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“Todos los reclusos seran tratados con el respeto que merecen su
dignidad y valor intrinsecos en cuanto seres humanos. Ningtn
recluso sera sometido a tortura ni a otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, contra los cuales se habra de proteger a
todos los reclusos, y no podra invocarse ninguna circunstancia
como justificacion en contrario. Se velara en todo momento por la
seguridad de los reclusos, el personal, los proveedores de servicios
y los visitantes”.

Regla de Mandela N° 1



INTRODUCCION

El Estado es encargado de garantizar los derechos humanos a todas las personas, y debe
considerarse que el principal derecho humano sobre el que se edifican los demas, es el

derecho a la vida.
Una muerte en contexto de privacién de libertad, es un suceso gravisimo.

En el caso de las personas que viven en contexto de privacion de libertad, el Estado los
tiene bajo su custodia directa, por lo que garantizar el derecho a una vida digna, cobra

especial importancia.

Cuando las condiciones penitenciarias significan un riesgo inminente y continuo para la
vida, el Estado deja de cumplir con todas estas pautas fundamentales que son con
relacion directa al desarrollo de conceptos humanitarios y civilizatorios basicos de la

humanidad.

En este documento, se detalla una primera seccién para contextualizar el nivel de violencia
letal que sufrimos en el pais, frente a la prevalencia observada en otros paises y

continentes.

Se analiza en la primera seccion, la evolucién de la tasa de homicidios en el mundo en el
periodo comprendido entre los afios 2000 e 2013, en base a una comparacion de datos de

la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Luego se analiza la informacion existente sobre muertes de personas detenidas bajo
custodia del Servicio Penitenciario Federal y que se encontraban privadas de libertad. Se
trata de poder conocer datos en términos cuantitativos, asi como profundizar en las

modalidades que dan lugar a los diferentes tipos de muertes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢Cudles son las caracteristicas de la mortalidad por muertes violentas?
ARGUMENTACION Y DESCRIPCION

La intensidad y la constancia del fendmeno letal, permite considerarlo como una insistente
violacidn a los derechos humanos, situacion que activa la obligacidén de desarrollar
investigaciones profundas sobre el tema, inmediatas e imparciales, para que la impunidad
para sus victimarios, no arraigue una degradacion de las instituciones publicas en las que

ocurren estas muertes.

El poco o inexistente trabajo judicial, es una de las realidades de esa impunidad, que
choca con la obligacidn estatal de investigar, y condenar a los empleados responsables de
violar el derecho a la vida de las personas bajo custodia del estado. Del total de las
consecuencias que podrian considerarse como derivadas de una impunidad asegurada
frente al asesinato dentro de la institucion penitenciaria, uno de los aspectos mas
preocupante, es la absoluta desproteccidn para el resto de personas que se encuentran en
la misma situacion y en las mismas condiciones que aquellas que ya fueron alcanzadas por
la violencia institucional, y fallecieron por delitos llevados a cabo por los mismos

funcionarios que hoy disponen de ellos.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la mortalidad por causas violentas en contexto de encierro dentro de la republica
Argentina entre los afios 2000 y 2013.

Objetivos especificos

- Caracterizar las muertes violentas en el mundo en el periodo comprendido entre
2000 y 2013

- Describir segun tipo de muerte violenta en prisién en Argentina en el periodo de
estudio.

- Describir su comportamiento durante el periodo en estudio, en la Argentina.



DESARROLLO

MARCO TEORICO

Caracteristicas de los homicidios en el mundo entre los aihos
2000y 2013

Esta parte del trabajo, tiene por objetivo analizar la evolucidn de la tasa de homicidios en
el mundo en el periodo 2000 - 2013, y también hacer una comparacién entre continentes

y destacar caracteristicas particulares de ciertos paises.

Fueron consideradas dos de las bases de datos que presentan el nimero anual de
homicidios registrados en todos los paises del mundo. Utilicé los datos da Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), tomando como base el niUmero de muertes clasificadas por la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) como eventos que involucran
agresiones Y fallecimientos provocados por intervencion legal, que presenta una lista con
la informacion de 121 paises. Pero al tratar estos casos individualmente, opté por
considerar solamente un conjunto mas reducido, siendo estos los paises que la OMS
considera que tienen estadisticas mas confiables sobre las agresiones letales (de alta
calidad).

