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Buenos Aires, 29 de Noviembre de 2023
Ref. Expte. 6402/5937

RECOMENDACION SOBRE EL FUNCIONAMIENTO HOSPITAL
PENITENCIARIO CENTRAL | DEL COMPLEJO PENITENCIARIO FEDERAL |
DE EZEIZA

VISTO

Que en los multiples relevamientos realizados por los equipos de esta
Procuracion Penitenciaria (PPN) en las areas de salud del Complejo
Penitenciario Federal | — Ezeiza (CPF I), se evidencia un déficit en el acceso al
ejercicio del derecho de salud de las personas privadas de libertad alojadas en
el Hospital Penitenciario Central (en adelante HPC-CPF 1), no solo por las
malas condiciones materiales e higiénicas, sino también por la falta de
aplicacion de criterios médicos para el alojamiento, falta de capacidad
tecnoldgica, asistencial y personal médico asignado para el cumplimiento de

los fines para los cuales fue creado.

RESULTA

Que el Hospital Penitenciario Central se inauguré el 19 de julio de 20011
y en el afio 2005 fueron aprobados los “criterios de Internacion, Permanencia y
Egreso de internos en el HPC?”,

Que conforme sefalan los mismos, el HPC-CPF | se creé con la
finalidad centralizar la atencion de personas detenidas con enfermedades y/o
lesiones prevalentes en la poblacién penal, que por razones diagndsticas y/o
terapéuticas, superen la complejidad asistencial de los servicios médicos de las
Unidades Penitenciarias de todo el pais, adoptando para ello, las exigencias
de un Hospital General de Agudos, aptas para resolver con inmediatez y

1 https://www.argentina.gob.ar/spf/establecimientos/complejo-
i#:~:text=El%20Complejo%20Penitenciario%20Federal%201%20de%20Ezeiza%20fue,posibilidades%20de%20clasifica
ci%C3%B3n%20y%20tratamiento%20de%20los%20detenidos.

2 Boletin Publico Normativo del Servicio Penitenciario Federal Argentino Nro. 222 Afio 14.
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eficacia los problemas de salud de las personas detenidas con una modalidad
asistencial de gestidon, orientada a la atencion de emergencias 0 urgencias
médicas, traumatismos y enfermedades agudas clinicas y quirurgicas.

Que la atencion de la salud esta organizada en niveles de atencion con
el fin de satisfacer las necesidades de la poblacién. Se distinguen tres niveles
de atencion:

- El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, el nivel del primer

contacto. Esta dado, en consecuencia, como la organizacion de los
recursos que permite resolver las necesidades de atencion basicas y
mas frecuentes.

- En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales generales
de agudos, clinicas o sanatorios.

- El tercer nivel de atencién se reserva para la atencién de problemas
poco prevalentes, se refiere a la atencién de patologias complejas
que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia
(hospitales especializados).

Que, por ello, cada nivel de atencién condiciona el nivel de complejidad
gue debe tener cada establecimiento. El grado de complejidad establece el tipo
de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el cumplimiento
de los objetivos de la unidad asistencial, sus servicios y organizacion.

Que un hospital general de agudos se ubica en el segundo nivel de
atencién y en el segundo nivel de complejidad, brindan asistencia a la salud
mediante especialidades como clinica médica - medicina interna, pediatria,
traumatologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia, obstetricia, cirugia, salud
mental, enfermeria, nutricion, con una modalidad de atencion ambulatoria por
consultas programadas y demanda espontanea durante la semana, asi como
también se brinda atencion por guardia para casos de urgencias y
emergencias, las 24 horas los 7 dias de la semana.

Que la estructura de un hospital general debe contar con consultorios,

salas de internacién, shock room, unidad de cuidados intensivos, unidad
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coronaria y quiréfanos. Ademas, deben tener farmacia y posibilidad de realizar
estudios complementarios: laboratorio, electrocardiografia y servicio de
imagenes con ecografia, radiografia y tomografia.

Que, al momento de establecer los criterios de internacion, el SPF
establecio que el HPC-CPF | tendria por finalidad procurar mejorar la eficiencia
y eficacia del accionar médico y la disponibilidad de la capacidad asistencial
para atender la demanda ordinaria y extraordinaria que genera la poblacion
penal.

Que de acuerdo con los criterios de internacién en el HPC-CPF |, las
personas detenidas solo serian internadas con la intervencion de la guardia
médica del Hospital, previo examen psicofisico de los mismos y determinacién
de la existencia de criterios médicos que avalen su admision.

Que la permanencia de un paciente como internado deberia tener
sustento en la existencia de: a) plan de estudio y/o tratamiento en curso b)
postracion temporaria.

Que el egreso de una persona detenida del HPC-CPF | deberia
responder a los siguientes criterios: a) superado el motivo de internacién b)
factibilidad de consultar tratamiento y/o estudio en unidad de origen o por
consultorio externo.

Que, con fecha 07 de diciembre de 2007, el SPF establecio la
“Distribucién de la poblacion penal del CPF | — Ezeiza-, del CPF II, y del CPF
CABA”, con relacién al Hospital Penitenciario Central del CPF- CABA- Salas 1,
2, 3y 4 instituy6 que la distribucion seria de resorte exclusivo de la autoridad
meédica de acuerdo con el régimen de admision y permanencia del citado
hospital y a la patologia manifiesta por el paciente®.

Que, a fines del afio 2007, el SPF agrego criterios de exclusion del HPC-
CPF | para la admision e internacion de todos aquellos pacientes que para su
asistencia requieran*. 1. Unidades de cuidados intensivos (UCI, UTI) 2.
Unidades Coronarias (UCO) 3. Unidades de quemados (UQ). 4. Asistencia

3 Boletin Publico Normativo del Servicio Penitenciario Federal Argentino Nro. 267 Afio 14
“4 Boletin Publico Normativo del Servicio Penitenciario Federal Argentino Nro. 268 Afio 14
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respiratoria mecanica (ARM). 5. Intervenciones quirargicas mayores y las que
requieran de salas de cuidados intensivos durante su recuperacion. 6.
Reintervenciones por patologias quirdrgicas tratadas en otros centros. 7.
Patologias que para su seguimiento requieran estudios y examenes
complementarios que no se realicen en ese nosocomio (tomografia axial
computada, resonancia magnética nuclear, cAmara gama, medicina nuclear,
etc.). 8. Enfermedades cronicas, enfermedades que requieran rehabilitacion a
largo plazo debido a su cronicidad y/o secuelas incapacitantes. 9. Patologias
gue puedan ser tratadas en los servicios médicos de las Unidades
Penitenciarias de origen. 10. Otras patologias que a criterio de la Direccion
superen las capacidades técnicas y operativas del HPC | 0 no se adecuen a los
objetivos descriptos y previstos para la asistencia médica de las personas
detenidas en el nosocomio o puedan alterar el normal funcionamiento y la
seguridad del establecimiento.

