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1 . Aun cuando existe una posibilidad cierta de que en caso de serle concedida la prisién domiciliaria a un
interno que fue condenado por delitos contra la integridad sexual —sentencia no firme—, éste intente fugarse,
maximo cuando el tiempo que le resta por cumplir de pena es considerable (mas de 4 afios); e incluso, con ello
coexiste el riesgo de que el nombrado cometa otro delito (sin desatender y lamentar la grave naturaleza de los
hechos por los que fue condenado), ninguna de tales hipdtesis puede fundar el rechazo del arresto
domiciliario, exclusivamente por el plazo durante el cual se encuentren vigentes los riesgos inherentes al
contagio del COVID-19, cuando lo que estd en juego es la vida del incuso, por el alto riesgo de contagio,
maxime cuando aln se encuentra vigente —aunque mermado— su estado de inocencia.

Jurisprudencia Relacionada(*)
Sentido Contrario
Tribunal Oral en lo Criminal Federal Nro. 4. 18/03/2020. Baez. Martin Antonio y Otros s/ av. de delito. AR/JUR/1687/2020 ;
Tribunal Oral en lo Criminal Federal Nro. 4 de San Martin. 18/03/2020, Marcelo Cinto Courtaux, AR/JUR/1698/2020

(*) Informacién a la época del fallo

2 . El beneficio de arresto domiciliario debe ser concedido respecto de un interno que tiene alto riesgo de
contagio del COVID-19 aun cuando no podria asegurarse que éste no se contagiard , como asi tampoco que
tendrd garantizada una atencion eficaz en el sistema de salud publica, pero lo que si es seguro es que si la
poblacidn carcelaria de riesgo fuera diseminada en distintos domicilios: la velocidad de un eventual contagio de
ese nimero de personas seria sensiblemente menor y, por ende, mas favorable la expectativa de una atencién
médica eficiente; el imputado tendria las mismas oportunidades de atencién médica que cualquier otro
ciudadano; y las carceles tendrian menos poblacién y, por ende, el indice de contagio serd inferior entre
personas que, en principio, no requeririan atencién médica urgente.

3 . Se deja expresamente aclarado que la concesién del arresto domiciliario respecto de un interno condenado
por delitos contra la integridad sexual, es aplicable al caso teniendo en especial consideracién las graves
afecciones que lo ubican en un especifico estado de vulnerabilidad frente al COVID-19; extremo que permite
—amén de las cambiantes circunstancias facticas relativas a la pandemia— tomar en el caso de autos un
temperamento distinto al que tom¢ el Tribunal en otra causa (del voto de los Dres. Eggers y Mancini).

Texto Completo:
Causa CFP 1287/2017/TO1

San Martin, marzo 28 de 2020.

Resulta: I. Que a fs. 193/4 y 198 el defensor publico coadyuvante, Carlos Galletta, solicité la prision
domiciliaria de su asistido, M. A. H., a fin de resguardar su derecho a la salud.

En primer lugar, sostuvo que conforme se lo manifestara telefénicamente su asistido, este padece
antecedentes de tabaquismo, cardiopatia, nefropatia, anemia, litiasis vesicular, insuficiencia renal, hiperlapsia
prostatica con aumento de tamafio testicular derecho, ademds de tener colocados dos stent y encontrarse
medicado en forma diaria.

Record6 las conclusiones a las que arribara el Dr. Guillermo Gustavo Macla del Cuerpo Médico Forense al
examinar a su asistido en cuando a que de no cumplirse total o parcialmente las indicaciones detalladas, la
privacion de la libertad en el establecimiento carcelario le impediria a H. recuperarse adecuadamente de sus
dolencias.

En razén de ello sostuvo que H. se haya comprendido dentro del grupo de riesgo de personas frente al
COVID-19 conforme el DNU N° 260/2020, y que se encuentra privado de su libertad en condiciones de
sobrepoblacién que refuerzan las posibilidades de propagacién y contagio (Acordada N° 3/20 de la CFCP y
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resolucion N° 184/2019 del Ministerio de Justicia).

Arguyd que si bien el tribunal le ha denegado la prisién domiciliaria, la situacién de su defendido ha variado
por lo cual amerita un nuevo andlisis, no solo porque el nombrado resulta ser un paciente de riesgo frente al
COVID-19 sino porque ha recaido sentencia condenatoria con lo cual no se encuentran vigentes los riesgos
procesales de fuga y entorpecimiento de la investigacion.

Finalmente, indic6 que de tener acogida favorable el planteo efectuado su asistido residiria en su domicilio,
ubicado en la calle ... de la localidad de ..., partido de Tres de Febrero, provincia de Buenos Aires.

