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Abreviaturas

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado.
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D.N.AA.SS Direccion Nacional de Asuntos Sociales
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Introduccion

El Proyecto “Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de vida
y de reinsercidn socioecondémica de las personas privadas de libertad”, en su Sector de intervencién
3 — “Salud en centros de privacién de libertad”, define como resultado esperado: <Un sistema
integral de atencidn sanitaria en el nivel primario de los centros de Internacién de personas privadas
de libertad estd implementado con un personal adecuadamente capacitado en materia de medicina
penitenciaria y en materia de salud adolescente>.

Un sistema integral de atencidn sanitaria incorpora el concepto de Carcel Saludable, con cuidado de
la salud y el ambiente. Un sistema con esta premisa debe implicar a todo su personal, desde
autoridades, personal de custodia, personal de salud, y también a las PPL. Por lo tanto, la formacién
y actualizacién permanente al personal de custodia, operadores y educadores, en tematicas
vinculadas a la estrategia de atencidon de salud en centros de privacion de libertad es un
componente indispensable para avanzar hacia la consecucién de dicho Sistema Integral de Atencidn
de salud en centros de privacién de libertad.

Como fue sefialado en el Programa de Capacitacién — Componente 2, esta actividad de capacitacién
busca complementar los esfuerzos que al momento realiza el Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR) a través del CEFOPEN (Centro de Formacidn Penitenciaria) en la formacién al ingreso de los
operadores, y de la actualizacidon de los ya ingresados, jerarquizando la tematica de atencién de
salud en centros de privacién de libertad, con particular énfasis en los derechos de salud, en el
conocimiento de las situaciones de riesgo, y la importancia del rol de promocién de salud de los
operadores, tanto hacia las personas como hacia el entorno.

Por tanto, la poblacién objetivo de este Programa comprende a la totalidad de las y los operadores
del INR. Y también a los y las educadoras dependientes del Instituto Nacional de Inclusién Social
Adolescente (INISA). Se ha propuesto a este Instituto se puedan establecer vinculos de acuerdo con
el CEFOPEN de forma de articular esta actividad de capacitacion.

Esta guia busca aportar los elementos necesarios para que los coordinadores docentes del
Componente 2 del Programa de Capacitacién, Formacién a educadores/operadores en Salud en
centros de privacion de libertad, puedan desarrollar cada una de las fases que componen el Curso
de Formacidn. Para ejecutar las actividades previstas en el taller el o los coordinador/es docente/s
habrd/n participado en una edicion del taller previsto en el Proyecto como Piloto de
Implementacion.

El perfil del docente - coordinador debe incluir habilidades para la resolucién de problemas, la
escucha y la comunicacion; deberd estar motivado por la funcién, tener capacidades didacticas
basicas y facilidad en la exposicion, ademas de conocer la temdtica de los mddulos, brindar
herramientas conceptuales y metodoldgicas que permitan a los participantes apropiarse de los
contenidos. Acompafiara y orientara el intercambio, a través de dindmicas que habiliten la efectiva
participacién y comprensién de los temas tratados.

La invitacion a participar del taller implica hacer llegar a los convocados el programa del mismo en
forma previa, y de ser posible, el material de trabajo en que se apoyara el taller — el Manual del
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Participante. En el curso del taller se realizan actividades para estimular a los participantes a
conocer la bibliografia del mismo. El coordinador ofrece ideas nuevas, respalda o cuestiona
comentarios y observaciones de los participantes, enriqueciéndose en el proceso de capacitacion
conjuntamente con los participantes, y promueve su participacion.

El temario a tratar se distribuye en 4 médulos, de 4 horas cada uno, con 3 o 4 unidades por médulo.
La propuesta didactica hacia operadores y educadores debe tener un perfil de educacién popular,
aplicando metodologias participativas sencillas que involucren pensamiento y sentimientos, cuerpo
y raciocinio, de forma de lograr atencién e involucramiento.

Los aspectos expositivos deben tomar en cuenta las experiencias de los participantes, remitirse a
ellas en forma permanente. Los adultos aprenden mejor tomando sus experiencias como base para
los nuevos conocimientos. La experiencia de vida del adulto, las configuraciones ideoldgicas, los
prejuicios, las formas de percibir la realidad, pueden ser facilitadoras u obstaculizadoras de los
procesos de ensefianza. Lleva mas tiempo remover prdcticas arraigadas en el transcurso de muchos
afios, para apropiarse de las nuevas.

La orientacion en servicio ofrece la posibilidad de reflexionar sobre la practica, conocer a técnicos
con similares preocupaciones, escuchar comentarios y propuestas que parten de realidades
laborales similares. Toda orientacion en servicio fortalece el rol rector de la autoridad sanitaria
correspondiente, y favorece la sensacidn de pertenencia organizacional, con la correspondiente
mejora de las situaciones de desgaste laboral, condicidn generalmente importante en el ambiente
laboral en centros de privacion de libertad. Este objetivo secundario de toda orientacion debe ser
tenido en cuenta al momento de la organizacién del taller y la jerarquizacién de las instancias de
intercambio y escucha.

Debe insistirse en la importancia de la orientacidon permanente en servicio por lo que ésta significa
en la dignificacién de la tarea y en la mejora de la calidad de atencién, asi como en la oportunidad de
ofrecer espacios de didlogo y propuesta.

Esta Guia Docente esta organizada en forma modular segln los 4 areas temdticas del Programa, en
las categorias siguientes:

Reseina tematica
Distribucion horaria
Propuesta didactica
Materiales

pPwNE

Si bien se brinda el aporte de un Manual del Participante para facilitar el seguimiento tematico, cabe
sefialar que la propuesta didactica debe incluir en cada Unidad metodologias participativas,
incorporando también recursos tecnolégicos (videos, grabaciones) que motiven la reflexion y la
puesta en situacion, para conseguir la maxima empatia y compromiso con la propuesta.

Las propuestas didacticas aqui sefialadas tienen un caracter muy general, deben considerarse a
modo de propuesta preliminar.



MODULO I: ATENCION DE SALUD EN CENTROS DE PRIVACION

DE LIBERTAD

Unidad 1.1 — Conceptos generales de salud- Salud en centros de privaciéon de
libertad

Unidad I.2 — Estrategia de salud en el marco del SNIS

Unidad 1.3 — Derechos de salud, normas vigentes

Unidad 1.4 — Enfoque de género y generaciones

1. Resefia tematica del médulo
2. Distribucion horaria

3. Propuesta didactica

4. Materiales necesarios

1. Resena tematica

Unidad 1.1 - Conceptos generales de salud y Salud en centros de privacion
de libertad

Generalidades del concepto de salud

Desde 1946 la Salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. !

Esta definicion es el resultado de una evolucidén conceptual, ya que surgié en reemplazo de una
nocién que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era simplemente la ausencia
de enfermedades bioldgicas. Esta concepcion amplia de la salud tiene en cuenta que los cuadros
emocionales y el contexto social inciden sobre el bienestar de las personas, mds alld de que
contraigan o no determinadas enfermedades.

Es un proceso dindmico y complejo de salud-enfermedad, en el que intervienen tanto las
condiciones y comportamientos individuales como el medio ambiente fisico y social en que se vive.
No existe una separacion absoluta entre salud y enfermedad sino que forman un continuo cuyos
extremos son un estado de salud dptimo y la muerte por el otro lado?.

Se dan diferentes grados entre la salud positiva y la pérdida de salud donde existe una zona neutral,
reflejo de que la separacién entre el binomio salud-enfermedad no es absoluta, provocando
situaciones en las que es dificil diferenciar lo patoldgico de lo normal porque interfieren factores
sociales y ambientales. Existe consenso en que el estado de salud de una poblacion es producto de la
interaccion de multiples factores que la incrementan, la preservan o la deterioran. Estos diversos
determinantes o factores deben ser tenidos en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud.

El Continuo Operativo Salud — Enfermedad:

! La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946.Disponible en: http://www.who.int/suggestions/fag/es/.
2 Piédrola Gil et al .Medicina Preventiva y Salud Publica. 2001
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Tomando en cuenta estos aspectos se define la salud como “el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores
sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad”3.

Salud publica y Salud en centros de privacion de libertad

La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a
proteger, promover y restaurar la salud de una comunidad. Es la disciplina encargada de Ia
proteccién de la salud a nivel poblacional. Tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacién, asi
como el control y la erradicacion de las enfermedades. La Salud publica es una responsabilidad de los
Gobiernos, a quienes corresponde la organizacién de todas las actividades comunitarias que directa
o indirectamente contribuyen a la salud de la poblacidon®. La salud publica aplica instrumentos hacia
la comunidad relacionados con el area de promocién de salud, con el area preventiva —
vacunaciones, por ejemplo —y con el area asistencial, bajo forma de guias y protocolos de atencion.

La salud en las cdrceles debe jerarquizarse como parte de la salud publica. La Organizacion
Mundial de la Salud ha proporcionado una serie de argumentos sobre por qué las carceles y la salud
publica deberian estar mas integradas®.

Algunos de los motivos incluyen:
v' Las carceles albergan a un numero desproporcionado de grupos marginados,
personas en malas condiciones de salud y con enfermedades crdnicas no tratadas, y
aquellos que se involucran en practicas riesgosas como el consumo de drogas y la
comercializacién del sexo.

v La condicidn de las carceles es en si poco saludable, faltando en general espacio
para el alojamiento, buenos niveles de higiene, alimentos, en ocasiones agua
potable, actividad fisica. Ademas, los internos estan sujetos a altos niveles de
violencia.

v" El alto indice de movilidad de las personas desde la sociedad hacia las carceles,
donde el riesgo de adquirir enfermedades de transmision es alto, y de las carceles a
la sociedad, sin haber recibido en muchos casos un tratamiento efectivo.

3 Salleras Sanmarti,Luis .Educacion sanitaria: principios, métodos y aplicaciones. Ediciones Diaz de los Santos :Madrid .1990.

4 |dem anterior.

5 International Centre for Prison Studies. Prison Health and Public Health: The integration of Prison Health Services. Report from a conference
organised by the Department of Health and the International Centre for Prison Studies London, April 2004. Disponible en:
http://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/prison_health 4.pdf
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Los problemas de salud de las prisiones van a repercutir de forma ineludible en la sociedad, en el
sentido inverso, toda actuacion de la sociedad en el sentido de mejorar las condiciones de vida y
salud de los presos repercutirdn favorablemente en la sociedad.

La poblacion privada de libertad mantiene contacto directo con el resto de la poblacién. Reciben las
visitas de nifios y adultos, quienes permanecen varias horas en el medio penitenciario. Las PPL se
relacionan internamente con sus compaiieros, con el personal penitenciario, externamente puede
ser trasladada de un centro de internacion a otro y recibir visitas de agentes externos (abogados,
instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales, etc.). Muchos de los internos tienen
salidas transitorias o permisos para estudiar o trabajar fuera de la carcel, y en algin momento
logran la libertad regresando a su hogar con sus familiares y contexto social. Los efectos negativos
sobre la salud de las PPL no se limitan al entorno social, sino que se extienden hacia sus familias y al
resto de la poblacién. Toda accién que se implemente a favor de la salud de las PPL sera beneficiosa
para la salud de la poblacién en general.

Por otro lado, los efectos de un entorno no saludable de la prision repercuten también en la
poblacién que vive cercana a la misma (aguas servidas, roedores, insectos, que pueden expandirse
mas alla de los limites carcelarios).

La implementacion de actividades de proteccién y promocién de la salud, asi como la prevencion
de las enfermedades para las PPL dentro de los establecimientos penitenciarios contribuye a la
salud publica del pais, en la medida en que, tras la deteccidn oportuna de riesgos y eventos, se
facilita el desarrollo de acciones preventivas y asistenciales que se veran reflejados en mejores
condiciones de salud de la poblacién y en un manejo eficiente de los recursos en salud.

Herramientas de la Salud Publica, como la educacidn para la salud, la prevencion de enfermedades,
- por ejemplo, la vigilancia epidemioldgica —, y los protocolos de atencién son insumos bdsicos a
aplicar en dmbito penitenciario.

Particularidades de la Salud en centros de privacion de libertad

La salud fisica y mental de los reclusos es uno de los aspectos mas importantes y vulnerables de la
vida en una prision. Las necesidades de la poblacion carcelaria debido a sus caracteristicas socio-
econdmicas son proporcionalmente mas altas que aquellas de la comunidad en general. Dichas
caracteristicas incluyen bajos niveles de salud y nutricion y alta prevalencia del uso problematico de
las drogas. Factores como el hacinamiento y la insalubridad contribuyen a empeorar el estado de
salud durante su internacion®.

Los tipos de demandas dentro de cada Ul cambian mucho de uno a otro centro. Una serie de
factores influyen en esta variabilidad:

1. Las personas privadas de libertad estan divididas en categorias que determinan en gran
parte el tipo de necesidades de asistencia, por ejemplo, estdn separados por sexo - prisiones
de mujeres y de hombres-; estdn separados por edades - hay recintos de jovenes y de
adultos -, tienen diferente situacidon penal — en caso de PPL adultas, ya que en caso de
adolescentes todos tienen condena.

6 Garcia-Guerrero J. Transferencia de competencias en materia de Sanidad Penitenciaria a las Comunidades Auténomas: la visién de los profesionales.
Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria. Vol 8, No 3 .2006.Disponible en : http:/www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/121/282
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2. También hay distincidn en cuando a la seguridad, - maxima, mediana o minimas condiciones

de seguridad, segln el grado de peligrosidad y/o inadaptacion de la conducta del interno,
asociado a mayor frecuencia de trastornos del comportamiento o enfermedades mentales
graves.
La mayor prevalencia de una serie de padecimientos entre los reclusos también va a
determinar las necesidades de asistencia mas frecuentes: por una parte hay que atender las
consultas comunes del nivel primario (enfermedades respiratorias, accidentes vy
traumatismos, procesos metabdlicos, quirdrgicos, ginecoldgicos, etc.); por otro lado hay
una mayor concentracion de riesgos, como son los trastornos de personalidad o el abuso de
drogas; otras enfermedades van unidas a la exclusidon social y la pobreza, ambas frecuentes
entre los reclusos, como por ejemplo la tuberculosis o los problemas buco-dentales.
También pueden aparecer trastornos como consecuencia misma del encierro, sobre todo
relacionados con la salud mental, trastornos gastricos por el tipo de alimentacién.

3. Otro elemento que determina el tipo de atencién sanitaria en prisién es el propio entorno
penitenciario, que influye en el manejo de estos procesos, en su deteccidn, seguimiento y
tratamiento. Toda la vida del recluso estd organizada sobre la base de la seguridad, la
convivencia disciplinada, el horario. En definitiva la institucionalizacion puede influir de
manera importante en el acceso a la atencién médica-’.

Las particularidades de la Salud en centros de privacion de libertad, incluido el necesario
conocimiento de la normativa nacional e internacional de atencidn, la configuran en una disciplina
con conocimientos y practicas muy especificas, por lo que en algunos paises ya estd establecida
como una especialidad académica.

Hacia una Estrategia de Salud en centros de privacion de libertad

Los Estados tienen la obligacién de implementar una legislacién, politicas y programas consistentes
con las normas internacionales sobre derechos humanos y de asegurar que se proporcione a los
privados de libertad un nivel de cuidado de la salud equivalente al que se encuentra en la
comunidad fuera de la carcel.

El Proyecto® “Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de
vida y de reinsercion socioecondmica de las personas privadas de libertad”, en su Sector de

7 Extraido de: Arroyo JM, Astier P. Calidad asistencial en Sanidad Penitenciaria. Analisis para un modelo de evaluacién Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria Vol 5, No 2, afio 2003.Disponible en: http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/245/540
8 El Proyecto “Justicia e Inclusion” es un proyecto de cooperacién internacional firmado entre el Gobierno Nacional, a través de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la Republica, y la Unién Europea, que apunta a contribuir a la mejora del sistema de justicia penal en
Uruguay. El componente <Salud en los centros de privacion de libertad> fue encomendado a la consultoria técnica de OPS.
Los principales objetivos del programa son:
- Promover la reforma integral de la politica de justicia penal, con especial hincapié en la implementacién de una nueva legislacién de penas
alternativas a la prision.
- Contribuir a la mejora de las condiciones de vida de las personas privadas de libertad, adultas y adolescentes, en materia de salud,
educacion, trabajo y promocioén de la inclusion social.
- Mejorar el trato y la convivencia en los centros de privacién de libertad, mediante la capacitacion y formacion continua de los funcionarios, de
manera de contribuir a la disminucion de la violencia intracarcelaria y adecuar las practicas a los estandares internacionales.
El Programa coordina los esfuerzos de diversas areas del Estado para la consecucion de sus objetivos centrales, trabajando en cinco ejes: reforma
procesal penal, reforma administrativa y fortalecimiento de las capacidades del sistema de medidas privativas y no privativas de libertad, salud, educacion
e inclusién socio-laboral. (sigue)
A su vez interactia y trabaja con todos los poderes del Estado: el Legislativo, el Judicial y el Ejecutivo, Ministerio del Interior, Ministerio de Desarrollo
Social, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion y Cultura, Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), Administracion
Nacional de Educacion Publica (ANEP), Instituto del Nifio y el Adolescente de Uruguay (INAU) y la Junta Nacional de Drogas (JND).
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intervencion 3 — “Salud en centros de privacion de libertad”, define como resultado esperado: <Un
sistema integral de atencion sanitaria en el nivel primario de los centros de Internacion de
personas privadas de libertad estd implementado con un personal adecuadamente capacitado en
materia de medicina penitenciaria y en materia de salud adolescente> .

El documento presentado por la consultoria técnica de OPS “La Estrategia para la intervencion
integral en el sistema de salud penitenciario en Uruguay y en el Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente” plantea lineamientos generales y propuestas de organizacion para aportar a la
definicion de una Estrategia para la Atencidn Integral de salud a adultos y adolescentes privados de
libertad en Uruguay, que contemple el respeto de sus derechos, el cumplimiento de los acuerdos
internacionales para el tratamiento de los reclusos, asi como los valores y principios del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Los ejes de desarrollo de la “Estrategia hacia un sistema integral de atencidn de salud en centros de
privacién de libertad son:

> laintegracidn al Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) segln sus principios y valores, y
a sus redes de atencidn.

» el fortalecimiento del primer nivel de atencidn.
» la continuidad de la atencidn en los siguientes niveles coordinados.
> la mejora de calidad de atencidon en base al seguimiento de protocolos de atencidn.

> la sistematizacidén de acciones de promocidn y prevencion que vinculen con la salud de las
personas y los ambientes saludables, en cumplimiento del rol garante del equipo de salud.

> la capacitacion/orientacién permanente para reflexionar sobre las practicas y mejorar la
calidad de las prestaciones.

Unidad 1.2 - Estrategia de salud en el marco del SNIS

A partir del afio 2005, Uruguay inicié un proceso de reforma de su sistema de Salud, que tiene como
hito fundamental la promulgacién de la Ley 18.211° de creacidn del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) en diciembre de 2007.

También a partir del afio 2005 se inicid un proceso de reforma del sistema penitenciario, que
reconoce las debilidades del sistema en los Ultimos afios. La Ley N° 17.897, de julio de 2005, llamada
de “Humanizacién y Modernizacién del Sistema Carcelario”, establecié un conjunto de medidas
orientadas a mejorar las condiciones de internacion y jerarquizar determinadas instituciones y dio un
paso hacia un cambio de concepcién en la politica criminal del Estado uruguayo.

En el proceso de construcciéon de un Sistema Penitenciario Nacional, con el propédsito de instalar
definitivamente un modelo global de gestidon de la privacion de libertad en las personas adultas

La coordinacién operativa del Programa correspondié a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), quien realizé acuerdos de ejecucion con:
Corporacién Nacional para el Desarrollo (CND), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

9Ley 18.211: Sistema Nacional Integrado de Salud. Normativa referente a su creacion, funcionamiento y financiacion.
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acorde a los parametros de buenas practicas penitenciarias establecidos por la comunidad
internacional, se crea el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), por Ley 18.719 de diciembre de
2010%,

Para mejorar la atencién de salud en las prisiones, en 2008 se establecid que ASSE debia iniciar la
asuncién de competencias en la atencidn a las PPL, con la creaciéon del Servicio de Atencion Integral
a las PPL (SAl — PPL), proceso que hoy estd instalado en el drea metropolitana y en Rivera. En el resto
del pais la competencia de atencién en el primer nivel de atencion se mantiene a cargo de la actual
Sub Direccion Nacional de Sanidad Policial compartiendo con ASSE la continuidad de la atencién.

El sistema de medidas privativas de libertad para adolescentes, también esta en un proceso de
transicién. En diciembre de 2015 se legisla la creacién del INISA — Instituto Nacional de Inclusion
Social Adolescente - como servicio descentralizado dependiente del MIDES, con el propédsito
desarrollar un modelo de atencidn y rehabilitacién de adolescentes en conflicto con la Ley!! (con
anterioridad el organismo competente era el SIRPA, dependiente de INAU). La prestacion de salud a
la interna del INISA depende hasta el momento de técnicos propios para el primer nivel de atencién,
y se coordina con ASSE para la continuidad de la atencién®?.

En el marco de estos procesos de cambio, donde se reconocen los derechos de las personas
privadas de libertad y se avanza en la proteccién y mejora de sus condiciones de vida en los centros
de internacién, es imperativo que la organizacién de la atencidn a la salud en los establecimientos
penitenciarios respete las pautas del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), un Unico sistema
para todos los habitantes, con ajuste de prioridad segtin sus necesidades especificas.

Atencidn de salud a las PPL en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las PPL — hoy llamadas Reglas
Mandela - afirman que los servicios de salud en las instituciones de internacion “deberdn
organizarse intimamente vinculados con la administracion general del servicio sanitario de la
comunidad o de la nacién”®3,

El derecho de los presos, como el de todas las personas, a “disfrutar del mayor nivel alcanzable de
salud” es garantizado por la ley internacional en el Articulo 25 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, y el Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos Sociales y Culturales. Basada en este principio, la comunidad internacional ha aceptado

10 Articulo 221.- Créase en el Inciso 04 "Ministerio del Interior", programa 461 "Gestion de la Privacion de Libertad", la unidad ejecutora 026 "Instituto
Nacional de Rehabilitacion". Tendré jurisdiccion nacional y dependera directamente del Ministro del Interior.
Seran sus cometidos:

A) La organizacion y gestion de las diferentes instituciones penitenciarias establecidas o a establecerse en el pais, que se encuentren bajo su
jurisdiccion.
B) La rehabilitacion de los procesados y los penados.

C) Laadministracion de las medidas sustitutivas a la privacion de libertad.

Asumira asimismo todas las atribuciones y cometidos que le correspondian a la Direccién Nacional de Carceles, Penitenciarias y Centros de

Recuperacion.