Que en la actualidad el HPC-CPF | no tiene definidos los criterios de
atencion, no obstante, debe brindar atencion ambulatoria y hospitalizar aquellas
personas cuyos motivos de internacion puedan ser abordados en la institucion,
donde sea posible establecer un claro plan de estudio y/o tratamiento acorde a
sus patologias.

Que en lo que respecta al funcionamiento del HPC del CPF | de Ezeiza,
corresponde recordar la Recomendacion N° 762/PPN/2012 remitida al Director
Nacional del Servicio Penitenciario Federal en la que se encomendd optimizar
la capacidad tecnolégica, de asistencia y alojamiento de este centro sanitario,
asi como acondicionar las instalaciones e incorporar personal médico.

Que hacia fines del 2014 esta Procuracién Penitenciaria, mediante un
monitoreo realizado en el CPF |, constato la falta de cupo en los pabellones de
la Unidad Residencial 6 destinados al alojamiento de poblacion LGTBI —
pabellones A, B, Cy D-.

Que frente a la falta de plazas en estos sectores de alojamiento y ante el

ingreso de personas de este colectivo al CPF I, se dispuso el alojamiento en el
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HPC-CPF | hasta tanto se generase cupo en estos pabellones.

Que, en aquel entonces, se sefialé que durante su permanencia en el
HPC-CPF I, estas personas transcurrian mas de 22 horas al dia encerrados en
celdas individuales, pudiendo acceder a un patio solamente una hora por dia 'y
contando Unicamente con 30 minutos para establecer comunicaciones
telefonicas y mientras que permanecieron alli alojadas no tuvieron acceso a
tareas laborales ni actividades educativas y recreativas.

Que en febrero de 2015 distintas areas de la PPN llevaron a cabo un
monitoreo sobre las instalaciones del HPC-CPF | y los motivos de internacion
de las personas detenidas de acuerdo con criterios de admision hospitalaria.

Que, en esa oportunidad, se advirtio la persistencia de personas
internadas sin criterio médico.

Que en tal ocasién y de acuerdo con la evaluacion de las historias
clinicas efectuada por los médicos asesores de este organismo, se verificd que
aproximadamente el 25% de la poblacion permanecia internada por diversos
motivos no médicos o por imposibilidad de alojamiento en otras dependencias
del establecimiento, a pesar de contar con la indicacion de alta hospitalaria
correspondiente y el 25% restante de la poblacion comprendia pacientes con
algun tipo de trastorno en la conducta que no reunia criterios para su admision
en los programas PRISMA ni PROTIN®.

Que ademas se constaté que la planta alta del ala sur se destinaba
exclusivamente al alojamiento de personas privadas de libertad por delitos de
lesa humanidad.

Que, por otra parte, se observaron condiciones materiales y de higiene
gue distaban de ser las minimas necesarias, atento a la presencia de insectos
y la carencia de aseo adecuado en las salas de internacion y en los espacios

comunes.

SPRISMA es el Programa Interministerial de Salud Mental Argentino, aprobado por Resolucién Conjunta 1075/2011 y
1128/2011 del Ministerio de Salud y el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. El Programa de Tratamiento
Interdisciplinario, Individualizado e Integral -PROTIN-, por su parte, es un dispositivo de intervencion creado mediante
el Boletin Publico Normativo N © 467 del 12 de julio de 2012. PRISMA ya no es Interministerial, en la actualidad se
denomina Programa de Integral de Salud Mental Argentino y depende del Ministerio de Justicia y DDHH de la Nacion.
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Que con fecha 28 de diciembre de 2015 se emitié la Recomendacién N°
831/PPN/2015 por la cual se estableci6 la necesidad que el personal médico y
de enfermeria realice controles periddicos a los detenidos.

Que, a su vez, y atento que las personas alli internadas padecen algun
tipo de patologia que requiere asistencia inmediata, se recomendo la necesidad
de que las celdas cuenten con botones de emergencia.

Que se recomendo, ademas, la realizacion de un registro por parte del
personal de seguridad, en el que se verifique, cada dos horas, el estado del
paciente debiendo dejar constancias en los libros pertinentes.

Que, con posterioridad, se emitié la Recomendacién N° 843/PPN/2016,
mediante la cual se recomendo al director del HPC-CPF | la confeccion de un
protocolo de actuacion para ser aplicado en casos de urgencias médicas,
asegurando la existencia de los elementos indispensables para responder
adecuadamente ante dichos casos; regularizar el stock y suministro de los
medicamentos recetados.

Que, a su vez, en la Recomendacion N° 858/PPN/2017, se sefial6 que el
acceso al derecho de la salud de las personas detenidas esta estrechamente
vinculado tanto con los recursos humanos como con los materiales con los que
se cuente al momento de producirse una emergencia médica.

Que por ello se reiter6 la necesidad de contar con el suministro de
elementos indispensables para responder a los casos de urgencias y
emergencias médicas; contar con los medios de transporte adecuados, y de
uso exclusivo para el personal sanitario y traslado de los pacientes intra y
extramuros, para garantizar que los mismos sean eficaces, efectivos y
oportunos.

Que por otra parte y como resultado del trabajo realizado por las
diferentes areas de la PPN con presencia regular en las unidades de detencion,
se identificaron diversas falencias en el acceso a la salud en todo el ambito

penitenciario federal.
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Que por ello se realizé un estudio durante el afio 2019 “La atencion a la
salud en las carceles federales- percepciones de las personas detenidas,
diagnostico y recomendaciones” en el que, entre otros sefialamientos, se
destaca que resulta necesario establecer un sistema integral de atencion a la
salud de las personas privadas de libertad que garantice la continuidad con el
sistema sanitario de la comunidad, garantizando al menos una asistencia
sanitaria equivalente a la extramuros.

