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1X.- PETITORIO.-

Por todo lo anteriormente expuesto
de V. §. solicito:
1) Se me tenga por presentado y con caracter de victima de acuerdo a lo
nonnado por la Ley 27.372;
2) Se haga lugar a la prueba solicitada;
3) Se haga lugar a las medidas cautelares, dandoles el mérito y rango de
culdado de 1a salud y la vida misma;
4) Oportunamente se decrete el procesamiento de los prima facle
imputados;
5) Se tenga presente la reserva sobre la accion civil que derive de la presente
denuncia.-
Provea V. S. de conformidad que sera
AFIANZAR LA JUSTICIA.-
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‘ Que ante todo la responsabllidad
inmediata recae sobre los magistrados a cuya disposicion se encuentra el detenido, que

disponen sobre las condiciones de detencién, monitorean su salud y modifican las reglas de
acuerdo a las circunstancias.

Que luego de ello la responsabllidad
flnal es la del Estado, ya que de acuerdo a las disposiciones del articulo 18 de 1a Constitucién

Nacional es el que debe mantener los establecimientos carcelarios “para seguridad y no para
castigo” y el riesgo del coronavirus agrava las condiciones de detenciébn y presupone un
castigo sobre la salud misma de los internos vulnerables, riesgo que ha sido violado por falta
de prevencion inmediata y que aln persiste. Como, asimismo, viola las prescripciones de los
derechos y garantias en el proceso penal sustantivo y pone en riesgo la posicion del Estado
Nacional, en su deber de cumplimiento efectivo y estricto de los Tratados Internacionales,
oportunamente suscriptos.

Para su oportunidad, la violacién a los
Tratados Internacionales mencionados, hacen a la responsabilidad internacional del Estado y
dan motivo para la reserva del caso federal en relacién con la “gravedad institucional”
denunciada expresamente. No solamente existe responsabilidad del Estado cuando se habla de
perseguir los Delitos de Lesa Humanidad, sino también cuando se violan los derechos de los
imputados por Delitos de Lesa Humanidad, dun somos seres humanos, aiin somos ciudadanos
argentinos y aitin somos habitantes de esta Gran Nacién.

VIil.- MEDIDAS CAUTELARES.-

Que a los efectos de minimizar las
secuelas y consecuencias de la epidemia detectada en el Instituto Penal Federal Campo de
Mayo -Unidad 34 SPF-, se ordene la implementacion del Programa Detectar sobre el total del
personal e internos del Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- con test y/o
hisopados que despejen toda duda. Incluyendo los test para establecer quiénes han
presentado la infeccién asintomaticamente y cuentan con anticuerpos que dan seguridad
sobre ello.

Que se considere al Instituto Penal
Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- como “Unidad Penitenciaria Geriatrica”,
implementando las disposiciones de las especialidades médicas de gerontologia, neumologia,
infectologia, con el personal de la salud correspondiente y la aparatologia de soporte sobre
dicha tematica especifica. Teniendo en consideracién las recomendaciones de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Que se informe a todos los juzgados y
tribunales orales de los que dependan los internos del Instituto Penal Federal Campo de Mayo

-Unidad 34 SPF-, sobre la presente denuncia y sus consideraciones, a los efectos que
correspondan.-
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Principios generales

Articulo |
Responsabilidad del Estado por sus hechos internacionalmente ilicitos Todo hecha internacionalmente

ilicito del Estado genera su responsabilidad internacional.

Articulo 2

Elementos del hecho internacionalmente ilfcito del Estado

Hay hecha Internaclonalmente iltcita del Estado cuando un comportamienta consistente Bn una
accidn u omisidn:

Es atribuible al Estado sequn el derecha internacional: y

Constituye una violacidn de una obligacidn internaciunal del Estado.

Articulo 3

Calificacidn del hecho del Estado coma internacionalmente ilicito

La calificacion del hecho del Estado camo internacionalmente ilicito se rige por e! derecho internacional.

Tal calificacidn no es afectada por la calificacidn del mismo hecha como Iicito por el derecho interno.

Que si bien Ia responsabilidad del
magistrados judiciales que han
| Federal Campo de Mayo -
parte de la Direccién de

Estado, en el presente caso, corresponde a la guarda de los
dispuesto el alojamiento de los internos en el Instituto Pena
Unidad 34 SPF-, entiendo que a través de diferentes maniobras por
Sanidad y la Seccién Asistencia Médica de la Unidad 34, se ha viciado el claro juicio de los
juzgadores al proporcionarle un panorama de “estabilidad y contencion’ del que carecen la

totalidad de los internos.
Que asi lo hemos comprobado en los

informes médicos que habitualmente acompafian los pedidos y/o consultas sobre beneficios
de morigeracién de la prision efectiva, donde se encuentran frases similares a “ e/ interno se
encuentra estable”, “en buen estado general, compensado hemodinimicamente, licldo,
normotenso, hidratado, afebri, autovilido”, y otras de igual tenor que nada dicen y que
pueden ser aplicadas indistintamente a internos con hisopado positivo o negativo,
fundamentalmente por la gran cantidad de asintomaticos.

Que como ejemplo de los “informes
meédicos”, se puede pedir el testimonio del interno Gonzalo Gémez Centurion, que luego de
estar aislado preventivamente en el pabellon “E” al momento de ser reintegrado al pabellén
u A" comentd sobre un informe sobre esa estadia en donde figuraba “que el interno era
visitado tres veces al dia por médico y enfermera” lo que marcé como absolutamente falso.

Que también hemos  criticado
informes, firmados por el cardidlogo doctor Juan Martin Garcia, del que ya entendiamos que
no prestaba servicio en la Unidad en fecha de sus exposiciones a los juzgados.

Que incluso ante la falta de gravedad
de los informes impugnados, los mismos tribunales siguieron insistiendo en ordemar mayor
celo en el cuidado de la salud de sus procesados/condenados, pero nada se obtuvo como
medida anticipada, de deteccién temprana, por parte de los responsables de la salud.

Que existe en cabeza de los poderes
de Estado, responsabilidad sobre la salud y vida de los internos penitenciarios.
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) Barantizar el acceso a un hogar. una vivienda y unas condiciones sanitarias basicas. as( coma a
un suministro adecuado de agua limpia y potable:

d) Ffacilitar medicamentos esenciales. segin las definiciones perigdicas que figuran en el
Pragrama de Accitn sobre Medicamentos Esenciales de la OMS;

e) Velar por una distribucion equitativa de todas las instalaciones, bienes y servicios de salud:

f)  Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas, una estrategla y un
plan de accldn naclonales da la salud piblica para hacer frente a los preacupaciones en
materia de salud da toda poblacldn: [a estrategia y el plan de accidn deberan ser elaborados.
y periddicamente revisados, sobre la base de un proceso participativo y transparente; asa
estrategia y ese plan deberdn prever métodos, como el derecho a Indicadores y bases
de referencla de la salud que permitan vigilar estrechamente los progresos realizados;
el proceso mediante el cual se concibe la estrategia y el plan de accidn, asf coma el
contenida de ambas, debers prestar especial atencidn a todos los grupos vulnerables o
marginadas.

44. Bl Comité confirma asimismo que entre las obligaciones de prioridad comparables figuran las
siguientes:

a) Velar porla atencidn de Iz salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e infantil;

b) Proporcionar inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas que tienen lugar
en la comunidad:

¢) Adoptar medidas para prevenir. tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas:

d) Impartir educacidn y praporcionar acceso a la informacidn relativa a los principales problemas
de salud en la comunidad, con inclusidn de los métodos para prevenir y combatir esas
enfermedades;

e) Proporcionar capacitacidn adecuada al personal del sector de la salud. incluida la educacitn en

materia de salud y derechos humanos.