Transfiéranse a esta unidad ejecutora, los recursos humanos y materiales afectados a las actividades y dependencias de la unidad ejecutora 026

"Direccion Nacional de Cérceles Penitenciarias y Centros de Recuperacion”.

Ley 19.367 de diciembre 2015.

12 Cabe sefialar que en el caso de los adolescentes, en mayor proporcién que en adultos PPL, un porcentaje de ellos tienen cobertura de salud en
prestador privado, con la dificultad que conlleva la continuidad de atencion. Esto se esta estudiando por parte de la Junta Nacional de Salud.

13 Reglas Minimas para el tratamiento de los Reclusos — Regla 22
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generalmente que los reclusos mantengan todos los derechos que no se le quitan en virtud de la
encarcelacidén, incluyendo el derecho al mayor nivel alcanzable de salud fisica y mental.
La consolidacién de un sistema de atencion integral de salud para las personas privadas de libertad

en Uruguay, debe reconocer como suyos los principios fundamentales y objetivos del SNIS.

Se sefialan algunos de los principios rectores del SNIS**:

e La promocion de la salud con énfasis en los factores determinantes del entorno y los estilos de
vida de la poblacidn.

e Lacobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios de salud.

e Laequidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

e La orientacion preventiva, integral y de contenido humanista.

e La calidad integral de la atencién que, de acuerdo a normas técnicas y protocolos de actuacidn,
respete los principios de la bioética y los derechos humanos de los usuarios.

e Elrespeto al derecho de los usuarios a la decisidon informada sobre su situacidn de salud.

e Laintersectorialidad de las politicas de salud respecto del conjunto de las politicas encaminadas
a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Jerarquia del modelo de atenciéon: modelo con base en la estrategia de Atencion

Primaria de Salud (APS).

La Ley de creacidn del SNIS recoge, como uno de sus principios fundamentales, la necesidad de

implementar un cambio en el modelo de atencién a la salud, con una orientacién que privilegie la

integralidad y continuidad de la atencidn, la promocidn de salud y la prevencion de enfermedad, una

estrategia de APS con énfasis en el desarrollo del primer nivel de atencion como puerta de entrada

al sistema.

Avanzar con esta estrategia en el proceso de consolidacién del sistema de atencién a la salud
integrando un Sistema Integral para la atencidon de las PPL, supone reconocer que existen
diferencias entre la poblacidn en contexto de encierro y la poblacion general.

Analisis de los elementos esenciales del SNIS con mirada de Salud en centros de privacion
de libertad
» La cobertura y el acceso universal a los servicios de salud en los establecimientos
penitenciarios, es parte de un proceso de fortalecimiento de los servicios de salud en los
establecimientos de internacién (ya sea los gestionados por ASSE como por la DNSP) y de los
servicios de la red de ASSE para la atencidn de la poblacién general, en aquellos centros de
baja concentracién de PPL.

» El primer contacto con el sistema estara dado por un primer nivel de atencién que debe
fortalecerse, con Médicos Generales de referencia, que puedan brindar una atencion
integral y continua, mds la atencién oportuna de las principales especialidades (salud
mental, odontologia, infectologia), y asegurar la atencion de la red local de servicios para
la atencién de mayor complejidad.

» Un sistema de promocion de la salud en las unidades penitenciarias, para generar una
comunidad saludable, precisa que el cuidado del modo de vida sea una herramienta
aprehendida por la comunidad penitenciaria. Por lo tanto, es estratégica la formacion en

14 ey N° 18.211 Sistema Nacional Integrado de Salud — Articulo 3°
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conceptos centrales de la salud, tanto para el personal penitenciario como para la poblacién
privada de la libertad. Tener presente que tanto las Reglas Minimas de las Naciones Unidas
para el tratamiento de las PPL como la legislacidén vigente, establecen el rol garante de los
equipos de salud hacia las condiciones de vida y entorno en las prisiones.

» Desarrollar estrategias de prevencién para las patologias prevalentes en contextos de
encierro. Las personas que viven en lugares cerrados tienen un riesgo epidemioldégicamente
mayor de padecer un brote de enfermedades transmisibles y problemas vinculados a la
salud mental.

» Actualmente la atencion a la salud de los reclusos es compartida por servicios que dependen
de la Administracidn de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), para el area metropolitana
y Rivera, (cubriendo el 65 % de la cobertura de PPL adultos), y de la Sub Direccién Nacional
de Sanidad Policial, responsable del primer nivel de salud en dependencias del interior del
pais. A partir del afio 2010 se inicid un proceso de transferencia de la responsabilidad
asistencial desde los servicios que dependian de la SDNSP a ASSE, proceso que aun no ha
culminado®®. Esta realidad supone definir un modelo comtin de organizacion y gestion de la
atencién, que responda a cada realidad.

> Contar con un marco politico, legal e institucional sélido es uno de los elementos esenciales
de un sistema de salud basado en APS. En este sentido, se plantea la necesidad de fortalecer
los acuerdos entre los servicios de atencion a la salud y los servicios responsables de la
custodia, bajo la forma de gobernanza compartida, de forma de cumplir con la normativa
vigente en el pais y los acuerdos internacionales desde la perspectiva de derechos de las
PPL.

Red de servicios — servicios en red

Se hace imperativo constituir una red capaz de dar respuesta a la atencién, ya sea ante cambio de
unidades de internacién, por derivaciones a centros asistenciales o por el regreso a sus hogares. La
problemdtica de accesibilidad al sistema de salud es, frecuentemente, mds profunda para las
personas que recuperan su libertad.

Avanzar hacia la implementacién de un Sistema de Atencién a la salud de las PPL basado en la
estrategia de APS y enmarcado en la iniciativa de la OPS sobre Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) contribuirad a la prestacidon de servicios de salud mas accesibles y eficientes, de mejor
calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de esta poblacién.

Destacamos algunos de las caracteristicas que deben tener las redes de salud, aplicadas a la Salud
en centros de privacion de libertad:

e Poblacion a cargo definida, con amplio conocimiento de sus necesidades en cuestiones de
salud.

En este sentido, cada establecimiento de internacidn tiene una poblacion definida,

en base a criterios de edad y sexo, distribucion territorial, caracteristicas de los

15Trasferencia de responsabilidad a ASSE: Ley N°18.719-Presupuesto Nacional 2010-2014. Autorizacion a DNSP para continuar la atencion: Ley
N°19.149-Rendicion de cuentas ejercicio 2012
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delitos y de las penas, y situacién de salud. En el marco del Proyecto, la realizacién
del estudio epidemioldgico permitid conocer, con mayor grado de detalle, la
situacién de salud de las PPL. Es preciso adecuar los sistemas de informacion vy
llevar adelante registros sistematicos de patologias prevalentes para conocer la
situacidn de salud en el cada momento.

e Un primer nivel de atencion multidisciplinario que sirve como puerta de entrada al sistema,
que integra y coordina la atencidn de la salud, ademds de satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la poblacion.

El fortalecimiento del primer nivel de atencién es una prioridad para asegurar la
integralidad de las acciones. En especial, por las caracteristicas epidemiolégicas de
la poblacién, debe incrementar las prestaciones de especialistas de salud mental y
odontologia para asegurar el acceso oportuno.

e Prestacion de servicios especializados en un lugar mds apropiado, que se ofrecen de
preferencia en entornos extrahospitalarios.
En cuanto a la prestacidén de servicios especializados, considerando las dificultades
para los traslados de las PPL, es preciso evaluar las mejores alternativas para
acercar los servicios de especialistas en forma programada.

e Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de los
servicios de salud.
Si bien existe actualmente una dindmica de coordinacidn con los servicios de salud
del medio libre, es preciso mejorar los acuerdos de prestacion de servicios de
forma de asegurar la atencion con la menor cantidad de traslados posibles.

e Atencidn de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las
particularidades culturales, de género y generaciones, y los niveles de diversidad de la
poblacion.

En este aspecto es necesario conocer las caracteristicas de la poblacidon de cada
centro, su entorno en el ambito de internacion, su vinculacién con la familia y los
regimenes de visita y especialmente planificar la continuidad de su atencién al
egreso de las PPL y su seguimiento en el medio libre.

Gobernanza compartida, requisito de una red asistencial

Como estrategia para asegurar un “sistema de Gobernanza unico para toda la red”, se propone la
creacion de ambitos de gobierno y coordinacion de las acciones para la atencién a la salud de las
PPL, en los que participen las autoridades de gobierno y alta gerencia de las instituciones (INR, ASSE,
DNSP), asi como ambitos de coordinacion a nivel local entre los equipos de direccién y de salud de
los establecimientos de internacidn. Esto implica:

a. Instalar un ambito de Gobierno o Alta Gerencia entre autoridades del INR y de salud para:
o Definir un plan estratégico comun.
o Conducir el proceso de trasferencia de las responsabilidades asistenciales entre las
instituciones.
o Definir la politica de complementacion y colaboracion para brindar los servicios y
asignar recursos.
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o Acordar las responsabilidades de los equipos de salud para posibilitar el
cumplimiento de su rol como garante de derechos

o Compartir la rectoria del sistema, definir pautas de control y vigilar el cumplimiento
de los acuerdos.

b. Crear un dmbito de coordinacion a Nivel local en cada establecimiento, con participacién de
referentes del equipo de salud en la coordinacidn sistematica y planificada con la direccién
del establecimiento y sus diferentes programas, para:

o Concebir a la atencion a la salud como un programa especifico.

o En estos ambitos deberdn efectivizarse los acuerdos alcanzados en el dmbito de
gobierno respecto del cumplimiento del rol garante de derechos del equipo de salud
(garantia de las condiciones de internacion y ambiente saludable)

o Evaluar las formas posibles de participacion de las PPL, que se ajusten a las
realidades de cada centro, para actuar en promocion de salud con sus pares. (En
este sentido hay avances dispares en los diferentes establecimientos y normativa
especifica: dmbitos de coordinacion periddica establecidos en algun establecimiento;
Reglamento general sobre Mesas Representativas de PPL en el afio 2008 y la entrega
no sistemdtica de la Guia Informativa para las PPL)

El ambito de intercambio a nivel local debera tener un funcionamiento periédico que se ajuste a las
necesidades de cada centro y que sea un espacio de intercambio en procura de mejorar las
condiciones de vida de las PPL y facilitar el cumplimiento del rol garante de derechos del equipo de
salud.

A nivel del INISA ya estaria prevista la instalacién de la gobernanza compartida a nivel central, con
participacion del referente sanitario en las decisiones centrales. Resta asegurar que en cada centro
de privaciéon de libertad de adolescentes el servicio de salud tenga didlogo permanente con los
equipos de gestidn respectivos, para integrar su mirada y asegurar que el rol garante de salud tenga
ambitos de resonancia.

Unidad 1.3 - Derechos de salud, normas vigentes

El derecho ala salud y a un medio ambiente sano: derechos humanos basicos

La salud es un derecho y a la vez es condicion habilitante
para el ejercicio de otros derechos.

Las condiciones de salud de las personas varian segln sus caracteristicas de vida, su grado de
autonomia, el acceso a la alimentacion, vivienda, trabajo y educacién, sus recursos socio-afectivos.

El marco normativo vigente en Uruguay reconoce expresamente el derecho a la salud integral, de
calidad y al acceso a la misma como un derecho humano mas (Ley 17.823 - Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia (CNA); Ley 18.335, Derechos y obligaciones de los usuarios; Ley 18.426, Defensa de la
Salud Sexual y Reproductiva).

La ley del Cédigo de la Ninez y la Adolescencia

Articulo 1°. (Ambito de aplicacion).- El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia es de aplicacién a
todos los seres humanos menores de dieciocho afios de edad. ... se entiende por nifio a todo ser
humano hasta los trece afios de edad y por adolescente a los mayores de trece y menores de
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dieciocho afios de edad.

Articulo 92. (Derechos esenciales).- Todo nifio y adolescente tiene derecho intrinseco a la vida,
dignidad, libertad, identidad, integridad, imagen, salud, educacion, recreacion, descanso,
cultura, participacion, asociacion, a los beneficios de la seguridad social y a ser tratado en
igualdad de condiciones cualquiera sea su sexo, su religion, etnia o condicién social.

Ley de Derechos y obligaciones de los usuarios de salud Ley 18.335

Articulo 62.- Toda persona tiene derecho a acceder a una atencion integral que comprenda
todas aquellas acciones destinadas a la promocion, proteccion, recuperacion, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que establezca el Ministerio de
Salud Publica.

Ley de defensa de la Salud Sexual y Reproductiva. Ley 18.426

Articulo 6°. (Universalidad de los servicios). - Los servicios de salud sexual y reproductiva en
general y los de anticoncepcion en particular, formardn parte de los programas integrales de
salud que se brinden a la poblacion. Dichos servicios contemplardn: a) la inclusion de mujeres y
varones de los diferentes tramos etarios en su poblacion objetivo b) el involucramiento de los
sub-sectores de salud publica y privada c) la jerarquizacion del primer nivel de atencion d) la
integracion de equipos multidisciplinario e) la articulacion de redes interinstitucionales e
intersectoriales, particularmente con el sector educativo f) la creacion de servicios de atencion a
la salud sexual y reproductiva para el abordaje integral de los derechos

Articulo 72.- Incorpdrase al Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia el siguiente articulo: "ARTICULO
11 bis. (Informacién y acceso a los servicios de salud). - Todo nifio, nifia o adolescente tiene
derecho a la informacion y acceso a los servicios de salud, inclusive los referidos a la salud
sexual y reproductiva, debiendo los profesionales actuantes respetar la confidencialidad de la
consulta y ofrecerle las mejores formas de atencion y tratamiento cuando corresponda. De
acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente se propenderd a que las decisiones sobre
métodos de prevencion de la salud sexual u otros tratamientos médicos que pudieran
corresponder, se adopten en concurrencia con sus padres u otros referentes adultos de su
confianza, debiendo respetarse en todo caso la autonomia progresiva de los adolescentes. ...

El derecho a un medio ambiente sano es de naturaleza colectiva, se vincula con derechos
fundamentales individuales, como los de vida, salud, o la integridad fisica.

Derecho a la salud en las personas privadas de libertad
Los derechos de las personas privadas de libertad ® provienen de los Derechos Humanos generales
universales y se aplican a todas las personas que se encuentran recluidas.

El Unico derecho que se ve afectado es el derecho a la libertad.

Las PPL mantienen todos los demas derechos fundamentales.

El derecho a la salud de las personas privadas de libertad estd consagrado en la Declaracidon
Universal de los Derechos Humanos de 1948, el derecho a la salud se reconoce en el articulo 12, por
lo que se tiene que garantizar la calidad de vida y un medio ambiente sano durante la internacién ¥,

16 Ministerio del Interior Guia informativa para personas privadas de libertad.Uruguay ,afio 2013.Disponible
en:https://www.minterior.qub.uy/index.php/2013-06-17-14-41-56/2012-11-13-13-08-52/78-noticias/ultimas-noticias/1414-quia-informativa-para-personas-
privadas-de-libertad

17 Hemandez P. Jeniffer and Mejia O, Luz Mery. Accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion reclusa colombiana: un reto para la salud publica.

Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2010, vol.28, n.2, pp. 132-140. Disponible en : http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
386X20100002000058&script=sci_arttext
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2010000200005&script=sci_arttext

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, reglas
universalmente reconocidas como el principal documento relacionado al tratamiento de las
personas detenidas, han tenido un gran valor e influencia en la elaboracién de leyes, politicas y
practicas penitenciarias desde su aprobacién por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre
Prevencién del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en 1955, incluyen varios articulos
relacionados con el respeto a la salud, y el rol del equipo de salud, custodias penitenciarios y
autoridades hacia dicho respeto.

Dichas Reglas, desde mayo de 2015, han pasado a denominarse “Reglas Mandela”, en honor al ex
Presidente de Sudafrica que estuvo privado de libertad durante numerosos afios, luego de un
proceso de revision y actualizacién del cual Uruguay fue participe.

“Las Reglas, si se aplican plenamente, contribuirian a que el encarcelamiento
dejara ser un tiempo desperdiciado de sufrimiento y humillacion
para convertirse en una etapa de desarrollo personal
que condujera a la puesta en libertad, en beneficio de la sociedad en su conjunto” 8-
Entre los principios fundamentales de las Reglas Mandela se incluye que las carceles tienen que ser
lugares donde no exista peligro para la vida, la salud y la integridad personal.

A nivel de la regiéon de las Américas existe otro marco normativo: los Estados Miembros de la
Organizacion de los Estados Americanos se han comprometido a respetar y garantizar los derechos
de todas las personas privadas de libertad sometidas a su jurisdiccién, adoptando los Principios y
buenas prdcticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad en las Américas *°.

No existen diferencias
en cuanto a la definicion normativa del derecho a la salud
entre las PPL y la poblacidn general del pais.

La condicion de pérdida de libertad no debe inhabilitar el goce de otros derechos,
entre ellos el derecho a la salud.

Los estandares internacionales en materia de derechos humanos establecen que la
atencion sanitaria de las PPL

debe ser equivalente al servicio brindado en la comunidad.

La persona privada de libertad es un sujeto de derechos, cuya limitacién principal con la sancidn
penal se refiere a la libre circulacidn. Esta limitacion le pone en condicidon de desventaja, en tanto
constituye una limitacion al libre acceso a la atencién a la salud.

La pérdida de la libertad en si misma es el castigo, no la privacion de los derechos humanos
fundamentales. Los Estados tienen la obligacion de implementar una legislacién, politicas y
programas consistentes con las normas internacionales sobre derechos humanos y de asegurar que
se proporcione a los reclusos un nivel de cuidado de la salud equivalente al que se encuentra en la
comunidad fuera de la carcel.

18 ONU:Reglas de Mandela .2015.Disponible en :

http://www.unodc.org/documents/commissions/CCPCJ/ICCPCJ_Sessions/CCPCJ 24/resolutions/L6 Revi1/ECN152015 L6Rev1 s V1503588.pdf
19 Organizacién de estados Americanos. Comision Interamericana de Derechos Humanos.Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccién de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas. Disponibles en http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.asp
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Entre los problemas que vulneran los derechos humanos en las carceles
se encuentran los de caracter ambiental,

que generan impactos al entorno
y afectan sustancialmente las condiciones de vida de los internos.

Para garantizar ese derecho en un establecimiento penitenciario se deben cuidar distintos factores,
como el agua potable, el saneamiento, la ventilacidn, la iluminacidn, la existencia de plagas o
vectores de riesgo. Cuidar dichos factores contribuye a prevenir la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de internos y trabajadores, adecuada a la dignidad de las personas.

La situacion especifica de los nifios, los menores y las mujeres en la administracion de justicia, en
particular en situaciones de privacion de libertad, estd considerada en las Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para la Administracién de la Justicia de Menores (Reglas de Beijing)®, las
Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencion de la Delincuencia Juvenil (Directrices de
Riad), las Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccién de los Menores Privados de Libertad, y
las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y medidas no privativas de
libertad para las mujeres delincuentes (conocidas como Reglas de Bangkok)**

El derecho a la atencion de salud de las PPL debe ser informado
desde el ingreso al establecimiento,
y la promocién de salud para fomentar el autocuidado
es obligacion de todo el personal de cada Centro,
no exclusiva del equipo de salud.

Derecho a la salud en la adolescencia
El marco normativo vigente en Uruguay reconoce expresamente en el adolescente el derecho a la
salud integral, de calidad y al acceso a la misma como un derecho humano.

Tanto la Ley de Usuarios de Salud, como la de Salud Sexual y Reproductiva hacen especial referencia
a los derechos de salud de los adolescentes, en base a las normas emanadas del Cddigo de la Nifiez y
la Adolescencia.

20 Reglas de Beijing

+ 13.3 Los menores que se encuentren en prision preventiva gozaran de todos los derechos y garantias previstos en las Reglas minimas para
el tratamiento de los reclusos aprobadas por las Naciones Unidas.

+26.2 Los menores confinados en establecimientos penitenciarios recibiran los cuidados, la proteccion y toda la asistencia necesaria -social,
educacional, profesional, sicoldgica, médica y fisica- que puedan requerir debido a su edad, sexo y personalidad y en interés de su desarrollo sano.
21Reglas de Bangkok: Se inspiran en los principios contenidos en diversos tratados y declaraciones de las Naciones Unidas, y por ello son
compatibles con las disposiciones del derecho internacional en vigor.Estan dirigidas a las autoridades penitenciarias y los organismos de justicia penal
(incluidos los responsables de formular las politicas, los legisladores, el ministerio publico, el poder judicial y los servicios de libertad condicional) que se
ocupan de la administracion de las sanciones no privativas de la libertad y las medidas basadas en la comunidad.ONU. Reglas de las Naciones Unidas
para el Tratamiento de las Reclusas y MedidasNo Privativas de la Libertad para las Mujeres Delincuentes .Reglas de Bangkok.2011 . Disponible en :
https://inr.minterior.qub.uy/images/web/DDHH/Reglas de_bangkok.pdf
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El abordaje de derechos humanos vinculados a SSR.
La sexualidad aporta nuevos contenidos a los derechos humanos, expresados en los derechos
sexuales y en los derechos reproductivos (DDSSRR) como parte del derecho a la salud.

En la adolescencia

El respeto a los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes implican acciones de
promocién de derechos, de educacidn, de prevencidén — distribucién adecuada de condones, por
ejemplo -, de atencién de salud.

La relevancia que tiene el ejercicio de los derechos sexuales en la adolescencia, indica la necesidad
de revisar la actual normativa altamente restrictiva que inhabilita absolutamente las visitas intimas
en centros de privaciéon de libertad de adolescentes.

En adultos

La visita intima se da dentro de un marco normativo nacional e internacional que tutela el derecho a
la vida privada de las PPL y el derecho a la salud y a la sexualidad, y en la aspiracidon de que la
privacién de libertad no resulte en restriccion de derechos fundamentales consagrados por los
distintos instrumentos internacionales de proteccidon y promocién de los derechos humanos de las
PPL.

Existe explicita inclusion en la normativa nacional e internacional

con respecto a visitas entre personas del mismo o distinto sexo,
para cualquier modalidad de visita intima.

La Resolucién 119/08% de la Direccién Nacional de Carceles reglamenta la visita intima considerando
el derecho a mantener y fortalecer el vinculo afectivo con la pareja y el derecho a la sexualidad y a la
salud (art. 74: “se permitira la visita intima entre personas que no tengan otra intencion que la de
mantener relacion sexual”).

Adhiriendo a la Regla Minima 60, que dice: “El régimen del establecimiento debe tratar de reducir las
diferencias que puedan existir entre la vida en prision y la vida libre en cuanto éstas contribuyan a
debilitar el sentido de responsabilidad del recluso o el respeto a la dignidad de su persona”, es
aconsejable que el régimen de las visitas intimas esté preestablecido en protocolos definidos por las
autoridades del INR y aplicados en forma homogénea en los distintos establecimientos.