Que, asimismo, en dicho informe se sefiala que es preciso pensar la
atencion a la salud en prision desde una perspectiva de salud publica,
desarrollando también un enfoque de medicina preventiva para la atencion
médica de las personas detenidas.

Que también se indicd que resulta imperioso establecer un sistema de
acceso a los profesionales de la salud por parte de las personas privadas de
libertad que no esté mediado por funcionarios penitenciarios de seguridad y
garantizar el respeto de la ley 26.529 de derechos del paciente, en particular su
derecho a la informacion y a la confidencialidad de las intervenciones relativas
a su salud; mejorando los datos estadisticos sobre salud de la poblacién
privada de libertad teniendo en cuenta la epidemiologia, las enfermedades
prevalentes y el potencial deterioro a la salud que produce la carcel, a los fines
de generar conocimiento acerca de los procesos de salud—enfermedad, disefar
politicas sanitarias y evaluar su impacto®.

Que por otra parte corresponde destacar que, la pandemia del Covid-19
evidencio la situacién de emergencia sanitaria en la Argentina. Esta situaciéon
alertd sobre las deficientes condiciones de salubridad en las carceles, en
contextos de hacinamiento y graves problemas de infraestructura, y los

precarios sistemas de salud.

6 Con este fin corresponde destacar la importancia de recopilar datos y construir indicadores sobre la atencion a la
salud en prision, tal que permitan optimizar la administracion de los recursos, evaluar la gestion y planificar politicas
publicas.

Igual relevancia presenta instrumentar mejoras en los sistemas de registro internos (libros de guardia, sistemas de
control de turnos y demandas insatisfechas) y de las historias clinicas de forma que la informacién no esté dispersa en
distintos documentos.
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Que el contexto de la pandemia puso en agenda la necesidad de
avanzar en reformas estructurales a las politicas de salud en el encierro, en
linea con los pardmetros internacionales de promocion de la salud de las
personas privadas de libertad.

Que, asi las cosas, se promovio la implementacion de hospitales
modulares en el &mbito del Servicio Penitenciario Federal y en particular en el
CPF | que en la actualidad sigue sin estar en funcionamiento’.

Que en otro orden de cosas, por Recomendacion N° 928/PPN/2022 se
destaco la necesidad de incorporar la historia clinica electronica en el &mbito
penitenciario federal, tal como se utiliza en el medio libre, con el objetivo de
darle un valor trascendente como medio de comunicacion en un sentido
transversal, permitiendo la comunicacion entre los diferentes actores que
puedan llegar a intervenir en la asistencia de una persona detenida

constituyéndose en un nexo fundamental con el personal asistencial

7 Con fecha 03 de diciembre de 2021 se remiti6 a la Direccién Nacional del Servicio Penitenciario Federal la Nota
81/PPNAD/21, fin de solicitarle tenga a bien informar sobre el plan implementado respecto a espacios y hospitales
modulares, desarrollado por los ministerios de Justicia y Derechos Humanos y de Obras Publicas.

Mediante nota NO-2021-124417158-APN-DSG#SPF con fecha 22 de diciembre de 2021, se recibi6 la informacién
requerida. De alli surge que la Direccion Nacional del Servicio Penitenciario Federal solicité trece (13) Centros de
Aislamiento Sanitarios (C.A.S.) en distintos Establecimientos Penitenciarios.

La pretension fue que “Cada uno de estos Centros, sea concebido funcionalmente con la incorporacion de salas de
observacion, sanitarios generales y con capacidad para personas con movilidad reducida, consultorios, depdsitos,
salas de enfermeria con sus respectivas areas de descanso, areas de control y monitoreo, office, categorizacion de
residuos, lavanderia, circulaciones independientes (segin niveles de exposicién a virus y demas agentes contagiosos)
y puestos de control externos. A su vez, todos los locales contarian con un sistema necesario para la adecuada
inyeccidn/extraccion de aire; como asi también con todas las instalaciones complementarias y de emergencia, tales
como: sistemas de deteccion de incendio, extincion, comunicaciones, circuitos cerrados de TV y datos, salidas de
emergencia, etc., de acuerdo a las recomendaciones realizadas oportunamente por la Direccion de Sanidad, Direccion
de Proteccion contra Siniestros y Seguridad Laboral y por la Direccion Principal de Seguridad. Ademas, se incluirian los
perimetros de seguridad, segun las necesidades que requiera cada establecimiento”.

El Centro para emplazarse en el CPFl - Complejo Penitenciario Federal | (EZEIZA-BUENOS AIRES) contaria con
capacidad de 14 salas individuales.

En cuanto al nivel de atencion, la Direccion de Sanidad sefial6 que sera de baja complejidad, solo destinado a la
observacién / internacion general que no requieran alta complejidad de asistencia ya que NO contaran con laboratorio,
quiréfano, unidad coronaria ni terapia intensiva entre otras prestaciones.

En relacién con estudios complementarios, solo estara previsto contar con radiologia simple, electrocardiografia, y
ecografias, sefialando que, al momento, solo se han recepcionado los equipos de radiologia portatil,
electrocardiégrafos, pendiente la entrega de 11 (once) ecografos (para la totalidad de los centros proyectados).

Los citados centros fueron pensados como dispositivos complementarios a las prestaciones con que cuentan los
establecimientos penitenciarios federales en donde se encuentran situados, con idéntica dependencia jerarquica y
funcional y al momento con igual equipo de profesionales de la salud.

Al momento de remitir la repuesta, nos indican que se estan llevando a cabo las Ultimas visitas de Inspeccién de Obra
por parte del personal del Ministerio de Obras Publicas (M.O.P) y UNOPS (Oficina de las Naciones Unidas de Servicios
para Proyectos) previos a la inauguracion y mencionan que la provision del equipamiento de los espacios modulares
estaba siendo canalizada a través de la UNOPS (Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos).