II. Corrida la vista al Sr. Fiscal General, Carlos Cearras, a fs. 196/7 sostuvo que si bien H. resulta ser un
paciente de riesgo frente al COVID-19, en virtud de los informes elaborados por el Cuerpo Médico Forense a fs.
44/6 y 157/8 H., entendi6é que previo a expedirse sobre la cuestion debia requerirse al Servicio Penitenciario
Federal que informase si se encuentra en condiciones de cumplir con el protocolo de prevencién de conformidad
con lo dispuesto con el decreto PEN N° 260/2020 y que de continuar, ante la emergencia sanitaria, otorgando el
tratamiento requerido en el caso para las dolencias padecidas por el nombrado.

Asimismo, solicité la confeccién de un extenso informe socioambiental en el domicilio propuesto por la
defensa a fin de determinar las personas que habitan alli y si la concesién del arresto domiciliario no generarfa
mayor riesgo sanitario para el imputado.

III. Que a fs. 199 este Tribunal le solicité al Director del Complejo Penitenciario Federal I de Ezeiza que
informase si se implementaron medidas protocolares para la evitacién del contagio del coronavirus (COVID-19)
a los internos que se encuentren dentro del grupo de riesgo al que se refiere el art. 1° de la Decision
Administrativa 390/2020 de la Jefatura de Gabinete de Ministros, como asi también indicase si, de extenderse a
esa poblacién los efectos de la pandemia —con el alto indice de propagacién que la caracteriza—, el Hospital
intramuros cuenta con los recursos sanitarios para brindar la debida atencién médica a los afectados o, en su
caso, proceder a su traslado a nosocomios extramuros a tal efecto.

Que si bien se ha reclamado en varias oportunidades una respuesta a dicha unidad, tanto por via telefénica
como a través del correo electrénico oficial, la misma a la fecha no fue recibida, motivo por el cual, atendiendo
a la urgencia del caso corresponde dar inmediato tratamiento al pedido de arresto domiciliario incoado; ello, en
linea con lo resuelto por la Cdmara Federal de Casacién Penal el pasado 20 de marzo en el incidente N° CFP
1287/2017/TO1/5, acollarado a la presente causa.

Considerando: I. Que este Tribunal, el pasado 28 de febrero del afio en curso, condené M. A -H ala pena de
seis aflos de prisién, por resultar autor penalmente responsable del delito de abuso sexual con acceso carnal
—por via oral, en el cual la victima no pudo consentir libremente la accién, reiterado en dos oportunidades—,
en concurso ideal con el delito de promover la corrupcién de menores de dieciocho afios que concurren
realmente con el delito de facilitacién y divulgacién de representaciones de partes genitales de menores de
dieciocho afios de edad, con fines predominantemente sexuales, en calidad de autor (arts. 45, 54, 55, 119 tercer
parrafo, en funcién del primer parrafo, 125 y 128 primer parrafo, del CP).

Que sin perjuicio de que la mentada sentencia fue precedida por un acuerdo de juicio abreviado (art. 431 bis
del CPPN), toda vez que aquella atin no se encuentra firme (atento lo resuelto por la CSIN mediante Acordada
3/20) y que, por ende, H. continta bajo prisién preventiva, corresponde ratificar —por su vigencia— las razones
de peligro procesal otrora esgrimidas para fundar tal medida cautelar y aunar a ellas el incremento del riesgo de
fuga que emana ya no de una mera expectativa de prisién en abstracto, sino antes bien del tiempo que atn le
resta cumplir al nombrado en detencién para obtener su libertad en virtud de la concreta pena impuesta, esto es
4 afios y 9 meses (atento la modificacion del art. 14 del CP —y 56 bis de la Ley 24.660— por Ley 27.375).

Que, en esa misma oportunidad, al tratarse el planteo subsidiario relativo a la concesién del arresto
domiciliario como medida de morigeracién de la prisién preventiva en los términos del art. 210 del CPPF, se
afirmé que a partir de la elevada expectativa de prisién y demds circunstancias objetivas del hecho y subjetivas
del procesado, el riesgo de fuga que de ello derivaba no se veria neutralizado —ni, por ende, garantizada la
comparecencia al proceso del encausado—, con el arresto domiciliario controlado mediante un dispositivo
electrénico.

Que, por otro lado, cabe recordar que paralelamente también se denegd la solicitud de concesion de arresto
domiciliario basada en cuestiones de salud del imputado (art. 32, inc. “a” a contrario de la Ley 24.660). Se alegd
a tal fin que, si bien los informes elaborados por los médicos de su unidad de alojamiento —CPF I— y del
Cuerpo Médico Forense de la CSIN afirmaban de modo conteste que H. padecia hipertrofia prostdtica con
sonda permanente, insuficiencia renal crénica grado II-II, cardiopatia coronaria con dos stent en 2011 y 2012,



hidrocele de testiculo derecho y artrosis cervical (ver informes médicos fs. 143, 154/168 y 176), lo cierto es que
en la unidad carcelaria se encontraba bajo seguimiento y control médico constante, y se le brindaba el
tratamiento seglin lo prescripto para dichas patologias, previéndose asimismo que ante una eventual
descompensacién o agravamiento, el HPCI contaba con méviles para su traslado a nosocomios extramuros.