Asimismo, se recuerda que es recomendacion del Ministerio del Interior?® que “...las visitas no deben
ser nunca suspendidas o utilizadas como instrumento de sancion.” Ademas, la suspensién de visitas,
de la indole que éstas sean, resultard en una pena para la persona visitante, a sabiendas que “...la
pena no puede trascender de la persona del delincuente”*.

Anticoncepcidn.
La Ley N° 18.426 de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva (SSYSR), establece que
los métodos anticonceptivos son una prestacion universal y obligatoria.

Las PPL deberan acceder a métodos anticonceptivos, de manera consciente, libre,
informada y responsable.

22 Resolucion N? 119/08, de 20 de junio de 2008, de la Direccién Nacional de Carceles, Penitenciarias y Centros de Recuperacion. Reptblica Oriental
del Uruguay.

23 Fulco, G. Documento de consulta sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas privadas de libertad. Disponible en:
https://inr.minterior.gub.uy/images/web/Llamados/Material/Psicologos/la_ruta 2-3sinvictimas.pdf

24 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 5
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El equipo de salud debe acompafiar y ayudar a identificar sus necesidades anticonceptivas, para que
puedan optar libremente entre las opciones disponibles, aquella que mejor responda a sus
preferencias y necesidades actuales, y permita satisfacer sus intenciones reproductivas.

Los operadores y educadores tienen un importante papel que cumplir promoviendo el interés en este
tema, y colaborando con los mensajes de cuidado.

Se debera ofrecer amplia informacion sobre todos los métodos disponibles, incluyendo materiales
educativos apropiados y sesiones educativas grupales.

Control del embarazo
Las mujeres privadas de libertad tienen derecho al cuidado y control de su salud, asi como también al
control del embarazo.
El mismo debe realizarse en igual forma,
con las mismas caracteristicas y los mismos derechos,
a como se lo realizaria fuera del establecimiento de internacidn.

Trabajo de parto y parto

El trabajo de parto y el parto forman parte de la intimidad y de la sexualidad de la mujer. La Ley

18.426 en su articulo 3°, impone la obligacién de:
“promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando el
tiempo bioldgico y psicolégico y las pautas culturales de la protagonista y evitando
prdcticas invasivas o suministro de medicacion que no estén justificados”

En tanto que la ley 17.386 Articulo 12 dispone que:
“Toda mujer durante el tiempo que dura el trabajo de parto, incluyendo el momento mismo del
nacimiento, tendrd derecho a estar acompafada de una persona de su confianza o en su
defecto, a su libre eleccidn, de una especialmente entrenada para darle apoyo emocional”

Aspectos de cuidados de salud especificos en personas transgénero

Las personas transgénero (LGTB)? que ingresan a establecimientos de privacién de libertad tienen
derecho ser nombradas con el nombre con que se identifican. Es importante evitar situaciones
de estigma y discriminacion.

El respeto al derecho de salud en adolescentes y adultos privados de libertad
debe ser considerado un elemento contribuyente a la rehabilitacion social.
Explicitar ante una persona privada de libertad
una propuesta de cuidado de salud por parte del sistema de internacion
contribuye a la comprensién del concepto de derechos e inclusion social,
asi como a la necesaria autoestima para enfocarse
en un proyecto de vida alternativo.

B, sigla LGTB identifica las categorias de lesbianas, gays, travestidos y bisexuales, que en la actualidad se agrupan en la definicion de transgénero.

20



Unidad 1.4 - Enfoque de género y de generaciones

El género es una perspectiva muy importante a la hora de abordar el campo de la salud. Permite
analizar la distribuciéon y organizacién del poder, inherente a todas las relaciones sociales. La equidad
de género en salud “refiere a la eliminacién de todas las desigualdades que son evitables e injustas
(OPS), siendo de particular interés para la incidencia en materia de cambio a los sistemas de salud,
todas aquellas estructuras generadoras de desigualdad y exclusién en materia de salud en general y
en particular en SSR: social y de género, ciclo vital y cultura”?®.

Es importante conceptualizar y diferenciar los conceptos de sexo y género que por mucho tiempo se
utilizaron como sinénimos

El término género se utiliza para describir las caracteristicas de hombres y mujeres que estan
basadas en factores sociales, mientras que sexo se refiere a las caracteristicas que vienen
determinadas biolédgicamente. El comportamiento aprendido en cada tiempo y sociedad compone la
identidad de género y determina los papeles de los géneros?’.

Los atributos que se asignan en cada cultura a los roles femenino y masculino condicionan las
conductas relacionadas con la salud. La identidad de género responde a los mandatos culturales
respecto a qué corresponde asumir como comportamientos sociales en relacién con el sexo
bioldgico.

Las politicas sanitarias, asi como las reformas de la salud afectan de distinta manera a mujeres y
varones. Son constatables las desigualdades entre unas y otros respecto al acceso a los servicios, a la
calidad de la atencién, a la participacion, a la toma de decisiones, etc.

Estas diferentes oportunidades al alcance de hombres y mujeres, - la capacidad de unos y otras para
adoptar decisiones y disfrutar de los derechos humanos -, incluyen los relacionados con la
proteccion de la salud y la demanda de atencién en caso de enfermedad. Esto tiene repercusiones
en la salud. La condicién de género en los varones lo vincula con su rol proveedor y su fortaleza
fisica, por lo que en general minimizan sus quebrantos de salud llegando tarde a la consulta; las
mujeres, en general condicionadas por su rol de cuidadora de hijos y padres, es concurrente
frecuente de los sistemas de salud por dichos cuidados, postergando su propia atencidn.

Algunos problemas de salud tienen mayor impacto en las mujeres, otros le son especificos como los
que sufre durante el embarazo y el parto. Las mujeres son victimas frecuentes de actos de violencia
fisica, sexual y psiquica en el hogar, cometidos a menudo por su cényuge, asi como en entornos
donde hay conflictos. Los hombres, en cambio, suelen ser victimas de actos de violencia, y también
padecen con mayor frecuencia traumatismos por someterse a accidentes y situaciones de riesgo.

En la mayoria de los paises, las mujeres viven mas tiempo que los hombres. Aunque la menor
duracion de la vida de los hombres puede deberse a una mayor exposicién a ciertos factores de
riesgo, como el consumo de tabaco o alcohol, los accidentes de transito, los homicidios, los suicidios
o las enfermedades cardiovasculares, los aflos “extras” de las mujeres a menudo se pasan en la
sombra de la discapacidad o la enfermedad.

26 UNFPA (Gonzalez, A.C); “EI UNFPAy los procesos de cambio en los sistemas de salud: Orientaciones estratégicas para América Latina y el Caribe”,
2007

27 OPS/OMS :Integracion de las perspectivas de género en la labor de la OMS.2002.Disponible en
http://www.who.int/gender/mainstreaming/ESPwhole.pdf
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La nocion de diversidad estd asociada a la perspectiva de género. Es fundamental también la
incorporacion del enfoque de diversidad sexual al abordaje de la salud y la salud sexual y
reproductiva.

El Ministerio de Salud Publica ha establecido que para garantizar el cuidado de la salud de todas las
personas es necesario que:

Todos los servicios del SNIS y los equipos de salud (personal técnico y administrativo)
sean sensibilizados y capacitados para brindar una adecuada atencion a las personas
segun su orientacion sexual e identidad de género,
desde una perspectiva de derechos humanos y de género?.

Género y privacion de libertad
En opinidn de Andrew Coyle?, es un error considerar a los prisioneros como un grupo homogéneo y
lidiar con todos ellos de forma indiscriminada. Las diferencias de género deben ser respetadas,
separando a las mujeres de los hombres, asi como los hombres con distinta orientacién sexual, y
tratarlos de manera diferenciada.

Debido a que la inmensa mayoria de las carceles son carceles de hombres, éstas se encuentran
estructuradas desde una perspectiva masculina en términos de seguridad, de disefio arquitecténico
y de los regimenes que las rigen. Sin embargo, las necesidades de las mujeres privadas de libertad
son, a menudo, bastante diferentes de las de hombres y deben ser tomadas en cuenta como tales.

Al conjunto de factores que afectan por igual a hombres y a mujeres privados de libertad, se suman
las situaciones y padecimientos exclusivos de la condicion de género. Por lo general, las
circunstancias domésticas que habran dejado detras seran muy distintas, ya que muchas mujeres
son el Unico sostén familiar o cumplen el papel principal de atencion a sus familiares inmediatos y
otros. El estado de salud se agrava por el mayor sufrimiento psicoldgico de las mujeres en los centros
de detencién, en funcién de la desatencion de sus mayores responsabilidades familiares y
domésticas. Gran parte de las necesidades de las mujeres estan relacionadas con temas de salud
reproductiva, problemas de salud mental, trafico de drogas e historiales de violencia y abuso.
Sumado a esto, la condicidn de internacidon en mujeres es mas denigrante que la internacidn
masculina en el imaginario social, y ademas, en tanto falta del hogar quien cuida, las mujeres
reclusas reciben menos visitas y apoyos.

Los estudios coinciden en que la prevalencia de patologias mentales es superior en mujeres que en
hombres.

Los efectos del encierro generan consecuencias directas en la salud fisica y psicoldgica de las
mujeres privadas de libertad, complejizdndose la situacién cuando estas se encuentran en condicion
de embarazo o de puerperio.

También tiene mayor efecto la privacién de libertad de una mujer sobre el entorno familiar y sobre
los hijos e hijas que viven en los centros con ellas, asi como de los que no conviven.

En las carceles para mujeres es notoria la valoracién y la idealizacion que se realiza sobre la
maternidad en sentido amplio y especialmente en lo referido al binomio mujer madre-hijo/a. Este

28 Guias Diversidad Sexual, MSP. 2009

29 Andrew Coyle es Doctor en Criminologia por la Universidad de Edimburgo. Profesor emérito de la catedra de Estudios Penitenciarios en la Universidad
de Londres y ex Director del International Centre for Prison Studies (ICPS) de la Universidad de Essex. Fue director de distintas prisiones en el Reino
Unido y ha sido consejero en materia de prisiones para distintos organismos intergubernamentales, entre ellos las Naciones Unidas, la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos y el Consejo de Europa.
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fenédmeno se puede visualizar en la valoracion social que se le da a la “buena madre” y el repudio
gue puede llegar facilmente a la agresién que pesa sobre la “mala madre”.

El personal que trabaje con mujeres debe ser consciente de estas situaciones® y recibir capacitacion
especifica para la funcion que cumple 3.

Este hecho ha sido reconocido por las Naciones Unidas que, en 2010, aprobd una serie de directrices
para el tratamiento de mujeres condenadas a penas privativas de la libertad, no privativas de la
libertad y para mujeres delincuentes, llamadas también Reglas de Bangkok.

Con relaciéon al género masculino, muchas formas culturales de “masculinidad-macho” estan
relacionadas de forma directa con la experimentaciéon del riesgo, configurando un factor
predisponente para vulnerabilidades desde el punto de vista de la salud: violencia, riesgo de
infeccién por el VIH, adicciones o paternidad precoz, entre otras.

Se ha observado que los rituales que marcan para los varones el pasaje de la infancia -adolescencia a
la adultez, remiten a la valentia, la audacia, la tolerancia al dolor, la capacidad para producir y
proveer bienes, la fortaleza fisica, etc. En nuestra sociedad la ausencia de rituales complejos y
sistematizados, hace que los jévenes encuentren en su vida cotidiana espacios informales y poco
reglados para ponerse a prueba, que no ofrecen condiciones de seguridad, lo que hace que aumente
significativamente su exposicion al peligro en el proceso de ser hombres. La trasgresion de las
normas, el consumo de sustancias psicoactivas, las conductas sexuales de riesgo, la violencia y el
delito pueden expresar formatos de la ritualidad asociada a esta transicion en las sociedades
occidentales, especialmente en los sectores sociales donde los varones jévenes no acceden a
espacios simbdlicos de prueba como los deportes y otras competiciones regladas. 32 33

Generaciones
En esta perspectiva cabe distinguir principalmente la particular situacién de adolescentes en
condicidn de privacion de libertad, y qué implica esta mirada para los equipos de salud responsables.

En general se considera que los adolescentes (jévenes de 10 a 19 afios)?* son un grupo sano. Sin
embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Ademas,
muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia: el consumo de
tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, los malos habitos alimentarios y de
ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de la vida.

30 En el Uruguay los técnicos de salud y del INR sefialan que las mujeres tienen mucho menos apoyo familiar, esta mucho mas discriminado ser presa
que ser preso, y hay gran porcentaje de mujeres privadas de libertad que no reciben visitas. Cabe sefialar también las situaciones de dificultad que
conlleva en muchos casos la convivencia con hijos pequefios

31 Coyle. Andrew. Prisiones y prisioneros: una revisién desde los estandares interacionales de derechos humano. Anuario de derechos humanos
2012.Disponible en: http://www.anuariocdh.uchile.cl/index.php/ADH/article/viewFile/20550/21722

32 Badinter, Elisabeth, “XY La identidad masculina”. Alianza Editorial, Madrid 1993

33 “Tal vez los Unicos rituales formales de pasaje de adolescencia a adultez en las sociedades occidentales son los establecidos por algunas religiones
que siguen una logica de valores, pero no necesariamente representan una oportunidad de “poner a prueba” las caracteristicas que representan a la
masculinidad en estas sociedades”. Extraido de “Abordaje del consumo problematico de drogas en varones privados de libertad: un modelo posible”.
Junta Nacional de Drogas 2011

34 Si bien la adolescencia como etapa vital se define hasta los 19 afios, en poblaciones vulnerables en particular hay aspectos del siquismo de la
poblacién adulta joven que tiene aln correspondencia con el siquismo adolescente.
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Durante la adolescencia,
la conducta experiencial juega un papel primordial en la salud,
ya que los comportamientos de riesgo
predisponen a enfermedades, incapacidades y hasta la muerte.

Un/una adolescente puede presentar alguna o varias conductas de riesgo (fumar, consumir drogas,
provocar un accidente, adquirir o propagar enfermedades de transmisién sexual, delinquir, usar la
violencia, intentar suicidarse o llegar al suicidio).

La impulsividad es una caracteristica de los adolescentes: estudios internacionales destacan, dentro
de este comportamiento, ciertas conductas que se han denominado “equivalente a suicidios o
suicidios enmascarados”, caracterizadas por el desafiar la muerte quedando expuestos a muchos
riesgos (sobredosis de drogas, picadas callejeras, conducir bajo efecto de sustancias legales e
ilegales, involucrarse en episodios delictivos, etc.).

De conformidad con el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, el Estado estd obligado a garantizar los
derechos fundamentales, y entre ellos “la conservacidn del vinculo con su familia (a través de visitas
o correspondencia) y comunidad. Ello se debe a que las visitas son el vinculo con el mundo exterior y
ayudan a “minimizan los dafios que el encierro provoca en sus redes vinculares y de interaccion”.

Estas condiciones del psiquismo adolescente, su necesidad de “ponerse a prueba”, - conducta que
se exacerba en el medio penitenciario -, su débil o nula capacidad de autocuidado, exige mucha
atencién de parte de operadores y cuidadores, en la tarea de promover habitos saludables y de
apoyar la seguridad y la autoestima para evitar conductas de riesgo.

Segun un estudio del Observatorio del Sistema Judicial para el afio 2009, en Montevideo el 46,6% de
los adolescentes infractores se encontraban conviviendo en hogares de tipo nuclear incompleto
(monoparentales) y el 27,5% con familias nucleares completos, siendo que el 9,9% lo hacia en
hogares de tipo extendido y 7,6% convivian con otros familiares. Otra caracteristica que se destaca
es que aquellos adolescentes que se encuentran bajo medidas del sistema penal juvenil son en su
mayoria de clases sociales desfavorables, con escaso acceso a la educacién, con problemas de salud
y adicciones.
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Cuadro 1: Normas internacionales claves en materia penitenciaria

Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos: establecen orientaciones
sobre los elementos mas esenciales de un sistema penitenciario para que cumpla con los requisitos de los
principios v buenas pricticas internacionalmente aceptadas, Cubren los temas de la administracion
penitenciaria, la dotacidn de personal. condiciones de las carceles. los servicios de salud. actividades de la
prision, la preparacion para el periodo de libertad y apoyo posterior a la liberacion.

Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de
Detencion o Prision: proporcionan pautas muy especificas para proteger los derechos de todas las
personas detenidas v presas, en particular su derecho a ser informado de los cargos en su contra, el
derecho a comunicarse con sus familias, el derecho al acceso inmediato a los abogados. el derecho a ser
llevado sin demora ante una autoridad judicial, entre otros.

Principios Basicos para el Tratamiento de los Reclusos: contienen 11 principios. que esclarscen o
explican algunas de las normas basicas contenidas en las Reglas Minimas. tales como la necesidad de
respetar la diversidad cultural v religiosa, asi como ¢l derecho de los reclusos al acceso a la educacidn.
actividades culturales, servicios de empleo remunerado v a la salud de acuerdo a los recursos disponibles
en ¢l pais. También subrayan la necesidad de apoyo posterior a la liberacion. El Prineipio 7 establece una
solida declaracion sobre la necesidad de avanzar hacia la abolicién de la meomunicacion como eastigo.

Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre las medidas no privativas de libertad (Reglas de
Tokio): establecen la importancia del desarrollo v aplicacion de medidas alternativas al encareelamiento y
proporeionan una orientacion sobre las sanciones v medidas no privativas de libertad. en todas las fases
del proceso penal.

Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la
libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok): complementan los demas mstrumentos
mencionados anteriormente con vistas a satisfacer las necesidades especificas de las mujeres privadas de

libertad.

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Americas: establecen un conjunto de principios que consideran el contexto penitenciario del continente
americano v que aspiran a transformarse en fuente de inspiracion para la implementacion de buenas
practicas en la region.

2. Distribucion horaria

30 minutos Presentacion del Curso y pretest
(10 minutos)

Presentacion de docentes
Presentacion de participantes

50 minutos Unidad I.1 — Conceptos generales de salud y Salud en
centros de privacién de libertad

(incluye dindmica 40 minutos)
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50 minutos Unidad .2 — Estrategia de salud en el marco del SNIS

(incluye dindmica 30 minutos)
20 minutos Intervalo

50 minutos Unidad I.3 — Derechos de salud, normas vigentes

(incluye dindmica 30 minutos)
40 minutos Unidad |.4 — Enfoque de género y generaciones
(incluye video 10 minutos)

3. Propuesta didactica

Siendo éste el primer mddulo, corresponde un tiempo de presentacidn y realizacién de muy breve
pretest. A medida que van ingresando a la sala se entrega el formato de pretest, - no mas de 6 — 7
preguntas sencillas — y se pide que se complete leyendo en forma rapida y se entregue. En caso que
no se logre, se pide que se complete al final.

La exposicion podra ser realizada por un equipo docente con técnicos de salud y operadores,
guienes se presentaran y dardn una breve resefa del curso en su conjunto.

Se podrd contar con el apoyo de una proyeccion con los titulares tematicos, con fotos o imagenes
para captar la atencion. Se explicard que cada médulo tendrd un componente participativo con
tiempos reglados para lograr abarcar la tematica en su conjunto, por lo que se pide se respeten los
tiempos

Presentacion de los participantes: Puede usarse la propuesta de presentacion por parejas, o
simple por cada participante, sefialando nombre, donde trabaja, y sefialar un hobby o gusto
particular. Para que sea mas dindmico podemos usar una pelota pequena, que los
participantes pasaran unos a otros en ronda, hasta no quedar nadie sin presentarse. No
pudiendo repetir la persona sefialada. Quien facilite la técnica tiene que estar atento de que
nadie quede sin presentarse.

Unidad I.1: Para abordar el concepto de salud y la salud en centros de privacion de libertad
se propone comenzar con una presentacién breve sobre el concepto de Salud. Luego dividir
en subgrupos mediante la aplicacion de una técnica participativa. (numerarse de 1 a 5, por
ejemplo, y cambiar de lugar para ubicarse en el grupo correspondiente, conformandose
grupos mezclados) El trabajo en subgrupos mediante el apoyo de “tarjetas” con definiciones
de conceptos de salud consiste en que puedan intercambiar cual es la realidad en su lugar
de trabajo, en base a dichos conceptos. Tiempo grupal: 20minutos. En los 20 minutos
siguientes, se realizara una plenaria con lo trabajado en cada sub grupo. Cierra el docente
tomando lo que cada grupo expresa y continta con la presentacién “Salud en los centros de
privacién de libertad”.

Unidad I.2: dindmica para ubicar niveles de atencion y prestaciones: armar en pizarra la
pirdmide de niveles de atencion, y entregar a cada grupo tarjetas 3 o 4 distintas prestaciones
para ir ubicando segun niveles, aplicado al sistema de salud penitenciario. (consulta médica,
consulta odontolégica, consulta con especialista, andlisis de salud, internacién, cirugia,
cuidados intensivos). En 10 minutos cada grupo evalla en cual nivel de la piramide puede
ubicar sus tarjetas de prestaciones, y en los 20 minutos siguientes el docente pide opiniones
y van ubicando tarjetas en la pirdmide Tiempo total: 40 minutos.
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Unidad I.3: identificacién de derechos de salud: se distribuyen hojas donde figuren las Reglas
Mandela, relacionadas con los derechos vinculados a la salud, para leerlas en el subgrupo.
Tiempo grupal: 15 minutos. Posterior plenaria con puesta en comun del trabajo en

subgrupos: 15 minutos mas. Total: 30 minutos.

Unidad |.4: Reconocer e identificar cudles son las necesidades de las PPL segun su género. Se
dividen en subgrupos, la mitad de los mismos trabajard sobre las necesidades de las PPL del
género femenino y la otra mitad sobre las necesidades de PPL del género masculino. Luego
se realiza una Plenaria y puesta en comun sobre lo trabajado cada subgrupo. (no se

requeriria presentacion por parte del docente si los conceptos salen en forma clara)

4. Materiales

Lista de participantes

Pre test

Manual de participantes — cantidad necesaria

Guia docente

Pizarra o papeldgrafo + drypen

Pelota pequefia y liviana

Hojas en blanco

Hojas — tarjetas con las siguientes consignas de actividad
Tarjetas con 3 definiciones de salud

Tarjetas con prestaciones de salud (ver dinamica Unidad 1.2)
Tarjetas con derechos de salud segin Reglas Mandela

27



MODULO Ili: SALUD, AMBIENTE E INTERNACION
Unidad Il.1 — Determinantes de salud

Unidad I1.2 - Condiciones de privacion de libertad: encierro, alimentaciodn, visitas,
violencia

Unidad lll.3 — Entornos saludables y rol garante del equipo de salud

Reseina tematica del médulo
Distribucion horaria
Propuesta didactica
Materiales necesarios

o

1 - Reseiha tematica

PwWwnNE

Unidad I1.1 - Determinantes de la salud

El estado de salud de una poblacidon es producto de la interaccion de multiples factores que la
incrementan, la preservan o la deterioran. Se trata de un conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

Un modelo explicativo que mantiene vigencia es el propuesto por Marc Lalonde en 19743, quien
definié un marco conceptual para el andlisis de la situacién de salud y la gestién sanitaria. Se
establecié la importancia o efecto relativo que cada uno de los factores o “campos de la salud” tiene
sobre los niveles de salud de la poblacién.