Lo que hice fue incluir los indicadores de 59 paises, que la OMS considera datos de alta
calidad. Con la finalidad de tener otros indicadores para poder comparar, utilicé los datos
del nimero anual de homicidios por pais que otorga la ONU, para esos mismo 121 paises

que son considerados en la base de datos de la OMS.

El calculo de la tasa de homicidios lo saqué por medio del cociente obtenido del nimero
total de casos ocurridos al ano, dividido por la poblacion registrada en el mismo afio.

Luego multipliqué por 100 mil habitantes.
Con respecto a los datos poblacionales anuales, utilicé los datos de la ONU y el FMI.

La ONU tiene tres fuentes diferentes de informaciones provenientes de: los censos
demograficos, de la estimada segun el pais donde residen los individuos, y de la estimada

segun el afio mas reciente para el que se cuenta con informacion.



Tomé la primera fuente como criterio para considerar la poblacion de los paises, pero en
el caso de que no contara con ese dato, utilicé la segunda fuente. En caso de que
tampoco existiera esa informacion, tomé los datos de la tercera fuente.

En el caso de nueve paises, al no contar con los datos o encontrar discrepancias entre una

fuente y otra, utilicé los datos del Fondo Monetario Internacional (FMI)
Entre 2000 y 2013, se observa que se presentan 6 a 9 homicidios por 100 mil habitantes.

El nimero de homicidios por pais fue obtenido por la suma de los fallecimientos causados

por agresiones mas la intervencion legal.

Los graficos siguientes muestran la evolucion de las tasas de homicidios de los continentes
y del mundo entre los anos 2000 y 2013, segun las tres fuentes de datos antes

mencionadas.
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Evolucion de las tasas de homicidios en el mundo y los continentes segtn la
OMS (datos generales, 2000 a 2009)
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Evolucion de las tasas de homicidios en el mundo y en los continentes por
100.000 habitantes, segiin datos de alta calidad de la OMS (2000 a 2013)
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Evolucion de las tasas de homicidios en el mundo y en los continentes segun la
ONU (2000 a 2013)
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Al analizar esos graficos, se observa una diferencia significativa en los datos del continente
africano, que puede ser explicada porque los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
para siete de los ocho paises africanos, no eran de alta calidad, lo que afectd de forma

considerable la tasa que obtuve de ese continente en comparacién con la tasa que obtuve

con los datos de la ONU.

Debo también mencionar la disparidad entre las tasas que obtuve en el continente
asiatico, que también pueden explicarse por el hecho de que apenas ocho de los 27 paises
asiaticos poseen datos de alta calidad segun lo que informa la Organizacién Mundial de la
Salud.



Sin embargo, debe notarse que el continente europeo y Oceania poseen tasas mucho mas
préximas en todo el periodo observado; presentando una variacion de entre 0 y 2, en los
tres graficos.

El nimero de homicidios por pais fue obtenido por la suma de las muertes causadas por

agresiones mas intervencion legal.

Las tablas 1.1 y 1.2 representan la evolucion de las tasas de homicidios de los catorce
paises con las mayores tasas calculadas en el afio 2012. Cabe destacar que en ambas
tablas predomina la presencia de paises del continente americano, de los catorce paises

sefalados, trece pertenecen a nuestro continente.

América Central, América del Sur y el Caribe son las regiones que representan a los paises

con las mayores tasas en ambos casos.

Siendo los paises Belice, el Salvador, Bahamas, Colombia y Brasil, los Unicos que estan en
las dos tablas. Estos cinco paises también poseen las cinco mayores tasas de homicidios

en 2012, segun los datos de Alta Calidad de la Organizacién Mundial de la Salud.

Mientras que, en el resto del mundo, Africa del Sur tuvo solamente un pais (Africa del Sur)

presente entre los catorce paises, y solamente segun la base de datos de la ONU.

Europa se encuentra en la misma situacion que Africa, con Letonia presente en la base de
datos de Alta Calidad de la ONU.

El andlisis de datos que desarrollé hasta aca, al comparar las bases de datos de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Organizacién de Naciones Unidas, apunta a la
solidez de los datos obtenidos en ambas fuentes, siendo que en lo que se refiere a la
Organizacion Mundial de la Salud, pareciera ser que solo la base de datos de Alta Calidad
tuviera datos fiables, sobre todo cuando se trata de Africa y de Latinoamérica.