Sin embargo, a la fecha de la respuesta a la nota, solo tres (03) de los Centros mencionados se encontraban en la
etapa de Licitacion Publica (CPF V, U5 y U12) a la espera de su adjudicacién por parte del area Ministerial
correspondiente, mientras que los diez (10) restantes se encontraban préximos a su finalizacion.
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extramuros.

Que, por otra parte, durante el primer semestre de 2023, y conforme al
seguimiento de los monitoreos que dieron fundamento a la Recomendacién N°
936/PPN/2022, vinculados al abordaje de la salud mental de mujeres y
diversidades, y al seguimiento de las internaciones acaecidas en el HPC | por
motivos de salud mental en general, el Area de Salud Mental de la PPN
continud con los relevamientos, advirtiendo que persisten las deficiencias en
los criterios de permanencia en el HPC-CPF I, particularmente en el tratamiento
de las urgencias subjetivas y las problematicas convivenciales.

Que, cabe mencionar aqui, que el tratamiento de las urgencias
subjetivas con una modalidad "automética" no resulta aconsejable. Ya en el
2019, desde el Ministerio de Salud se recomendsd -para la atencion a las
urgencias- que los tratamientos psicofarmacologicos no pueden ser tenidos en
cuenta como primera o Unica medida y deben estar ligados en todos los casos
a la asistencia psicosocial y psicoterapéutica®. En este sentido, en los casos en
que se administre medicacion psicofarmacoldogica en forma inyectable, de
ningin modo puede ser de manera automatizada ni perpetuarse en el tiempo
de manera indefinida.

Que, en algunas ocasiones, a posteriori de la internacion en el HPC [, se
intentd entrevistar a las personas detenidas internadas, sin poder concretarse

por encontrarse "dopadas" y sin poder levantarse de sus camas.

8 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001401cnt-atencion-de-las-urgencias-en-la-salud-mental-
2019.pdf
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Que, ademas, se corrobor6 que en el caso de las internaciones
dispuestas por el CPF |, la asistencia y las evaluaciones en salud mental son
llevadas a cabo por el area de psiquiatria y que el &rea de psicologia interviene
en los casos puntuales en donde lo soliciten expresamente las personas
detenidas internadas. Ello se contrapone con el abordaje asistencial dispuesto
por la Ley Nacional de Salud Mental® y con las propias recomendaciones del
Ministerio de Salud citadas anteriormente, referidas a la asistencia
psicoterapéutica y psicosocial imprescindibles para enfrentar este tipo de
urgencias subjetivas. A diferencia de las internaciones dispuestas desde el
CPF IV- que se realizan en el HPC-CPF |-, las evaluaciones son siempre
interdisciplinarias, las realiza el equipo asistencial de dicho complejo.

Que, al respecto, en el mencionado relevamiento se sefialé6 que los
casos de internaciones prolongadas son muchas veces mantenidas aduciendo
la falta de un alojamiento "adecuado" disponible, y modificando los motivos de
las internaciones de "evaluacion psiquiatrica" a "técnica penitenciaria”.

Que, a su vez, se destacO que resulta evidente que debido a sus
caracteristicas se asemeja mas a un aislamiento prolongado que a otra cosa,
no reuniendo las condiciones minimas que garanticen el acceso a derechos
fundamentales y que, de esta manera, el HPC-CPF | termina siendo un lugar
mas de "alojamiento" que, en algunos casos, genera un agravamiento de las
condiciones de detencion por incrementar el aislamiento que se traduce en
vivencias de castigo.

Que en el relevamiento mencionado se concluyé que el aislamiento
sufrido por los pacientes, en especial cuando la internacion se prolonga en el

tiempo, es contrario a cualquier tratamiento en salud mental'®. En estos casos,

9 ARTICULO 8° — Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacién de la autoridad
competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes.

10 | ey Nacional de Salud Mental. INTERNACIONES. ARTICULO 14: "La internacién es considerada como un recurso
terapéutico de caracter restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe promoverse el mantenimiento
de vinculos, contactos y comunicacion de las personas internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral
y social, salvo en aquellas excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de
salud interviniente. Por otra parte, en el articulo 15 que "la internacion debe ser lo mas breve posible, en funcién de



Procuracion
Penitenciaria de la Nacion

“En defensa de los DD.HH de las personas privadas de su libertad. "

los aislamientos prolongados funcionan como una forma de sancion -
encubierta- desde una perspectiva de derechos humanos y son considerados
por nuestro organismo como un tipo de tortural.

Que todos los relevamientos realizados coinciden en que las condiciones
de vida cotidianas en el HPC-CPF | suelen ser muy precarias, por condiciones
sanitarias deficientes, careciendo muchas veces de los elementos de higiene
adecuados, ropa y abrigo insuficiente, con colchones desgastados y rotos.

Que, al mismo tiempo, en las visitas periddicas realizadas por los
asesores de la PPN a las areas de salud en el ambito penitenciario federal y
del seguimiento periédico realizado de las personas detenidas incorporadas al
protocolo de actuacion de la PPN ante casos de enfermedades graves o
cronicas en privacion de la libertad -Res. 173/PPN/11 modificada por Res.
79/PPN/17-, se evidencian discordancias entre la atencibn médica brindada y la
historia clinica relevada, asi como desvios en el cumplimiento de las
recomendaciones tendientes a garantizar el acceso al derecho a la salud de las
personas detenidas.

Que advertido esto, con fecha 16 de marzo de 2023, el equipo de trabajo
en el CPF | de Ezeiza, el Equipo de Condiciones de Detencién y Cupo
Carcelario del Area de Auditoria y el Area de Salud Médica, dependientes de la
Direcciobn General de Proteccion de Derechos Humanos realizaron un
monitoreo en el Hospital Penitenciario Central del Complejo Penitenciario
Federal | de Ezeiza.

Que en tal marco se relevd una muestra de historias clinicas, se
monitored el sector de internacion del HPC-CPF | y se realizaron entrevistas
con las autoridades y personas detenidas alli alojadas.

Que en ese monitoreo se observaron graves irregularidades; entre ellas
se pueden destacar las deficiencias en el registro de las indicaciones
terapéuticas de los pacientes internados, precariedad en el resguardo de las

hojas de enfermeria, faltantes de medicacion prescripta en farmacia sin

criterios terapéuticos interdisciplinarios".
11 hitps://www.ppn.gov.ar/index.php/ejes-tematicos/tortura-y-malos-tratos
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ninguna toma de conducta al respecto y la falta de implementacién de la
historia clinica electronica.