Bajo el modelo de Lalonde®®, el concepto de campo de la salud define cuatro grandes categorias de
factores que determinan la salud:

e Biologia humana: carga genética, envejecimiento, estado inmune, enfermedades genéticas.

e Medio ambiente: fisico, quimico, biolégico (agua, alimentos, contaminacion del aire, ruidos
molestos, basurales, vectores etc.), social y cultural (pobreza, desempleo, nivel cultural,
etc.).

e Estilos de vida y conductas de salud: habitos dietéticos, sedentarismo abuso de sustancias:
alcohol, tabaco o drogas, conductas violentas, conductas sexuales irresponsables,
actividades de riesgo, abuso de medicinas, etc.

e Servicios de Salud: calidad, disponibilidad, accesibilidad, tipo de servicios de salud, equidad
y utilizacién de los mismos.

35 Se trataba de conocer los factores que influian en la salud con la intencion de modificar los planes de actuacion en funcién de estos determinantes El
informe Lalonde ha servido como base de nuevos planteamientos en politicas sanitarias al establecer una relacion directa entre los determinantes de la
salud y la utilizacién de los recursos. Constatd que los recursos no se empleaban de acuerdo a las causas que determinaban realmente la salud de la
poblacién. La proporcién de recursos publicos invertidos en los diferentes factores no se correspondia con la importancia de estos como generadores de
problemas de salud. La inversion mas importante se hacia en el Sistema Asistencial y en la Biologia Humana. Este hecho provocé un replanteamiento en
la distribucion del gasto publico de las diferentes politicas sanitarias

36 Con el modelo de los Campos de la Salud se pone de manifiesto que la forma como se organizan o se dejan de organizar los sistemas de salud es, en
si misma, un elemento clave para la presencia o ausencia de enfermedad en la poblacion, que la prestacion de servicios de atencion de salud y la
inversién en tecnologia y tratamiento médicos no son suficientes para mejorar las condiciones de salud en la poblacion y que los mdiltiples factores que
determinan el estado de salud y la enfermedad en la poblacién trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo social
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Lalonde destaca la importancia de los tres primeros — biologia, ambiente y estilos de vida - en
detrimento de los aspectos asistenciales como determinantes de la salud. Las acciones politicas
deben dirigirse con énfasis hacia dichos factores que inciden en la aparicién de las enfermedades,
potenciando la Promocién de la Salud.

El estilo de vida es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable mediante
actividades de promocion de la salud o prevencidn primaria. Es el conjunto de comportamientos
qgue la persona pone en prdactica en su vida cotidiana, que pueden ser pertinentes para el
mantenimiento de su salud, o que lo pone en situacién de riesgo para la enfermedad.

Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como el sedentarismo y los
malos habitos nutricionales, contribuyen a la aparicién de sobrepeso corporal y obesidad, que
constituyen factores de riesgo para la aparicion de enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus, la cardiopatia isquémica y el cancer.

La biologia humana es el determinante que se refiere a la herencia genética y al envejecimiento y
qgue no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible. Los servicios de
salud influyen en el logro de la salud mucho menos que el estilo de vida; sin embargo, como
determinante de salud, es el que mas recursos econdmicos recibe para cuidar la salud de la
poblacion.

El medio ambiente se refiere a la contaminacién del aire, del agua, del suelo y del medio, pero
también al ambiente psicosocial y sociocultural. La importancia del medio ambiente es fundamental
como determinante de la salud, ya que los factores mencionados son, en la mayoria de los casos,
abordables desde acciones sanitarias locales.

Se puede afirmar que los determinantes de la salud constituyen un amplio espectro que abarca
“desde el nivel micro en que operan los factores biolégicos individuales hasta los niveles macro que
expresan las condiciones sociales en que viven las poblaciones y en las cuales se produce el
fendmeno salud-enfermedad”®’.

Estos determinantes de la condicidén de salud, que tan importante papel juegan en la condicion de
privacion de libertad, implican a todo el personal penitenciario en el compromiso para minimizar las
situaciones de riesgo, y para promover la mejora de los habitos.

Unidad 11.2 -Condiciones de privacion de libertad: encierro, alimentacion,
visitas, violencia

La gran mayoria de los problemas de salud de las PPL tiene relacion directa con las condiciones de
vida que prevalecen en los centros de internacidn. La internacion en una institucion cerrada implica
una fuerte transformacion del estilo de vida del sujeto, una drastica limitacidon de su libertad de
accion.

Las prisiones son cajas de resonancia que amplifican los problemas de salud de los colectivos mas
desfavorecidos®. Las personas privadas de la libertad poseen los mismos factores de riesgo para
desarrollar enfermedades que aquellos que no lo estan, pero ademds estos factores se ven

37 Organizacién Panamericana de la Salud, “Introduccién a la Epidemiologia Social” en Boletin Epidemiolégico vol. 23, nim. 1, OPS-OMS, Washington,
marzo de 2002.Disponible en www.paho.org/spanish/sha/EB_v23n1.pdf

38 Vicente Martin.” Las prisiones y la Salud Piblica “: diario EI Pais, Madrid, 8 de junio de 2004.El autor es presidente de la Asociacion Espafiola de
Sanidad Penitenciaria.
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incrementados por el contexto de encierro y la falta de libertad. Se trata de una poblacidn
particularmente vulnerable, con una mayor probabilidad de desarrollar eventos daninos para la
salud.

Esta vulnerabilidad se da especialmente en los adolescentes privados de libertad quienes se
encuentran construyendo su personalidad, identidad y rol en la sociedad®®, en quienes la privacién
de libertad lleva a un distanciamiento de la red social y familiar, cambios en el estilo y ritmo de vida,
y la inmersion en un entorno cultural, social y arquitectdnico desconocido, que ha de llevar a cabo
un proceso adaptativo a una nueva realidad que tiene potencial suficiente para ser un evento
estresante que impacte en la salud mental, constituyéndose en un mayor dafio a la salud si el
entorno no es favorable®.

Siendo la situacion de salud el producto de la convergencia de multiples factores, en los
establecimientos de privacién de libertad muchos de éstos no dependen de la voluntad de los
internos, sino de la condicién de encierro, por lo que el rol del Estado y de todo el personal esta
comprometido. El hacinamiento, la condicion de saneamiento, la potabilidad del agua, la
ventilacién, las horas de encierro, la alimentacion en muchos casos, son condiciones fuera del
control de las PPL. Los habitos como el consumo de sustancias (cigarro, alcohol, otras), la tendencia
al aislamiento, la falta de control de salud, una mejor alimentacidn, pueden ser factores sobre los
cuales las PPL tienen algun control.

La adecuada higiene personal con la disposicion de articulos de higiene basicos es un factor de
proteccién de la salud e importante principio de convivencia en ambientes cerrados, asi como
también la higiene en las vestimentas, ropas de cama y espacios de convivencia.

La necesidad de mantener la higiene personal en las personas privadas de libertad estd establecida
en Reglas Mandela, asi como también se define que la alimentacién debera ser de buena calidad,
bien preparada y servida, cuyo valor nutritivo sea suficiente para el mantenimiento de su salud y de
sus fuerzas, asi como tendra la posibilidad de proveerse de agua potable cuando la necesite (Regla
N2 22). Hay personas que cuentan con apoyo externo para asegurar su adecuada higiene, en tanto
otros no cuentan con el mismo y el establecimiento deberia asegurar un set bésico de higiene .

Con respecto a la alimentacion, para que la misma permita la adopcion de habitos saludables y
beneficie el estado de salud de las PPL tiene que incluir la disponibilidad de alimentos con fibras,
frutas y verduras sin importar la condicién de salud, asi como lacteos y alimentos que no sean ricos

39 Prato Juan Andrés, Espejo Nicolas, Valdivieso Maria Jestis, Aguirre Constanza, Gonzélez Matias. Salud Mental en Adolescentes Privados de Libertad:
una deuda pendiente. Rev. méd. Chile . 2011 Jul.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872011000700021&Ing=es
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872011000700021.
40 Alves, Carla; Vilarifio, Manuel; Arce, Ramén.Salud Mental de Menores Infractores. Revista de Investigagdo Criminal - N.° 6.Lisbo.afio 2013
.Disponible en:
http://www.usc.es/export/sites/default/gl/servizos/uforense/descargas/Salud_mental de menores_infractores xInvestigaxao Criminalx_Alvesx Vilarixo y
Arcex 2014 .pdf
41 Un set basico de higiene deberia comprender una barra de jabén, cepillo y pasta dental, papel higiénico, condones y toallas absorbentes para las
mujeres, con reposicion periodica. Esta recomendacion esta planteada en el Plan de Promocidn y Prevencion 2016 -2020, producto de este
Proyecto.
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en grasas y azUcar, evitando o reduciendo el contenido de sal, con el asesoramiento de
nutricionistas, respetando las dietas que se indiquen por patologias especificas, manteniendo la
higiene.

La actividad fisica apropiada y regular es un componente importante en la prevencién de
enfermedades crénicas, unida a una alimentacion saludable. Actia favorablemente para evitar
enfermedades, mejorar la salud mental y la capacidad funcional, contribuye a reducir la violencia, y
promover la interaccién e integracién social.

Al respeto la Regla Mandela N2 23 recomienda el ejercicio fisico:

Regla MANDELA N° 23

1. Todo recluso que no desempeiie un trabajo al aire libre dispondrad, si las
condiciones meteoroldgicas lo permiten, de al menos una hora al dia de ejercicio
fisico adecuado al aire libre.

2. Los reclusos jovenes, y otros cuya edad y condicidn fisica lo permitan,
recibiran durante el periodo reservado al ejercicio una educacion fisica y
recreativa. Para ello se pondrdn a su disposicion el espacio, las instalaciones

y el equipo necesario

El “modelo penitenciario de derechos y obligaciones de las Naciones Unidas” hace mencién a la
obligacién de la autoridad penitenciaria de velar por condiciones dignas de vida de las personas en
internacion, es decir por el acceso, en todo momento, al agua potable, a alimentacién y a espacio
para el descanso nocturno suficiente y adecuado y con exposicion diaria a la luz natural, ventilacién
y calefaccién apropiadas. Ademas, las instalaciones deben tomar en cuenta las necesidades
especiales de las personas enfermas, con discapacidad, adolescentes, mujeres embarazadas, madres
lactantes y adultos mayores entre otras, garantizando la privacidad y dignidad de las personas en
internacion.

En relacidn a la pérdida de contacto con el exterior que supone el encarcelamiento, se produce un
proceso de deterioro paulatino de las relaciones sociales que la PPL mantenia antes de su ingreso a
la institucion penitenciaria®’. La carcel afecta drasticamente la composicion familiar de la PPL e
incluso puede generar su desintegracion, como en el caso de madres encarceladas, en donde el
nucleo familiar pierde su base afectiva, quedando los hijos en una critica situacion emocional, y en
el caso de hombres encarcelados que desempefian el rol de proveedores y/o jefes del hogar,
generan en su nucleo familiar una desestabilizacion emocional y econédmica. También la ubicacién
del centro carcelario influye en el detrimento de las relaciones familiares si es distante al lugar de
residencia con lo cual se hace mas dificil que reciba visitas de familiares y amigos.

Se ha encontrado también que las dificultades en el ajuste a la separacion y la pérdida pueden
generar problemas graves de depresion y otros problemas de salud mental en los internos/as y sus

42 Garcia-Borés, J. (2003), El impacto carcelario. En Bergalli, R. (Coord.), Sistema Penal y Problemas Sociales (pp.396-425). Valencia: Tirant o Blanch
Alternativa.Disponible en : www.ub.edu/penalllibro/garcia-bores.rtf
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familias. Las familias se convierten en el apoyo afectivo y moral del interno, que le ayuda a soportar
la condena y el tiempo de encierro®.

También hay conflictos generados en las relaciones con sus parejas. Se observa que las mujeres
acompafian con mayor constancia el tiempo de duracidon de condena del compafiero afectivo
encarcelado, en comparacidn con algunos hombres que no visitan y abandonan a sus companieras
detenidas. Esto hace que los hogares de las reclusas sean mas fragiles y tiendan a desintegrarse con
mayor frecuencia.

Las prisiones deben ser lugares en los que existan programas integrales de actividades constructivas
que ayuden a los reclusos a mejorar su situacion. Como minimo, la experiencia de la prisién no debe
dejar a los reclusos en una situacién peor a la que estaban al comenzar su condena, sino que debe
ayudarles a mantener y mejorar su salud y el funcionamiento intelectual y social (Andrew Coyle).

Segun establecen las Reglas Mandela, el médico debera informara al director del establecimiento
penitenciario cada vez que estime que la salud fisica o mental de un recluso haya sido o pueda ser
perjudicada por su internacidon continuada o por determinadas condiciones de internacién. (Regla
Mandela N2 33). Esto forma parte de su funcidon de garante, segun se detalla adelante. Los
operadores y autoridades del establecimiento deben apoyar esta funcién de garantia de derechos
que hacen a la salud de las personas y del entorno, como se sefiala seguidamente.

Unidad 111.3 - Entornos saludables y rol garante del equipo de salud

La salud y el ambiente estan intimamente relacionados. El término medio ambiente o ambiente
refiere a todos los aspectos del entorno. Es el sistema de elementos fisicos, bioldgicos y sociales con
los que interactlan las personas para adaptarse a él, para transformarlo y utilizarlo para satisfacer
sus necesidades. El concepto de salud compromete muchos factores, desde un ecosistema
equilibrado hasta formas de organizacién social, que favorecen o se convierten en riesgo para la
salud humana.

Entre los problemas que vulneran los derechos humanos en las carceles se encuentran los de
caracter ambiental, que generan impactos al entorno y afectan sustancialmente las condiciones de
vida de internos y de trabajadores.

En el proceso de jerarquizar la importancia del ambiente como factor protector de salud, la OMS ha
establecido la consigna de “ambientes saludables”, se trate de ciudades, municipios, y también
“carceles saludables”. Esto hace a la condicién general de higiene, al manejo de residuos, a las
condiciones de saneamiento, a la existencia de plagas, al acceso al agua potable. Las condiciones
inadecuadas en un establecimiento de internacidon generan dafo a la salud no sélo de las PPL y de
los trabajadores, sino también de las familias visitantes, y del entorno barrial.

Segun las Reglas Mandela, por las condiciones de vulnerabilidad en que viven las PPL el equipo de
salud del centro de detencidn debe ser el garante de su derecho a la salud, ademas de sus acciones
de prevencidn y tratamiento de las enfermedades®. Los instrumentos internacionales imponen a los

43 Moreno C, Zambrano L. Familias de intemos e internas: una revisién de la literatura [Internet]. Disponible en: http://psicologiajuridica.org/psj222.html.

44 Carranza, E. (2009). Carcel y justicia penal en América Latina y el Caribe. México: Siglo XXI Editores
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miembros del personal médico penitenciario la obligacién especial de aplicar en todo momento sus
conocimientos profesionales para inspeccionar y comunicar aquellas situaciones que pudieran
afectar la salud e higiene de los reclusos.

El personal sanitario cumple un importante papel en la afirmacion del concepto de que la atencidn
médica no consiste sélo en tratamiento, sino que incluye los aspectos de cuidar un entorno sano,
para lo cual se requiere la cooperacion de todas las personas de la prision.

El equipo de salud no solo es responsable por una atencién de salud de calidad, con diagndstico
oportuno y tratamiento adecuado, sino también por las condiciones de vida de las PPL en tanto
entornos ambientales, condiciones higiénico dietéticas y de recreacién, entre otros. Hacia esta tarea
deben contar con el apoyo de los operadores, que son quienes estdn en condicion de mayor
cercania con las PPL.

La Regla Mandela N2 35 establece que el personal de salud debe realizar inspecciones regulares y
emitir informes y recomendaciones para mejorar las condiciones de estancia. De acuerdo a esta
Regla, el asesoramiento debe incorporar los siguientes aspectos:

Regla MANDELA N° 35

1. El médico o el organismo de salud publica competente hard inspecciones
periddicas y asesorard al director del establecimiento penitenciario con
respecto a:

a) la cantidad, calidad, preparacion y distribucion de los alimentos;

b) la higiene y el aseo de las instalaciones y de los reclusos;

¢) las condiciones de saneamiento, climatizacion, iluminacion y ventilacién;
d) la calidad y el aseo de la ropa y la cama de los reclusos;

e) la observancia de las reglas relativas a la educacion fisica y la prdctica
deportiva cuando estas actividades no sean organizadas por personal
especializado.

2. Eldirector del establecimiento penitenciario tendrd en cuenta el
asesoramiento y los informes presentados conforme a lo dispuesto
en el pdrrafo 1 de esta regla y en la regla 33 y adoptara inmediatamente
las medidas necesarias para que se sigan los consejos y recomendaciones
que consten en los informes.
Cuando esos consejos o recomendaciones no correspondan a su
dmbito de competencia, o cuando no esté conforme con ellos,
el director transmitird inmediatamente a una autoridad superior su
propio informe y los consejos o recomendaciones del médico o del
organismo de salud publica competente.
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2. Distribucion horaria

80 minutos Unidad Il.1 — Determinantes de salud

(incluye dindmica 40 minutos)

90 minutos Unidad 1.2 -Condiciones de internacidn: encierro,
alimentacion, visitas, violencia

(incluye dindmica 40 minutos)

20 minutos Intervalo
60 minutos Unidad II.3 — Entornos saludables y rol garante del equipo
de salud

(incluye dindmica 30 minutos)

3. Propuesta didactica

La exposicion de este mddulo busca sensibilizar a operadores y educadores en las condiciones de
internacion, hacia las cuales puede haber un acostumbramiento. Debe procurarse por medios
participativos contribuir con la reflexion y sentido critico, asi como el interés en ser parte de la
mejora de dichas condiciones, también para apoyar su propia salud.

Las Unidades tematicas deben acompanfarse de dinamicas participativas.

e Unidad Il.1 — Una vez expuesta la temdtica, realizar taller en subgrupos: en hoja sefialar
cuales son los determinantes de salud que afectan al barrio donde viven, y en columna
paralela sefialar si los mismos afectan a la comunidad penitenciaria donde trabajan. Tiempo:
20 minutos. Luego en plenario cada uno de los 3 0 4 grupos expone su discusién y se analiza
en conjunto. Tiempo total: 20 minutos mas.

e Unidad 1.2 — Se comienza con la realizacion de un Taller. Cada subgrupo analiza las
condiciones de encierro, alimentacidn, visitas, violencia, higiene, ventilacidn, iluminacion, en
los establecimientos donde se trabaja, y luego aplicando la técnica de rol playing,
presentara el producto de su analisis a la Plenaria general. Es necesario aclarar la necesidad
de que todos participen y que la dramatizacién no puede durar mds de 5 minutos como
maximo. Tiempo grupal: 20 minutos. Presentacién de cada subgrupo en 5 minutos. (25
minutos total) Plenaria con comentarios de los rol playing. Tiempo plenaria: 10 minutos

e Unidad 1.3 — Se comienza con una presentacion sobre el rol garante del equipo de salud.
Luego se trabaja en sub grupos con la técnica de analisis de lluvia de ideas acerca de cual
consideran que es el rol garante de salud en los centros donde desempefian funciones.
Luego se expone en Plenaria. Se retoma lo planteado en plenaria y se cierra. Tiempo total:
30 minutos

4 Materiales

e Proyector

e Pizarra o papeldgrafo + drypen

e Hojas en blanco

e Hojas tipo Tarjeta con las consignas did4cticas sefaladas
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MODULO Iii: SITUACION DE SALUD EN LAS CARCELES

Unidad Ill.1 — Importancia de la situacion de salud y los factores de riesgo

Unidad 1.2 — Conocer la situacion de salud
Unidad IlI.3 — Perfil actual de salud (reciente Estudio Epidemiolégico)

Unidad I11.4 — Salud y ambiente laboral

1- Reseina tematica del médulo en su conjunto
2- Distribucion horaria
3- Propuesta didactica
Materiales necesarios

1. Resena tematica

Unidad I11.1 - Importancia de la situacion de salud y los factores de riesgo

éPor qué es importante conocer la situacion de salud de cada establecimiento penitenciario en todo
momento? Vale recordar lo comentado en el Mddulo |, cuando se hablé de la Salud en centros de
privacion de libertad como parte de la Salud Publica, y cdmo deben aplicarse a ella los instrumentos
de control y vigilancia que a la salud de cualquier comunidad. En particular, siendo los
establecimientos penitenciarios comunidades cerradas donde una situacién emergente en términos
de salud puede concretarse como una epidemia, sea un fendmeno infectocontagioso, una situacion
de violencia, es preciso mantener una funcidn de vigilancia sobre la salud de personas y del entorno.

Mejorar la situacién sanitaria de las PPL y reducir la prevalencia de enfermedades en los
establecimientos penitenciarios, redunda no solamente en beneficio de las personas detenidas sino
también del personal, las familias y de la sociedad en su conjunto

Para reducir el impacto de las emergencias en estos casos, es preciso contar con sistemas de
vigilancia, que disparen alarmas ante la aparicion de fendmenos de riesgo.

Segun la OPS, un factor de riesgo es cualquier caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar el peso insuficiente, las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de
higiene.

En tanto los establecimientos de internacion deberdn ser  organizaciones implicadas en
promocionar la salud, uno de sus objetivos es el de cambiar la actitud frente a los temas relativos a
la salud, que implique no sélo tratar problemas existentes sino también prevenirlos. Para hacerlo de
modo efectivo, hay que proporcionar a las personas la informacion adecuada para la prevencién de
las enfermedades. Después de que ocurre un problema, es habitual oir, "Si hubiera tomado medidas
antes, lo habria prevenido". Para poder lograrlo de manera efectiva, es importante entender cudndo
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y donde podriamos haber tomado medidas. Por ello se necesita jerarquizar y compartir los
conceptos de factores de riesgo y de proteccién.®

Segln otra definicion, los factores de riesgo y de proteccion son aspectos del entorno o de la
personalidad que hacen a la persona mas propensa (factores de riesgo) o menos propensa (factores
de proteccién) a que sufra un problema dado. Algunos factores de riesgo y de proteccidon pueden
considerarse lados opuestos de una misma moneda. Por ejemplo, un historial familiar de
alcoholismo podria considerarse un factor de riesgo para que alguien se vuelva alcohdlico, mientras
que crecer en una familia con un historial distinto puede considerarse un factor de proteccion.