Finalmente, los indicadores sefalaron que el problema de los homicidios se concentra en
los paises Latinoamericanos, y aunque la Argentina no esta dentro de los 5 paises con las

tasas de homicidios mas alta, presenta una cifra considerable de casos.



Muerte en privacion de libertad

En la seccion inmediatamente previa, se analizo la tasa de homicidios en el mundo en el
periodo comprendido entre los anos 2000 e 2013, en base a una comparacion de datos de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A
continuacion, se analiza la informacion existente sobre muertes de personas detenidas
bajo custodia del Servicio Penitenciario Federal Argentino, y que se encontraban privadas
de libertad.

Para esto, comenzaré definiendo algunos conceptos clave.
Muerte en privacion de libertad o contexto de encierro:

En Medicina Legal se supone a la muerte en contexto de encierro, como un modelo de
fallecimiento sospechoso de criminalidad. Este tipo de muerte, deberia ir seguido de
practica de autopsia y de la investigacion judicial. En muchos paises existe la expresa
obligacion legal de practicar la autopsia forense a toda persona muerta en circunstancias
relacionadas con el arresto y la privacion de libertad, incluso cuando es de causa
aparentemente natural y la muerte no se produce en el lugar de la detencién, por

ejemplo, en un hospital al que ha sido trasladado

No es facil puntualizar el significado de muerte en contexto de encierro, pues debe
abarcar todas las muertes que se produzcan durante la privacion de libertad o mediando
la actuacion de las fuerzas de seguridad (persecuciones de presuntos delincuentes,

intentos de fuga, disolucidon de manifestaciones, etc.).

Basandome en la definicién de la Royal Commission Australiana para la muerte en
custodia y la normativa que existe en otros paises, las situaciones a considerar dentro de

este concepto deben ser:

a) Muertes producidas durante la detencion y en enfrentamientos con las fuerzas de

seguridad.



b) Muertes de internos en centros de detencidon y prision, también en centros de

internamiento de menores. Incluye las fugas e intentos de fuga.
c) Muertes de personas ingresadas involuntariamente en establecimientos psiquiatricos.

Aunque la muerte ocurra en un hospital, luego de haber sido trasladado.

Muerte subita de origen natural

En cualquier instante y sobre todo en los momentos inmediatamente previos a la

detencion, las personas pueden sucumbir inesperadamente de cualquier enfermedad, las
que mas frecuentemente son responsables de estas muertes son las cardiopatias (sobre
todo cardiopatia isquémica) y las enfermedades del sistema nervioso central (sobre todo

epilepsia) ; el ejercicio fisico y el estrés mental actian como precipitantes.



ANALISIS DE FALLECIMIENTOS EN CONTEXTOS DE ENCIERRO
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2014

En esta parte del trabajo se analizan las defunciones de reclusos del Servicio Penitenciario
Federal, utilizandolo como referencia del pais, y por ser el que cuenta con mayor registro

de datos.

Primeramente, quiero destacar que el nimero de muertes en prision, es un indicador del
funcionamiento del sistema penitenciario. En especial, mas alld de que no hay sistema de
convivencia institucional que destierre totalmente la violencia, las muertes violentas en un
ambito supuestamente controlado, suelen reflejar deficiencias o carencias severas en el

nivel de la intervencién técnica y programatica del lugar.

El resultado de muerte es la materializacion de diversas formas de ejercicio del poder y la
violencia en las carceles, que alcanzan su maxima expresion (la mortalidad), y ya sea en
cualquiera de sus diferentes modalidades, resulta consecuencia por via directa o indirecta,

facilitada por la violencia institucional.

La intensidad y la constancia del fendmeno letal, permite considerarlo como una insistente
violacidn a los derechos humanos, situacion que activa la obligacién de desarrollar
investigaciones profundas sobre el tema, inmediatas e imparciales, para que la impunidad
para sus victimarios, no arraigue una degradacion de las instituciones publicas en las que

ocurren estas muertes.

El poco o inexistente trabajo judicial, es una de las realidades de esa impunidad, que
choca con la obligacidn estatal de investigar, y condenar a los empleados responsables de

violar el derecho a la vida de las personas bajo custodia del estado.