Que continba una falta de claridad en cuanto a los motivos de
internacion de varios pacientes, dejando constancia en el parte de internacion
motivos inespecificos que -en algunos casos- no constituyen términos de uso
médico; e incluso cuando los motivos de internacion son mencionados
claramente, muchas veces no cumplen con un criterio clinico de internacion.

Que durante la recorrida por el HPC-CPF | no se advirti6 la presencia de
personal de salud presente y quien se encontraba a cargo era el médico de
guardia -quien al momento de ser entrevistado refiri6 desconocer a los
pacientes internados-.

Que, en cuanto a la evaluacion de los pacientes, se puede concluir que
si bien reciben atencién de enfermeria diaria las evaluaciones médicas son
esporadicas (una vez por semana) y -segun lo percibido por las personas
detenidas- la mayoria de las veces no se les brinda atencién de calidad. No se
realiza de manera diaria control de signos vitales ni examen fisico completo.

Que no se pudo constatar la existencia de pase de guardia, y las
funciones y responsabilidades de los diferentes niveles parecieran no
encontrarse formalmente establecidas.

Que en relacion con la existencia de un protocolo de accién ante
emergencias/urgencias, el personal refiere que desconoce su existencia y en la
practica “si hay una urgencia y no se encuentra el médico de planta o el de
guardia, pueden venir los médicos de consultorio”.

Que a todo lo antes dicho, se suman las deficiencias en las condiciones
de alojamiento de las personas: la apertura y cierre de las habitaciones la
realiza el personal de seguridad de forma manual (mediante trabas o
candados) ya que los cierres automaticos no funcionan, las habitaciones no
cuentan con colchones ignifugos, carecen de ventilacion, algunos vidrios
estaban rotos y en algunos casos las ventanas no se podian abrir, tampoco

cuentan con sistemas de climatizacion (frio y/o calor), sélo ciertas habitaciones
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contaban con sabanas en las camas.

Que la limpieza de las habitaciones resulta deficiente, se constaté a
simple vista la presencia de arafias y cucarachas en pisos, paredes y techos,
ninguna contaba con elementos de higiene, s6lo en algunas habia papel
higiénico.

Que el personal de seguridad que acompafid la recorrida refirio que
hacia mas de diez dias que la empresa tercerizada no hacia entrega de
elementos de higiene personal.

Que las pertenencias de las personas alojadas en el HPC-CPF | son
retenidas en el area de pafiol, por lo cual, los alojados no cuentan con mudas
de ropa.

Que en el sector comun se corrobord un teléfono en ambas plantas que
no dispone de posibilidad de recibir lamadas y en la mayoria de los casos, las
personas detenidas alli alojadas no contaban con tarjetas telefénicas por lo que
no tenian contacto con sus familias, ni defensorias.

Que el régimen de vida consiste en permanecer las 24 horas del dia
dentro de las habitaciones/celdas, sin posibilidad de recreacion de ningun tipo.
Frente a la falta de recreacion, ademas, los detenidos no tienen posibilidad de
acceder a radios o libros. Si bien hay un patio, éste estd en completo desuso
porque no se les abren las celdas en ningin momento del dia. Se entrevistaron
personas detenidas que hacia meses se encontraban bajo este régimen,
cuando la indicacion médica no ameritaba la internacion.

Que, en sintesis, se observa que los criterios de alojamiento contindan
en muchos casos sin un fundamento médico, al momento de la visita habia
detenidos alojados por “técnica penitenciaria” asi consignado en el parte del
dia, que son aquellos que el SPF entiende que ya no pueden ser realojados en
ningun sector del complejo y se encuentran alli esperando un traslado a otra
unidad.

Que resultan gravosas las condiciones de alojamiento de las personas

gue permanecen alojadas en el HPC-CPF | sin criterio médico, evidenciandose



Procuracion
Penitenciaria de la Nacion

“En defensa de los DD.HH de las personas privadas de su libertad.

el uso de dicho establecimiento como sector de aislamiento y transito de
detenidos.

Que luego del monitoreo hasta aqui detallado, y en el marco de las
visitas periodicas realizadas por personal de la PPN, se tom6 conocimiento que
los empleados de la empresa de limpieza Linser se encontraban con una
medida de fuerza, con paro total de actividades, y desde las areas que
monitorean el HPC-CPF | se habia constatado que esto implicaba que las salas
de internacién permanecieran sucias.

Que si bien se tomd conocimiento que el lunes 17 de julio del corriente
se habia restablecido el servicio de limpieza'?; con fecha 19 de julio de 2023, el
equipo de trabajo en el CPF | de Ezeiza, el Area de Salud y el Equipo de
Condiciones de Detenciébn y Cupo Carcelario del Area de Auditoria,
dependientes de la Direccion General de Proteccion de Derechos Humanos
realizaron un nuevo monitoreo con el fin de efectuar un seguimiento del
Monitoreo Hospital Penitenciario Central del Complejo Penitenciario Federal |
de Ezeiza del mes de marzo.

Que, en tal oportunidad, en relacion con las condiciones de habitabilidad
de las habitaciones/celdas de la planta baja del ala sur, no habian mejorado a
las descriptas en el informe del mes de marzo.

Que las personas detenidas alli alojadas pasan practicamente las 24
horas del dia en estas condiciones, debido al régimen de aislamiento que
persiste en el Hospital, que, si bien se trata de un espacio de salud, creado
para cumplir funciones de asistencia a personas enfermas, la realidad es que el
mismo es usado, desde ya hace mucho tiempo, para otros usos como
personas en transito a la espera de un traslado o cupo, que nada tienen que
ver con la asistencia médica.

Que por ello se torna imprescindible seguir marcando la imperiosa

necesidad de que el HPC-CPF | retome su natural uso y se abandone su

2 Sin perjuicio de lo cual, en ocasion de conversar con el director, este menciona que el problema se resolvio
parcialmente, ya que ante la demora del pago por parte del SPF a la empresa Linser, ésta recorté personal pasando de
ocho a seis empleados y finalmente a dos, siendo estos dos los que se efectuaron el paro.
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utilizacién para cuestiones ajenas a la salud, y de surgir alguna de estas se
deba comunicar a los organismos de control mediante informes de situacion.

