CENTRO PENITENCIARIO DE ENFERMEDADESINFECCIOSAS (U.21)

Por encomendacion del Sr. Director General de Eiite de Derechos Humanos de este
Organismo, el dia 30 de enero de 2009 Dr. Humbéetiva, responsable de Salud de la Procuracion,
se constituyd en el Centro Penitenciario de Enfdades Infecciosas (U.21) a los efectos de realizar
una inspecciéon y verificacion de las condicionegen@es de detencion de los internos alli
alojados. Durante la permanencia en la Unidad doenpaiiado por el Alcaide Mayor Dr. Daniel O.
Palliano, el Alcaide Mayor Jorge Luis Miguel yAdtaide Dr. Roberto José Nicolas Cabrera.

El centro se conforma como un establecimiento d#geagia médica penitenciaria para el
alojamiento, estudio y tratamiento de patologia@dofosa de pacientes-internos derivados desde
otros centros de detencion por indicacion meédinaoyden judicial. Por lo que devino en un centro
infectoldgico.

La capacidad de alojamiento de la Unidad es dentgrnios (dotacion de camas). De ellas

se hallan habilitadas 36, debido a la carenciaed@ydacion de personal profesional de la salud y
de seguridad. En el momento de la presente evaluae hallan alojados 23 internos. Ello
significa que el porcentaje de agentes del Areaiddédobre el total internos alojados es de

152,17% (1,52 agentes de la salud por cada interno)

Dotaciéon de Agentes

En ocasion de la visita actual se encuentra ejatoieel cargo de Director del
establecimiento ehlcaide Mayor Dr. Daniel O. Palliano (oficial médicy como Subdirector el
Alcaide Mayor Jorge Luis Miguel (oficial no médicol nimero total de agentes del Area Médica
es de 33, mas 2 contratados por el Ministerioudéicla y DDHH. El niUmero total de agentes de la
Unidad es de 99. Total: 101. El porcentaje de @get¢| Area Médica sobre el total de agentes de la
Unidad es de 34,65%

La Unidad dispone de 6 médicos de gaagdie cubren guardias activas los 7 dias de la
semana durante las 24 horas. El personal propla deidad cubre las especialidades de Clinica
Médica (2), Psiquiatria (1), Licenciadas en Psig@o(2) e Infectologia (2) (estos ultimos
contratados por el Ministerio de Justicia y DDHBJlemas, hay especialistas que concurren en
forma periédica (con una frecuencia minima semam@lRL, Dermatologia, Oftalmologia,
Odontologia. Ademas, existen especialidades cabi¢s demanda” tales como Fisioterapeuta,
Neurologia, Hematologia, Cirugia, Traumatologianscitas de especialistas en cuidados
intensivos (profesionales del Hospital F.J. Mu§igncologia (se traslada al paciente a hospitales
especializados detallados en Servicios de Apoyds&8snEM).

La Unidad cuenta con 15 enfermeros. No disponeatpibnico, concurriendo un técnico
de laboratorio. También se cuenta con 1 odontdjoge Farmacéutico, un encargado de farmacia
con titulo de Idéneo en Farmacia y 2 técnicos tagas.

La estimacion del Jefe Médico y del Subdirectobre@l| N° de personal del Area es que el
namero de agentes resulta insuficiente. La cantiiadgentes que deberian ser incorporados al
area para brindar una prestacion optima seria ddiég) agentes, con la siguiente discriminacion
segun funcion (tareas a desempefar): médicos adirBc enfermeros 6 (si se instrumenta un

servicio de hospital de dia para Oncologia), kilegb permanente 1.



Internaciones por orden judicial

En el momento de la auditoria 2 internos se hallajados por orden judicial (8,69% de la
poblacion). El personal entrevistado informa qukitbalmente el 20% de las 6rdenes judiciales
no contemplan causas médicas que justifiguen kEnatiéon. En aquellos casos en los que la
evaluacion por parte de los profesionales de ldathidesestime la necesidad de internacién o
cuando se hubiera resuelto el motivo de la mismdogra la autorizacion judicial que permite el
reintegro del interno a la unidad de origen endap®as breves que en épocas anteriores. En la
presente auditoria no se registran internos algjgdo Orden Judicial sin criterio médico que lo

justifique.