VIil.- RESPONSABILIDAD DEL ESTADO.-

Que existe responsabilidad del Estado

nacional, sobre los acontecimientos denunciados, su deber de velar por lo derechos esenciales
de los internos alojados en el Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- y

demas dependencias penitenciarias y de los “grupos vulnerables” en especial.
Que dicha responsabilidad acarrea

obligaciones internacionales inexcusables.

“H Estado como responsable de los establecimizntos de detencidn, es
garante de los derechos de los detenidos” ["Neria Alegria y otros vs.
Perd”, parrafo 60, CIDH, 19/01/1935].

Naciones Unidas A/res/S6/83
Asamblea General
Distr. general 28 de enera de 2002
luincuagésimo sexta periodo de sesiones Tema 167 del programa
01 47800
Resolucidn aprobada par la Asamblea General
[sobre la base del informe de la Sexta Comisidn (A/56/588 y Carr.1)]
06/83. Responsabilidad del Estado por hechos internacionalmente ilicitos
Capftulo |
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y condiciones de vida adecuadas. La infraestructura de la sanidad poblica debe proporcionar servicios
de salud sexual y genesica, incluida la maternidad sequra. sobre tado en las zonas rurales. Los Estados
ticnen que velar por la aproplada formaclién de facultatives y demds porsonal mddico, la
existencia de un ndmera suficiente de hospitales, clinicas y otros contros de salud. ast como por
la promocion y el apoyo a la creacion de instituciones que prestan asesoramiento y servicios de salud
mental. teniendo debidamente en cuanta la distribucion equitativa s lo largo del pafs. Otras obligaciones
incluyen el establecimienta de un sistema do seguro de salud pablica, privado o mixto que sea
asequible a todas. el fumento de las investigaciones médicas y la educacitn en materia de salud, asl
como la organizacidn de campafas de informacion, en porticular por lo que se refiere al VIH/SIDA, fa
salud sexual y genésica, las prdcticas tradicionales. la violencia en el hogar, y el uso indebido de slcohol.
tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas. Los Estados también tienen la obligacidn de
adoptar medidas contra los peligros que para la salud representan la contaminacidn del medio
ambiente y las enfermedades profesionales. asf comn también contra cualguler otra amenaza que se
determine mediante datos epidemioldgicos. Con tal fin, los Estado deben formular y aplicar politicas
nacionales con miras a reducir y suprimir fa contaminacion del aire, el agua y el suelo. incluida la
contaminacion causada por metales pesados tales como el plomo procedente de Ja gasolina. Asimismo,
los Estados Partes deben formular, aplicar y revisar periddicamente una politica nacional coherente
destinada a reducic al miimo los riesgos de accidentes labarales y enfermedades profesionales. asf
cama formular una politica nacional coherente en materia de seguridad en el empleo y servicios de
salud.
37, la obligacion de cumplr (faciliter) requiere en particular que los Estados adopten medidas positivas
que permitan y ayuden a los particulares y las comunidades disfrutar del derecho a la salud. Los
Estados Partes también tienen la obligacidn de cumpli (facilitar) un derecha especffico
enunciado en el Pacta en los casos en que los particulares o los grupos no estan en condiciones,
por razones ajenas a su voluntad, de ejercer por sfmismos ese derecha con ayuda de los medios
a su dispasicidn. La obligacitn de cumplir (promaver) el derecho a la salud requiere que los Estados
emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacidn. Entre
psas obligaciones figuran las siguientes: i) fomentar el reconocimiento de los factores que contribuyen
al logro de resultados positivos en materia de salud, por ejemplo la realizacidn de investigacianes y el
suministro de informacidn; i) velar por que los servicios de salud sean apropiados desde el punto
de vista cultural y el personal sanitario sea formado de manera que reconnzca y responda a las
necesidades cancretas de los grupos vulnerables o marginados: iii) velar por que el Estado cumpla
sus obligaciones en lo referente a la difusidn de informacidn apropiada acerca d la forma de vivir y I3
alimentacidn sanas, asf como acerca de las practicas tradicionales nocivas y la dispanibilidad de
servicios: iv) apoyar a las personas a adoptar. con conocimiento de causa, decisiones por lo que
respecta a su salud.
Dbligaciones bdsicas ‘
43. En la observacidn general N2 3, el Comité confirma que los Estados Partes tienen la obligacidn
fundamental de asegurar coma minimo la satisfaccidn de niveles esenciales de cada uno de los derechos
enunciados en el Pacto, incluida Ya atencign primaria bésica de la salud. Considerada conjuntamente con
instrumentos més recientes, como el Programa de Accign de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo. la Declaracidn de Alma-Alta ofrece una orientacitn inequivoca en cuanto a las
obligaciones basicas dimanantes del articulo 12. Por consiguiente, el Comité cansidera quen entre esas
obligaciones bésicas figuran, como minima, las siguientes:

a) BGarantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una
base no discriminatorla, en especial por lo que respectz a los grupos vulnerables o
marginados;

b) Asegurar el accesa a una alimentacidn esencial minima que sea nutritiva, adecuada y sequra y
garantice que nadie padezca hambre;
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cambin. entre los derechas flgura el relativo a un sistema da protaccidn do la satud que brinde a
las personas opartunidades iguales para distrutar del mas alto nivel posible de salud
8.l concepta del “mds alto nivel de salud™. a que se hace referencia en el parrafo 1 del articula 12,
tieng en cuenta tanto las candiciones bioldgicas y sociorcondmicas esenciales de la presona como los
recursos con que cuenta el Estado. Existen varios aspeclos que no pueden abordarse unicaments desdn
el punto de vista de la relacion entre el Cstado y lus individuos. en particular. un Estado no puede
garantizar la buena salud ni puede brindar proteceidn contea tudus las causas posibles de la mala salud
del ser humano. Ast. los factores gendticos. la propension individual & una ofeccion y la adopcion de
estilos de vida malsanos o arviesgadus suelen desempenar un papel importante en lo que respecta a la
salud de la persona. Mor lo tanto, el derecho o la selud dobo entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gaema de focilidodes, blenes, serviclos y condiclones necesarios para
alcanzar el mds olto nivel posible de salud.
(1. El Comité interpreta el derecha a la salud, definidu en el spartadu | del orticulo 12, comao un derecha
inclusivo que no sdlo abarca la atencidn de salud oportuna y aproplada sino tambin 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 nutricién adecuada, una vivienda adecuada.
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente. y acceso a la educacidn e informacién sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexval y reproductiva. Otro aspecto impartante es
la participacion de la poblacion en todo el proceso de adopeidn de decisiones sobre las cuestiones
relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.
Personas mayores
25. En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, el Comitg,
confarme a lo dispuesta en los parrafos 34 y 35 de la observacidn general N2 B (1933), reafirma la
importancia de un enfoque Integrado de la salud que abarque la prevencidn, la curacidn y la
rehebilitacidn. Esas medidas deben basarse en reconocimiento perifdicos para ambos sexos:
medidas de rehabilitacisn ffsica y psicoldgica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomfa
de las personas mayaores; y la prestacidn de atenciones y cuidados a los enfermos crdnicas y en
fase terminal, ahorrandoles dolores evitables y permitiéndoles morir con dignidad.
[t OBLIGACIONES DE LOS ESTADDS PARTES
35. Las ohligaciones de groteger incluyen, entre otras, las obligaciones de los Estados de adoptar
leyes u atras medidas para velar por el acceso igual a la atencidn de la salud y los servicios
relacionados con la salud proporcionados por terceros; velar por que la privatizacidn del sector de la
salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios de atencion de la salud: controlar la comercializacidn de equipo médico y medicamentos por
terceros, y asegurar que los facultativos y otros profesionales de la salud rednan las condiciones
necesarias de educacidn, experiencia y deontologfa. Los Estados tambign tienen la abligacidn de
velar por que las précticas sociales o tradicionales nocivas no afecten el acceso a la atencidn anterior y
posterior al parto ni a la planificacion de la familia; impedir que terceros induzcan a la mujer a
someterse a practicas tradicionales, por giemplo a la mutilacidn de los drganos genitales femeninos: y
de adoptar medidas para proteger a todos los grupes vulnerables o marginados de la sociedad,
en particular las mujeres, los nifios, los adolescentes y las personas mayores. teniendo en cuenta los
actos de violencia desde la perspectiva de génera. Los Estados deben velar asimismo por que terceros
na limiten el acceso de las personas a la informacidn y los servicios relacionados con la salud.
3. La obligacion de cumplirrequiere. en particular, que los Estados partes reconozcan suficientemente
el derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos nacionales. de preferencia
mediante la aplicacidn de leyes. y adopten una politica nacional de salud acompafiada de un plan
detallado para el gjercicio del derecho a la salud. Los Estados deben garantizar la atencifn de la
salud, en particular estableciendo programass de inmunizacidn contra las principales
enfermedades infeccinsas, y velar por el acceso igual de todos a los factores determinantes basicos
de |a salud, como alimentos nutritivos sanos y agua potable, servicios bésicos de saneamiento y vivienda
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relativas a la educacion fisica y departiva cuando ésta sea nrganizada por un personal no especializado.
2) Bl Dirctor deberd tener en cuonta los informas y consejos del medico sequn se dispone en las reglas
25(2) y 26. y. en caso de conformidad. tomar inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan
dichas rocomendaciones. Cuando nu estd confarme o la materia no sea de su competencia. trasmitird
inmediatamente a la autoridad superior el informe médico y sus propias observaciones.