Que al recorrer sus pasillos se corroboré un estado de abandono del
espacio, no se observaron ni médicos ni enfermeros circulando, la sala de
internacion es utilizada para otros fines, el espacio de la celaduria dentro de la
sala de internacion, que son los espacios de enfermeria en cualquier hospital,
estaba sin personal, los consultorios se encontraron vacios ante la ausencia de
meédicos especialistas, no se vieron detenidos/pacientes que aguardaran ser
atendidos, los pasillos tenian luces tenues, eran frios, oscuros; las salas de
espera para estudios se encontraron sin gente; sumado a ello, se construy6 un
hospital modular que no va a ser utilizado, y que priva ademas de la posibilidad
de utilizar ese espacio al aire libre para recreacion de los internados que
pudieran movilizarse.

Que también se recorrié el hospital modular totalmente equipado y sin
uso.

Que, asi las cosas, se concluye que el HPC-CPF | no cumple con los
requisitos basicos necesarios para un hospital que aloja a pacientes con
multiples y diversas patologias.

Que, a la vez, aloja personas sin criterio clinico de internacion, a la
espera de alguna interconsulta o lo que es auln peor a la espera del lugar de
alojamiento, observandose un déficit tanto en el recurso material como en el
recurso humano; como también la aplicacion de un régimen de aislamiento
prolongado y sisteméatico frente a estos casos.

Que no se advirtié un protocolo de accion ante alguna situacion urgente
gue lo amerite.

Que las personas detenidas alli alojadas refirieron que en muchas
oportunidades no son atendidas por varios dias, o cuando son atendidas no
son evaluados de manera integral.

Que, ademas, no se les informan los resultados de los estudios

realizados, ni se les hace una devoluciéon ni se les brinda informacién sobre su
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estado de salud.

Que la falta de insumos e instrumental basico y el déficit/falta de
presencia de profesionales, no se corresponden con las necesidades de un
establecimiento de salud que intenta abordar patologias, en algunos casos
complejas.

Que las condiciones de higiene y el aislamiento extremo podrian
contribuir al empeoramiento de la salud de las personas internadas.

Que el 6 de septiembre Ultimo, la asesora médica del Area de Salud
constatd que de las 14 personas que se encontraban internadas el 50% no
tenia criterios de internacion, ya que, cuentan con alta médica o se encuentran
a la espera de alojamiento, o su motivo de internacion es “técnica
penitenciaria”.

Que atento lo cual, y luego de todo lo hasta aqui manifestado se
concluye que el HPC-CPF | no esta funcionando como un Hospital y por ello
corresponde sefalarlo y realizar acciones tendientes con el fin de corregir las

insuficiencias detectadas.

CONSIDERANDO

Que la privacién de la libertad no supone la supresion del derecho a la
salud, por lo cual los servicios sanitarios ofrecidos a personas privadas de la
libertad deben ser equivalentes a los que se encuentran disponibles para el
resto de las personas de la comunidad.

Que, en relacion con la normativa internacional vigente, en lo que aqui
respecta, se establece en la Declaracion Universal de Derechos Humanos en
su Articulo 25 que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
gue le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar™3,

Que por su parte la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, en su Articulo Xl establece que “Toda persona tiene derecho a

13 https://documents-dds-
ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/NR0/046/82/PDF/NR004682.pdf?OpenElement
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que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al
nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad™?.

Que también debemos tener presente la Observacion General N° 14
adoptada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en el
22° periodo de sesiones (2000)'°, que establecio: “3. El derecho a la salud esta
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y
depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de
Derechos, en particular el derecho a la alimentacion, la vivienda, al trabajo, a la
educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién, a la
igualdad, a no ser sometido a torturas...” (CESCR, 2000)” “11. EI Comité
interpreta el derecho a la salud...como un derecho inclusivo que no soélo abarca
la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores
determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos,
una nutricion adecuada...y acceso a la educaciéon e informaciéon sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva...”
(CESCR, 2000). “34. En particular, los Estados tienen la obligacion de respetar
el derecho a la salud, en particular absteniéndose de denegar o limitar el
acceso igual de todas las personas, incluidos los presos o detenidos...a los
servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer
practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer
practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades
de la mujer...” (CESCR, 2000).

Que el Protocolo de San Salvador'® en su Articulo N°10 inciso N°1
establece: “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute
del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social’ y el inciso 2 explicita:

“Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se

14 http://www.infoleg.gob.ar/?page_id=1000
15 https://acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451. pdf
16 https://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/sansalvador.asp
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comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. la atencién
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; b. la
extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccibn del Estado; c. la total inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; d. la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; e. la educacién de la
poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud y f. la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y
gue por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

Que, a su vez, el Protocolo de Estambul'’ establece el manual para la
investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes. En el Capitulo Il establece la ética de la
atencién de salud, los principios comunes a todos los codigos de ética de la
atencion de la salud, y refiere la situacion particular de los profesionales de la
salud con doble obligacion.

Que, en el mismo sentido, la Organizacibn Mundial de la Salud ha
definido que “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Preambulo
de la Constitucion de la OMS, 194818),

Que, por su lado, los Principios y Buenas Practicas sobre Proteccion de
las Personas Privadas de Libertad en las Américas'®, aprobado por la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos en su 131° periodo ordinario de
sesiones, establece como Principio I, el trato humano como derecho de las
personas privadas de la libertad. Ademas, en su Principio I, refiere que toda
persona privada de la libertad “tendra derecho, ademas, a conservar sus

garantias fundamentales y ejercer sus derechos, a excepcion de aqueéllos cuyo

17 https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/training8Rev1sp.pdf
18 https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf?ua=1
19 https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/mandato/basicos/principiosppl.asp



Procuracion
Penitenciaria de la Nacion

“En defensa de los DD.HH de las personas privadas de su libertad. "

ejercicio esté limitado o restringido temporalmente, por disposicion de la ley, y
por razones inherentes a su condicion de personas privadas de libertad...”.
Asimismo, en el Principio X, establece que las personas privadas de libertad
‘tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel
posible de bienestar fisico, mental y social...”.