Que, como corolario de lo hasta aqui relatado puede afirmarse entonces que no existe motivo alguno para
que la ejecucién de la pena privativa de libertad impuesta a H. no sea llevada a cabo dentro una unidad
carcelaria conforme las pautas establecidas por la Ley 24.660; ello, claro estd, en tanto tal circunstancia no le
impida recuperarse o tratar adecuadamente sus patologias y no correspondiere su alojamiento en un
establecimiento hospitalario (art. 32, inc. “a” de la mentada ley).

II. Que a través del Decreto del PEN N° 260/2020 se ampli6 la emergencia publica en materia sanitaria
establecida por Ley N° 27.541, en virtud de la Pandemia declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en relacién con el coronavirus COVID-19, por el plazo de un (1) afo, precisando la necesidad de
extremar los recaudos para combatir el contagio.

A tal efecto, se consideré que con fecha 11 de marzo de 2020, la OMS declaré el brote del nuevo
coronavirus como una pandemia, luego de que el nimero de personas infectadas por COVID-19 a nivel global
llegara a 118.554, y el nimero de muertes a 4281, afectando hasta ese momento a 110 paises, entre ellos a la
Argentina (considerandos 1° y 2° del mentado DNU).

Que, en consonancia con ello y teniendo en cuenta las particulares caracteristicas de propagacién y contagio
del virus en cuestién, como asi también las actuales condiciones de detencién en contexto de emergencia
penitenciaria formalmente declarada, la Camara Federal de Casacién Penal manifesté su preocupacién por la
situaciéon de las personas privadas de la libertad en distintos establecimientos y solicité a las autoridades
competentes la adopcién con cardcter urgente y en forma conjunta de un protocolo especifico para la prevencion
y proteccién del Coronavirus COVID-19 en contexto de encierro, en resguardo del derecho a la salud de las
personas privadas de la libertad, en especial aquellas consideradas dentro de algin otro grupo de riesgo
(Acordada 3/20, del 13/03/2020).

Ese mismo dia, a través de la Resolucién del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién N°
2020-103-APN-MIJN, se elaboraron recomendaciones sobre las medidas a implementar para las personas que se
encuentren privadas de la libertad en el contexto de la Pandemia de COVID-19. Esas recomendaciones se
sistematizaron en el Anexo II de la mencionada resolucién y estdn dirigidas tanto al servicio penitenciario
federal, como a los internos, sus visitas y el personal médico que las asiste.

En igual sentido, el Ministerio de Justicia dict6 las Resoluciones Resol.-2020-105-APN-MJ y
Resol.-2020-103-APN-M1J en las que, entre otras medidas, se establecen recomendaciones a implementar en los
establecimientos dependientes del Servicio Penitenciario Federal.

Por su parte, la Direcciébn Nacional Del Servicio Penitenciario Federal, informando mediante
IF-2020-18404851-APN-DSG-SPF las distintas medidas de prevencién adoptadas, entre las que se encuentra el
dictado de la Disposiciéon N° DI-2020-48-APN-SPF-MJ, por cuyo conducto se aprobaron el "Protocolo de
deteccion, diagndstico precoz, aislamiento preventivo y aislamiento sanitario por coronavirus COVID-19", el
cuestionario de "Declaracién Jurada" y el "Flujograma del Protocolo de deteccién, diagndstico precoz,
aislamiento preventivo y aislamiento sanitario por coronavirus COVID-19", para su implementacién en todos
los establecimientos penitenciarios federales.

Sin perjuicio de ello, la rdpida sucesidn de casos a escala mundial llevé al Ejecutivo a dictar el Decreto de
Necesidad y Urgencia 297/2020 (BO 19/03/2020), mediante el que, en lo sustancial, se dispuso “...]a medida de
aislamiento social, preventivo y obligatorio...” de las personas que habitan en el territorio de la Republica
Argentina; todo ello con el fin de prevenir la circulacién y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente
afectacion de la salud publica y los demds derechos subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad
fisica de las personas.

Frente a dicho panorama, y en linea con lo dispuesto en materia sanitaria, la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién encomendé a los magistrados judiciales, por medio de la Acordada 6/2020, a llevar a cabo los actos
procesales que no admitieran demora o medidas que de no practicarse pudieran causar un perjuicio irreparable
(art. 3), y resaltd6 que “A los efectos de lo previsto en el punto anterior se deberd tener especialmente en
consideracion, entre otras cosas, las siguientes materias: a) penal: cuestiones vinculadas con la privacién de la
libertad de las personas...” (Articulo 4).

Que, entonces, mds alld de lo concluido en el tltimo parrafo del considerando que antecede, la



extraordinaria situacién descripta impone la urgente (re) evaluacién de la situacidén de aquellos imputados
privados de su libertad que se encuentren en especial riesgo de salud frente al contagio de la enfermedad.

Tal es el caso de H., cuyas afecciones —ya sefialadas— lo ubican indudablemente dentro del grupo de
personas especialmente vulnerables al COVID-19 (particularmente la insuficiencia renal y sus antecedentes
coronarios). Cabe sefialar que dicho extremo no se encuentra controvertido por las partes.