52. 1) En los establecimientos cuya impurtancia exijo ¢l servicio continuo de uno o varios médicos. uno de
ellos por lo menos residird en el estoblecimiento o en su cercanfa inmediata. 2) En los demds
pstablecimientos. ol madico visitard dlarlomonto o los presos y habitard [o bastante cerca del
establecimiento a fin de que pueda scudir sin dilacidn coda vez que se presente un caso urgente.

5. Declaracion Universal de Derechos Humanos

Adoptada y proclamada por la Resolucian 217 A (Ill) de la Asamblea general de las Naciones Unidas el 10
de diciembre de 1948.

Articulo 1° - Todas los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos vy. dotados
coma estdn de razdn y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 2° - 1. Tada persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracidn, sin
distincidn alguna de raza. color. sexa, idioma, religidn, opinidn palitica o de cualquier otra Indole. origen
nacional o social, posicin econdmica, nacimiento o cualquier otra condicidn.

2. Ademds. no se hara distincion alguna fundada en la condicign politica, jurfdica o internacional del pafs
o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona. tanto si se trata de un pafs independiente. coma
de un territorio bajo administracidn fiduciaria, no autdnomo 0 sometido a cualquier otra limitacion de
soberania.

Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida. ala libertad ya I sequridad de su persona.

Articulo 7° - Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincidn. derecho a igual proteccidn de la ley.
Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacidn que infrinja esta Declaracidn y
contra teda provocacidn a tal discriminacidn.

6. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

CUESTIONES SUSTANTIVAS QUE SE PLANTEAN EN LA APLICACIGN DEL PACTD INTERNACIONAL DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. ;

Dbservacidn general N2 14 (2000)

El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (artfculo 12 del Pacto).

Binebra, 25 de abril al 1Z de maya de 2000. Tema 3 del Programa.

4. Al elabarar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comisidn de | Asamblea General de las Naciones Unidas
no adoptd la definicitn de la salud que figura en el predmbula de la Constitucidn de la OMS. que concibe la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como
ausencia de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, la referencia que en el parrafo | del articulo
7 del Pacto se hace “al mas altn nivel posible de salud ffsica y mental” no se limita al derecho a la
atencidn de la salud. Por el contrario, ef historial de |a elaboracitn y la redaccidn expresa del parrafo 2
del articulo 12 recanoce que el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioecondmicos
que promueven las condiciones merced a las cuales las persona pueden llevar una vida sana, y hace ese
derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacitn y la nutricidn.
la vivienda, el accesa a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras t sanas y un medio ambiente sano,

1. CONTENIDD NORMATIVD DEL ARTICULD 12

8. Fl derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar saso E derecho a la salud
entrafia libertades y derechos.-Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su

cuerpn, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como el

derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En
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Articula 17
Proteccidn de las Anclanos

Toda persena tene derecho o protocoidn pspecial durantn su ancianidad En tal cometda. los Estadas

partes se compromelen a adoplar de manera progrosiva los medidas necesarias o fin de llovar este
derecho a la practica y en particular a:

a. proporcionar instalacienes adecuadas. asi comu alimentacion y olencidn médica especializada o las
personas de edad avanzada que earezcan de plla y no so encuentren en condiciones de proporcionarsel

por si mismas.

b. ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los
realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetandn su vocacion o deseos.

c. estimular la formacion de organizaciunes sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los

ancianos la posibilidad de

ancianos.
4. Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos

Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del
Delincuente, celebrada en Binebra en 1955, y aprobadas por el Cansejo Fcandmico y Social en sus
resoluciones BB3C OXIV) de 31 de julio de 1957y 2078 (LXII) de I3 de mayn de 1977

Reglas de aplicacidn general

Principio fundamental . )
6. 1) Las reglas que siguen deben ser aplicadas imparcialmente. No se debe hacer diferencias de trato

fundadas en prejuicios, principalmente de raza. color. sexo, lengua. religitn, opinidn politica o cualquier
otra opinidn, de origen nacional o social. fortuna, nacimiento u otra situacién cualquiera. 2) Por el
contrario, importa respetar las creencias religiosas y los preceptos morales del grupo al que
pertenezca el recluso.

Servicios médicos _
97.1) Todo establecimientn penitenciario dispondra por lo menos de los servicios de un médico calificado

que deberd poseer algunos conocimientos psiquidtricos. Los servicios medicos deberdn organizarse
intimemente vinculados con la administracion general del servicio sanitario de la comunidad o de Ia
nacidn. Deberan comprender un servicio psiguiatrico para el diagndstico y. si fuere necesario, para el
tratamiento de los casos de enfermedades mentales. 2) Se dispondrd el traslado de los enfermos cuyo
estado requiera cuidados especiales. a establecimientos penitenciarios especializados o a hospitales
civiles. Cuando el establecimiento disponga de servicios internos de hospital. éstos estaran provistos del
material. del instrumental y de los productos farmacéuticos necesario para proporcionar a los reclusos
enfermos los cuidados y el tratamiento adecuados. Ademas, el personal debera poseer suficiente
preparacidn profesional. 3) Todo reclusa debe poder utilizar los servicios de un dentista calificado.

94 Fl médico deberd examinar a cada recluso tan pronto sea posible después de su ingreso y
ulteriormente tan a menuda como sea necesario, en particular para determinar la existencia de una
enfermedad fisica o mental. tomar en su caso las medidas necesarias: asegurar el aislamiento de los
reclusos sospechosos de sufrir enfermedades infecciosas o contagiosas: sefialar las deficiencias
flsicas y mentales que puedan constituir un obstaculo para la readaptacidn, y determinar la capacidad
fisica de cada reclusao para el trabajo.