Que en esta misma sintonia, los Principios Basicos para el Tratamiento
de los Reclusos?® (adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su Resolucion N°45/111 de 14/12/1990) en su punto 1 establecen que
“todos los reclusos seran tratados con el respeto que merecen su dignidad y
valor inherentes de seres humanos”, en su punto 2 que “los reclusos tendran
acceso a los servicios de salud de que disponga el pais, sin discriminacion por
su condicion juridica” y en punto 5 “Con excepcion de las limitaciones que sean
evidentemente necesarias por el hecho del encarcelamiento, todos los reclusos
seguiran gozando de los derechos humanos y las libertades fundamentales
consagrados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y, cuando el
Estado de que se trate sea parte, en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos y su Protocolo Facultativo, asi como de los demas derechos
estipulados en otros instrumentos de las Naciones Unidas” (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 1990).

Que las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos en su regla
26 establece que los médicos deberan hacer inspecciones regulares para
informar y asesorar respecto a “a) cantidad, calidad, preparacién y distribucion
de los alimentos; b) la higiene y el aseo de los establecimientos y de los
reclusos...2) El Director debera tener en cuenta los informes y consejos del
médico y, en caso de conformidad, tomar inmediatamente las medidas

necesarias para que se sigan dichas recomendaciones”™?.

20 https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/basic-principles-treatment-prisoners
Zhttps://www.ppn.gov.ar/index.php/documentos/legislacion/constitucion-nacional-y-tratados-
internacionales/1897-reglas-minimas-para-el-tratamiento-de-los-reclusos
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Que, respecto a la normativa de nuestro pais, la Constitucién Nacional

en su articulo N° 18 establece: “... Las carceles de la Nacion seran sanas y
limpias, para seguridad y no para castigo de los reos detenidos en ellas, y toda
medida que a pretexto de precaucion conduzca a mortificarlos mas alla de lo
gue aquélla exija, hara responsable al juez que la autorice”®?

Que el derecho a la salud se encuentra reconocido con jerarquia
constitucional en el Articulo 75, inciso 22 de la Constitucion Nacional, por la
incorporacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales?. Dicho instrumento dispone en su art. 12 que “1. Los Estados Parte
en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental...” y el inciso 2 del mencionado
Articulo prescribe que “Entre las medidas que deberian adoptar los Estados
Parte en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para... d) “La creacién de condiciones que aseguren a
todos asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad”.

Que el cumplimiento de esta obligacidn no solo depende del efectivo
acceso de todas las personas al sistema sanitario y atencion médica, sino que
implica la necesidad de brindar seguimiento y control oportuno de modo de
maximizar su bienestar fisico, psiquico y social.

Que los principios de ética médica aplicables a la funcion del personal de
salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas Yy
detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes establecen, en su punto 1, que: “El personal de salud,
especialmente los médicos, encargado de la atencibn médica de personas
presas o detenidas tiene el deber de brindar proteccién a la salud fisica y
mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades al mismo nivel de
calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas”, en su

punto 2 “Constituye una violacion patente de la ética médica, asi como un delito

22 https://www.congreso.gob.ar/constitucionParte1Capl.php
23 https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-
social-and-cultural-rights
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con arreglo a los instrumentos internacionales aplicables, la participacion activa
0 pasiva del personal de salud, en particular de los médicos, en actos que
constituyan participacion o complicidad en torturas u otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, incitacion a ello o intento de cometerlos”, y en su
punto 5 “La participacion del personal de salud, en particular los médicos, en la
aplicacion de cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas
es contraria a la ética médica, a menos que se determine, segun criterios
puramente médicos, que dicho procedimiento es necesario para la proteccion
de la salud fisica 0 mental o la seguridad del propio preso o detenido, de los
demas presos o detenidos, o de sus guardianes, y no presenta peligro para la
salud del preso o detenido’*.

Que, a su vez, la Ley N° 26.529 de los Derechos del Paciente en su
Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud?®, busca garantizar el
derecho a una asistencia integral y digna de la salud. En el caso de las
personas que se encuentran privadas de la libertad ambulatoria, esta
circunstancia no debe implicar la supresién de los derechos y garantias que
hacen a la dignidad de las personas, entre ellos, el derecho a la salud.

Que, por otra parte, la Ley N° 24.660 de Ejecucion de la Pena Privativa
de Libertad?establece en su articulo 2 que “El condenado podra ejercer todos
los derechos no afectados por la condena o por la ley y las reglamentaciones
gue en su consecuencia se dicten y cumplird con todos los deberes que su
situacion le permita y con todas las obligaciones que su condicién legalmente le
impone”. En el articulo 58 sefiala que “El régimen penitenciario debera
asegurar y promover el bienestar psicofisico de los internos. Para ello se
implementaran medidas de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud y se atenderan especialmente las condiciones ambientales e higiénicas
de los establecimientos”. En el articulo 143 consagra que la PPL tiene derecho
a la salud: “El interno tiene derecho a la salud. Debera brindarsele oportuna

24 Principios de ética médica aplicables a la funcién del personal de salud... (cidh.org)
25 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432/actualizacion
26 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24660-37872/actualizacion
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asistencia médica integral, no pudiendo ser interferida su accesibilidad a la
consulta y a los tratamientos prescriptos. Los estudios diagndsticos,
tratamientos y medicamentos indicados, le serdn suministrados sin cargo”.

Que la Ley N° 26.657 de Salud Mental establece en el articulo 29: “A los
efectos de garantizar los derechos humanos de las personas en su relacion con
los servicios de salud mental, los integrantes, profesionales y no profesionales
del equipo de salud son responsables de informar al 6rgano de revision creado
por la presente ley y al juez competente, sobre cualquier sospecha de
irregularidad que implicara un trato indigno o inhumano a personas bajo
tratamiento o limitacion indebida de su autonomia. La sola comunicacion a un
superior jerarquico dentro de la institucion no relevara al equipo de salud de tal
responsabilidad si la situacion irregular persistiera. Dicho procedimiento se
podra realizar bajo reserva de identidad y contara con las garantias debidas del
resguardo a su fuente laboral y no sera considerado como violacion al secreto
profesional. Debe promoverse la difusiéon y el conocimiento de los principios,
derechos y garantias reconocidos y las responsabilidades establecidas en la
presente ley a todos los integrantes de los equipos de salud, dentro de un lapso
de NOVENTA (90) dias de la sancién de la presente ley, y al momento del
ingreso de cada uno de los trabajadores al sistema”’.