Internaciones por drogodependencia

No existen internaciones por drogodependencia, déontoherente con los criterios de
internacion de la Unidad, por lo que no cuentaesiructura y equipo para los fines mencionados
ni se dispone de alojamiento especial para intecoasadiccion a estupefacientes. Entre un 80 y
un 90% de los internos registran antecedentes dsuom de sustancias o abuso de ellas. Se

realiza contencién verbal y farmacoldgica a tral@sequipo de Salud Mental de la unidad.

Pacientes infectados por HIV / SIDA

La cifra de pacientes infectados por HIV /SIDA es20, lo que supone un porcentaje del
86,95% sobre el total de la poblacion de la Unidadlos que cursan patologia aguda se prioriza
ésta en el tratamiento. Otras causas que conditianao indicacion de TARV son intolerancia
medicamentosa, incompatibilidad con la utilizacid® otros tratamientos que contraindican o
adicionan efectos colaterales a los antirretroesra por negativa de los internos para ingerir los
mismos. La adherencia al TARV se estima en un 9@%.internos con HIV/SIDA se alojan en
todo el &mbito de la unidad.

Las principales enfermedades oportunistas y maraadjue se registran en la presente
evaluacion son: tuberculosis pulmonar y diseminas#msible y multirresistente, neumonias
recidivantes, criptococosis meningea e isospoirgliagestinal cronica. Once internos cursan
tuberculosis activa en tratamiento, lo que supomeporcentaje del 50% sobre el total de la
poblacion de la Unidad. Estos internos se hallajadbs en los Pabellones C y D con el
correspondiente aislamiento respiratorio. No spatie aun de datos sobre la prevalencia real de la
infeccidn por virus de la hepatitis By C.

Los internos portan consigo la siguiente medicaaitdte traslados entre Unidades:

Medicacion G'. | ARV Drogas para la TB¢
Ingresos a la Unidad 21 Si variable no
Egresos de la Unidad 21 No* Si si

* Los deben aportar las farmacias de las Unidadexiden y destino

Ante ingresos a la Unidad desde otras Unidadessadizan consultas con el Area Médica
de la unidad de origen y, en caso de ser necesarie, solicitan informes médicos puntuales. Las
admisiones siempre son precedidas por la consedtdeda unidad de origen con los profesionales
médicos de la Unidad 21. Los internos ingresanhistoria clinica y motivo de derivacion.



Los internos fallecidos dentro de la Unidad totalen 8 durante el afio 2008. En todos los
casos la causa del 6bito se relacion6 con lasraetiEades subyacentes que motivaron su admision.

La unidad no dispone de Servicio Criminoldgico, fmique se suspende la Calificacion
Trimestral de los internos durante el periodo darnacion. En la unidad se priorizan las tareas
0 acciones de la seccion Asistencia Médica enitelazon el resto de tareas. Los objetivos en
salud son prioritarios y excluyentes respectddegrama de Tratamiento Individual.

Historias Clinicas

No se utiliza el modelo dispuesto por reglamentgcr carencia de la provision de las
mismas desde el nivel central. Se dispone sin aqolde una historia clinica propia de la unidad
21 y la perteneciente al interno remitida desddralad de origen. Las historias clinicas se hallan
foliadas e incluyen ficha “ad hoc” para pacientesm HIV/SIDA, cumplimentadas en forma
correspondiente. Las historias clinicas de losgrdes alojados se archivan en el ambito de trabajo
de los profesionales médicos y aquellas de losnosetrasladados fuera de la Unidad se disponen

en un recinto especial dentro del sector admirnigtra

Estructura edilicia y funcionamiento

La antigiiedad aproximada de la planta fisica dabéscimiento es de 75 afios. No dispone
de Consultorios Externos.
Consultorio de odontologia: Se encuentra en muydmieondiciones de conservacion. Dispone
del siguiente equipamiento: sillon con turbina ynpoesor, mesada, pileta, estufa, instrumental de
la especialidad. Las protesis se producen fuela deidad.
Laboratorio: Las condiciones de conservacion s@més. Se realizan tareas de mantenimiento con
periodicidad. Dispone de heladera, centrifuga yfasEn cuanto a la complejidad de las pruebas
que se realizan, tiene capacidad para realizarndigi@ciones de rutina humoral, aunque las
muestras se derivan a los laboratorios del hospit#iiz. En el Ultimo afio se incorporé una
computadora personal.
Sala de Radiologia: Las condiciones de conservanénmuy buenas. Practicas que se realizan:
térax, abdomen directa, 0seas, senos paranasapesnb de equipo de 500 kv.
Sala de Esterilizaciéon: Se encuentra en buenasaones de conservacion. Dispone de estufa y
dos autoclaves en funcionamiento.
Enfermeria: Las condiciones de conservacion somdsueDispone del siguiente equipamiento:

mesada con pileta, hornallas, vitrina para meditade uso inmediato, mesa y dos sillas.