75.1) £l médico estar4 de velar por la salud fisica y mental de los reclusos. Deberd visitar diariamente
a todos los reclusos enfermos, a todos los que se quejen de estar enfermos y a todos aguellos
sohre los cuales se llame su atencidn. 2) El médico presentard un informe al director cada vez que
estime que la salud fisica o mental de un recluso haya sido o pueda ser afectada por la prolongacidn. o
por una modalidad cualquiera de la reclusidn.

76. 1) El médico hard inspecciones regulares y asesorard al director respecto a: a) La cantidad, calidad,
preparacidn y distribucidn de los alimentos; b) La higiene y el aseo de los establecimientos y de los
reclusos; c) Las condiciones sanitarias, la calefaccidn, el alumbrado y la ventilacidn del establecimiento:
d) la calidad y el asen de las ropas y de la cama de los reclusos: e) la observancia de las reglas
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El director debera tener en cuenta los informes y/0 consejos del médico segun disponen las reglas y en
caso de conformidad tomar inmediatamente las mediadas necesarias para seguir dichas
recomendaciones.

Cuando no esté conforme o la materia no sea de su competencia transmitird inmediatamente a la
autoridad anterior superior y sus propias observaciones.

ALIMENTACION.-

Es un rubro importante ya que en varias oportunidades las autoridades de los penales expusieran que
muchos internas llegan desnutridos y es necesario un tratamiento nutritivo especial para disminuir esa
carencia.-

3. Protocolo Adicional a_ la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos en materia de Derechos Econémlcos, Soclales y Culturales

PROTOCOLD ADICIONAL A LA CONVENCIGN AMERICANA SOBRE DERECHDS HUMANDS EN MATERIA
DE DERECHOS ECONGMICOS, SOCIALES Y CULTURALES "PROTOCOLD DE SAN SALVADOR™

Articulo 10

Oerecho a la Salud

I. Toda persena tiene derecho a la salud, entendida cemo el disfrute del méas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

9 Con el fin de hacer efectivo el derecha a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer
la salud coma un bien pablico y particularmenta a adoptar las sigulentes medidas para garantizar
este derecho:

a. la atencitn primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. |a extensién de los beneficios de las servicios de salud a todos los individuos sujetos
a la jurisdiccidn del Estado:

c. |a total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

d. la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de
otra indale;

e. la educacién de la poblacién sobra la prevencidn y tratamisnto de los problemas de
salud, y

f la satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de més alto riesgo y que
por sus condicianes de pobreza sean més vulnerables.

Artfeulo 1l

Derecho a un Medio Ambiente Sano

{. Toda persona tiene derecho a vivir en un medio ambiente sano y & contar con servicios publicos
bésicos.

9 Los Estados partes pramoverdn la proteccidn, preservacidn y mejoramiento del medio ambiente.
Articulo 12

Derecho a la Alimentacidn

{, Toda persona tiene derecho a una nutricién adecuada que le asegure la posibilidad de gozar del
més alto nivel de desarrallo fisico, emacional & intelectual.

7. Con el objeto de hacer efectivo este derecho y a erradicar la desnutricidn, los Estados partes se
comprometen a perfeccionar los métodos de produccidn, aprovisionamiento y distribucidn de
alimentos, para lo cual se comprometen a promover una mayor cooperacidn internacional en apoyo de
las polticas nacionales sobre la materia.
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[. Toda persana tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por fa ley v.
en general. a partic del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente.

Articulo 5. Derecho a la Integridad Persanal

I. Tuda persana tiene derecho a que se respele su integridad fisica, psfquica y moral.

2. Nadia debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda

persona privada de libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser

humano.

Articulo 24. lgualdad ante la Ley
Todas las persanas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin discriminacidn, a

igual proteccidn de la ley.

2. Primer Congreso de Naciones Unidas para la Prevencién_del Delito_y
Tratamiento del Delincuente, Ginebra, 1955:

DERECHD A LA SALUD - TRATAMIENTO MEDICO
DERECHDS HUMANDS EN LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA INSTRUMENTOS ESPECIALES.
PRIMER CONGRESO DE NACIONES UNIDAS PARA LA PREVENCIGN DEL DELITO Y TRATAMIENTO DEL

DELINCUENTE, GINEBRA 1955. -

Punto 22 "Servicios Médicos”

.. todo establecimiento penitenciaric dispondra por lo menos de los servicios de un médico calificado
que deberd poseer algunos conocimientos psiquidtricos.

Los Servicios médicos deberdn organizarse internamente vinculades con fa administracign general del
servicio sanitario de la comunicad o la Nacidn; deben comprender un servicio psiquidtrico para el
diagnostico y si fuera necesario para el tratamiento de los casos de enfermedades mentales.

Se dispandr el traslado de los enfermos cuyo estado requiere cuidados especiales a hospitales civiles.
Cuando el establecimiento disponga de servicios internos de hospital estos estaran provistos de
material de necesidad instrumental y de productos farmacéuticos necesarios para praporcionar a los
reclusos enfermos los cuidados necesarios, junto con el tratamientn adecuado.

(Fl personal deberd poseer suficiente preparacion profesional, todo recluso podrd utilizar los servicios

de un dentista calificadn).

Punto 24
Fl médico deberd examinar a cada recluso tan pronto como sea posible después de su ingreso y

ulteriormente tan a menudo como sea necesario para determinar [a existencia de una enfermedad fisica
o mental y tomar en su caso las medidas que sean necesarias a tal fin. como ser aislar los reclusos

enfermos con enfermedades contagiosas o infecciosas.-
Sefialar las deficiencias fisicas y mentales que puedan constituir un obstéculo para la readaptacitn y

determinar la capacidad de cada recluso para el trabajo.-
fl meédico estard encargado de velar por la salud fisica y mental de los reclusos. Deberd visitar
diariamente & los reclusos enfermos, a todos los que se quejen de estarlo y a todos aquellos sobre los

cuales se llama la atencidn.-

Punto 26

El medico hard inspecciones requlares y asesorara al director del establecimiento penitenciario
respecto de:

Calidad, cantidad preparacicn y distribucidn de alimentos.

La higiene y el aseo de los establecimientos y de los reclusos.

Las condiciones sanitarias, la calefaccidn, el alumbrado y la ventilacidn del establecimiento.

La calidad y el asen de las ropas y de la cama de los recluses.

La observancia de las reglas relativas a la educacidn fisica y deportiva de los reclusos, cuando se leve
acabo por personal na profesional.
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h) Pedido de Informe a los Ministerlos de Defensa y de Justicia y DD. HH.
ce la Nacién sobre serviclos médicos o logisticos respecto al Instituto
Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- y sus internos;

) Pedido de Informe a la Direcclon General de Régimen del Servicio
Penitenclario Federal, respecto a medidas especlales en relacion a la
pandemia destinadas al Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad
34 SPF-, refuerzo de personal médico y medios puestos a disposicién
desde el inicio de la cuarentena hasta la fecha, en especial a “grupos
vulnerables™;

) Pedido de Informe a la Direccidn de Personal del Servicio Penitenciario
Federal sobre los dias de servicio activo del Adjutor Principal doctor Juan
Carlos Sorbello, en el Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34
SPE-, desde el 11 de enero de 2020 a la fecha;

k) Pedido de informe sobre las medidas de seguimiento, tratamiento Yy
control de los internos Infectados de COVID-19, que se han reintegrado
al Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- y de los que
alin permanecen hospitalizados;

) Pedido de Informe a [a intervencion del Servicio Penitenclario Federal
respecto a las recomendaciones que impartiera sobre la poblacion del
Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- en especial y de
los “grupos vulnerables” en general, bajo la responsabilidad de dicha
autoridad;

m) Pedido de Informe al Servicio Penitenciario Federal sobre el personal
aislado y/o infectado del Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad
34 SPF- desde el 19 de marzo de 2020 a la fecha.