Que en lo que refiere al alcance del derecho en contexto de encierro, la
CSJN tuvo oportunidad de expedirse al momento de evaluar la concesion de la
detencion domiciliaria de una persona privada de su libertad, momento en el
cual establecié que la afeccién al derecho a la salud puede constituir un trato
cruel, inhumano o degradante del privado de su libertad o la restriccion de
derechos fundamentales que la prision no debe afectar.?®

Que, en el plano continental americano, la Corte IDH se vali6 del

Derecho a la Integridad Personal, previsto en el art. 5 de la Convencién?®, para

27 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26657-175977/texto

28 CSJN 342:1057

2 “Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral.
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estipular los alcances de esta prerrogativa en contextos de privacion de la
libertad.

Que, en atencion a la manda referida, “el Estado tiene el deber de
proporcionar a los detenidos revision médica regular y atencién y tratamiento
adecuados cuando asi se requiera. A su vez, el Estado debe permitir y facilitar
que los detenidos sean atendidos por un facultativo elegido por ellos mismos o
por quienes ejercen su representacion o custodia legal.”°

Que de igual modo, estableci6 que “El Principio 24 del Conjunto de
Principios para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a
Cualquier Forma de Detencién o Prision determina que se ofrecer4d a toda
persona detenida o presa un examen meédico apropiado con la menor
dilacion posible después de su ingreso en el lugar de detencién o prisidon
y, posteriormente, esas personas recibiran atencion y tratamiento meédico
cada vez que sea necesario. Esa atencion y ese tratamiento seran gratuitos’.
La atencion por parte de un médico que no tenga vinculos con las autoridades
penitenciarias o de detencién es una importante salvaguardia en contra de la
tortura y malos tratos, fisicos 0 mentales, de las personas privadas de libertad.
De otra parte, la falta de atencion médica adecuada podria considerarse en si
misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién dependiendo de las
circunstancias concretas de la persona en particular, el tipo de dolencia que
padece, el lapso transcurrido sin atencién y sus efectos acumulativos.”!

Que por todo lo expuesto, la Procuracién Penitenciaria de la Nacion
considera que corresponde sefialar que el HPC-CPF | no esta funcionando
como un hospital y por ello recomendar se realicen acciones tendientes con el
fin de corregir las insuficiencias e irregularidades detectadas.

Que conforme lo normado por el articulo 1° de la ley 25.875 es objetivo de

este Organismo a mi cargo la proteccion de los derechos humanos las

30 Corte IDH. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 7 de septiembre de 2004. Serie C No. 114.

31 Corte IDH. Caso Vélez Loor Vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010. Serie C No. 218.
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personas privadas de libertad comprendidas en el Régimen Penitenciario
Federal.

Que, por ultimo, la presente se dicta en ejercicio de la atribucion conferida
por el primer parrafo del articulo 23 de la ley organica de esta Procuracion

Penitenciaria.

EL PROCURADOR PENITENCIARIO ADJUNTO INTERINO
RESUELVE:

1.- RECOMENDAR a la Direccion Nacional de Sanidad la reformulacion de los
criterios de internacion y atencion ambulatoria del HPC-CPFI, con el objeto de
establecer nivel de atencidén y estructura con la que cuenta para brindar la
atencion adecuada acorde a las patologias de las personas detenidas, en un
plazo de 90 dias.

2.- RECOMENDAR a la Direccién Nacional de Sanidad la elaboracion de un
protocolo de accidén ante emergencias/urgencias, en el plazo de 60 dias.

3. - RECOMENDAR a la Direccién Nacional de Sanidad garantice los recursos
humanos, fisicos y tecnolégicos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos del HPC-CPFI, servicios y organizacién, de acuerdo con lo indicado
en el punto 1, en un plazo de 90 dias.

4. RECOMENDAR: a la Direccion Nacional de Sanidad la puesta en marcha de
la historia clinica electronica en el ambito del Servicio Penitenciario Federal, en
un plazo de 60 dias.

5. RECOMENDAR a la Direccion Nacional de Sanidad se ponga en
funcionamiento el hospital modular o en su defecto se utilice todo el
equipamiento e insumos que se encuentran en desuso en dicho hospital, en un
plazo de 60 dias.

6. RECOMENDAR al Jefe del Complejo Penitenciario Federal | se abstenga de

alojar en el HPC-CPF | a personas detenidas sin criterio médico de internacion

a partir del la notificacién de la presente.
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7. RECOMENDAR al Jefe del Complejo Penitenciario Federal | garantice un
espacio de recreacion y la posibilidad de recibir lamadas en ambos teléfonos
para las personas detenidas alli internadas en un plazo de 30 dias.

8. PONER EN CONOCIMIENTO a la Direccion Nacional del Servicio
Penitenciario.

9. PONER EN CONOCIMIENTO al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
10. PONER EN CONOCIMIENTO a la Camara Nacional de Casacion Penal.
11. PONER EN CONOCIMIENTO a la Defensoria General de la Nacion.

12. PONER EN CONOCIMIENTO al Sefior Presidente del Sistema
Interinstitucional del Control de Carceles de la presente recomendacion.

13. PONER EN CONOCIMIENTO a los Sefiores Jueces y Sefioras Juezas a
cargo de los Juzgados Nacionales de Ejecucidon Penal de la presente
recomendacion.

14. PONER EN CONOCIMIENTO a los Sefiores Defensores y Sefioras
Defensoras Nacionales de Ejecucion Penal de la presente recomendacion.

15. PONER EN CONOCIMIENTO a al Comité Nacional para la Prevencion de
la Tortura

16. PONER EN CONOCIMIENTO al Ministerio de Salud de la Nacion.

17. PONER EN CONOCIMIENTO al Organo Nacional de Revision de la Ley de
Salud Mental.

RECOMENDACION N° 959/PPN/23

Ariel Cejas Mellare
Procurador Penitenciano Adjunt nterino
Procuracion Penitenciaria de la|Nacion