Antes de comenzar con los datos de muertes violentas que constituyen esta parte del
trabajo, quiero destacar que no se han desarrollado procesos legales por esas
defunciones, ni se ha encontrado a ningin empleado responsable. Este escenario con el

que contamos, es muy grave.



Del total de las consecuencias que podrian considerarse como derivadas de una impunidad
asegurada frente al asesinato dentro de la institucién penitenciaria, uno de los aspectos
mas preocupante, es la absoluta desproteccion para el resto de personas que se
encuentran en la misma situacion y en las mismas condiciones que aquellas que ya fueron
alcanzadas por la violencia institucional, y fallecieron por delitos llevados a cabo por los

mismos funcionarios que hoy disponen de ellos.

Caracterizacion de los fallecimientos en contexto de encierro

En esta seccidn del trabajo, realizaré una caracterizacién de los fallecimientos de acuerdo
a su clasificaciéon en traumaticos y no traumaticos. Una primera variable que permite
tipificar los fallecimientos se vincula con el tipo de modalidad bajo la que ocurren los
sucesos, segun se trate de hechos denominados traumaticos o no traumaticos. Es preciso
efectuar esta distincion a fin de segmentar el universo de estudio en funcién de dicho
criterio, ya que delimita dos subconjuntos muy diferentes para la problematizacion de los

fallecimientos.

Estas dos modalidades generales, que engloban un conjunto de otras subcategorias
modales, remiten a diferentes tipos de practicas de gestidn carcelaria y de produccion
institucional de muertes, asi como orientan la atencion a diferentes marcos analiticos y de
interpretacion en lo relativo a las responsabilidades institucionales mediatas e inmediatas.
Los fallecimientos que se denominaran como traumaticos o violentos, son aquellos en los
que el deceso no es producto de un padecimiento fisico o enfermedad prexistente, ni de lo

|II

comunmente denominado “muerte natural” (aunque esta categoria debe utilizarse con
mucho cuidado en lo que refiere a fallecimientos intramuros), es decir, remite a eventos
que comportan actos lesivos dolosos o culposos externos dirigidos a producir la muerte
como su principal causal. Antes de analizar la definicion de los sucesos denominados
muertes traumaticas o violentas, es necesario dar cuenta de los criterios considerados
para establecer su clasificacion y qué tipo de hechos recaen bajo su orbita. Tomando a la
Procuracion Penitenciaria de la Nacion (PPN) como referencia, en sus informes sobre

muertes en establecimientos penitenciarios el organismo recoge la definicion de la



Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que caracteriza a este tipo de muertes como
aquellas que resultan consecuencia de un homicidio, suicidio, accidente, o cualquier causa

dudosa, pero siempre traumatica.

De esta forma el organismo se distingue de la clasificacion adoptada por el Servicio
Penitenciario Federal, que por ejemplo enmarca al suicidio dentro de los sucesos “no
traumaticos”. Dada la impertinencia conceptual de las categorias aplicadas por el Servicio
Penitenciario Federal, en este trabajo se tomara la clasificacién propuesta por la PPN. Por
otra parte, las muertes que aqui se tomaran como no traumaticas son aquellas que
suceden como desenlace de padecimientos fisicos no determinados y de enfermedades

diagnosticadas.

En esta parte quiero detenerme a senalar que por carecer de caracteristicas violentas
desde el punto de vista tradicional (aflicciones lesivas externas que causan muerte), estas
muertes han convocado un menor nivel de problematizacion en lo referido a sus causas y
a la responsabilidad del Estado en su ocurrencia en las instituciones de encierro. La
privacion de la libertad constituye en si misma una condicién que limita radicalmente la
posibilidad de las personas detenidas de conducir las acciones referidas a su salud y
vuelve determinantes en la conservacion de la vida las condiciones materiales y de acceso
a la salud propiciadas por la institucion carcelaria. Es asi que el grave deterioro de las
condiciones materiales de vida, la inadecuada nutricion, la falta de agua potable, la falta
de higiene, la completa ausencia de acciones basicas y efectivas de promocién de la salud
y prevencidn de enfermedades, la deficiente asistencia en salud a la que acceden las
personas detenidas extensamente resefiadas en estas poblaciones son condiciones
determinantes en el modo de evolucidn de las enfermedades que provocan esas muertes
no violentas acaecidas bajo la custodia de autoridades estatales. La obligacion estatal de
asegurar el acceso a la salud en condiciones de igualdad con la poblacién no privada de la
libertad justifica la revision y el analisis detallado de estos casos dada la posibilidad de que
las causas de estas muertes tengan tratamientos exitosos, la corta edad de las personas
fallecidas y la afectacidon de derechos fundamentales en juego (a la vida, a la integridad, a

la salud).