n) Testimonios de los internos mencionados en la presente denuncia, en la
descripcién de hechos y consideraciones aqui desarrolladas.-

VI.- DERECHO.-

Que amén de los articulos especificos
enunciados en el acipite “I.- Objeto” de la presente, hago especial referencia al derecho a la
salud, citado especificamente en las normas y convenciones siguientes:

1. Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)

CONVENCIAN AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANDOS SUSCRITA EN LA CONFERENCIA
ESPECIALIZADA INTERAMERICANA SOBRE DERECHDS HUMANOS

San José, Costa Rica 7 al 22 de noviembre de 1968

Articulo 4. Derecha a la Vida
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Que el acto en si, consisti6 en las

manifestaclones del Director de Sanidad —doctor Caillava— en ocasién de dirigirse a los
internos alojados en el Pabeltén “B” de la Unidad 34, cuando fue preguntado sobre las

posibilidades de obtener algin beneficio —por ejemplo prisién domicillarla— con motivo de la
infeccion desatada por el test positivo de un interno de ese pabellon. Asi fue que el doctor
Caillava respondié que no se hicieran ilusiones porque nada de eso sucederia en beneficio de

detenidos de DLH, ya que esa era una “decislon politica” que lo impediria. Mas alla de la

ideologia politica del Director de Sanidad, o su compromiso politico, destaco tal actitud como
toria e incluso me animaria a decir que también fue una declaraciébn amenazante a
una poblacion carcelaria que habitualmente se ve despojada de los principios constitucionales
y garantias, de que gozan los ciudadanos y habitantes de nuestro pais. A fin de prestar prueba
sobre esta circunstancia, ofrezco el testimonio del interno Carlos Ernesto Castillo alojado en

ese pabellén, con mas el de los demas alojados alli.

discrimina

V.- PRUEBA.-
Que mas alld de las pruebas que
solicite el Ministerio Pablico Fiscal para el caso, me permito instar:

a) Secuestro del Libro de Guardia Médica del Instituto Penal Federal Campo

de Mayo -Unidad 34 SPF-, del presente afio, hasta la fecha;

b) Secuestro del Libro de Guardia Médica del Instituto Penal Federal Campo

de Mayo -Unidad 34 SPF-, del afio 2019, a fin de comparar los controles y
tratamientos con el periodo 2020;

¢) Copia certificada de la historia clinica del interno Luis Muifa;

d) Copia certificada de las historias clinicas de los infectados con COVID-19,
en especial de las epicrisis a partir del hisopado positivo del 22 de julio de
2020, del Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-;

Copia de los memorandums, dirigidos por la Direccion de Sanidad del
Servicio Penitenciario Federal a la Unidad 34, desde el alerta de la O.M.S.
de 11 de enero de 2020 a la fecha, referidos a medidas generales,

€)

especificas, inmediatas, etc. sobre prevencion y tratamiento de la
pandemia;

fy Copla de las instrucciones de la Seccion Asistencia Médica del Instituto
Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- a su personal, desde el 11
de enero de 2020 sobre la pandemia y su manejo;

g) Pedido de informe del Hospital Militar Campo de Mayo sobre eventuales
convenios de asistencia al Instituto Penal Federal Campo de Mayo -
Unidad 34 SPF- y su alcance en cuanto a responsabilidad econdmica
sobre los servicios médicos a internos de dicha Unidad;
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Que mas alld de lo detallado en los
puntos anteriores, debo destacar [a falsa informacién que se envio a los juzgados, tribunales y
Camara Federal de Casacién Penal, donde se mencionaba como seguridad de la pronta
atencion el contar con un hospital para emergencias a pocos minutos de la Unidad, el
Hospltal Militar Campo de Mayo. Para demostrar la falsedad del recurso, basta entender que
el interno Gonzalo Gémez Centuridn, el dia 03 de julio de 2020, luego de sufrir en la
madrugada de ese dia (aproximadamente 04 hs.) un accidente cerebro vascular, fue remitido
(08 horas) al Hospital Militar Campo de Mayo, donde luego de efectuarle una revision fisica le
confirmaron el ACV, calificindolo de “en evolucion” porque persistia ¥ le informaron que
seria llevado a realizarle una resonancia magnética. A los pocos minutos y comprobando que

el paciente no estaba afiliado a la obra social «.O.F.A.” le dijeron que ese establecimiento
” y no cubria a afiliados de otras obras sociales,

fue remitido ocho horas
Buenos Aires (CABA)

tenia las caracteristicas de una “clinica privada
por lo que luego de varias consultas con su obra social (OSPLA)
después del ACV al Sanatorio Anchorena de [a Ciudad Auténoma de
donde se le realizo la resonancia magnética requerida. Por supuesto tod

historia clinica y lo ofrezco, desde ya, como testigo de lo acaecido,
Que el Hospital Militar Campo de

o0 esto consta en su

Mayo, cubre una emergencia casi como una sala de primeros auxilios, no comprometiendo
cualquier servicio que sea remunerado (aparatologia, rayos X, laboratorio) siendo de imposible

uso para los internos que no son afiliados a su obra social o que no cuenta con una.
Que debo volver sobre mis dichos, en

cuanto a que advertido el Director de Sanidad sobre las condiciones penosas del Hospital
Penitenciario Central, contestd que no era asi y pidié que los internos no dijeran “boludeces”
como esa, al ser llevados la mayoria de los internos con hisopado positivo del pabellon “A” y
ug” del Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- al H.P.C. de Ezeiza, se
encontraron con habitaciones sucias, incluso algunas con bafios tapados, con una poblacion de
cucarachas de tal magnitud que optaron por dormir con los barbijos puestos y los oidos
tapados con papel, porque Jos insectos caminaban sobre ellos a su gusto. De hecho la
situacion, que decia haber comprobado y descartado el doctor Caillava fue de tal gravedad,
que los internos fueron trasladados el martes siguiente (28 de julio) al Complejo Penitenciario

de Enfermedades Infecciosas —Unidad 21 del SPF—.

IV.- CONSIDERACION NECESARIA.-

Que si bien no cuento con mayores
detalles, ni me consta personalmente, tamblén se podria aludir como Infraccion penal un
ACTO DISCRIMINATORIO en perjuicio del colectivo de internos del Instituto Penal Federal

Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-, procesados y condenados por Delitos de Lesa Humanidad
(DLH).