éPor qué es importante que todos conozcamos los factores de riesgo y de proteccién? Porque
hablar de los factores de riesgo y de proteccidon ayuda a la gente a comprender que hay algo que
pueden hacer, que no es demasiado tarde y que pueden ser parte de la solucion.

Asociar la situacién de salud en el ambiente penitenciario con sus respectivos factores de riesgo y
de proteccién es una practica imprescindible en términos preventivos: analizarlos y compartirlos
contribuye a la toma de conciencia de las PPL en su autocuidado.

Unidad 111.2 - Conocer la situacion de salud

Hay varias formas de conocer la situacién de salud en cada Unidad o centro de privacion de libertad.
La primera que se aplica con bastante sistema, en cumplimiento de las Reglas Mandela, es la
evaluacion al ingreso. Toda vez que una persona ingresa a un establecimiento, sea adulto o
adolescente, vardon o mujer, debe ser evaluado en su condicion de salud, de la forma mds integral
posible, para determinar su condicion, registrar sus patologias y continuar su tratamiento, identificar
sus factores de riesgo para buscar minimizarlos — por ejemplo, si sufre depresidn, no enviarlo solo a
internacion -. En el drea metropolitana dicha evaluacién es realizada en el servicio médico de la
Carcel Central, y sus resultados son tenidos en cuenta por la Junta de Traslado. La Historia Clinica
que se genera debe viajar en forma confidencial junto al legajo de la PPL, y quedar en custodia del
servicio de salud del nuevo establecimiento.

La segunda forma de identificar situaciones de riesgo o enfermedad es el control periddico de salud.
Las PPL pueden permanecer uno o mas afios en internacion, y si bien la demanda de salud, en el
caso de los hombres, es mayor que en condicidn de libertad, suele significar una demanda por
situaciones emergentes — dolor, depresion, malestares diversos -. Si no se realiza en forma periddica
una evaluacidon mas exhaustiva para despistar situaciones de interés — tuberculosis, enfermedades
de trasmisidon sexual, depresidon, mala alimentacién, diabetes — no se actualiza la situacion de salud
del colectivo PPL en forma periddica.

Para realizar este control se debe contar con el apoyo de la autoridad y de operadores, para
fomentar la cita programada de quienes no concurren en forma espontanea. La situacién ideal es
contar con un consultorio proximo al médulo o sector de internacidon, que facilite el acceso sin que

a5u Caja de herramientas comunitarias: hablar de factores de riesgo y proteccion” En:  http://ctb.ku.edu/es/tabla-de-contenidos/valoracion/obteniendo-

temas-sobre-la-agenda-publica/factores-de-riesgo-y-proteccion/principal
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medie traslado, y de paso, se genera la confianza con el médico de sector que va conociendo a las
personas alli internadas.

Otro instrumento de abordaje de la situacion de salud lo constituyen las campanas de pesquisa de
determinados factores de riesgo: pesquisa de tuberculosis por medio de la baciloscopia, pesquisa de
diabetes por medio de la medicién del azlcar en sangre, pesquisa de enfermedades de trasmision
sexual por medio de tests rapidos. La planificaciéon de estas acciones debe contar con el respaldo de
la Direccién del establecimiento, y el apoyo de los operadores / educadores, para facilitar el traslado
y oficiar de buenos informantes acerca de la propuesta. Se trata de motivar para estos controles. En
ningln caso se realizaran bajo presién. Las campafas de pesquisa pueden realizarse en forma
concentrada en pocos dias, o dilatarse en un mes o algo mas, para abarcar a la mayor cantidad de
poblacién posible.

Por ultimo, otro instrumento valioso es la encuesta o estudio epidemioldgico, como fue realizado por
el Proyecto “Justicia e Inclusién”, cuyos resultados se muestran en este Modulo. Las encuestas de
prevalencia pueden censar a toda la poblacion o a una muestra representativa — método de
seleccion de muestra — y por medio de un cuestionario y también de la inclusién de analitica
(examen de sangre u otro) se evaltan los principales pardmetros del colectivo. Es una fotografia de
la situacién de salud del conjunto, obtenida en breve plazo.

Unidad 111.3 - Perfil actual de salud (reciente Estudio Epidemioldgico)

Se analizan brevemente los principales parametros del Estudio Epidemiolégico del Proyecto
“Justicia e Inclusién”.

El estudio mostrd una poblacidn predominantemente masculina (94%) y joven, con un promedio de
edad de 31 afos. Las mujeres presentaron un promedio de edad 2 afios mas alto y mayor nivel
educativo. La tasa de reincidencia se aproximé al 50% y un tercio de los casos habia tenido medidas
privativas de libertad como adolescentes.

En el campo de la salud mental se destaca el antecedente de lesiones autoinfligidas reportado por el
18% de las PPL. El 13.2% refirié Intentos de Autoeliminacion (IAE) , que ascendidé a 11.6% entre los
adolescentes.

La marihuana y los psicofarmacos fueron las sustancias psicoactivas mas consumidas en el ambito
penitenciario. El consumo de marihuana en el dltimo mes alcanzé el 35% entre los varones, el 8% de
las mujeres y el 28% de los adolescentes. El 2.6% de las PPL afirmd consumir alcohol a diario.

Con relacion a los apoyos familiares, 1 de cada 5 varones adultos refiri6 no contar con apoyo
familiar ni visitas, en tanto que esta cifra asciende al 30% en caso de las mujeres adultas.

Entre las variables vinculadas a la salud sexual y reproductiva se destaca que solo el 40% recibe
visitas intimas, con una frecuencia significativamente menor entre las mujeres. El 4.5% de las PPL
manifestd tener relaciones sexuales por fuera de la visita intima. El uso del preservativo fue
consignado solamente por el 14%. El antecedente de alguna infeccién de transmision sexual (sifilis,
VIH, etc.) en los dos ultimos afos se presentd en el 6.5%.

Respecto a las Enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo, el consumo de tabaco
se observd en el 74% de las PPL, siendo fumadores diarios el 93%. Casi la cuarta parte de los
entrevistados manifesté no consumir nunca frutas y verduras, predominantemente entre las mujeres
(56%). El 16% expresd no tener actividad fisica durante mas de 10 hs al dia. El sobrepeso y la obesidad
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se presentaron en el 40%, predominando en las mujeres (56.8%).
Un 16% de PPL presentaron la presion arterial alta, un 3.9% diabetes y un 16% colesterol por encima
de lo normal.

La incidencia de lesiones que requirieron atencién médica en el Ultimo afo alcanzd el 22%; un tercio
de los lesionados habia requerido hospitalizaciédn. La causa mads frecuente fueron las heridas con
objetos cortantes.

El 40% de las PPL identificd la existencia de barreras para la atencion de urgencia, y un tercio vinculd
las causas al personal de custodia.

A modo de resumen, ademds de presentar enfermedades no transmisibles las PPL presentan una alta
incidencia de enfermedades transmisibles vinculadas al entorno y al modo de vida.

Las estrategias de abordaje de la salud de estos colectivos debe estar centrada en una ldgica
preventiva, en la modificacion de los entornos y las practicas generadoras de mayor riesgo, asi como
en la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno de las enfermedades, con una dinamica de atencidn
longitudinal y continua, que contribuya a asegurar el derecho a la salud en los centros de privacién de
libertad.

CUADRO SINTESIS de los principales resultados del estudio epidemiol6gico
en PPL. Uruguay. 2015

Variable Total PPL | VARONES | MUJERES | <19 aios
Caracterizacion de la poblacién

Distribucidn por sexo 94.0% 6.0%

Menores de 35 afios 72.2% 73.1% 57.8%

Edad promedio 31 31 33

Analfabetos 5.7% 6% 0 4.4%
Estudios Secundarios 48.4% 47,5% 60% 64.1%
Solteros 53.5% 54% 46% 73.7%
ﬁg:e;/l’nculo de pareja (casados o union 39.6% 39.6% 394 25.3%
Con oficio/profesién 51.4% 52% 44% 19.4%
Cobertura sanitaria de ASSE 88.1% 87.9% 91.5% 88.2%

Situacidn de privacion de libertad

Tiempo promedio de ultima reclusion

28.1 28 26 6.4
(meses)
Mediana de tiempo de ultima reclusiéon 17
(meses)
Medidas Privativas de Libertad como 38%
menor 29.2% 30% 17% Previa a

actual

Tasa de reincidencia penitenciaria 49.4% 50.6% 29.9%

Aspectos vinculados a las Enfermedades No Transmisibles

Sin antecedente de control de presion

. 36.2% 38% 14% 17%
arterial
Prevalencia de Hipertension Arterial 15.9% 16% 15.4% 3.4%
Sin antecedente de control de glicemia 70.6% 72.9% 36.1% 4.3%
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Prevalencia de Diabetes 3.9% 3.5% 8.7% 2.3%
Sin antecedente de control de
. 82% 83% 67% 100.0%
colesterolemia
Hipercolesterolemia 16% 15.3% 24.9% 2.5%
Sobrepeso y Obesidad 40.2% 39.1% 56.8% 27.2%
Antecedente de sobrepeso y obesidad 9.8% 9.4% 16.8% 15.7%
Tiempo diario promedio sentados o 6 6 = c3
recostados (en horas) ' '
Mas de 10 hs. diarias sentado o recostado 16.2% 16.2% 16% 17.1%
Nunca consumo de frutas ni verduras 23.4% 21% 56% 5.6%
Nunca consumo de frutas 54.6% 53.8% 68% 12%
Consumo de frutas y/o verduras todos los
p ! utas y/o verdu 46% 47% 26% 74%
fas
Consumo de sal agregada a la comida
ons gree 65.9% 67% 45% 21%
siempre
Fumadores de tabaco 73.9 73.7% 76.6% 81%
Expuestos al humo por 7 dias en espacio
xpu ) umo por 7l pad 86.4 87% 75% 90%
cerrado
Otros aspectos de morbilidad
Incidencias de Enfermedades infecciosas
) ) 28,5% 28% 36% 35%
respiratorias actuales
Asma como motivo de internacion 2.2% 1.7% 8.7% 2.3%
Antecedentes de Tuberculosis 4.4% 3.9% 0
Aspectos de salud sexual y reproductiva
No recibe visitas intimas 59.9% 58.4% 82.2% 96%
Uso de conddn en visitas intimas 13.9% 14.4% 6.6% 2.7%
Relaciones sexuales en reclusion por fuera i i o e
de las visitas intimas =7 e 7 =
Uso de condon en las relaciones sexuales
. 12.3% 12.5% 8.1% 11.2%
fuera de las visitas intimas
Antecedente de ITS en los ultimos 2 afios 6,5% 5.7% 20.7% 1.5%
Antecedente de Sifilis 3.6% 3.3% 8% 0
HPV 0.5 0 7.7 0.5%
Gonorrea 0.3 0.3% 0 0
Test rapido de VIH positivo 1.3% 1.2% 2.7% 0
Tiempo desde ultimo PAP > 3 afios o Nunca 28.7%
A o violacid
ntec'e'dente de abuso sexual o violacién en 15 5 =5 5 E
reclusién
Aspectos de salud mental
No recibe de visitas 19.1% 18% 29% 7%
Visitados por padres 58.1% 59% 44% 81%
hijos 30.9% 30% 48% 14%
pareja 52.5% 54% 28% 23%
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amigos 15.4% 15.4% 14.3% 0
Frecuencia de visitas semanal 52.7% 53% 51% 86%
Lesiones auto infligidas con hospitalizacidn 17.9% 18% 13.7% 7%
Antecedente |deacidn suicida en reclusion 22.4% 22.5% 22.3% 16%
Antecedente de intento de autoeliminaciéon 13.2% 13.3% 12.1% 11.6%
Intento de autoeliminacion en ultimo afio 8.2 8.3% 6.4% 9,8%
Consumo de sustancias Alcohol 7% 7.3% 2.7% 2.6%
psicoactivas (Prevalencia Marihuana 33.1 35% 8% 28%
de consumo en el ultimo Pasta Base 4.7% 5% 1% 1%
mes) Cocaina 2.7% 2.8% 1% 5.3%
Psicofarmacos
o, 18.5% 19% 6.6% 17.7%
sin indicacion
Aspectos vinculados a la salud bucal
Dolor o malestar en los dientes o boca en
L N 38% 38% 37% 40%
el dltimo afio
No cepillado dental diario 11.7% 12% 7% 7%
Menos de 10 dientes naturales 9.3% 9% 15.4% 0
Con 20 o mas dientes naturales 65.7% 66% 57% 90%
Aspectos vinculados a la hospitalizacion
Incidencia de lesiones que requirieron
o, L 22.2% 22.4% 17.2% 30.5%
atencion médica.
Proporcidn de lesiones que requirieron
o 37% 38.5% 11% 43%
hospitalizacion
Causas de las Herida con objeto
. 46.8% 48.3% 18.4% 10.4%
lesiones que cortante
requirieron Golpes por 1 0 mas
o, 15.9% 15,5% 23.7% 18%
hospitalizacion | personas
Caida 13.9% 14% 5% 22%
Golpes con un objeto 11.9% 12% 9% 3%
Arma de fuego 7% 7% 3% 24%
Intoxicacion 1.8% 1% 9% 6%
Lesiones intencionales por agresién 49% 49% 50% 51%
Lesiones por accidentes 32.5% 32% 36.5% 41.4%
Causas de Enfermedades crdnicas 6.5% 4.7% 34.5% 4.7%
hospitalizacion | Enfermedades agudas 8.8% 8% 16% 6%
en reclusion Intervenciones quirurgicas 11.2 10.7% 20.4% 12%
Barreras percibidas para la atencion sanitaria
Percepcién de barreras para la atencién 42% 42% 32% 34%
urgente
Causas percibidas Personal de custodia 30.4% 31% 20% 15%
de barreras parala | Otras PPL 1.3% 1.3% 1.5% 4%
atencion urgente Personal de salud 6.4% 6.2% 9% 7%
Otras 3.3% 3% 4% 2%
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Unidad 111.4 - Salud y ambiente laboral

Las carceles son lugares cerrados y abiertos a la vez. El personal penitenciario, que asiste y comparte
espacio con las PPL, corre el riesgo de contraer enfermedades y transmitirla a personas en el exterior,
o viceversa, pero también la cdrcel tiene caracteristicas del entorno laboral que la hacen
especialmente estresante (masificacién de los centros, problemas de la poblacién atendida, escasas
oportunidades y conflicto de roles, malestar ambiental , entre otros) pudiendo general un estrés
laboral *6Los factores psicosociales en los que se encuentra inmerso pone al personal penitenciario
en una situacidon vulnerable para su estabilidad emocional, al estar sometido a una carga de stress
negativo constante?’.

El sindrome de “burnout”®, también llamado sindrome del quemado o de desgaste profesional, se
ha definido como una respuesta al estrés crdonico y continuo en el ambiente laboral que refleja una
sensacion constante de agotamiento emocional y actitudes negativas hacia las personas con quienes
se trabaja, sumadas a un sentimiento de ineficacia profesional. ** Se caracteriza por desarrollar
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja, asi como hacia el
propio papel o rol profesional y por encontrarse emocionalmente agotado. Es un proceso paulatino,
por el cual las personas pierden interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y pueden hasta
llegar a profundas depresiones.

Los elementos que lo componen pueden llegar a actuar como predictores en la aparicidon de
enfermedad en el contexto penitenciario *. Se trata de un sindrome con connotaciones afectivas
negativas que afecta a los trabajadores en distintos niveles (personal, social y laboral).

46 Rodriguez Amaya,M.Sindrome de burnout en guardianes penitenciarios, Bucaramanga, Colombia, 2013. Revista Colombiana de Psiquiatria. Vol. 43.
Nam. 03. Julio 2014 - Septiembre 2014.Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sindrome-burnout-
guardianes-penitenciarios-bucaramanga-90341973

47valdez Bonilla, Heriberto. Deteccion y tratamiento del Sindrome de Burnout en el sistema penitenciario de Jalisco. Waxapa.Afio 1, Vol. 1, No. 1 Jun-
Dic 2009.Disponible en : http://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2009/wax091e.pdf

48 En el sindrome de burnout hay unas fases claramente definidas.

» Fase inicial: de entusiasmo, en la cual las expectativas hacia el nuevo trabajo hacen que, incluso, prolonguen la jornada laboral, realizando
guardias extra e incluso servicios voluntarios sin remunerar

* Fase de estancamiento: que se produce por el no cumplimiento de las expectativas en el trabajo. Se empieza a valorar la relacion entre el
esfuerzo y la recompensa: cuanta mas carga de trabajo y menos retribuciones, menos expectativas.

o Fase de frustracion: es la de la desmoralizacion o la desilusién, en la cual aparece una relacion negativa en el entorno laboral y empiezan
los trastornos de salud (emocionales, fisioldgicos y conductuales).

o Fase de apatia: en esta fase aparecen problemas de conducta y de actitud, en la que se trata a los pacientes de forma desinteresada y
distante. Hay una actitud de desinterés prolongado, la cual acaba perjudicando al propio servicio y crea malestar en los equipos de
trabajo.

* Fase de quemado: se produce un colapso emocional y cognitivo, con importantes problemas de salud. Psicolégicamente, surgen la
frustracion y la insatisfaccion, con lo que se llega a dejar el trabajo de forma definitiva o por un tiempo prolongado.

49 Quiceno, Japcy Margarita; Vinaccia Alpi, Stefano. Burnout: "sindrome de quemarse en el trabajo. Acta Colombiana de Psicologia, vol. 10, nam. 2, julio-
diciembre, 2007, pp. 117-125Universidad Catdlica de Colombia. Disponible en : http://www.redalyc.org/pdf/798/79810212.pdf

% Hernandez,L et.al.. El sindrome de burnout en funcionarios de vigilancia de un centro penitenciario Intemational Journal of Clinical and Health
Psychology 2008, 6 (3).Disponible en : http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=33760306

5 Bringas-Molleda C., Fernandez-Mufiiz A., Alvarez-Fresno E., Martinez-Cordero A., Rodriguez-Diaz F.J.. Influencia del sindrome de burnout en la salud
de los trabajadores penitenciarios. Rev. esp. sanid. penit. 2015 Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-
06202015000300002&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/51575-06202015000300002.
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MODELO EXPLICAT

IVO DEL BURNOUT (Leiter)

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DEL QUEMADO O BURNOUT

CONSECUENCIAS
FisicAs

CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS

CONSECUENCIAS PARA

LA ORGANIZACION

DEMANDAS CARGA
INTERPERSONALES DE TRABAJO » Frustracion
* Cefaleas, migrafias  jpitabilidad
¢ Dolores musculares « Ansiedad * |Infraccion de

CANSANCIO EMOCIONAL

* Dolores de espalda
* Fatiga cronica

* Baja autoestima,
desmotivacion

normas
* Disminucion del

*» Molestias » Sensacion de rendimiento
gastrointestinales, desamparo * Pérdida de calidad
ulceras » Sentimientos de del servicio
* Hipertension inferioridad * Absentismo,
- * Asma * Desconcentracion abandonos
* Urticarias » Comportamientos * Accidentes
agresivos...

Fuente : Guia Sobre el Sindrome de Quemado (Burnout)>?

Las manifestaciones del burnout pueden ser muy variadas y poco visibles, sin embargo, algunas de las
mas frecuentes son: la frustracién profesional, el animo depresivo, problemas de salud, abuso de
sustancias, relaciones interpersonales insatisfactorias y abandono emocional, asi como disminucién
del desempefio, falta de compromiso organizacional y absentismo.

Los estudios epidemioldgicos™ realizados para conocer el impacto del ambiente laboral en la salud
mental de trabajadores penitenciarios que por las caracteristicas propias de las tareas que
desempefian requieren de un equilibrio emocional que permita respuestas adecuadas, razonadas y
rdpidas ante situaciones muchas veces impredecibles, han identificado diferentes factores
responsables de los problemas que se generan en la relacidn interpersonal entre funcionarios o de
éstos con los reclusos como son: comportamientos violentos entre los internos, el mantenimiento del
orden y la disciplina en las dependencias, la mala organizacién del trabajo, o el tipo y tamafio de los
centros, entre otros >*.

La responsabilidad de reeducacién y a la vez de coercién de comportamientos ilegales o inadecuados
para la convivencia entre los internos, supone para el funcionario una fuente de estrés debido al
permanente cambio de rol, que oscila entre la cordialidad y la rigidez en el trato con el interno.

Otra de las mas repetidas fuentes de estrés entre los trabajadores penitenciarios es la falta de
reconocimiento social de su labor. En un estudio epidemiolégico realizado en carceles francesas se
encontrd que los factores relativos a la evaluacién subjetiva de las condiciones de trabajo y apoyo
social estaban mas estrechamente relacionados con los trastornos mentales que las propias
condiciones de trabajo®®.

No existe tratamiento especifico para el Burnout ni tampoco una estrategia simple de prevencion.

%2 Union General de Trabajadores de Espafia.Observatorio Permanente. Riesgos sicosociales . Guia Sobre el Sindrome de Quemado
(Burnout).Disponible en : http://www.feteugt.es/Data/lUPLOAD/burnout.pdf

53 Kalinsky, Beatriz. (2015). El agente penitenciario. Metodologia de la investigacion social en un estudio de caso en la Patagonia Norte, Argentina (2012-
2014). Revista Criminalidad, 57(3), 59-73Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-31082015000300005

5 Arroyo,J.Lopez,J. Problemas psicolégicos y trabajo en prisién. Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria Vol 6, No 2 (2004). Disponible en:
http://lwww.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/262/573

% Goldberg P, David S, Landre M, Goldberg M, Dassa S. Fhurer R. Work conditions and mental health among prison staff in France. Scand J Work
Environ Health. 1996; 22: 45-54. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8685673
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La capacitacidon en intervenciones psicosociales para mejorar las habilidades de rol puede tener un
impacto positivo en el burnout a corto plazo®®. Estas intervenciones pueden ser, a modo de ejemplo,
la promocidn del apoyo social por parte del ambiente de trabajo, fomentando las relaciones
interpersonales y los vinculos sociales. También la participacidn en acciones de promocién de salud —
fomento del autocuidado —y actividades preventivas — ejemplo: participacion en pesquisas de salud
- tienen impacto positivo.