III. A) Que, tal andlisis debe partir necesariamente de la premisa establecida por el Art. 18 de nuestra
Constitucién Nacional, en cuanto impone que “Las carceles de la Nacion serdn sanas y limpias, para seguridad y
no para castigo de los reos detenidos en ellas, y toda medida que a pretexto de precaucién conduzca a
mortificarlos mds alld de lo que aquélla exija, hard responsable al juez que la autorice”.

Ello se complementa, a su vez, por el plexo de resoluciones dictadas por las Naciones Unidas en materia de
prevencién del delito y justicia penal relacionadas con el tratamiento de los reclusos y las medidas sustitutivas
del encarcelamiento aprobadas desde 1955, en particular los Procedimientos para la Aplicacién Efectiva de las
Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, el Conjunto de Principios para la Proteccién de Todas las
Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prisién, los Principios Bésicos para el Tratamiento de
los Reclusos, las Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre las Medidas No Privativas de la Libertad
(Reglas de Tokio) y los Principios Basicos sobre la Utilizaciéon de Programas de Justicia Restaurativa en
Materia Penal.

En tal sentido, especial relevancia ostentan las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de los Reclusos (Reglas Mandela), que proclaman que “Todos los reclusos serdn tratados con el respeto que
merecen su dignidad y valor intrinsecos en cuanto seres humanos. Ningtin recluso serd sometido a tortura ni a
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, contra los cuales se habrd de proteger a todos los
reclusos, y no podré invocarse ninguna circunstancia como justificacién en contrario” (Regla 1ra.) y, en lo que a
los servicios médicos se refiere, “La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del
Estado. Los reclusos gozardn de los mismos estdndares de atencién sanitaria que estén disponibles en la
comunidad exterior y tendrdn acceso gratuito a los servicios de salud necesarios sin discriminacién por razén de
su situacién juridica” (ver Regla 24 y ss.).

En esa misma inteligencia, el art. 143 de la Ley N° 24.660 establece que “El interno tiene derecho a la salud.
Debera brindarsele oportuna asistencia médica integral, no pudiendo ser interferida su accesibilidad a la
consulta y a los tratamientos prescripto”, mientras que su art. 58 dispone que “el régimen penitenciario debera
asegurar y promover el bienestar psicofisico de los internos. Para ello se implementardn medidas de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y se atenderdn especialmente las condiciones ambientales e higiénicas
de los establecimientos”.

En linea con ello, el Sr. Juez Gustavo Hornos en su voto emitido en un fallo de la Sala de Feria en el dia de
ayer al efectuar similar exégesis a la aqui propuesta sefial6 con meridiana claridad que “...el Derecho a la Salud
es vital, pues sin ella todo lo demads es insuficiente y en este aspecto, debe recordarse el rol especial de garante
que le corresponde al Estado Federal respecto de todas las personas que se encuentran detenidas.

En efecto, las personas detenidas conservan todos sus derechos de los que no los priva su condicién. La pena
reside solamente en la privacién de la libertad y no en el cese de otros derechos fundamentales. De este modo, al
igual que el resto de la poblacién, las personas privadas de su libertad tienen el derecho al mayor y mads
oportuno acceso a través de los niveles sanitarios adecuados disponibles y deberd brindarse la oportuna
asistencia médica integral, debiéndose respetar los principios de equivalencia e integracion”.

Destac6, asimismo, que “...La privacién de la libertad, lejos de habilitar un debilitamiento de otros derechos
y obligaciones de instituciones publicas requiere del refuerzo de dispositivos de promocién y proteccién de los
mismos. El acceso a salud compromete la prestacion efectiva de esa obligacién genérica y el control de la
misma por parte de los agentes estatales.

Esa normativa es conteste con los lineamientos éticos que deben guiar la atencién de la salud y que estan
contenidos en los “Principios de ética médica” acordados por la Organizacién de Estados Americanos (OEA) de
1982, que sefialan el deber de atender a los pacientes y actuar de acuerdo con sus mejores intereses, asi como el
deber moral de proteger la salud de los detenidos.

Ello, consagra la perspectiva de respeto de los derechos humanos que se sustenta en el cumplimiento por
parte del personal de salud del deber de una asistencia compasiva, confidencial y respetuosa de la autonomia de
las personas encerradas a las que deben dirigir sus acciones” (CFCP, Sala de Feria, “Miranda, Stella M. s/ rec.
de casacién”, FSM 41231/2018/TO1/6/1/CFC1, reg. 7/20)



B) Que el silogismo impone considerar, como segunda premisa, la general situacién de las carceles relativa
a la superpoblacidn, la falta de higiene y recursos sanitarios y el consecuente mayor riesgo de propagacién de
enfermedades contagiosas y menor posibilidades de atencién médica eficiente; en especial, la del Complejo
Penitenciario Federal I de Ezeiza, donde se encuentra alojado el imputado H.