7)

8)

9)

Que respecto a tal la dictaminado por el Ministerio de Salud de la Nacign Resolucion

N 62772020 es_hacer referencia s personas mayores do G0 anos y/o con cierlas

enfermedades  preexistentes  que  determinan  mayor  probabitidad  de  sulmr

complicaciones de yravedad en caso de ser afectadas por COVID-19 los informes a los

respectivos  Juzgados, Trbunales Orales e Incluso la Excma. Cémara
Federal de Casacion Penal, se limitaban a establecer en todos los casos
que los Internos estaban contenidos y que se contaba con un Hospital a
disposicion de las emergenclas a pocos minutos de la Unidad 34, lo que
cred un falso escenarlo a los magistrados que no pudieron mensurar la
gravedad de los hechos, lo que cred un perjuicio de imposible reparacién
ulterior, como en el caso puntual de los infectados;

Que respecto a que el colectivo de internos alojados en el Instituto Penal Federal

Campa de Maya {Unidad 34). forma parte de ese grupo vulnerable la Direccién de
Sanidad jamas tuvo un trato preferencial sobre los “grupos vulnerables”,
haciéndose presente el doctor Caillava a los 125 dias de la cuarentena.
Tampoco ordené medidas especificas de culdado, test de evaluacion,
hisopados, tal como recomienda las técnicas mas efectivas de prevencion
y control como ha adoptado la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

{(CABA) y varios paises;
Que en lo que hace a que las carceles forman parte de la sociedad, la velacidad en

el agravamients en la situacidn epideminldgica_impactd en el dmhito de las cdrceles

federales, méxime en aquellas emplazadas en zanas de transmisitn local del virus debo

aclarar que el emplazamiento del Instituto Penal Federal Campo de Mayo
-Unidad 34 SPF-, es del todo privilegiado al encontrarse en un predio no
urbano, de poco trinsito y con limitado ingreso de proveedores o
visitantes, lo que tendria que haber sido aprovechado para una mejor

contencion;

10) Que por Gltimo el parrafo destacado por el TOF de Santa Rosa; gue no es

posible dar sequridad que las personas alojadas no se vean afectadas por la citada
enfermedad, sea cual fuere el estahlecimiento de alojamiento y a pesar de los

gsfuerzos que efectdan todos los actores de la Institucidn sirve para si

reconocer y destacar el esfuerzo de las autoridades y personal de Ia
Unidad 34, que se esmeraron en tomar medidas dia a dia para mejorar la
prevencién, pero que de modo alguno fueron acompafiadas por la
Direccién de Sanidad ni Ia labor del jefe de la Seccién Asistencla Médica.-
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2)

3)

4)

5)

6)

Que en respuesta a et Alerta Epidemioldgico emitida el 22 de enern de 7020 por el

Ministerio de Salud de la Nacign. en donde informaba de la circulacién de un nuevo

CORONAVIRUS ni la Nacién, ni la Direccion de Sanidad del Servicio

Penitenciario Federal, trasmitieron el alerta en tiempo Yy forma a la
poblacion en general nl a la poblacién carcelaria, en esa fecha,

relativizando el aviso a punto tal que en palabras del sefior Ministro de
Salud de la Nacion “faltaba mucho para que llegara al pais”;

Que respecto a la cuarentena impuesta por el DECNU-2020-297-APN-PTE del 1S

de marzo de 2020 la Instituciin_adoptd las acciones de prevencidn y restriccion.

inmediatas y tempranas para hacer frente a tal emergencia. transcurrié no menos

de un mes para que el personal adoptara el uso de barbijo en su trato
diario con los internos, lo que demuestra la falta de medidas inmediatas,
tempranas y oportunas, desde lo mas elemental del equipo de seguridad,
cuya provisién corresponde a la Direccidon bajo el mando del imputado

Caillava;

Que respecto al parrafo entero que comienza con “| a totalidad de las medidas

adoptadas, se correspanden con las RECOMENDACIONES y a las recomendaciones

del ambito internacional no se han hecho conocer a la poblacién, ni se ha
convocado a la Cruz Roja Internacional a concurrir a los establecimientos

penitenciarios federales como la Unidad 34;

Que respecto a la_utilizacidn de espacios dentro_de los establecimientos

penitenciarios_federales, coma dispositivas_de _aislamientn _preventivo o sanitario_de

atencidn para elevar el numero de camas disponibles, y en especial para el caso del

interno Luis Muifia, con el solo hecho de haberlo alojado un dia en el
pabellon “A” de la Unidad 34, se violé el aislamiento y se propagé el
virus;

Que en lo que hace a las derivaciones a los establecimientos hospitalarios

extramuros salo a pacientes que por su cuadra elinico. grupo etario o enfermedades

preexistentes requieran mayor complejidad de asistencia no solamente se limito las

derivaciones al' maximo, sino que se dejo de efectuasr controles regulares
e imprescindibles a los internos con patologias crdnicas que agravarian
cualquier grado de infeccién por COVID-19, no se realizaron consultas
extramuros, no existieron ecocardiogramas de control a cardiacos, no se
controld a los fumadores ni siquiera con antecedentes de enfisemas
pulmonares y se descuidé a diabéticos e hipertensos, restringiendo los
controles, todas obligaciones suya responsabilidad cae en cabeza del
imputado Sorbello;
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Mundial de la Salud (OMS). del brote del nueva Coronavirus como una PANOEMIA el (| de marzo de 2020,
sumada al DECNU-2020-297-APN-PTF del 19 de marzo de 2020, la Institucidn adoptd las acciunes de

prevencidn y restriccion, inmedialas y lempranas para_hacer frenle a tal emergencia, todas ellas

informadas oportunamente frente a cada requisitoria judicial.”
Continud  afirmando que “la_totalidsd de las medidas adoptadas, se corresponden con las

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION Y CUIDADO DE LA SALUD DE PERSONAS EN CONTEXTO DE ENCIERRD Y
SUS TRABAJADORES EN EL MARCO DE LA PANDEMIA, de fecha 25/04/2020 Ministerio de Salud de la Nacidn,
las RECOMENDACIONES PARA ESTAGLECIMIENTOS PENITENCIARIOS COVID-19 de fecha 28/04/2020 del
Ministerio de Salud de la Nacidn, y las RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA COVID-13
EN LUGARES DE DETENCION del Comité de la Cruz Roja Internacional. Las PAUTAS DE PROCEDIMIENTO
DESTINADAS AL DIAGNUSTICO DIFERENCIAL DEL COVID-19 POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALLD DEL
SERVICID PENITENCIARID FEDERAL BPN 708 establecen los lineamientas generales para el tratamiento de las
persanas privadas de su libertad afectadas por la enfermedad viral que nos ocupa, acorde a los recursos
humanos y fisicas disponibles en cada establecimiento. siendo menester sefialar que cada establecimiento
cuenta con diferentes estandares de atencion sanitaria en la comunidad exterior.”

Asimismo que “En el marco de la contingencia por COVID 19 que estd atravesando nuestro pafs. como
medida excepcional, se considera la utilizacidn de espacios dentro de los establecimientos penitenciarios
federales, como dispositivos de aislamiento preventivo o sanitario de atencidn para elevar el nimero de
camas disponibles, destinando las_derivaciones a los_establecimientns hospitalarios extramuros solo a
pacientes que por su cuadro clinico. grupo_etario o enfermedades preexistentes requieran mayor
complejidad de asistencia. Hacer mencitn a grupo de riesgo. tal lo dictaminado por el Ministerio de Salud de
Ia Nacidn Resolucidn N2 B27/2020 es hacer referencia a personas mayores de 60 afios y/o can ciertas
enfermedades preexistentes que determinan mayor probabilidad de sufrir complicaciones de gravedad en
caso de ser afectadas por COVID-19. Tal In informado oportunamente a las autoridades judiciales. el
colectiva de internos alojados en el Instituto Penal Federal Campo de Mayn (Unidad 34). forma parte de ese
grupn wuinerable. Asf también la evidencia demuestra que |os efectos de la pandemia en personas mayores
de edad han sida letales e indiscriminados en todo el mundo”.