Salas de Internacion: Las salas de internacionssgbdiyen en cuatro pabellones con la siguiente

dotacion de camas:

PABELLON | SALA | CAMAS
A 5| 4 en cada sala
B 5| 1 en cada sala
C 1 3
2 3
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Los Pabellones A y B estan destinados para elralefao de internas. Solamente se utiliza
el Pabellbn A de acuerdo a demanda de internacgdmdjeres. Cuentan con recintos para
celaduria y enfermeria. Las salas disponen deacateés, bafios y dos termotanques centrales en
funcionamiento. El Pabellén A tiene acceso a uropaterior. EI Pabellon B se halla constituido
por salas de aislamiento respiratorio. Ambos pabe#i se encuentran (habitualmente) fuera de
servicio por falta de suficiente personal profealon general, aunque el Pabellébn B dispone de
filtros Hepa y prefiltros para polvo ambiental. Blnmismo se han realizado tareas de reparacion
de mamposteria, techos, cerramientos vidriadosityai. EI mismo no aloja pacientes baciliferos
en el momento de la evaluacion.

Las salas de los Pabellones C y D destinadas aegrdisponen de bafios con inodoro y
ducha en cada una de ellas. Se hallan en regutoede conservacion. Existe un acceso a un
patio interior. En el Pabellon C se encuentran a$emm quiréfano utilizado para practicas de baja
complejidad (punciones lumbares, escarificacione#gineas, canalizaciones venosas, etc.), un
salon de usos multiples (originalmente destinadala de cuidados intensivos), dos consultorios,
una sala de radiologia con otra anexa para revelashd'estar” para meédicos. En el Pabellon D
se hallan ademas una habitacion para el médicoakelig con bafio, un locutorio para entrevistas
con abogados, embarazadas y menores de edad,macfay una sala de esterilizacién y el

laboratorio.

Farmacia: Se compone de tres recintos, ventiladaamplios. Disponen de ventiladores y
calefactores a los que se agregé equipo de aired@méonado. Las condiciones de conservacion
son muy buenas. El equipamiento para el almacentonge medicacion consiste en estantes y
heladera.

Dispone de libros de ingreso y egreso mensual ggdeso diario (con registro de recibido
por parte del interno). En el momento de la au@dit@e encuentra la siguiente medicacion
almacenada (grupos de genéricos segun principtoggy antibidticos (ampicilina, amoxicilina,
cefalosporinas, drogas para el tratamiento de I|#ertwlosis) AINE, antitérmicos,
antiespasmadicos, cardiotonicos, broncodilatadaestretrovirales. Entre los psicofarmacos se
observaron los siguientes especificos: bromazeganbamacepina, clonazepadjazepan,
prometazina, haloperidol, clorpromacina, risperidona. El numero de prescripciones de

psicofarmacos (mensual) durante el mes de diciefnbrde 1197 (comprimidos y ampollas).



Respecto a la fecha de vencimiento de la medicaaldracenada, no se registraron
especificos con fecha de vencimiento menor deréssmeses de la fecha de esta auditoria. Se
realizan controles semanales con registro de numherpartida y fecha de vencimiento de los
farmacos. Se efectian devoluciones al SAMS comses de anticipacion.

En cuanto al suministro/ provision de la medicac&rpersonal entrevistado estima que la
provision es suficiente. El gasto promedio mensmaimedicamentos (diciembre de 2008) fue de
$3628,78 méas descartables $7860,98.-. Ello seealdvia siguiente forma: Medicacion general:
SAMS 70%. Fondo rotatorio 30%. AntirretroviralegsN8S 100%.

Con respecto a los Antirretrovirales (ARV), exiate convenio con el Ministerio de Salud
de la Nacién. No existe demora desde la indicabhasta el suministro de TARV, debido a que
existen reservas provistas por autorizacion de SAM®r la gestion descentralizada desde la
propia unidad, con remision via fax de solicitudes resumen de historia clinica y pedido de la

medicacion antirretroviral al SAMS y Ministerio &alud.