Permitaseme a ese efecto referirme una vez mas al voto del esforzado magistrado camarista Hornos, quien
enfatizé sobre el punto lo sefialado por los relevamientos e investigaciones de organismos locales como la
Procuracién Penitenciaria de la Nacién, la Comisién Provincial por la Memoria y el Centro de Estudios Legales
y Sociales acerca del impacto de las condiciones de detencién en la salud de las personas privadas de la libertad.

En efecto, puso de resalto que “Lo observado en diferentes monitoreos realizados por el Sistema
Interinstitucional de Control de Circeles —disponibles en sistemacontrolcarceles.gob.ar— en materia de
derecho a la salud y atencién médica da cuenta de la dificultad que tienen las personas detenidas para acceder a
los servicios de salud.

Se ha podido verificar en las distintas inspecciones realizadas en las cdrceles, que el acceso por parte de las
personas privadas de su libertad a todos los insumos que aseguren la prevenciéon de las enfermedades
infectocontagiosas frecuentes en el encierro, resulta limitado.

En esa linea, debe tenerse en cuenta que la prevalencia tanto de estas enfermedades (en particular VHI y
tuberculosis) como de otras no contagiosas (diabetes, hipertension) es mayor en el contexto de encierro que en
el medio libre, y en este contexto de emergencia sanitaria se torna esencial considerar todos los factores que
hacen a la accesibilidad de las personas detenidas a la informacién, a los insumos de prevencién y tratamiento
especifico e integral por su alto grado de vulnerabilidad, con mayor presencia y organizacién que en el medio
libre”.

A ello cabe adunar los resultados del procesamiento de la Base de Datos de Poblacién y Alojamiento
elaborada por el Equipo de Estadistica y Bases de Datos del Observatorio de Carceles Federales, que se nutre de
la informacién contenida en las sintesis de poblacién del SPF, identificando las cifras de alojados y el cupo
declarado en cada establecimiento federal. Recopila datos desde 2009 hasta la fecha.

Asi, tal como lo destaca el informe anual 2018 de la Procuracion Penitenciaria Nacional, “...el Servicio
Penitenciario Federal, desde el 2011, opera con un promedio de mas del 90% de plazas ocupadas y desde hace
ya tres afios que se registran focos de sobrepoblacion en algunos establecimientos y sobrepoblacion general de
todo el sistema penitenciario”.

A su vez, la ausencia de datos confiables acerca del modo en que la administracién penitenciaria define las
capacidades de alojamiento declaradas de sus establecimientos penitenciarios agrava la cuestion.

Ante la incesante profundizacién del fenémeno, las autoridades penitenciarias federales adoptan medidas
improvisadas que suponen la afectacién de derechos de las personas privadas de libertad. Entre estas medidas se
destaca el incremento de plazas Gnicamente a partir de la colocacién de mayor nimero de camas. Esto se llevé a
cabo en numerosos sectores de alojamiento colectivo de diversas unidades, en donde se reemplazaron las camas
individuales y se colocaron dobles. También se construyeron nuevos pabellones en espacios originalmente
disefiados con otros fines. A su vez, se utilizan sectores destinados a alojamientos transitorios en forma
prolongada. Ademas, en el ultimo tiempo se han comenzado a colocar camas dobles en celdas individuales.

Estas modificaciones, en la mayorfa de los casos, no fueron acompafadas por un aumento proporcional de
las prestaciones en los diferentes sectores de alojamiento (sanitarios, teléfonos, etc.). Tampoco se incremento la
oferta educativa y laboral, ni se ampliaron los espacios destinados a las visitas, entre otras cuestiones”.

En efecto, del informe elaborado por el propio Servicio Penitenciario Federal (comunicado por el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién el pasado 26 de marzo del afio en curso) surge palmariamente la
superpoblacién que azota en las carceles federales, especialmente en los Complejos Penitenciarios Federales I y
I, cuya tasa de ocupacién es 122,3% y 107,97%, respectivamente, y albergan, entre ambos, ni mds ni menos
que el 35% de la totalidad de presos en el ambito federal.

Que, ello es conteste con lo afirmado en la Resol-2019-184-APN-M1J del Ministerio citado, que declar6 la
“emergencia en materia penitenciaria” por el término de tres afios, en cuanto a que los establecimientos
carcelarios federales muestran una “...sobrepoblacién superior al doce por ciento (12%)”.

En lo que respecta a las condiciones y distribucién edilicias del Complejo Penitenciario Federal I de Ezeiza
se refiere, me remito a los datos oficiales que figuran en la pigina web del Servicio Penitenciario Federal
(www.spf.gov.ar), que evidencian que los internos estdn en un espacio comun, ya sea porque el alojamiento es



de tipo celular o bien porque estdn en un pabellén (1).