Por ultimo, destacd que “No obstante el esfuerza de los equipos de salud de las cérceles federales en el actual
escenario extraordinario e inédits que esta azotando nuestro pais, y dando por cierto que la salud en cérceles
es salud pablica, y las cérceles forman parte de la sociedad, la velocidad en el agravamiento en la situacién

epidemioldgica impactd en el dmbito de las carceles federales, méxime en aguellas emplazadas en zanas de

transmisidn lacal del virus. Por dltimo y a los efectos de dar respuesta al requerimienta efectuado, surge de las
consideraciones vertidas, gue no es posible dar sequridad que las personas alojadas no se vean afectadas

por la citada enfermedad, sea cual fuere el establecimiento de alojamiento y a pesar de los esfuerzos

que efectdan todos los actores de la Institucin.” (énfasis agregado)»
[El subrayado me pertenece].

con anterioridad, y tomando como referencia los textos subrayados por mi en la pretension

de una mayor claridad, debo destacar los comentarios siguientes:

1) Que ante [a aseveracion de gl ambito carcelario, se trata de una institucion cerrada

Que en respuesta al informe detallado

donde un nimera de personas se encuentra aislada de la sociedad, pero asf también

ambientes que una vez ingresado el virus, actuarfa como fuente de amplificacidn y

propagacidn de |a enfermedad no aporta sino a la certeza que Ia Direccién de
Sanidad y/o su director no actud con la premura que exigia el caso, ni
dispuso de un mayor nimero de profesionales de la salud, ni de
profesionales con experticia propia de contencién a grupos vulnerables

(gerontologos, neumondlogos, infectélogos, etc.);
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Que respecto al culdado meédico, el
mismo se ha limltado a la atenciéon del personal de enfermeria, que realizaba controles
—temperatura, oxigenacion, etc.— en forma bastante nonmal en comparacion a la época previa
a la cuarentena. Respecto a los médicos, casl no concurrian a los lugares de alojamiento e
incluso justificaban su presencia aludiendo que asi no incldian en eventuales contaglos, lo que
repercutio en la falta casi absoluta de controles sobre patologias crénicas del total de la

poblacién —por ejemplo: diabetes, neumopatias, cardiacos— pasando la Unidad de llevar a
control extramuros a los Internos con dolenclas cronicas en traslados diarios, a dejar de
efectuar cualquier tipo de control. El cuidado de los médicos de no concurrir a los pabellones
para consulta de de los Intemmos para evitar traer con ellos la infecciébn, me hace pensar en un
bombero, provisto de una manguera con pico de bronce o un hacha de acero, que no quiere
atacar un Incendio por la posibilidad de producir chispas con sus herramientas.

Que el jefe médico fue informado
reiteradamente sobre la inquietud de la poblacion de encontrarse sin controles sobre sus

patologias crénicas —muchas de ellas que agravaban una situacion de infeccién coronavirus—,

y que esto derivaria en casos graves o severos —ajenos al coronavirus— que traerian
consecuencias nefastas sobre los internos.

Que asi se produjo el deceso del
intemo Egberto Gonzilez de la Vega —coma diabético, mas neumonia, mas infeccion

urinaria— cuyos sintomas jamas fueron advertidos a pesar que no se producen de la mafiana a
la noche. También hemos sufrido los fallecimientos de los internos Salerno y Velasco, cuyas
autopsias, hasta este momento no han confirmado ni descartado una infeccion por COVID-
19.

Que resulta interesante citar el
informe proveniente de la Direccion General de Régimen Correccional del Servicio
Penitenciario Federal, en la causa: FBB 31000615/2010/79, caratulado “GATICA, JUAN
DOMINGO s/legajo de Control”, del 7 de agosto de 2020, del Tribunal Oral en lo Criminal
Federal de Santa Rosa (Provincia de La Pampa):

«.Por otra parte, a raiz de los infarmes solicitados, el dfa 235 de julin. se recibid comunicacidn via correo
electranice de la Direccin General de Régimen Correccional del S.PF. la cual obra agregada en hoja 108, en
la que se detalld que se dio intervencidn a la Direccidn de Sanidad. a fin de que se expida con relacidn a lo
requerido por esta Sede, adjuntando el informe del caso.

El citado informe, suscripto digitalmente por el Director de Sanidad del S.P.F.. doctor Juan Miguel Caillava,
detalls que: “En el marco de Jas politicas de prevencidn, desde el Servicio Penitenciario Federal se han
impartido directivas especificas para prevenir el ingreso. la transmisidn y la propagacisn del virus en los
establecimientos penitenciarios federales. procurando en todo momento adoptar una perspectiva técnica
acorde a los lineamientos de la autoridad sanitaria. Entendiendo que el &mbito carcelario, se trata de una
institucign cerrada donde un nimern de personas se_encuentra aislada de la sociedad. pero as( tambign
ambientes que una vez ingresado el virus, actuaria_como fuente de amplificacidn y propagacin de la
enfermedad, Tras el Alerta Epidemioldgicn emitida el 22 de enern de 2020 por el Ministerio de Salud de la
Nacidn. en donde informaba de la circulacién de un nuevo CORONAVIRUS, la declaracicn de la Organizacidn
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Que la falta de dedicacion temprana y
adecuada del “grupo vulnerable”, que ha costado vidas muy seguramente por falta de
asistencia a personas en peligro, se corresponden a conductas dolosas por violaclén de sus
obligaclones en forma negligente o morosa, incurriendo en practicas procrastinadas sin
explicaciéon alguna, de parte de los aqui Imputados y/o las autorldades superiores que
facllitaron dichas conductas o neutralizaron o hicieron desculdar las responsabllidades basicas

y la responsabilidad del Estado para con un “grupo vulnerable” abandonado a sus suerte.
Que tal conducta puso en peligro la

vida, la iIntegridad fisica, psicolégica y la misma dignidad humana, despersonalizando,

deshumanizando y cosificando a seres humanos privados de su libertad.
Que como secuela identificada a

primera vista, tenemos que en el grueso de la poblacién carcelaria del Instituto Penal Federal
Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-, existen elevados y anormales niveles de angustia y
ansiedad, que resultan intolerables, inhumanos y degradantes.

l1l.- CONSIDERACIONES.-

Que tengo por cierto que el primer
interno que presentd sintomas de infeccion COVID-19 con hisopado positivo, fue el sefior
Luis Muifia, que padeciendo otras dolenclas habia sido Internado extramuros (hospital
municipal) y al regresar fue aislado en una pabellén que se dispuso para ese menester
(Pabellén “E”) y que luego de una segunda internacién extramuros, al reingresar en
aislamiento a la Unidad, el doctor Sorbello comunicé que habia dado Muifia un falso positivo

y que jJamas dio positivo. Cuestién que el personal de la Unidad 21 —donde fue atendido por

coronavirus— lo desminti6, conformando su infeccién. Que es imprescindible dejar sentado
que el interno Muifia fue devuelto a su celda en el Pabellon “A" por un dia (del 14 al 15 de
julio de 2020), desconociendo los internos la realidad sobre su infeccién, lo que de por s nos
darfa certeza que se traté del “paciente Cero”, agregando que los miembros del personal
penitenciarlo que los trasladaron y/o custodiaron extramuros fueron aislados ya algunos

dleron positivo para coronavirus.
Que la falsa informacién sobre la salud

del Interno Luis Muifia, echan por tlerra cualquier certeza sobre la informacién que nos
proporcionara el doctor Sorbello en las pocas ocasiones donde se prestd a responder

preguntas de los internos.
Que jamas hemos obtenido una clara

informacion del servicio médico, donde coincidiera lo que se decia con lo que se hacia,
ocultando informaclén y creando un estrés atin mayor del que debemos soportar los internos.