Servicios de Apoyo Sanitario EM (Servicios de lameoidad)

Los hospitales extramuros donde se derivan comsseltaternaciones desde la Unidad son
los hospitales F.J. Mufiz, B. Udaondo, J. FernandlePenna y M Curie (CABA), los cuales son
de alta complejidad. El tipo de prestacion masuieate que realiza para los internos son estudios
por imagenes (ecografias, TAC, RNM), endoscopigediivas, consultas y derivaciones a unidad

de cuidados intensivos y oncologia.

Conclusiones

El porcentaje de agentes del area médica sobotatlde agentes de la Unidad es alto si se
lo compara con el de otras unidades, se ha inctan@revemente respecto de la evaluacion
correspondiente al afio 2007. Lo sefialado se aust&uncion especifica por la que fue creada la
Unidad.

Tal como se sefial6 en informes anteriores, debextamponerse la dotacién de
profesionales de la salud de acuerdo a la estimat@dnecesidades efectuada por el personal de
conduccion entrevistado. Se reitera la mencionestdbreduccion del personal destinado a esta
Unidad desde el inicio de su actividad (de un td&B00 agentes aproximadamente se llega a una
cifra actual de 101). Esta situacion determina swautilizacion de la capacidad instalada, en
especial evidente en los Pabellones A y B. Puedeciomarse que una de las causas que
determinan esta situacion es la inequidad entredeklos que se perciben y las responsabilidades
y tareas involucradas

No se registra superpoblacion. El porcentaje odaopat es bajo (40,35%), lo que
presupone una subutilizacion de recursos. Se hadogn este ultimo ejercicio, la adquisicion por
licitacion publica a cargo de la Direccion de Catdciones de almohadas y colchones ignifugos
con sus correspondientes fundas, colchones antsscamn fundas impermeables y sabanas
hospitalarias y fundas de 180 hilos /“ame le otorgan mayor resistencia al calor y adav

Se reitera como en afos previos que las funcionestiyidades de la Unidad estan
estrechamente relacionadas con los servicios dgapee le prestan los hospitales de CABA, en

especial el Hospital Mufiz y el Hospital de Oncddod/l. Curie. Por este motivo, desde esta



Procuracién se insiste en reafirmar la importamgia reviste la actual localizacién fisica de la
Unidad. EIl proyecto elevado a la superioridad sddrasistencia de pacientes oncoldgicos en los
Pabellones A y B no se ha concretado aun comoaagidco el oncologo con modalidad de
concurrencia periodica y dos enfermeros entrengmwa esta tarea. La pertinencia de este
proyecto radica en la existencia de un regular marde pacientes de distintas unidades que ven
dificultada su oportuna asistencia, por dependenhadpitales de la comunidad, con las demoras
que ello conlleva. Por lo informado con las autadies del establecimiento el proyecto se
encuentra aprobado pero no se instrumenta pordaldesignacion de personal de seguridad (15
agentes) y un gabinete de preparaciéon del matenyal costo es de aproximadamente u$s 10.000.-

Contindia sin cumplimentarse la utilizacidel modelo de historia clinica dispuesto por
reglamentacion. El motivo para ello es ajeno antauinbencia de la Unidad. Se cumple con la
informacion requerida por las fichas “ad hoc” ppaaiente con HIV/SIDA, hecho que si facilita el
seguimiento del tratamiento y evolucion del pa@emixisten buenos registros de infeccién por
HIV / SIDA vy tuberculosis, persistiendo la insuéocia de datos sobre infeccidon por virus de las
hepatitis B y C, déficit comun con otras unidades.

El servicio de cocina continda terciarizado. Sectéfn controles bromatologicos en el
Instituto C. Malbran.

Se reitera un concepto que deviene de la concuar@eciodica de la Asesoria Médica de
la PPN para entrevistar internos que asi lo denmarittala mayoria de los casos se comprueba la
correcta asistencia de esos pacientes por paites ggofesionales de la salud, con la posibilidad
de fallas en la gestion, las que continlan depaddigle deficiencias de logistica o carencia de
ciertos recursos materiales.

Como recomendacién basica y prioritaria a las aldades del S.P.F., cabe precisar la
necesidad de recomposicion del equipo de saludiererm y funciones para evitar y/o revertir un

deterioro en algunos aspectos de las prestaciones.