A continuacion, se presentan los datos correspondientes a la cantidad de fallecimientos
traumaticos o violentos para el periodo 2008-2014.



Evolucion de las muertes violentas sobre las muertes totales. En nimeros

absolutos.

57

== Muertes totales
45 47

51

== Muertes traumaticas 33 25 27 33
14 i6 |
10 _
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: PROCUVIN. Elaborado en base a informacion enviada por el SPF y cotejada con PPN

En la evolucion presentada, el afio 2010 marca un quiebre a partir del cual la cantidad de
muertes generadas por causas violentas asciende en forma sostenida y superando marcas
histdricas, tanto en términos nominales como en relacién a las muertes totales. A
continuacidn, se presenta la informacion en porcentajes a los fines de dar cuenta de la
distribucién del fendmeno entre fallecimientos traumaticos y no traumaticos, con

independencia de la fluctuacién nominal interanual.

Distribucion de los fallecimientos segin causa de muerte por afo. En

porcentajes.
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Fuente: PROCUVIN. Elaborado en base a informacion enviada por el SPF y cotejada con PPN



Hasta el afio 2010, los fallecimientos ocasionados por situaciones traumaticas o violentas rondaban cifras
cercanas al 30% respecto de las muertes totales. A partir de 2011, se advierte una suba importante de este
conjunto el cual trepa al 55%, descendiendo en 2012 al 44% -merma que de todas formas sigue ubicando el
porcentaje en un nivel superior a las tendencias del periodo 2008-2011- y alcanza su pico maximo en 2013,
afo en el que 6 de cada 10 fallecimientos ocurrieron debido a casusas violentas.

Para 2014 la proporcion se ubico en el orden del 45% de las muertes dentro de la categoria de violentas o
traumaticas. En suma, lo que corresponde sefialar respecto de la lectura de datos previa es que a partir de
2011 en términos tendenciales se incrementa el conjunto de fallecimientos cuya modalidad responde a la
clasificacion de muertes violentas respecto de las no violentas, siendo los afios 2011 y 2013 periodos en los
que este segmento se torna mayoritario. En el siguiente grafico se observa como se comporta esta variable al
analizarla segln establecimiento penitenciario para el total del periodo (2010-2014)

Distribucion de muertes segln tipo de deceso 2010-2014. En nimeros

absolutos (por baja cantidad de casos)

B Mo traumaticas

I I i
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Base: 226 personas fallecidas entre 2010 y 2014 en establecimientos del SPF. Fuente: PROCUVIN. Elaborado en base a

informacién enviada por el SPF y cotejada con PPN.

Si bien no es posible efectuar calculos porcentuales en todos los casos, por tratarse de
bajas cantidades, se observa que los Complejos I y IV (mujeres) de Ezeiza y las Unidades
de Maxima Seguridad 6 y 7 de Rawson y Chaco respectivamente, son las carceles que
cuentan con un mayor nivel de muertes traumaticas por sobre las denominadas como no
traumaticas. Esto indica que en dichos establecimientos la administracion penitenciaria
promueve un alto grado de conflictividad entre los detenidos, propiciando situaciones
violentas entre las personas que tiene bajo su custodia y realizando escasas acciones por
prevenir o revertir tales escenarios. En el caso de los hechos calificados primariamente

como “suicidios”, estos nimeros dan cuenta de la grave ineficacia de las acciones