Y



2020 —anterior al hisopado general—, el interno Ricardo Juan Garcia del Pabellon “AY, ante
un elevado nivel de temperatura (37,1 C° y 37,5 C°) solicitd ser aislado y se lo derivo al
Pabellon “E” —donde se hallaba aislado Luls Muifia— en tal caracter, siendo llevado al H.P.C.

de Ezeiza con los demas internos el dia viernes 24 de julio y luego trasladado a la Unidad 21,

obteniendo el alta al mismo tiempo que yo el sibado 08 de agosto de 2020.
Que el doctor Caillava explicé que de

detectarse hisopados positivos en coronavirus serian derivados al Hospital Penitenciario

Central “H.P.C.” (Complejo Penitenciario I, Ezeiza, Provincia de Buenos Aires) haciendo la
salvedad que el personal militar afiliado a la obra social .O.F.A., seria derivado al Hospital

Militar Campo de Mayo.
Que las pruebas de hisopado se

realizaron el mismo dia miércoles 22 de julio a las 15:30 horas y se prometi6 el resultado en

veinticuatro (24) horas. Que a Gltima hora de la mafiana del viernes 24 de julio se hizo
presente el jefe médico de la Unidad —doctor Sorbello— e informd a aquellos que habian
dado resultado positivo para la infeccion COVID-19, solicitando se hicieran los arreglos para
el traslado al H.P.C., iniciandose el traslado aproximadamente a las 13 horas.

Que abordé un vehiculo de la
Direccion de Traslado del SPF aproximadamente el dia 24 a las 12:30 horas, conjuntamente
con los internos 01) Rubén Carlos Chavez, 02) Héctor Vergés, 03) Julio Simén y 04) Omar
Eduardo Di Napoli, presuntamente en direccién al H.P:C: de Ezeiza. Siendo que a la 14:15
horas dicho vehiculo ingres6 en el Complejo Penitenciario de Enfermedades Infecciosas
“nidad 21” del Servicio Penitenciario Federal, permaneciendo —en mi caso— hasta las 01:15
horas del sibado 08 de agosto, cuando se me dio de alta y se me trasladd de regreso al
Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- donde arribé aproximadamente a las
03 horas del mismo dia.

Que es el momento de destacar el
cuidado profesional, esmerado, humano que obtuve en casi diecisiete dias de aislamiento por
el personal médico y de seguridad de [a Unidad 21, donde se me realizaron todas las pruebas
y estudios para mi alta, de forma absolutamente encomiable y digho de destacar desde el jefe

infectélogo —Dr. Franco— al Gltimo escalon del personal.

Que adjudico a la responsabllidad de
los prima facie imputados, la falta de respuesta temprana a las necesidades especiales de los
detenidos “adultos mayores” del Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-,
entendiendo que no se realizaron protocolos debidamente ajustados al grupo de riesgo al que
pertenezco. Y que solamente se dedicaron a enfrentar la pandemia una vez que se presentd

un paciente que dio positivo para la infeccién virésica, sin desplegarse protocolo inmediato y
tempranos que correspondian a un “grupo vulnerable”.



Que desde la anterior Direccién
Nacional del SPF se establecieron para dicha emergencla “grupos vulnerables”, slendo el
Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF- la dnica dependencla de ese
organismo cuya totalidad de su poblacién se hallaba comprendida en uno de los grupos de
rlesgo “Adultos mayores”, con més la comovllidad de otras patologfas tamblén especificadas

en las directivas de la conduccion del SPF.
Que desde un principlo la poblacién

ibertad correspondiente al Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34

privada de la |
se solicitd que se

SPF- se adoptd a los protocolos de cuidado y, desde el primer momento,
realizaran kits de deteccién de la infeccién y/o hisopados, a fin de determinar la poblacion en
riesgo. Cuestidn que no se llevd a cabo aludiendo la autoridad médica que solamente se

realizarian hisopados ante la presencia de sintomas.
Que se siguieron protocolos generales

y comunes a todas las unidades penitenciarias, sin que se produjera una especial tactica de

prevencion en el Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-, siendo ésta la
tinica dependencla de “grupo vulnerable” completo en su poblacion.

Que recién a los ciento veinticinco
(125) dias de la cuarentena —22 de julio de 2020— se hizo presente ante la poblacion
(Pabellones “A"” y “B” quien de identific6 como el Director de Sanidad del Servicio
Penitenciario Federal, doctor Caillava, quien de modo coactivo, imperativo, y poco claro nos
manifesté que el Pabellén “B” se habia producido un caso positivo de Coronavirus y como
ambos pabellones comparten un hall de entrada comin, se debian efectuar hisopados de
todos los internos del Pabelléon “B”. Agregando dicho facultativo que en caso de detectarse
casos de COVID-19 serian trasladados en aislamiento al Hospital Penitenciario Central
u p.C.” de Exeiza, lo que suscitd, de inmediato, comentarios de los internos manifestando

que el lugar de aislamiento era absolutamente impropio para tal fin, ya que presentaba serios

problemas edilicios, falta de calefaccién y demés detalles a lo que el doctor Caillava calificod

como “boludeces” sin sentido y que aseguraba que el lugar estaba en perfectas condiciones,

manifestando que los habia visitado 48 horas antes. Ofrezco el testimonio de! interno Antonio

Indalecio Garro del Pabellon “A”.
Que en la misma mafiana del dia 22

de julio, en el Pabellon “B” se produjo la internacién del interno Ramén Recio, que presentd
sintomas de un estado delicado correspondiente a la infeccion COVID-19, y fue trasladado
con pronéstico reservado al Hospital Militar Campo de Mayo y desde alli al Hospital Militar
Central.

Que a la sazén ninglin detenido
alojado en el Pabellén “A” ofrecia sintomas y se hacia dificil, luego de meses de pedir los test
de infecciéon que ahora lo hicieran a pesar de no contar con sintomas. Pero, como hecho
curioso y que echa por tierra un posible interno positivo en esa fecha, el dia 21 de julio de




DENUNCIA

Seffor Juez
Juzgado Naclonal en lo Criminal y Correcclonal Federal en Tumo

Departamento Judlclal San Mardn
(Provincla de Buenos Alres)

S/D

Eduardo Salvador ULLUA, abogado,
Tribunal Oral en lo Criminal Federal N° 3 de

Mar del Plata, en causas: 01) N° 33013793/2007 uc, N. U.” y o2) N° 13000001/2007 “La

" alojado en el Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-, por derecho
de la defensoria oficial, me presento muy respetuosamente

DNI N° 10.505.814, detenido a disposicion del

Cueva
propio, solicitando la asistencia

ante V. S.y digo:

.- OBJETO.-
Que por medio de la

por los delitos de abandono de persond _articulo 106 Caodigo Penal de 1a Nacién—

y el delito contra /3 salud publica tipificado en los articulos 202 y 205 del Codigo Penal de la
Nacion, con mas el de abuso de autorldad € Incumplimfento de Jos deberes de finclonario
go Penal de la Nacion.

publico, articulos 248, 249 Y 250 del Codi
Que dichos delitos se los imputo

presente vengo a

denunciar

parentemente

Médica del
Juan Carlos

—prima facie— al Director de Sanidad del Servicio Penitenciario Federal, quien a

se trata del doctor Juan Miguel CAILLAVA
Instituto Penal Federal Campo de Mayo -Unidad 34 SPF-, Adjutor Principal Dr.

SORBELLO.
Que presento [a denuncia en
solicitando que V. 5., haga

a fin de que el agente fiscal
lecidas en el titulo II, del

y al Jefe de la seccion Asistencia

los

términos del articulo 180 del Codigo Procesal Penal de la Nacion,
uso de la facultad que le acuerda el articulo 196, primer parrafo,
asuma la direccion de la investigacion conforme a las regias estab

libro 11 de este Cédigo.-

11.- HECHOS.-
Que el dia 19 de marzo de 2020, por
cuarentena general para la poblacién

utivo Nacional se instauré una
miologico de Coronavirus (COVID-19)

[ Alerta Epide
por el Servicio Penitenciario Federal en todas sus

decreto del Poder Ejec
con el fin de brindar proteccion contra €
mundial, que fue inmediatamente adoptado

unidades penitenciarias.