Ninguna duda cabe, a mi juicio, en cuanto a que las irrefutables y reconocidas condiciones carcelarias
seflaladas confluyen en un escenario 6ptimo para la transmisién de enfermedades virales, circunstancia ésta de
maxima relevancia dada la principal caracteristica que define al COVID-19: su enorme facilidad de contagio y,
por ende, la rapidez de su propagacién, que impide a la cualquier estructura sanitaria brindar una respuesta
médica eficiente; de ahi, precisamente, el fundamento de las extraordinarias medidas restrictivas dispuestas por
el Estado Nacional para toda la poblacién, por cierto replicadas en todo el mundo (incluso en aquellos paises
que cuentan con sistemas de salud superiores al nuestro).

IV. Que si bien no hay duda en cuanto a que las medidas preventivas implementas por el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos en el dmbito del Servicio Penitenciario Federal demuestran que las autoridades
han abocado todo los esfuerzos y medios a su alcance para evitar que el virus ingrese a las unidades carcelarias,
lo cierto es que ello de ningtin modo se encuentra garantizado.

Fitil e inocuo encuentro el dato —a este dia y hora incierto— que por el momento no se han detectado casos
de contagio en las unidades carcelarias, pues esa realidad puede cambiar en un abrir y cerrar de ojos. S{ serfa
relevante —ademads de auspicioso y esperanzador— si la noticia fuera que habiéndose comprobado casos
positivos dentro del dmbito penitenciario, las medidas de aislamiento interno fueron exitosas en evitar el
contagio del virus entre los detenidos, lo que precisamente por no existir alin internos con coronavirus no se
puede determinar.

Es en esa incertidumbre donde precisamente reside la principal dificultad de la decisiéon que aqui debe
tomarse, pero bajo la certeza de que ésta, ante el cardcter urgente y delicado del caso, debe ser preventiva, pues
su version correctiva seria infructuosa por extemporanea.

En esa inteligencia, resulta previsible que si la enfermedad logra colarse en el Complejo Penitenciario
Federal I de Ezeiza existe un alto riesgo de que se produzca un masivo y simultdneo contagio de los internos alli
alojados, poniendo en especial peligro a aquellos que ostenten un grado mayor de vulnerabilidad a sus efectos.

Ese hipotético —aunque posible— escenario impone como tnica solucién preventiva que si —o cuando—
ello ocurra la poblacién penitenciaria cuente entre sus filas con la menor cantidad de personas de riesgo posible,
porque: 1) los hospitales de cada complejo penitenciario carecerian de los recursos (humanos y técnicos) para
hacer frente a semejante demanda; 2) tampoco se contarfa con recursos suficientes para trasladar a los enfermos
a nosocomio extramuros, pues —como es sabido— el sistema de traslados de detenidos se encuentra
practicamente paralizado; y 3) aun cuando esto ultimo fuera posible, ello implicaria una importante sobrecarga
al ya colmado sistema publico de salud.

Sobre el punto debe enfatizarse que al serle requerido a los distintos complejos penitenciarios federales que
informen sobre los recursos sanitarios con los que cuentan para afrontar un eventual contagio masivo del
COVID-19 ente la poblacién de riesgo, las respuestas fueron disimiles, vagas y esquivas, lo cual evidencia que,
a diferencia de la coordinacién implementada para procurar el aislamiento de las carceles, no se ha previsto un
sistema eficiente para procurar la asistencia médica en caso de que efectivamente el virus se propague dentro de
ambito carcelario (2).

Resulta por demds evidente que una medida preventiva 6ptima seria la de trasladar de modo inmediato a
todos los internos que pertenezcan al grupo de riesgo (3) a uno o varios establecimientos en donde permanezcan
durante el plazo de cuarentena aislados del medio libre y separados entre si. Tal propuesta no ha sido esbozada
siquiera por ninguno de los complejos en particular, ni por el Servicio Penitenciario Federal o el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos de la Nacién, en general.

Ante ello, la tUnica alternativa viable es la de conceder a los internos mds vulnerables la prisién domiciliaria,
hasta tanto el estado pandémico cese.

Es cierto que no podria asegurarse que en caso de disponerse el arresto del imputado en su domicilio, éste no
se contagiard el COVID-19, como asi tampoco que tendrd garantizada una atencidn eficaz en el sistema de salud
publica, pero lo que si es seguro es que si la poblacién carcelaria de riesgo fuera diseminada en distintos
domicilios: 1) la velocidad de un eventual contagio de ese nimero de personas seria sensiblemente menor y, por
ende, mds favorable la expectativa de una atencién médica eficiente; 2) el imputado tendria las mismas
oportunidades de atencién médica que cualquier otro ciudadano; y 3) las carceles tendrian menos poblacién vy,
por ende, el indice de contagio serd inferior entre personas que, en principio, no requeririan atencién médica
urgente.



Ese es precisamente el método seleccionado por los gobiernos federal y local para combatir la pandemia,
esto es, Separar y aislar a la poblacién para desacelerar la velocidad de contagio.