2. Distribucion horaria

50 minutos Unidad Ill.1 — Importancia de la situacién de salud y
factores de riesgo

(incluye dindmica de 30 minutos)

50 minutos Unidad Ill.2 — Conocer la situacién de salud

(incluye dindmica de 30 minutos)

20 minutos Intervalo
60 minutos Unidad I11.3 — Perfil actual de salud (reciente estudio)

(incluye dinamica grupal 40 minutos)
60 minutos Unidad IIl.4 — Salud y ambiente laboral
(incluye dindmica de 30 minutos)

3. Propuesta didactica

En este mddulo se busca sensibilizar con relaciéon a la importancia de conocer en forma
oportuna la situacion de salud y los factores de riesgo, para ser parte contribuyente a la
vigilancia y la creacidon de ambientes mas saludables, en pos de la salud de las PPL y de la suya
propia.

Las dindmicas propuestas deben contribuir a la identificacion de situaciones de riesgo en sus
ambitos laborales, y en base a las competencias de autoridades y del rol garante del equipo de
salud, proponer conductas proactivas al respecto.

e Unidad Ill.1 — Luego de la exposicion inicial, trabajar en grupos con la consigna de comentar
una situacion de riesgo y una situacién protectora, que hayan vivenciado en su labor.
Tiempo: 15 minutos. Se comparte en plenario, 5 minutos por grupo Tiempo total: 30
minutos

e Unidad Ill.2 — Una vez realizada la exposicidn, se trabaja en taller, se dialoga en los
subgrupos acerca de las acciones para conocer las situaciones de salud de sus propios
establecimientos. En particular: control de salud periddico, y pesquisas de salud. 15
minutos. Se propone aplicar técnicas ludico- participativas para promover las acciones de
conocimiento de la condicién de salud seleccionadas (pesquisa, consultas programadas,

% OMS.Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la OMS. Contextualizacion, Practicas y Literatura de Soporte. Disponible en :
http://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf
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etc). Dichas técnicas seran: un programa de radio, el noticiero nocturno, el volante, el afiche
y cartelera. Buscamos con estas técnicas creativas, que los participantes pongan en juego la
capacidad de desarrollar propuestas en sus centros, motivando a participar en actividades
de promocién de salud a las personas PPL. Al mismo tiempo se busca motivarlos como
operadores/educadores a conocer la realidad sanitaria. Tienen que interesarse en conocer
la realidad de salud de sus centros, para poder participar facilitando cambios. Plenario en
15 mas

Unidad 1l.3 — Al inicio de la Unidad, se realiza la exposicién-presentacién explicando los
contenidos de la tabla de resultados, se apoya desde el docente para facilitar la
comprension. Se dividen en subgrupos. Cada subgrupo trabaja reconociendo aquellas
caracteristicas presentadas en la exposicion, que pueden identificar con alguna de las
realidades cotidianas en su centro. 20 minutos. Se presenta lo trabajado en cada subgrupo
en la Plenaria. Puesta en comun y cierre. 20 minutos mas.

Unidad 1ll.4 — Trabajo en subgrupo pidiendo se identifiquen las situaciones de stress laboral
pero ademas las situaciones protectoras y positivas del trabajo que realizan en su rol como
operadores/educadores. Se promueve la comunicacién asertiva, el didlogo y la negociacion,
como elementos fundamentales para la creacién de un ambiente laboral saludable, y no
solo los aspectos catdrticos. 15 minutos. Luego plenaria, 20 minutos. Exposicion del
docente de cierre.

4. Materiales

Pizarra o papeldgrafo + drypen
Cinta / chinches

Hojas en blanco

Proyector / pantalla
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MODULO IV: PROMOCION Y PREVENCION

Unidad IV.1 - Importancia. Rol de los operadores

Unidad IV.2 — Promocién de salud y prevencion de enfermedad
Unidad IV.3 — Operadores promotores de salud

Unidad IV.4 — Herramientas didacticas

1- Reseia tematica del médulo
2- Distribucion horaria

3- Propuesta didactica

4- Materiales necesarios

1. Reseina tematica

Unidad IV.1 — Importancia. Rol de los operadores

En la condicién de privacion de libertad se produce una concentracién de enfermedades y
trastornos de conducta, por la caracteristica del encierro, y por la condicion de especial
vulnerabilidad de las PPL. Ofrecen por lo tanto una oportunidad de intervencidn para el control de
enfermedades y la promocidon de salud en este grupo de poblacidon, en general con menor
educaciéon, mayor carga de enfermedad y factores de riesgo.

En muchos casos el ingreso a la prisién supone la primera toma de contacto con el sistema de salud
y el acceso a conocimientos y herramientas que le ayuden a proteger y promocionar su salud (mejor
nutricion, reduccién del consumo de drogas y alcohol; programas de educacion para la salud y de
diagndstico precoz, tratamiento de enfermedades prevalentes).

Es la oportunidad de mejorar el estado de salud de las PPL,
o al menos de minimizar el riesgo de empeorarla.

Pero ademas, la poblacién privada de libertad mantiene un gran contacto con la poblacién general,
por lo que su situacidn de salud impacta en la comunidad.

Las acciones que se realicen para mejorar las condiciones de vida y salud en las
prisiones repercutiran favorablemente en la salud de la sociedad

Para llevar a cabo la practica del cuidado de la salud se requiere de informacién y de habilidades
personales, y de un entorno que la promueva. En el modelo penitenciario que el pais ha adoptado,
con la incorporacién del escalafén S en prisiones de adultos, se promueve que quien estd
custodiando a las PPL cumpla roles de apoyo, contencion y educativos, en la medida posible, para lo
cual reciben orientacidn basica que debe ser reforzada periédicamente.

En el caso de los educadores en centros de privaciéon de libertad adolescente, éstos reciben

orientacién para apoyar a los internos, y en la nueva propuesta institucional del INISA la formacion
debe ser profundizada.

45



Son los educadores y operadores la mirada mas préxima del sistema penitenciario hacia las PPL. Son
guienes conocen mas sus problemas y aspiraciones, intercambian tiempos y espacios variados, y se
pueden convertir en referentes si se logran vinculos de respeto y empatia.

El rol de los educadores y operadores hacia el cuidado de la salud es de mucha importancia, por lo
que la orientacidn en temas centrales de salud, conocer los principales factores de riesgo, identificar
problemas de salud, apoyar la consulta periddica y jerarquizar debidamente las peticiones de
conduccién son acciones inherentes a estos roles, asi como contribuir al cuidado del ambiente,
colaborando con el rol garante del equipo de salud.

Unidad IV.2 — Promocion de salud y prevencion de enfermedades.

La promocién de la Salud >’es una estrategia imprescindible para proponer el desarrollo progresivo
de intervenciones dirigidas a ganar salud y a prevenir enfermedades. Ademas de proponer estilos de
vida saludables, aboga en favor de la creacidon de ambientes y entornos saludables.

Es el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades
los medios necesarios para ejercer un mayor control
sobre los determinantes de la salud y su propia salud, y en consecuencia mejorarla®,
Consiste en lograr que la poblacion adquiera habitos saludables
o evitar que el medio ambiente genere condiciones para la adquisicion de enfermedades.

Implica el empoderamiento del individuo y el de la comunidad: el empoderamiento para la salud
individual se refiere principalmente a la capacidad del individuo para tomar decisiones sobre su vida
personal — cambio de habitos -; el empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los
individuos actuen colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad®.

En este proceso de cambio interviene la educacién para la salud®’, proceso que promueve cambios
de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y que refuerza
conductas positivas.

La Educacidn para la Salud
permite desarrollar
los valores y habilidades personales que promuevan salud.

Implica incorporar en las personas conocimientos y actitudes favorecedores de comportamientos
saludables, informando y motivando a adoptar estilos de vida saludables, y promoviendo cambios
ambientales que influyan positivamente en la salud, y asi minimizar los riesgos para la misma.
El Educador en salud es toda aquella persona que contribuye
de forma consciente o inconsciente
a que las personas adopten una conducta en beneficio de su salud.

57 Czeresnia Dina. The concept of health and the difference between prevention and promotion. Cad. Salde Publica .1999. Disponible en :
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1999000400004&Ing=en

%8 Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

59 Nutbeam Don. Glosario de Promocion de la Salud. Centro Colaborador de Promocién de la Salud, Departamento de Salud Piblica y Medicina
Comunitaria, Universidad de Sydney, Australia. OMS. Ginebra, 1998.

60 OMS. Educacién para la salud .Manual sobre educacion sanitaria en Atencién Primaria de Salud .Ginebra .1989.Disponible en :
http://www.who.int/iris/handle/10665/38660#sthash.JppyVNv8.dpuf
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El objetivo fundamental de la educaciéon es el aprendizaje. Las personas se encuentran en un
proceso continuo de educacion y formacién a lo largo de toda la vida El aprendizaje no ocurre por
sumatoria de informaciones sino que se construye: la persona lleva a la situacidon de aprendizaje
todas sus experiencias, conocimientos, sentimientos, habilidades y formas de actuar respecto al
tema de que se trate, y aprende a partir de todo ello, reorganizdndolo y modificandolo ante las
nuevas informaciones y variadas experiencias que se dan en el proceso educativo.

Los aspectos mas importantes a considerar en la educacién de los adultos®! son:

1- Caracteristicas de las personas adultas. La persona adulta tiene multiples conocimientos,
experiencias y sentimientos sobre la mayoria de los asuntos de la vida. y se sitda en una
etapa vital determinada, caracterizada por la autonomia y la madurez, con sus roles y
proyecto de vida propios.

2-La motivacion al aprendizaje. Se basa generalmente en las necesidades o problemas
especificos, requiere estima y valoracién por parte de otras personas, tienen miedo al
ridiculo, resistencias al cambio, curiosidad limitada y mayor interés y responsabilidad sobre
el tema objeto de su motivacién respecto a la infancia.

¢Quién puede brindar este mensaje? Cualquier actor social, sea persona, institucién o medio de
comunicacion. La eficacia puede variar mucho. Por tratarse de una comunicacién, depende
basicamente de 3 factores:

e del emisor del mensaje,

e del receptor del mensaje

e del medio de comunicacién.

Facilmente pueden analizarse algunas condiciones bdsicas requeridas por el emisor para ser mejor
recibido: la empatia — capacidad de ponerse en el lugar del otro, entender en alguna medida su
dificultad — y la cercania de su status, lo que confiere mayor confianza. A modo de ejemplo, pensar
en como se reproducen conductas a nivel de adolescentes.

Los operadores y educadores conviven en alguna medida gran parte del dia con las personas
privadas de libertad. Esto se da sobre todo en centros pequefios, en médulos donde la planchada de
convivencia aproxima a las PPL al operador, y en establecimientos de minima seguridad en que la
circulacién de las PPL es mas permitida. La generacion de confianza y empatia entre operador /
educador y PPL es un requisito para que los mensajes puedan resonar favorablemente, tanto en un
sentido de la comunicaciéon como en el otro. Un operador puede brindar un mensaje saludable y ser
bien recibido, si antes la PPL solicitd algln apoyo y fue atendida, a modo de ejemplo.

La condicidn del receptor es también muy importante: todos hemos recibido mensajes de salud que
no impactan en cambios, hasta que alguna alerta nos condiciona (dejar de fumar ante un infarto,
por ejemplo). Por esto hay técnicas de promocion de salud basadas en la motivacién: buscar en el
otro una preocupacién con relacidon al tema en cuestidn, y centrarse en esa preocupacién para
buscar superarla. La Entrevista Motivacional o Consejo Breve de los equipos de salud para ser eficaz
debe basarse en la busqueda de motivacidn para el cambio. De igual modo deben ser los mensajes o
consejos de operadores y educadores.

61 Gobierno de Navarra .Manual para Educacion para la Salud .2006 .Disponible en : http:/www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-
2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
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Por ultimo, el medio de comunicacidn. Si bien el mensaje saludable puede trasmitirse a través de la
palabra oral, escrita, o por medio de la imagen, tiene mds valor cuando involucra de alguna forma al
receptor (ejemplo: dinamica de roles, que ayuda a la reflexion al “ponerse en el lugar de”). También
vale sefalar que aun cuando sea solo a través de la palabra, ésta no tiene valor si no se acompaiia
de mirada, gestos, que contribuyan generando empatia.

La Prevencion de salud se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccidn de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998).

Las acciones preventivas son intervenciones orientadas a evitar la aparicion de ciertas
enfermedades, y se pueden clasificar en tres niveles: prevencion primaria, secundaria o terciaria.
La prevencion primaria corresponde a las medidas orientadas a evitar la aparicién de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales. El objetivo es
disminuir la incidencia de la enfermedad. (por ejemplo: vacunar).

La prevencion secundaria se basa en el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado, que
son esenciales para controlar la enfermedad vy evitar o retardar la aparicion de las secuelas
(por ejemplo: examen médico al ingreso, o pesquisas de enfermedades).

La prevencion terciaria, una vez diagnosticada la enfermedad, busca minimizar los
sufrimientos causados al perder la salud: facilitar la adaptaciéon a problemas incurables y
contribuir a prevenir o a reducir al maximo, los empujes de la enfermedad®. Implica el
seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién
oportunamente (por ejemplo: controles peridédicos en personas portadoras de VIH, o con
tuberculosis, etc.).

La mejora de las condiciones de salud en cada Centro exige la definicion de planes de promocién y
prevencion. El Proyecto “Justicia e Inclusién” aporta el Plan de Promocién y Prevencion 2016 —
2020,%® que involucran al equipo de salud, a operadores y a autoridades. La instalacién de un Grupo
de Promocién de salud con referentes del equipo de salud y algunos operadores mas motivados, es
una herramienta de trabajo que posibilita la participacion conjunta en el diagndstico de los
principales problemas de salud, qué acciones pueden ser mas eficaces, cémo evaluarlas y
continuarlas. A este Grupo de Promocion de cada Centro, puede invitarse a participar a PPL, segin
se acuerde con las autoridades.

Mas alld de la implementacion de este Grupo de Promocién para generar acciones conjuntas, es
importante que ademas se avance en la generacidon de una cultura de cuidado en cada Centro,
donde los mensajes de salud sean compartidos desde la maxima autoridad hasta el ultimo custodia.

Es fundamental el trabajo sobre conceptos como el de Resiliencia en el marco de la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad y los factores de riesgos. Concepto para ser trabajado entre
los educadores/operadores y junto a las PPL. Nos referimos a Resiliencia como la capacidad que

62 \/ignolo,Julio et.al. Niveles de atencion, de prevencion y atencion primaria de la salud. Uruguay. Arch Med Interna 2011; XXXIII (1):11-14

63 | as acciones vinculadas al Plan de Promocién y Prevencion 2016 — 2020, presentado en el marco del Proyecto “Justicia e Inclusién” responden a:

o  fomento del autocuidado y mutuo cuidado a partir de la promocion y proteccion de salud,

e tareas de prevencion para minimizar riesgos y detectarlos en forma oportuna, con responsabilidad especifica del equipo de salud: como el
fomento del control de salud, campafas de pesquisa de patologias, campafias de vacunacion, cumplimiento de normas de aislamiento segun
corresponda. con la colaboracién y la interaccion de los equipos de todo el personal penitenciario que se pueda involucrar y PPL siempre
que sea posible.
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poseen los seres humanos de superar situaciones de catastrofes vividas, pudiendo recrear su vida. El
resiliente resiste y se mejora, no pierde la capacidad de fortalecerse y crece en funcién de lo sufrido,
pudiéndole dar un nuevo sentido a su vida. Hay una capacidad de la persona para mantener su
funcionamiento efectivo, frente a las adversidades del entorno. %

Unidad IV.3 - Operadores promotores de salud

En el cambio de modelo de gestién de los centros de privacidon de libertad la figura del operador
cobra gran importancia para generar un clima mas propicio a la mejor convivencia que facilite las
propuestas de rehabilitacion. Los operadores han recibido orientacién en derechos, en
vulnerabilidades particulares de la poblacidn PPL, para acercar su comprensiéon y su capacidad
empatica en aras de facilitar didlogos significantes y consejos motivacionales.

Durante meses la figura del operador significa el “afuera” para la PPL, ademas de las visitas, en caso
gue las tenga. Toda persona tiene redes que fortalecen su sentido de pertenencia, que contribuye a
su ser social; estas redes se pierden en privacién de libertad, y el operador constituye un nudo
importante de una nueva red que cada PPL conformara con los otros internos y también con los
operadores de su médulo. No cabe duda que la calidad de comunicacién que se establezca sera de
sumo valor para cada PPL, y la capacidad de proponer practicas de cuidado, motivando en funcién
de las situaciones vividas, debe ser aprovechada en forma permanente. Y debe ser reforzada con
elementos formativos de promocion de salud y herramientas de educaciéon popular.

Hacia el cambio de los establecimientos de privacién de libertad en clave de “Carcel Saludable”,
varios paises han instalado programas de promocion de salud, facilitando el accionar de operadores
como promotores de salud, y apoyando también el involucramiento de las PPL. De hecho, en la
practica habitual de las prisiones, como en las familias y comunidades, hay PPL con voluntad de
apoyar a los demds que en forma voluntaria brindan apoyo y consejo, dan informacién al equipo de
salud sobre situaciones de riesgo, fomentan la consulta de control ante quienes no concurren con
frecuencia, y también pueden brindar consejos saludables, que en la mayoria de los casos serdn
mejor recibidos que los proporcionados desde el equipo de salud.

La practica de la promocidn y educacién para la salud exige al equipo de salud y a los operadores un
rol educativo a la interna de cada Centro, identificando las necesidades de salud en cada Unidad
desde una perspectiva biopsicosocial. La actividad de educacién para la salud que se propone se
basa en la instalacién de <Talleres de promocion de salud>, con participacidon de referentes del
equipo de salud y operadores promotores de salud, que instalen en cada sector, médulo o barraca,
una instancia grupal de intercambio y propuestas con las PPL acerca de alguna situacion
preocupante en la salud de personas o entorno.

Segun se establece en el Programa de Capacitacion Componente 3: Educacion para la salud a PPL,
los Talleres de Promocién de salud deben acordarse con la autoridad del establecimiento para que
apoye su instalacion y funcionamiento, al menos en los sectores de baja y mediana seguridad,
repitiendo las instancias segun grupos de PPL, con un maximo de 20 — 30 PPL por Taller.

64 Cyrulnik, Boris “Los patitos feos la Resiliencia, una infancia infeliz no determina la vida Barcelona” Espafia. Ed. Gedisa. 2002.
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De cada Taller se pretende que, ademas de la informacion basica brindada con herramientas de
educacién popular, se promuevan acciones a ser llevadas adelante por los propios PPL en sus
sectores (juegos, distribucion de folleteria, de condones, videos, u otras propuestas sensibilizadoras,
tipo encuestas, etc). También podrd surgir como propuesta la realizacion de actividades mas
masivas: compartir una pelicula, armar un periddico, etc.

La gestién de los Talleres corresponde a referentes del equipo de salud junto a un grupo de
operadores promotores de salud, seleccionados entre quienes realizaron el Curso de Formacion en
Salud en centros de privacion de libertad. El resto de los operadores podran sumarse a los Talleres
de PPL para ser parte contribuyente de las actividades propuestas.

Esta actividad de promocién de salud compartida entre equipo de salud y operadores, con el apoyo
de la direccién de cada Centro, significa sin duda un esfuerzo en la tarea cotidiana: implica
preparacion, proyecto, registro y evaluacién. En Anexo se proporciona un instrumento de registro:
“Registro anual de actividades de promocion de salud”, que contribuye a sustanciar este esfuerzo y
evaluar cuantos Talleres se realizaron, los temas trabajados, los operadores y técnicos de salud
participantes y las PPL que se integraron a los mismos. Esta Planilla debe entregarse en forma anual
a la autoridad del establecimiento, asi como a los responsables sanitarios.

Mas alld del esfuerzo que esta actividad implica, sus resultados contribuiran sin duda al mejor clima
a la interna de los centros, a la comprensién por parte de los operadores de las demandas de
atencién de salud, al didlogo entre el equipo de salud y operadores, y a la certeza de estar
contribuyendo a minimizar los riesgos de situaciones que pueden poner en peligro no sélo a las PPL
sino a todo el personal participante.

Unidad V.4 - Herramientas didacticas

Educar no es informar y tampoco persuadir. Su finalidad no es que se lleven a cabo
comportamientos definidos y prescritos por un experto sino facilitar que las personas desarrollen
capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y autbnomas.

La educacion para la salud busca que las personas sean capaces de tomar decisiones libres y
auténomas sobre su comportamiento. Para ello comprende tres aspectos: informativo (se generan
conocimientos), motivacional (se generan actitudes proclives a un cambio de comportamiento) y
persuasivo (afectan directamente al comportamiento).

Existen diferentes tipos de recursos didacticos que facilitan el proceso ensefianza-aprendizaje.

» Material impreso: emplea en mayor proporcion la comunicacion escrita (ejemplo:
folletos, revistas, articulos...)

> Material visual: expresa mensajes a través de imagenes, incluido los que se
combinan con la palabra escrita y con objetos reales (posters, dibujos, esquemas...)

» Material sonoro: apela en forma predominante al sentido del oido de las y los
destinatarios, transmitiendo un mensaje o contenido educativo (ejemplo: radio,
grabaciones, canciones...).

» Material audiovisual: combina la proyeccién de imagenes con estimulos auditivos

» Otros: objetos reales, materiales con soporte computarizado, material deportivo...)
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Tipos de intervencion en promocion y educacion para la salud

Se sefialan los siguientes tipos de intervencion en promocién de salud:
1- Consejo breve
2- Informacién y comunicacién
3- Educacidn grupal o colectiva
4- Intervenciones de promocion de salud

Se describen las mismas, con mayor detenimiento en el consejo breve, apto para ser manejado con
alguna eficiencia por cualquier persona si se tiene en cuenta las consideraciones siguientes:

1- Aplicacion del consejo breve®:

Es una intervencién breve que incluye informacién y propuesta motivadora de cambio
aprovechando la oportunidad de una demanda o solucidn a determinados problemas. Jerarquiza la
toma de decisién de las personas, asume que un consejo breve puede contribuir a precipitar el
cambio, y destaca que la motivacidn es el resultado de una relaciéon interpersonal (importancia de la
empatia). En particular puede ser aplicado por el equipo de salud, pero no es exclusiva del mismo,
también operadores y educadores pueden identificar una situacidon negativa para la salud, y
proporcionar intervenciones efectivas.

Se puede seguir los siguientes pasos:
a-Preguntar: La identificacién del factor de riesgo para la salud puede surgir a partir del
interrogatorio o de cualquier otra circunstancia que permita conocer el motivo, lo que
orienta la posible intervencion que se puede realizar.
Las preguntas posibilitan que la persona, antes de recibir la informacion, piense un poco
sobre si misma y su situacién lo cual facilita la asimilacién de la informacién, permitiendo
ofrecer una informacién mds personalizada, precisa y adecuada a las necesidades.