tendientes a reconocer a las personas con riesgo de suicidio y de la implementacion de
medidas que propicien la proteccién de la vida y el tratamiento de las afecciones
emocionales si las hubiera. La existencia de un “programa de prevencion del suicidio” en
el SPF da cuenta del reconocimiento por parte de la institucion de la existencia de esta
problematica. Sin embargo, la consideracién en la clasificacion del SPF estas muertes
como “no traumaticas” que contraria clasificaciones internacionalmente reconocidas las
reine con aquellas debidas a causas médicas, que como ya se ha mencionado estan
multideterminadas. En el caso de las muertes por suicidio resulta ain mas grave despojar
a estas muertes de los determinantes vinculares y ambientales violentos ineludibles en
cualquier planificacion racional y efectiva de intervenciones que pretendan algin éxito en
evitar esas muertes. Se ha reconocido extensamente en los casos de suicidio la tardia
reaccion institucional para ingresar a las celdas, intervenir y hacer cesar la accién iniciada,
fracaso llamativo en ambitos en que el personal de custodia tiene absoluto dominio de la
posibilidad de acceso y de control de los detenidos. No obstante, en este punto cabe
destacar que siempre frente a los suicidios es necesario trabajar primariamente con la
hipdtesis sobre la posible comision de delito que no escapa a la consideracion de muertes
producidas institucionalmente por el contexto de administracion carcelaria, sino que
ubican en otros tdpicos a las variables explicativas y de incidencia. Se presenta a
continuacién la distribucion existente para las subcategorias respecto del tipo de muerte,
en el que se podran apreciar los principales causales de los fallecimientos, segun se trate
de muertes de tipo violentas o no violentas. Para el periodo 2010-2014, los registros de
muertes no traumaticas responden a diversos tipos de afecciones fisicas, no habiendo en

todos los casos informacion exhaustiva sobre el padecimiento precedente al deceso.

La distribucién de las muertes no traumaticas ubica en primer lugar como causal de
fallecimiento a las enfermedades en general, asumiendo el 34% de las muertes totales.
Las muertes asociadas a VIH concentran el 11% y los paros cardiorespiratorios
representan el 5%. Esta ultima es una categoria que enuncia el mecanismo fisioldgico de
las muertes no traumaticas, pero no da ninguna informacién sobre la causa que provoco
ese paro cardiorespiratorio, ausencia que impide profundizar en el causal real del deceso.
Dentro de las denominadas muertes traumaticas se ubican en primer lugar los casos de
suicidio, con un 23% sobre el total general. También dentro de los tipos traumaticos o
violentos de muertes se destacan los fallecimientos como resultado de heridas por



supuestos enfrentamientos o conflictos entre detenidos (8%) y las muertes en las que se

informa como causal quemaduras provocadas por iniciar focos igneos en las celdas, con el
5% del total. Existe también una categoria denominada homicidio por el SPF en la que no
se registran mas detalles, por lo que sera asi trasladada en el desagregado del informe.



CONCLUSIONES

Como conclusiones de este trabajo puedo decir que es necesario seguir poniendo el foco y
desglosando en profundidad cada uno de los fallecimientos, para valorizar el derecho a la
vida de quienes se encuentran bajo custodia y a la vez para no minimizar ni naturalizar

estos sucesos, otorgandoles el tratamiento que merecen.

En esta conclusion quiero destacar que, en la realidad de nuestro pais, se observa que los
Complejos Iy IV (mujeres) de Ezeiza y las Unidades de Maxima Seguridad 6 y 7 de
Rawson y Chaco respectivamente, son las carceles que cuentan con un mayor nivel de
muertes traumaticas por sobre las denominadas como no traumaticas. Esto indica que en
dichos establecimientos la administracion penitenciaria promueve un alto grado de
conflictividad entre los detenidos, propiciando situaciones violentas entre las personas que
tiene bajo su custodia y realizando escasas acciones por prevenir o revertir tales

escenarios.

La informacién presentada a lo largo de este informe intenta comprender las

caracteristicas de la produccion institucional de muertes en el contexto de encierro penal.

Puedo destacar dos puntos principales que seria necesario tener en cuenta en nuestro

pais:

Establecerse la obligatoriedad de que, en todos los casos de muertes violentas en contexto

de encierro, se iniciara una investigacion judicial y la correspondiente autopsia.

Crear un Registro Nacional, que incluya a cada uno de los centros de reclusién de cada
una de las provincias, de este tipo de muertes para conocer con exactitud la magnitud,

caracteristicas y evolucion del problema.

Es necesario que las instituciones penitenciarias, por medio del rol protector de estadio,

aseguren que se cumpla con el ejercicio del derecho a la vida.
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