También es verdad que existe una posibilidad cierta de que en caso de serle concedida la prisién
domiciliaria a H., éste intente fugarse, maximo cuando (tal como ya se sefialara en el primer considerando) el
tiempo que le resta por cumplir de pena es considerable (mds de 4 afios); incluso, con ello coexiste el riesgo de
que el nombrado cometa otro delito (sin desatender y lamentar la grave naturaleza de los hechos por los que fue
condenado). Sin embargo, a mi humilde entender, ninguna de tales hip6tesis puede fundar el rechazo del arresto
domiciliario cuando lo que estd en juego es la vida del incuso (mdxime cuando, como ocurre en autos, alin se
encuentra vigente —aunque mermado por la sentencia en su contra— su estado de inocencia).

Ante ello resulta necesario entonces reforzar las condiciones bajo las cuales tal beneficio habrd de ser
concedido, como asf también los medios a través de los cuales su cumplimiento serd controlado.

Asf, considero necesario, teniendo en cuenta las circunstancias sefialadas y el peligro de fuga que de ellas
emana, disponer su arresto domiciliario con su vigilancia mediante un dispositivo electrénico de control (art.
210, inc. “j” del CPPF), a cuya viabilidad e implementacién habrd de quedar supeditada la efectivizacion de la
medida. Dicho beneficio serd exclusivamente por el plazo durante el cual se encuentren vigentes los riesgos
inherentes al contagio del COVID-19, debiéndose, una vez cesados, retornar al imputado a la unidad carcelaria
pertinente para que continiie cumpliendo la pena impuesta y tomando todos los recaudos del caso en relacion a
la enfermedad en cuestion.

Asimismo, combinadamente con ello —tal como lo prevé la mentada norma— creo conveniente imponer
para el caso de marras, la prestaciéon por si o por un tercero de una caucién real, como elemento disuasivo
adicional para impedir que el imputado se fugue (cfrme. informe 2/97 de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos del 11/03/1997), y de ese modo asegurar que se someterd a la ejecucién de la pena
impuesta.

En tal sentido, teniendo en consideracién las circunstancias objetiva aludidas y socio-econdémicas del
imputado, entiendo adecuado fijar la mentada en $100.000 (pesos cien mil).

Por 1tltimo, previo a efectivizarse el traslado a su domicilio, el imputado deberd aportar un referente al
efecto y las autoridades penitenciarias deberdn descartar, mediante el examen de laboratorio correspondiente, la
presencia del COVID-19 en el nombrado, debiendo en su caso implementar el protocolo fijado al efecto por el
Ministerio de Salud de la Nacién.

Asi voto.
Los doctores Rodriguez Eggers y Mancini dijeron:

Que, por coincidir en lo sustancial con los fundamentos esgrimidos por la colega preopinante, y en atencién
a lo resuelto el dia de ayer por la Excma. Cdmara Federal de Casacién Penal in re “Miranda, Stella M. s/ rec. de
casacién” (CFCP, Sala de Feria, FSM 41231/2018/TO1/6/1/CFC1, reg. 7/20) adherian a su voto, dejando
expresamente aclarado que la solucién propuesta resulta a su juicio aplicable al caso teniendo en especial
consideracién las graves afecciones que ubican a H. en un especifico estado de vulnerabilidad frente al
COVID-19; extremo que permite —amén de las cambiantes circunstancias facticas relativas a la pandemia—
tomar en el caso de autos un temperamento distinto a aquel in re “Nuifiez, Edmundo J. s/ excarcelacién”, resuelta
el pasado 26 de marzo del afio en curso.

Por lo expuesto, el Tribunal resuelve: I. Conceder a M. A. H. la Prisién domiciliaria, por el plazo durante el
cual se encuentren vigentes los riesgos inherentes al contagio del COVID-19, con su vigilancia mediante un
dispositivo electrénico de control (art. 210, inc. “j” del CPPF), a cuya viabilidad e implementacién habra de
quedar supeditada la efectivizacién de la medida. II. Imponer al nombrado la prestacién por si o por un tercero
de una caucion real por la suma de $100.000 (pesos cien mil). III. Disponer que, previo a efectivizarse el
traslado a su domicilio, el imputado deberd aportar un referente al efecto y las autoridades penitenciarias
deberdn descartar, mediante el examen de laboratorio correspondiente, la presencia del COVID-19 en el
nombrado, debiendo en su caso implementar el protocolo fijado al efecto por el Ministerio de Salud de la
Nacién. IV. Ordenar que una vez cesados los riesgos a los que se refiere el punto I, las autoridades
penitenciarias deberdn retornar al imputado a la unidad carcelaria pertinente para que continden cumpliendo la
pena impuesta y tomando todos los recaudos del caso en relacién a la enfermedad en cuestién. Notifiquese,
oficiese, registrese y publiquese. Se deja constancia de que los Sres. Jueces Maria Claudia Morgese Martin,
Esteban Rodriguez Eggers y Matias A. Mancini participaron de la deliberacién por medios electrénicos y
emitieron sus respectivos votos en los términos esgrimidos en la resoluciéon que antecede, pero no suscriben la



IMSOM

presente por no haber concurrido al tribunal siguiendo los lineamientos establecidos en las Acordadas N° 4/20
de la CFCP y 4/20 y 6/20 de la CSJN. Secretaria, 28 de marzo de 2020.