Las preguntas pueden ser abiertas como, por ejemplo:
v équé cosas son las que mas te preocupan ahora respecto a tu salud?
V' écémo te planteas la prevencién de las enfermedades de transmisién sexual?

Las preguntas permiten reconocer si la persona reconoce su problema, o si ain no lo ha
identificado. En este ultimo caso, la estrategia de motivacidn es diferente, ya que se debe
partir de identificar alguna preocupacion con relacién al problema de salud.

b. Aconsejar y motivar: El consejo debe ser sencillo, breve y personalizado, teniendo en
cuenta la edad, género, motivacidn, conocimientos previos, nivel cultural, necesidades.

La informacion debera ser exacta y adecuada a la certeza cientifica del momento,

expresada de forma practica, comprendida, verificando su claridad y comprension.

85Manual de Educacioén para la Salud. Pamplona: Gobierno de Navarra. Instituto de Salud Publica .2006.Disponible en:
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
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> Se trata de establecer un feed-back que permita partir de lo que la persona ya
conoce: “si te parece primero comenta lo que sabes o lo que te preocupa y luego te
comento yo algunas cosas mas,

» proporcionar espacio para las dudas “équieres que comentemos algo mas?” “Piensa
si tienes alguna duda y la vemos”.

Es muy importante la motivacién positiva: valorar, animar, reforzar, reconocer, asi como
expresar confianza en su decisidn y sus posibilidades de cambio. Existe certeza de que el
consejo es mas eficaz si se desarrolla en un marco de relacidn de respeto, aceptacion y
empatia, y estableciendo un proceso de comunicacién - escuchando y emitiendo -, siendo
conscientes de que siempre se emiten mensajes verbales y no verbales.

Esto permite que la persona que recibe el consejo movilice sus propios recursos y tome sus
decisiones.

Comportamientos
Consecuencia
Antecedentes Saludables

A F'Y

Planificat acciones que:

Las acciones de la Educacidn para la Salud deben reforzar, apoyar, facilitar y predisponer
hacia comportamientos saludables, teniendo presente siempre los antecedentes vy
consecuencias que puedan acarrear®,

c. Apoyar y si es posible acompaiiar durante el proceso de cambio, con aporte de materiales
de apoyo. Una de las actuaciones mas valoradas por las personas es la de felicitarles cuando
cumplen con los objetivos; esto eleva su autoestima y refuerza la confianza en el éxito.

Para introducir modificaciones en los estilos de vida es util pensar y analizar la propia
situacidn, cdmo son los estilos de vida propios, cudles seria conveniente cambiar, buscar
alternativas, elegir la alternativa mas factible y que mejor encaje. Hacerse un plan y llevarlo
a cabo.

Dada la brevedad del consejo, la posibilidad de entrega de un folleto, u otro tipo de material
informativo - educativo, facilita el mensaje y permite retomarlo en otro momento.

El material puede Unicamente entregarse, pero resulta mas eficaz explicarlo, manipularlo
(sefialar la informacion mas importante para su situacidn, afiadir informacion).

Si la persona siente la necesidad de cambio, lo ha pensado, tiene recursos, un consejo puede
conducir al cambio. En otras ocasiones es necesario ofertar apoyo para profundizar y
ampliar las actividades de informacién, proponiendo intervenciones mas intensivas de
educacion individual o grupal.

6 Tejeiro Nuria. Cémo elaborar un programa de educacién para la salud. Universidad Alfonso X el Sabio. Madrid 2004 .Disponible en
http://www.uax.es/publicacion/como-elaborar-un-programa-de-educacion-para-la-salud.pdf
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También hay que tener en cuenta los momentos en que no caben los consejos de salud:
Cuando la persona:

no desea participar en el proceso.

se encuentra en un estado emocional alterado

se encuentra muy enfermo o malherido para comprender el proceso

se encuentra en un elevado estado de intoxicacidn (alcohol, drogas o medicamentos).

ASENENEN

Ejemplos sobre consejos
Consejo para dejar de fumar
“¢Fuma?”
“Para su salud es importante que deje de fumar. ¢Ha pensado en dejarlo?”
“Este folleto trata del Dejar de fumar. Leerlo quiza le ayude”
“Si necesita ayuda podemos quedar en otra consulta. Ademas, en el centro se ofertan varias consultas
individuales de enfermeria o talleres con grupos para trabajar el tema”.

Consejo alimentario

“La alimentacion tiene una gran influencia en la salud écomo es tu dieta?”

“En tu caso, una alimentacién menos grasa puede reducir el riesgo de enfermedades del corazén épodrias
intentarlo?”

“En este folleto encontraras informaciones para valorar y decidir algunos cambios”

“Si tienes dudas podemos quedar para verlas mds despacio”

Consejo de uso del preservativo

“éTienes relaciones sexuales de penetracion?”

Para la prevencion del SIDA y otras enfermedades de transmisidn sexuales y para evitar embarazos no
deseados es importante usar preservativo en todas las relaciones sexuales esporadicas ¢Te lo has planteado?
é¢Coémo lo ves?”

“En este folleto encontrards informacién sobre la conveniencia y medidas de prevencion. Si quieres que
hablemos mas sobre el tema puedes pedir cita cuando quieras”

Consejo de ejercicio fisico

“éHace ejercicio fisico?”

“Le conviene hacer todos los dias 30 minutos de ejercicio fisico élo ve posible?”

“Aqui encontrara informaciones sobre el ejercicio fisico que mejora la salud. Le propongo que lo lea y piense
si puede mejorar algo”.

“Cualquier duda que tenga la podemos comentar en la consulta”

2 - Informacion y comunicacion:

Incluye la elaboracién y utilizacion de distintos instrumentos de informacion (folletos, boletines,
carteles, murales, videos...) La ventaja de estas técnicas es que pueden llegar a un grupo muy
amplio de la poblacidn y que la repeticién del mismo puede permitir captar el interés o sensibilizar
en un tema determinado.

Tiene el inconveniente que, al no permitir la interrelacidon entre el emisor y el receptor, se puede
crear una polarizacién frente a un mensaje (a favor o en contra), no se pueden aclarar dudas ni se
pueden neutralizar los conceptos o creencias erréoneas, por lo que este tipo de técnicas siempre han
de estar apoyadas por una actividad educativa mas socializada.

3-Educacion grupal o colectiva
Son una serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de personas, con la finalidad de
mejorar sus capacidades para abordar un determinado problema o temas de salud. En la practica de

53



salud en centros de privacién de libertad, puede abordarse un grupo en la sala de espera para
reflexionar sobre algin tema de salud. Esta técnica es la que se utiliza en el Grupo de Promocion de
Salud, para orientar a las PPL participantes y operadores.

La intervencién grupal puede incluir diversas técnicas generando un ambiente colaborativo: lluvia de
ideas, juegos, entrevistas para conocer las opiniones de otros internos, discusiones de grupo, juegos
de roles, armado de carteleria, debate y discusién, asi como comentarios relativos a experiencias
personales, y utilizacion de recursos materiales (dibujos, lectura, videos, folletos, musica).

4-Intervencion de Promocion de salud

Se trata de acciones especificas y planificadas, son en general demostrativas buscando generar un
impacto, o establecer una abogacia ante la autoridad. Por ejemplo, ante una situacion de falta de
higiene, una intervencién demostrativa puede ser una jornada de limpieza, con amplia participacion,
intercalando mensajes y propuestas. Una accién de abogacia puede ser redactar una carta a la
autoridad para conseguir mejores recursos de alimentacion.

Los diferentes tipos de intervencion pueden desarrollarse de forma separada o combinadas,
dirigidas tanto a las personas como al entorno.

Acerca de los contenidos de la Educacién para la Salud

Los contenidos de la Educacién para la Salud dependerdn de la situacion de salud en cada UIPPL Yy la
existencia de comportamientos y estilos de vida beneficiosos y perjudiciales. En condicidon de
internacion, donde hay tantos factores de riesgo y problemas de salud, el consejo personal debe
priorizar la situacion que mds preocupe a la persona inicialmente, y en segundo lugar la que mas
preocupe al equipo de salud.

La intervencidn hacia un colectivo, sea educacién grupal, o intervenciones de promocion por parte
del Grupo de Promocién de salud, también debe priorizar mensajes, segun se analice cudl es el
prevalente en cada Unidad, pero que a su vez signifique una preocupacién para los internos.

En caso de que la mayor preocupacion de las PPL no sea coincidente con la del equipo de salud,
podra establecerse un mensaje doble, iniciando la actividad con la preocupacién dominante entre
los internos, ya que estaran sensibilizados para recibir consejo sobre ésta.

Recordar que no se trata de prescribir comportamientos sino de promoverlos, a partir de las
fortalezas y posibilidades reales de aplicacion del colectivo. Se trata de facilitar que las personas
conozcan la situacién en la que se encuentran y hablen de ella. Y para eso, hay que ayudar a pensar,
mas que decirles lo que tienen que hacer®.

67Riquelme Pérez M.. Metodologia de educacién para la salud. Rev Pediatr Aten Primaria . Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322012000200011&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322012000200011.
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Técnicas educativas mas utilizadas en educacion para la salud grupal

Se describen en forma breve las técnicas mds conocidas vinculadas a la investigacién, al analisis, a la
exposicion, al desarrollo de habilidades.

TECNICAS DE INVESTIGACION

Técnica

Descripcion

Utilidad

Limitaciones

Tormenta de ideas

Se pide al grupo que en una o dos
palabras expresen una idea o significado
que para ellas y ellos tienen una palabrao
frase dada: “cuidarse”

Serecoge la informacion y se devuelve al
grupo un resumen de las aportaciones

Mas util para frabajar actitudes, sentimientos,
creencias, etc, que conocimientos
Se puede utilizar con el grupo grande (todo el grupo)

Contacto superficial con el tema
(pocas palabras)
Tiempo pequefio

Phillips 66 Se propone al grupo que se divida en Mas util para frabajar actitudes, sentimientos, Contacto y consciencia mayor
grupos pequenos de 6 personas y que areencias etc, que conocimiertos sobre el tema (una idea por
durante & minutos expresen ideas sobre persona en 1mn)
un tema: el estres, fumar... Tiempo mayor ++
Despues se realiza una puesta en comun
El educador al final sisternatiza v devuelve
al grupo las aportaciones

TECNICAS DE ANALISIS
Tecnica Descripcion | Utilidades Limitaciones
Discusién Se plantea al grupo una discusién (libre, | Su objetivo es profundizar sobre el temade que | Se discute sobre la propia realidad
estructurada, en bandas..|, centradaen | se trate del grupo
cuestiones o preguntas y generalmente La profundidad en el analisis a
N agrupaciones mas pequefias VeCes es mejor que con el caso yel
Puesta en comun y discusion analisis de texto
Resumen y conclusiones
TECNICAS EXPOSITIVAS
Tecnica Descripcion Utilidades Limitaciones
Charla-coloquic Se presenta y expone un terma, teniendo en | Suele ser util el uso de recursos didacticos come | Mo sirve para trabajar temas del
cuenta la situacion y necesidades del grupo | apoyo area afectiva y de las habilidades,

Se discute de forma libre o estructurada
{las y los participantes a nivel individual,
parejas grupos.. piensan y plantean dudas,
comentarios, etc)

Crupo grande

tampoco para la busqueda de
soluciones a los problemas
planteados al igual que el resto de
estas técnicas

Lectura con discusion

e les propone que de forma individual
lean un documento escrito (folleto articulo,
fichas...) con infermacion sobre un tema

y luego, si procede, discutan en pequefios
grupos sobre dicha informacion

Puesta en comun y discusion en grupo
grande

El grupotiens mas autonomia para obtener
conocimientos que en la charla

Mecesita mas tiempo quela
charla-coloquio. & veces es dificil
encontrar el documento adecuado
Mo sirve siel grupo no sabe leer

Video con discusian

5e les pide atencion a un video que expone
informacion sobre un tema

A continuacion o a intervalos se plantea un
coloquio sobre o que se ha escuchado

Posibilita la variacion de tecnicas expositivas.
Suele resultar motivadora para los participantes

A veces es dificil encontrar un
video con las informaciones dtiles

parael grupo
Mecesita aparato y pantalla

Leccion participada

Primero se les plantea que expresen sus
conocimientos previos sobre un temay
posteriormente se realiza una exposicion

sobre el mismo, completando la informacion

que ha salido
S& finaliza con una discusion, dudas...

Estaindicada cuando se cree que el gupoya
tienen alguncs conocimientos sobre el tema

Mecesita mas tiempo quela
charla-cologuio

Requiere de un clima muy
tolerante por parte del educador;
de lo contrario suena a examen
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TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES
Tecnica Descripcion | Utilidad Limitaciones

Rol playing Se explica una habilidad social Su objetivo s el desarrolle a nivel profundo de Tiempo largoe
Una pareja o una parte del grupo trata de | habilidades sociales Es necesario utilizarla después de
aplicarla en una escenificacion de roles | Permite el entrenamiento progresive haciendola | otras técnicas
El resto abserva su desamollo, técnica variasveces en distintas situaciones Requiere educadares habiles en su
generalmente con un guién gestion
Puesta en comuin, sobre lo observado
respecto al modelo tecdrico ysu
aplicacion real

Siendo el juego de roles una técnica que ofrece instancias entretenidas, participativas y que suele
apoyar la reflexion sobre las practicas, se realiza una descripcion mas exhaustiva.

El Rol-Playing o juego de roles o dramatizacion es una técnica grupal que se caracteriza por la
representaciéon espontanea, en forma dramatizada, de una situacién o tema defi33nido. Como en
términos generales genera instancias entretenidas, no debe perderse la finalidad de esta técnica
gue es ensefiar conocimientos o practicar habilidades o actitudes.

En concreto, los participantes simulan el papel de actores, recreando situaciones de la vida real, que
se observan, se analizan, se discuten. Se basa en la espontaneidad, no requiriendo guiones escritos,
ni memorizacién ni coreografias.

Ventajas de la técnica:

a) Permite a los participantes la expresidn espontanea de situaciones reales: problemas,
necesidades, temores, aspiraciones.

by Permite practicar destrezas aprendidas

¢) Permite expresar actitudes y valores.

d) Esuna tarea de equipo, en la que todos deben de contribuir: como actores u
observadores.

e) Permite evaluar lo aprendido

Limitaciones:

a) no todas las personas estan dispuestas a participar: timidez, resistencia a ser
expuestas; o por el otro lado existe sobreactuacién

b) no todos los temas se prestan para una dramatizacién: introduccién de
conocimientos y destrezas totalmente nuevas para la audiencia.

c) Puede “herir” sentimientos de algunas personas del grupo, que por alguna
circunstancia se sientan aludidas
d) Puede ser usada por algunos para expresar quejas y generar conflictos en el grupo.

Ejemplo de prevencion de enfermedad o daio en el medio penitenciario

El medio penitenciario presenta unas peculiaridades que lo hacen especialmente vulnerable a la conducta
suicida (OMS, 2000).

Los centros penitenciarios son lugares donde viven personas que tradicionalmente han estado entre los grupos
de mayor riesgo de suicidio: hombres o mujeres jévenes, con enfermedad mental, aislados socialmente, que
abusan de las drogas y que han intentado suicidarse en el pasado.

El impacto psicolégico del encarcelamiento o el estrés diario asociado a la vida en prisidon puede sobrepasar las
habilidades de afrontamiento de los sujetos mas vulnerables.

El factor de encarcelamiento multiplica la tasa de suicidio en todos los paises y constituye una causa comun de
muerte en prisién. Tal situacion, de maxima gravedad a nivel médico, también puede cuestionar
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responsabilidades profesionales e institucionales®®. La conducta suicida de las PPL significa un evento
estresante para los internos y también para el personal penitenciario. El suministro de servicios adecuados
para la prevencion e intervencién del suicidio es beneficioso tanto para las PPL en custodia también para la
institucién en la que se ofrecen los servicios®.

El momento del ingreso en un establecimiento penitenciario espafiol se realiza la deteccidon de posibles
factores de riesgo o conductas suicidas, pero también, durante la estancia en prisién, las PPL son observados
por cualquiera de los trabajadores penitenciarios en los distintos ambitos en que desarrollan sus
actividades, que ponen en conocimiento cualquier informacion relevante al respecto. Es responsabilidad de
todo el personal de la Administracion Penitenciaria el detectar cualquier posible conducta suicida. Sin
embargo, a veces no existen procedimientos formales para identificar, atender o apoyar a internos con riesgo
de suicidio.

Cuando asi lo aconsejan los informes psicolégicos y psiquiatricos de un interno con un perfil o situacion
concreta y que tiene riesgo de quitarse la vida dentro de la prisidn se aplica un protocolo. En el momento que
se activa, el interno no puede pasar tiempo solo. Siempre ha de estar vigilado, en todo momento. Se les
intenta integrar en las actividades propias de la prision para realizar una tarea de integraciéon necesaria.
Ademas de la vigilancia constante, se le proporciona apoyo psicolégico o psiquiatrico e incluso la receta de
farmacos.

Puede ser vigilado por tres de sus pares habitualmente con buen comportamiento que le den apoyo durante
las 24 horas del dia vigilando toda la actividad evitando que pueda autolesionarse o quitarse la vida’®.

2. Distribucion horaria

30 minutos Unidad IV.1 — Importancia. Rol de los operadores
Incluye dindmica 15 minutos

60 minutos Unidad IV.2 — Promocién y prevencion
incluye dindmica 30 minutos

20 minutos Intervalo

50 minutos Unidad IV.3 — Promocién de salud hacia PPL
incluye dinamica 35 minutos

60 minutos Unidad IV.4 — Herramientas didacticas

Incluye trabajo grupal 30 minutos

15 minutos Post test y formulario de evaluacion
Despedida del Taller con dindmica

3. Propuesta didactica

Este mddulo busca sensibilizar a operadores y educadores en la importancia de su funcion
como promotores de salud, en base a su propia experiencia, y sobre todo en el marco de
acuerdos de trabajo con el equipo de salud.

6 Barrios Flores LF. El suicidio en Instituciones Penitenciarias |. Responsabilidad institucional. Rev Esp Sanid Penit 2001.Disponible en :
http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/218/484

890MS. Prevencion Del Suicidio en Cérceles y Prisiones.2007. Disponible
en:http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/resource_jails_prisons_update_spanish.pdf

Tohttp://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/prevencionSuicidios.html
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Se propone trabajar el contenido tematico intercalando dindmicas participativas, para
apoyar la reflexién y el involucramiento.

Unidad IV.1: Taller: Trabajo en subgrupos, donde se les pide que elaboren una lista de
caracteristicas y tareas del rol de operadores/educadores en salud. La consigna es: Viene una
persona de otro pais que desea conocer que es un operador/educador, no conoce nada al
respecto. Razén por la cual, deben mediante esa propuesta poder contarle a esa persona
extrajera cual es el rol. Se presenta en la plenaria y se cierra con presentacion.

(15 minutos).

Unidad IV.2: Técnica de exposicion participativa: para planificar actividades de Educacion
para la Salud dentro de la estrategia de Promocidn de Salud, dialogar acerca del trabajo en
grupo y en equipo, la tarea, los roles y la circulacién de los roles grupales. El rol de
coordinador en el trabajo grupal. Facilitadores y obstaculizadores del cambio. Planificacion
de un taller. Momentos de un taller. Equipos interdisciplinarios.

Unidad IV.3: Taller en subgrupos para elaborar propuestas de promocion de salud y
prevencidn hacia PPL, segun las distintas caracteristicas de los centros y las realidades a
priorizar. Elaborar lista de diferentes propuestas a llevar a cabo a corto y largo plazo. Tiempo
del taller: 20 minutos. Presentacion plenaria: 15 minutos.

Unidad IV.4: video acerca de propuestas de promocidon <Agentes de salud>
https://www.youtube.com/watch?v=1709pG5tfWA&nohtml5=False Tiempo: 5 minutos Intercambio de
los participantes en plenaria.

Despedida: entrega de la FOTO GRUPAL en colores. Se coloca papeldgrafo en papel y se
invita a participantes a colocar en una o pocas palabras una sensacién o sentimiento al
finalizar este ciclo.

4. Materiales

Papelégrafo o
pizarra, dry pen,

Proyector + pantalla
Hojas en blanco

Hojas tipo “tarjetas”,
media A4

Videos de Educacion para la Salud:
Unidad de salud para el cambio https://www.youtube.com/watch?v=76)G8qgJxYsE

agentes de salud https://www.youtube.com/watch?v=3M36EigZiPE&nohtmI5=False

agentes de salud https://www.youtube.com/watch?v=J709pG5tfWA&nohtm|5=False
IAE : https://www.youtube.com/watch?v=4Rf5 jB7QgY
Internos de apoyo https://www.youtube.com/watch?v=Ad-nEKc3MM8&nohtm|5=False

Angel de la guarda https://www.youtube.com/watch?v=SBADbIOE7Hk&feature=player embedded

Angeles de la guarda” reducen suicidios en cérceles espafiolas
https://www.youtube.com/watch?v=ttZYYmvJKQY&nohtml5=False
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https://www.youtube.com/watch?v=J7o9pG5tfWA&nohtml5=False
https://www.youtube.com/watch?v=Z6JG8qJxYsE
https://www.youtube.com/watch?v=3M36EigZiPE&nohtml5=False
https://www.youtube.com/watch?v=J7o9pG5tfWA&nohtml5=False
https://www.youtube.com/watch?v=4Rf5_jB7QgY
https://www.youtube.com/watch?v=Ad-nEKc3MM8&nohtml5=False
https://www.youtube.com/watch?v=SBADbIOE7Hk&feature=player_embedded
https://www.youtube.com/watch?v=ttZYYmvJKQY&nohtml5=False

A continuacion ANEXOS

v

v

ANEXO I: REGISTRO ANUAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD
ANEXO II: PLANILLA DE VIGILANCIA AMBIENTAL (para el equipo de salud)
ANEXO I1I: PRE TEST, POST TEST, RESPUESTAS

ANEXO IV: EVALUACION DEL CURSO
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UNIDAD DE INTERNACION

REGISTRO ANUAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD

Realizacidén de Talleres de Promocidn de salud, sus participantes y actividades

Fecha Mddulo / Tema Participacion por Participacion PPL Actividades
Sector abordado Equipo de salud de Operadores | participantes realizadas
Cantidad y Cantidad y Cantidad y
nombres nombre nombre
Total de Tematicas Total de Total de Total de PPL Acciones
talleres en totales participantes del operadores participantes cumplidas
el afio abordadas equipos de salud participantes

Responsables del Taller de Promocion:
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PLANILLA DE VIGILANCIA AMBIENTAL
Equipo de salud en cumplimiento de REGLAS MANDELA

Unidad de INterNaciON.......cecvecceeeereiensseeneneeseessssesnsssnassnessassssassnessns Fecha / /

Referente por equipo de salud ..........cceceeveeceecercneinrsnssecseennene Apoyo de operador .........ccveeeeeeeenerinernnennne

Consultas realizadas CoN ........cuveveereinerrnenineennnrsesreeessesssesssessseesseessasesnes

Evaluacion

Observaciones

Deficient | Bueno | Excelente

LIMPIEZA

Celdas

Areas comunes

Areas de riesgo (cocina, bafios)

CONDICIONES en CELDAS

Espacio

Ventilacion

lluminacidén

Calefaccion

ALIMENTACION

Calidad /cantidad /Dietas

Controles sanitarios

Carne del manipulador

DISPOSICION de RESIDUOS

| ‘ ‘ In

CONDICION DE SANEAMIENTO

AGUA POTABLE | Fecha ultima limpieza de Préxima fecha
tanques:
CONTROL de PLAGAS y | Fecha ultimo control: Préxima fecha
VECTORES

PROBLEMAS AMBIENTALES
SIGNIFICATIVOS
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T Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos

Reglas Nelson Mandela

Resolucion aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas
17 de diciembre de 2015

Alojamiento

Regla 12

1. Cuando los dormitorios sean celdas o cuartos individuales, cada uno de estos sera ocupado

por un solo recluso. Si por razones especiales, como el exceso temporal de poblacién reclusa,
resulta indispensable que la administracidn penitenciaria central haga excepciones a esta regla, se
evitara alojar a dos reclusos en una celda o cuarto individual.

