generan una problematica médi-
co-legal gue pasamos a enumerar & con-
tinuacion;

a. El médico no ejerce su arte en con-
diciones optimas, comprometiendo
la salud del detenido y su propia
responsabilidad profasional, in-
cluso contraviniendo el articulo 16
de nuestro CSdigo de Moral y Eti-
ca Médica.

Aun asl, el papel del médico que tra-
baja en prisiones, 0 como nosotras, que
trabajamos an carceles, no puads limitarss
solamente a la bsqueda de lesicnes ¢ de
un estado patoibgico que puede presan-
tar el detenido, sino quse tiens que Ir mas
alla, en la bisqueda y denuncia de todas
aquellos factores que puadan incidir nega-
tivamente en la salud del detenido, tal y
como o514 expresado en las Reglas Min/-
mas para e Tratamiento de los Reclusos
y Recomendacionss Refacionadas.

b. Se deben de estrechar aln mas
las relaciones con as auteridades
judiciales, hacienda conciencia en
éstas, de los problemas detecta-
dos an relacién con los detenidos,
de manera que se puedan coordi-
nar accionas en ese sentido para
el mejoramiento dae las condiciones
an que las personas son reclukias.

¢. Definitivamants, unc e los proble-
mas que nos {raen el examen de
los detenidos es el heche de que
debemos de constatar que las
lesiones que en muchas ocasiones
presentan los detenidos, no han
sido producidas por maltrato, can
el objeto de salvaguardar e! pres-
tigio de fa Institucion y nuestra
responsabilidad prefesional.

d. La poblacidn penal nuestra es en
su mayorfa indigents, y muchas de
allas no cuentan con saguro social
por lo que nunca han visto a un
médico an su vida, asfi con justa
razén aprovechan la oportunidad
para ser examinados por el mé-
dico.
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En el transcurso del examan y de
acuerdo con el estudio efectuado, se
encuentra el médico con Ia presencia de
enfermedades crénicas que nunca han
sido tratadas o diagnosticadas, también se
encuentra patologia aguda que amerita en
ciertas circunstancias la recomendacion de
fraslade a un centro hospitalario o det tra-
tamiento dentro de la carcel si el médico
forense estuviese bien equipado, pudiendo
dar alivio al detenido enfermo. A pesar de
que ya se han hecho varias gastiones, no
ha sido posible equipar la “oficina de exa-
men™ como un verdadero consultorio médi-
co con aquipoe diagnéstico y medicaman-
tos de uso comin que puedan dar alivio
alas dolencias fisicas o psiquicas da los
detenidos, sobre todo, corno se menciond
antariormente con la poblacién gue per-
manece mas de 48 horas dentro de la
carcel,

En otras ocasionas, se hace nece-
sario el recomendar el traslado al hospi-
tal, y aun cuando ésta es infima (23 casos
da una poblacién de 1500 detenidos ex-
aminados, 1,5%) se encuentran problemas
de tipo administrativo y judicial para levar
acabo al traslado con la premura que sea
necesaria. Hay que dejar claro que el
médico no puede sacar por su cuenta y
responsabilidad un detenido del medio
carcelario. Tiene que solicitar al encargado
de la carcel que se ponga en comunica-
cién con el oficial de investigacién o bien
con Iz autoridad judicial que tiene a su car-
qgo al detenido, para qua coordinen su tras-
lado al hospital. La bisqueda de esta
autoridad por lo generat damanda tiempo,
8 incluso una vez encontrada, la respon-
sabilicad del traslado plantea problemas
de seguridad que en muchas ocasiones ne
se solucionan rapidamente. Nosotros es-
tamos conscientes de que sa deben de
salvaguardar eslas madidas de seguridad,
sin embargo Gejamos bien claro que
nuestro compromise es con la saludy la
vida del detenide, como nos manda nues-
tro Juramento Hipocratico v las leyes de
nuestro pals.

5. Producto del estudio realizado y de
nuestra labor diaria en la carcel,
encontramos que no hay inslala-
ciones fisicas adecuadas para el
tratamionto de los reclusos, aun-
que es importante mencionar que
actualments se estan llevando a
cabo mejoras significativas a la
planta fisica, que esperamos esién
concluidas prento, dandose un
paso importanta en ta bosquedz

del bienestar de las parsonas que
por alguno u otro motive han per-
dido su libertad.

Del andlisis anterior surge la con-
veniancia de plantear fas siguientss reco-
mendaciones:

1. Adecuar la planta fisica, en el
sétano del adificio del Organismo
de Investigacion Judicial, siguien-
do las Normas Minimas para el
Tratamiento de Jos Reclusos dic-
tadas porla ONU (actualmente en
proceso).

2. Acondicionar y equipar un consul-
torlo madico que le garantice al
delenido una atencidn médica
igual a la que recibe en sl medio
libre.

3. Iniciar a nivel nacional, la pugsta en
marcha de un plan para dotar al
pals de un servicio de medicina
peniteniciaria en donde puedan
trasladarse todos aquelios de-
tenidos que ameriten tratamiento
hospitalario sin poner en peligre Jas
medidas de seguridad necesarias.

4, Agilizar el maneje administrativo y
judicial de ia carcel del Organismo,
de manara que se le pueda brin-
dar al detenidoe las condiciones

adecuadas durante su estadia.
(Traslado al hospital, jabdn, papei
higignice, comidas, servicio sani-
tario, etc.).

5. Reforzar la investigacién judicial y
administrativa en casos da maltrato
a detenidos para astablecer las
sanciones respeclivas de una
manera pronta y efactiva,
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