(1) Se distribuye de la siguiente manera: Unidad residencial I, que tiene capacidad para albergar a 372
internos divididos en 6 pabellones de alojamiento celular de 50 celdas cada uno, 2 pabellones de alojamiento
celular de 12 celdas cada uno y 1 pabellén de alojamiento comiin de 48 plazas; Unidad residencial II, que tiene
capacidad para albergar a 372 internos divididos en 6 pabellones de alojamiento celular de 50 celdas cada uno, 2
pabellones de alojamiento celular de 12 celdas cada uno y 1 pabellén de alojamiento comiin de 48 Plazas;
Unidad residencial III, que tiene capacidad para albergar a 348 internos divididos en 6 pabellones de
alojamiento celular de 50 celdas cada uno y 4 pabellones de alojamiento celular de 12 celdas cada uno; Unidad
residencial IV, que tiene capacidad para albergar a 348 internos divididos en 6 pabellones de alojamiento celular
de 50 celdas cada uno y 4 pabellones de alojamiento celular de 12 celdas cada uno; Unidad residencial V, que
tiene capacidad para albergar a 120 internos divididos en 4 pabellones de alojamiento celular de 30 celdas cada
uno; Unidad residencial VI, que tiene capacidad para albergar a 75 internos en celdas individuales, divididos en
Pabellones A, B y C, con capacidad de alojamiento individual de 15 celdas, alberga internos homosexuales,
Pabellones C y D, capacidad de alojamiento individual de 15 celdas, alberga internos primarios y aquellos
alcanzados por el Sistema de Intervencion para la Reduccién de Corruptibilidad; Unidad residencial de ingreso,
que tiene capacidad para albergar a 310 internos divididos en 10 pabellones de alojamiento celular de 30 celdas
cada una y 1 pabell6n de alojamiento celular de 10 celdas.

(2) El 25 de marzo de 2020 el director médico del Complejo Penitenciario Federal II, Dr. Gabriel
Costamagna, inform6 que “...el Complejo Penitenciario Federal 2 no cuenta con Hospital intramuros, si con una
Unidad Médico Asistencial que oficia como unidad de atencién primaria para eventual observacién, control y/o
cumplimiento de tratamientos simples, asimismo hasta el dia de la fecha no se han confirmado casos del virus
COVID-19 en este complejo. Los recursos sanitarios para brindar la debida atencién médica a los afectados, en
caso de necesidad, serd evacuada a través de las instalaciones de los Hospitales extramuros de influencia
regional”.

Por otro lado, el subalcaide Blasi del Complejo Penitenciario Federal IV informé que “...es[e] complejo
penitenciario posee una sala de internacién comun, no compatible para efectuar la aislacién preventiva, de
existir algin caso probable se trasladard segtin protocolo a la U 21 (CABA)”.

El Complejo Penitenciario de CABA, por su parte, hizo saber que se “han intensificado y reforzad el control
y asistencia de la totalidad de la poblacién penal (...). Teniendo en cuenta el actual estado de emergencia
sanitaria decretada y en virtud de no contar con casos positivos de COVID-19, podemos garantizar al dia de la
fecha, la asistencia de la totalidad de los pacientes en situacion de riesgo (...) dejando expresa constancia que lo
recientemente expresado podria verse rdpidamente modificado debido a lo dindmico y voldtil de los casos
clinicos que se presentan en los ultimos dias, en lo referido a la pandemia que nos ocupa, situacién esta que
podrd causar un colapso del sistema de salud puiblico con la consiguiente replicacién en las posibilidades
logisticas de este HPC, toda vez que para la asistencia de cuadros clinicos agudos severos y/o de indole
traumatolégico, que superan nuestras posibilidades asistenciales debemos recurrir indefectiblemente al apoyo
del SAME vy del sistema ptiblico de salud”.

Por dltimo, respecto de la Unidad N° 34, la Direccién Nacional del Servicio Penitenciario Federal informé
que “Los equipos de salud de los establecimientos penitenciarios se encuentran abocados a fortalecer las
medidas de vigilancia, deteccién temprana y aislamiento, debiendo notificar de forma inmediata todo caso
sospechoso, probable y/o confirmdndonos (...) encontramos frente a una poblacién aislada de la comunidad, a la
que se le esta brindado la mejor calidad de atencién medica posible, en el contexto de un pandemia, con los
recursos humanos disponibles, efectuando todos los esfuerzos a nuestro alcance y adoptando las medidas
recomendadas por el Ministerio de Salud de la Nacién que serdn actualizadas segin los lineamientos y la
situacién epidemioldgica’.

El Complejo Penitenciario Federal I de Ezeiza, a la fecha, No ha constestado a lo requerido.

(3) Ver art. 1° de la Decisién Administrativa 390/2020 de la Jefatura de Gabinete de Ministros.