2. Cuando se utilicen dormitorios colectivos, estos los ocuparan reclusos que hayan sido
cuidadosamente seleccionados y reconocidos como aptos para relacionarse entre si en esas
condiciones. Por la noche se les someterd a una vigilancia regular, adaptada al tipo de
establecimiento de que se trate.

Regla 13

Los locales de alojamiento de los reclusos, y especialmente los dormitorios, deberan
cumplir todas las normas de higiene, particularmente en lo que respecta a las condiciones
climaticas y, en concreto, al volumen de aire, la superficie minima, la iluminacion, la
calefaccién y la ventilacidn.

Regla 14

En todo local donde vivan o trabajen reclusos:

a) Las ventanas seran suficientemente grandes para que puedan leer y trabajar con luz
natural y estaran construidas de manera que pueda entrar aire fresco, haya o no ventilacién
artificial;

b) La luz artificial sera suficiente para que puedan leer y trabajar sin perjudicarse la vista.
Regla 15

Las instalaciones de saneamiento serdn adecuadas para que el recluso pueda satisfacer sus
necesidades naturales en el momento oportuno y en forma aseada y decente

Regla 16

Las instalaciones de bafio y de ducha seran adecuadas para que todo recluso pueda bafiarse
o ducharse, e incluso pueda ser obligado a hacerlo, a una temperatura adaptada al clima, y con la
frecuencia que exija la higiene general segln la estacidn y la regidn geografica pero

al menos una vez por semana en climas templados.

Todas las zonas del establecimiento penitenciario que frecuenten los reclusos deberan
mantenerse limpias y en buen estado en todo momento.
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Higiene personal

Regla 18

1. Se exigird de los reclusos aseo personal y, a tal efecto, se les facilitara agua y los articulos
de aseo indispensables para su salud e higiene.

2. A fin de que los reclusos puedan mantener un aspecto decoroso que les permita conservar
el respeto de si mismos, se les facilitardan medios para el cuidado del cabello y de la barba y
para que puedan afeitarse con regularidad.

Ropas y cama

Regla 19

1. Todo recluso a quien no se permita vestir sus propias prendas recibird ropa apropiada
para el clima y suficiente para mantenerse en buena salud. Dicha ropa no podra ser en modo
alguno degradante ni humillante.

2. Toda la ropa se mantendra limpia y en buen estado. La ropa interior se cambiard y lavara
con la frecuencia necesaria para cuidar la higiene.

3. En circunstancias excepcionales, cuando el recluso salga del establecimiento penitenciario
para fines autorizados, se le permitira que use sus propias prendas o algun otro vestido que
no llame la atencién.

Regla 20

Cuando se autorice a los reclusos a vestir su propia ropa, se tomaran disposiciones en el
momento de su ingreso en prisién para asegurar que la ropa se mantenga limpia y en buen
estado.

Regla 21

Todo recluso dispondra, de conformidad con los usos locales o nacionales, de una cama individual y
de ropa de cama individual suficiente, entregada limpia, mantenida convenientemente y mudada
con regularidad a fin de asegurar su limpieza.

Alimentacion

Regla 22

1. Todo recluso recibira de la administracion del establecimiento penitenciario, a las horas
acostumbradas, una alimentacién de buena calidad, bien preparada y servida, cuyo

valor nutritivo sea suficiente para el mantenimiento de su salud y de sus fuerzas.

2. Todo recluso tendra la posibilidad de proveerse de agua potable cuando la necesite.
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Ejercicio fisico y deporte

Regla 23

1. Todo recluso que no desempefie un trabajo al aire libre dispondr3, si las condiciones
meteoroldgicas lo permiten, de al menos una hora al dia de ejercicio fisico adecuado

al aire libre.

2. Los reclusos jovenes, y otros cuya edad y condicidn fisica lo permitan, recibirdn durante
el periodo reservado al ejercicio una educacion fisica y recreativa.

Para ello se pondran a su disposicion el espacio, las instalaciones y el equipo necesarios.

Condiciones de reclusion

Regla 42

Las condiciones de vida generales a las que se hace referencia en las presentes reglas, incluidas
las relativas a la iluminacion, la ventilacion, la climatizacion, el saneamiento, la nutricién, el agua
potable, el acceso al aire libre y el ejercicio fisico, la higiene personal, la atencién de la salud y un
espacio personal suficiente, se aplicaran a todos los reclusos sin excepcion.

Servicios meédicos

Regla 24

1. La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado.

Los reclusos gozaran de los mismos estandares de atencidn sanitaria que estén disponibles
en la comunidad exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios

sin discriminacion por razén de su situacién juridica.

2. Los servicios médicos se organizaran en estrecha vinculacidén con la administracién

del servicio de salud publica general y de un modo tal que se logre la continuidad exterior
del tratamiento y la atencion, incluso en lo que respecta al VIH, la tuberculosis y otras
enfermedades infecciosas, y la drogodependencia.

Regla 25

1. Todo establecimiento penitenciario contard con un servicio de atencidn sanitaria encargado de
evaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental de los

reclusos, en particular de los que tengan necesidades sanitarias especiales o problemas

de salud que dificulten su reeducacion.

2. El servicio de atencion sanitaria constard de un equipo interdisciplinario con suficiente
personal calificado que actue con plena independencia clinica y posea suficientes conocimientos
especializados en psicologia y psiquiatria. Todo recluso tendra acceso

a los servicios de un dentista calificado.
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Servicios médicos (cont)

Regla 26

1. El servicio de atencién de la salud preparara y mantendra historiales médicos correctos,
actualizados y confidenciales de todos los reclusos, y se debera permitir al recluso que lo

solicite el acceso a su propio historial. Todo recluso podrd facultar a un tercero para acceder

a su historial médico.

2. En caso de traslado de un recluso, su historial médico se remitira a los servicios de atencién de la
salud de la institucion receptora y permanecera sujeto al principio de

confidencialidad médica.

Regla 27

1. Todos los establecimientos penitenciarios facilitardn a los reclusos acceso rdpido a atencion
médica en casos urgentes. Los reclusos que requieran cuidados especiales o

cirugia seran trasladados a establecimientos especializados o a hospitales civiles. Cuando

el establecimiento penitenciario tenga sus propios servicios de hospital, contard con el

personal y el equipo adecuados para proporcionar el tratamiento y la atencién que corresponda a los
reclusos que les sean remitidos.

2. Solo podrdn tomar decisiones médicas los profesionales de la salud competentes, y el
personal penitenciario no sanitario no podra desestimar ni desoir esas decisiones.

Regla 28

En los establecimientos penitenciarios para mujeres habrd instalaciones especiales para

el cuidado y tratamiento de las reclusas durante su embarazo, asi como durante el parto

e inmediatamente después. En la medida de lo posible, se procurara que el parto tenga lugar en un
hospital civil. Si el nifio nace en prisidn, no se hara constar ese hecho en su partida de nacimiento.

Regla 29

1. Toda decision de permitir que un niflo permanezca con su madre o padre en el
establecimiento penitenciario se basara en el interés superior del nifio. Cuando los nifos
puedan permanecer con su madre o padre, se tomaran disposiciones para:

a) Facilitar servicios internos o externos de guarderia, con personal calificado, donde
estardn los nifos cuando no se hallen atendidos por su madre o padre;

b) Proporcionar servicios de atencidn sanitaria especiales para nifos, incluidos servicios
de reconocimiento médico inicial en el momento del ingreso y servicios de seguimiento
constante de su desarrollo a cargo de especialistas.

2. Los ninos que vivan en el establecimiento penitenciario con su madre o padre nunca
serdn tratados como reclusos.
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Servicios médicos (cont)

Regla 30

Un médico u otro profesional de la salud competente, esté o no a las érdenes del médico,
debera ver a cada recluso, hablar con él y examinarlo tan pronto como sea posible tras

su ingreso y, posteriormente, tan a menudo como sea necesario. Se procurard, en especial:

a) Reconocer las necesidades de atencion de la salud y adoptar todas las medidas
necesarias para el tratamiento;

b) Detectar los malos tratos que los reclusos recién llegados puedan haber sufrido antes
de suingreso;

c) Detectar todo indicio de estrés psicoldgico o de otra indole causado por la reclusién,

incluidos el riesgo de suicidio o autolesién y el sindrome de abstinencia resultante del uso

de drogas, medicamentos o alcohol, y aplicar todas las medidas o tratamientos individualizados que
corresponda;

d) Facilitar a los reclusos de quienes se sospeche que sufren enfermedades contagiosas
aislamiento médico y un tratamiento apropiado durante el periodo de infeccién;

e) Determinar la capacidad fisica de cada recluso para trabajar, hacer ejercicio y participar
en otras actividades, segun corresponda.

Regla 31

El médico o, cuando proceda, otros profesionales de la salud competentes, tendran acceso
diario a todos los reclusos enfermos, a todos los que afirmen padecer enfermedades o lesiones
fisicas o mentales y a todos aquellos sobre los cuales se llame su atencién. Todos los exdamenes
médicos se llevaran a cabo con plena confidencialidad.

Servicios médicos (cont)
Regla 32

1. La relacién entre el médico u otros profesionales de la salud y los reclusos estara determinada
por las mismas normas éticas y profesionales que se apliquen a los pacientes en la comunidad

exterior, en particular:
a) La obligacién de proteger la salud fisica y mental de los reclusos y de prevenir y tratar las
enfermedades exclusivamente por razones clinicas;

b) El respeto a la autonomia de los reclusos en lo que respecta a su propia salud, y el
consentimiento informado como base de la relacién entre médico y paciente;
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¢) La confidencialidad de la informacién médica, a menos que mantenerla pueda dar lugar a una
situacion de peligro real e inminente para el paciente o para terceros;

d) La prohibicidn absoluta de participar, activa o pasivamente, en actos que puedan constituir
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, incluidos experimentos
médicos o cientificos que puedan ser perjudiciales para la salud del recluso, como la extraccién
de células, tejido u érganos.

2. Sin menoscabo de lo dispuesto en el parrafo 1 d) de esta regla, se podrd permitir que los
reclusos, previo consentimiento suyo libre e informado, y de conformidad con la legislacion
aplicable, participen en ensayos clinicos y en otro tipo de investigaciones médicas accesibles
a nivel de la comunidad si se prevé que reportaran un beneficio directo y apreciable para su
salud, y donen células, tejido y drganos a un familiar.

Regla 33

El médico informarad al director del establecimiento penitenciario cada vez que estime que la
salud fisica o0 mental de un recluso haya sido o pueda ser perjudicada por su reclusidn continuada
o por determinadas condiciones de reclusién.

Si los profesionales de la salud, al examinar a un recluso en el momento de su ingreso en prisién
o al prestarle atencion médica posteriormente, se percatan de algun indicio de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, deberdn documentar y denunciar esos casos
ante la autoridad médica, administrativa o judicial competente.

Se seguira el procedimiento de seguridad apropiado para no exponer al recluso o a sus allegados
a los peligros que pudieran correr el riesgo de sufrir.

Regla 35

1. El médico o el organismo de salud publica competente hard inspecciones periddicas y asesorara
al director del establecimiento penitenciario con respecto a:

a) La cantidad, calidad, preparacién y distribucién de los alimentos;

b) La higiene y el aseo de las instalaciones y de los reclusos;

¢) Las condiciones de saneamiento, climatizacion, iluminacion y ventilacién;

d) La calidad y el aseo de la ropa y la cama de los reclusos;

e) La observancia de las reglas relativas a la educacién fisica y la practica deportiva cuando estas
actividades no sean organizadas por personal especializado.

2. El director del establecimiento penitenciario tendra en cuenta el asesoramiento y los informes
presentados conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 de esta regla y en la regla33 y adoptara
inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan los consejos y recomendaciones

que consten en los informes. Cuando esos consejos o recomendaciones no correspondan a su
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ambito de competencia, o cuando no esté conforme con ellos, el director transmitira
inmediatamente a una autoridad superior su propio informe y los consejos o recomendaciones
del médico o del organismo de salud publica competente.

Regla 46

1. El personal sanitario no desempefiard ningun papel en la imposicién de sanciones disciplinarias
u otras medidas restrictivas. Prestara, en cambio, particular atencién a la salud de todo recluso
sometido a cualquier régimen de separacion forzosa, por ejemplo visitandolo a diario y
proporcionandole con prontitud atencion y tratamiento médicos si asi lo solicita el propio recluso o
el personal penitenciario.

2. El personal sanitario comunicara al director del establecimiento penitenciario, sin dilacién, todo
efecto desfavorable en la salud fisica o mental del recluso de las sanciones disciplinarias u otras
medidas restrictivas que se le hayan impuesto, y le hard saber si considera necesario que se
interrumpan o modifiquen dichas sanciones o medidas por razones de salud fisica o mental.

3. El personal sanitario estara facultado para examinar las condiciones de separacion forzosa de un
recluso y recomendar los cambios que correspondan con el fin de velar por que dicha separacion
no agrave la enfermedad o la discapacidad fisica o0 mental del recluso.
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Los DERECHOS
HUMANOS Y LAS
PRISIONES

Manual de bolsillo de
normas internacionales de
derechos humanos para
funcionarios de instituciones
penitenciarias

@ Derechos Humanos %{%

NACIONES UNIDAS
Mueva York y Ginebra, 2005

NORMAS INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS
PARA FUNCIONARIOS DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

I. Principios generales

Las normas internacionales de derechos humanos obligan a todos los Estados y a sus agentes, incluidos los
funcionarios de prisiones

.Los derechos humanos son objeto legitimo del derecho internacional y del escrutinio de la comunidad
internacional

Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley estan obligados a conocer y a aplicar las normas internacionales
de derechos humanos

LOS DERECHOS HUMANOS Y LAS PRISIONES

Derechos de los reclusos en materia de salud
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Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental

Es requisito basico que toda persona detenida o presa sea sometida a un examen médico con la menor dilacién posible
después de su ingreso en el lugar de detencién o prision

Cualquier tratamiento médico necesario se ofrecera en forma gratuita
El recluso tendra derecho en general a solicitar una segunda opinion médica
Los reclusos y todos los detenidos tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental

Los reclusos tendran libre acceso a los servicios de salud de que disponga el pais

Las decisiones acerca de la salud de un recluso solamente seran adoptadas por razones médicas por personas
debidamente calificadas

El médico tiene la importante responsabilidad de lograr que se satisfagan las normas de salud adecuadas. Puede hacerlo
efectuando inspecciones periddicas y asesorando al director de la prision acerca de la calidad de la alimentacion, el
agua, la higiene, la limpieza, el saneamiento, la calefaccidn, la iluminacion, la ventilacion ,el vestido, la ropa de cama 'y
las oportunidades de ejercicio

Toda prisién deberé tener instalaciones de salud y personal médico adecuados para proporcionar toda una gama de
servicios, tales como atencion dental y psiquiétrica. Los reclusos enfermos que no pudieran recibir tratamiento en la
carcel, tales como los que adolezcan de enfermedades mentales, deberan ser trasladados a un hospital civil o un
hospital penitenciario especializado

Todo recluso debera poder utilizar los servicios de un dentista calificado

Toda prisién dispondra de un servicio psiquiatrico para el diagnéstico y, si fuera necesario, para el tratamiento de los
casos de enfermedades mentales

Los reclusos alienados no deberan ser recluidos en prisiones, sino que se los trasladara lo antes posible a
establecimientos para enfermos mentales

Los reclusos que sufran otras enfermedades mentales deberan ser tratados en instituciones especializadas dirigidas por
médicos

Durante su permanencia en la prision, los reclusos alienados y enfermos mentales estaran bajo la vigilancia especial de
un médico

Es importante que la atencién de salud de los reclusos esté en manos de por lo menos un médico calificado

El personal médico tiene el deber de proporcionar a las personas presas o detenidas el mismo nivel de calidad de
tratamiento que se brinda a las personas que no estan presas o detenidas

La responsabilidad primordial del personal de salud es proteger la salud de todos los reclusos

El personal de salud no cometera ni dara su permiso para que se cometa ningiin acto que pudiera perjudicar la salud de
los reclusos

Todos los reclusos dispondran de instalaciones sanitarias limpias para que el recluso pueda satisfacer sus necesidades
naturales en forma aseada y decente y mantener su higiene general y un buen aspecto

Todos los reclusos deberan disponer, si el tiempo lo permite, de por lo menos una hora al dia de ejercicio fisico
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PROGRAMA DI

‘ Organizacion
A “// Panamericana
/"_d.'{\ de la Salud
PRESIDENCIA (i '@v Organizacion
OFICINA DE PLANEAMIENTO v-,l_\\ Y Mundial de la Salud

Y PrEsupuesTo i =
OFICINA REGIONAL PARA LAS Amerlcas g'/ L§L

/c 14 | 1NC LO*

Proyecto
“Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de vida y de
reinsercion socioecondémica de las personas privadas de libertad” -
Sector de intervencién 3 - “Salud en centros de privacion de libertad”

Curso de Formacion
a Operadores/Educadores en Salud en centros de privacion de libertad

PRE-TEST
Cadigo identificador

[ 1 [ |

Esta prueba es una medicién basal que, junto con la que se aplicara al finalizar de este curso,
servird para evaluar el nivel basico de conocimiento previo de los contenidos entre los participantes
de esta experiencia de capacitacion.
Su propdsito es de evaluacién didactica y, por tanto, es una prueba anénima.
Sin embargo, la metodologia requiere que ambas pruebas tengan algun tipo de cddigo identificador.
Le solicitamos que emplee una cifra de 3 o 4 digitos como cddigo identificador,
Unico para ambas pruebas (por ejemplo los 4 tltimos nimeros de su celular)
y lo escriba en el espacio previsto para ello.

Marque con una cruz si la respuesta es correcta o incorrecta

1. Para mejorar la situacion sanitaria de las PPL, las acciones deben de estar dirigidas en
primer lugar a potenciar los cambios en los estilos de vida no saludables, que son
modificables por la conducta.

1) Correcta 2) Incorrecta

2. El Unico derecho que se ve afectado es el derecho a la libertad. Las PPL mantienen todos
los demas derechos fundamentales. Entre esos derechos se encuentra el derecho a la
salud.

1) Correcta 2) Incorrecta
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3. Uruguay presenta una tasa de prisionizacion de 460 cada 100 mil habitantes, que lo ubica
como el pais de América Latina con menos personas presas en relacion a su poblacién.

1) Correcta [ | 2) Incorrecta [ ]

4. Uruguay es un pais que adhiere a las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos. En el aiflo 2015 integrd junto a otros paises una comision de
estudio para actualizarlas y pasar a denominarlas como las “Reglas Mandela”.

1) Correcta [ ] 2) Incorrecta [ |

5. El Educador en salud es toda aquella persona que contribuye de forma consciente o
inconsciente a que las personas adopten una conducta en beneficio de su salud. Es decir los
operadores/educadores en los centros de privacion de libertad son un recurso fundamental
en un lugar estratégico para educar en salud.

1) Correcta 2) Incorrecta

6 . La Promocién de la Salud es el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes
delasaludy su propia salud, y en consecuencia mejorarla

1) Correcta 2) Incorrecta

7. El resultado de la realizacién de inspecciones periddicas sobre las condiciones de
saneamiento, climatizacién, iluminacién y ventilacién en que se encuentran las PPL
realizadas por los operadores /educadores, es de interés del equipo de salud y del resto del
personal penitenciario ademds de las autoridades penitenciarias.

1) Correcta [ ] 2)Incorrecta [ ]
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Proyecto
“Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de vida y de
reinsercion socioeconémica de las personas privadas de libertad” -

Sector de intervencién 3 - “Salud en centros de privacion de libertad”

Curso de Formacion a
Operadores/Educadores en Salud en centros de privacion de libertad

POST-TEST
Cadigo identificador

[ 1 [ |

Esta prueba es una medicidn basal que, junto con la que se aplicd al inicio de este curso, servira
para evaluar el nivel de conocimiento previo de los contenidos entre los participantes de esta
experiencia de capacitacion.

Su propdsito es de evaluacién didactica y, por tanto, es una prueba anénima.

Sin embargo, la metodologia requiere que ambas pruebas tengan algun tipo de cddigo identificador.
Le solicitamos que emplee como cédigo identificador
los mismos numeros que utilizé en el pre-test
(un Unico nimero para ambas pruebas)

Marque con una cruz si la respuesta es correcta o incorrecta

1. Para mejorar la situacion sanitaria de las PPL, las acciones deben de estar dirigidas en
primer lugar a potenciar los cambios en los estilos de vida no saludables, que son
modificables por la conducta.

1) Correcta 2) Incorrecta

2. El Unico derecho que se ve afectado es el derecho a la libertad. Las PPL mantienen todos
los demas derechos fundamentales. Entre esos derechos se encuentra el derecho a la
salud.

1) Correcta 2) Incorrecta
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3. Uruguay presenta una tasa de prisionizacién de 460 cada 100 mil habitantes, que lo ubica
como el pais de América Latina con menos personas presas en relacion a su poblacién.

1) Correcta [ | 2) Incorrecta [ ]

4. Uruguay es un pais que adhiere a las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos. En el aflo 2015 integrd junto a otros paises una comision de
estudio para actualizarlas y pasar a denominarlas como las “Reglas Mandela”.

1) Correcta [ ] 2) Incorrecta [ |

5. El Educador en salud es toda aquella persona que contribuye de forma consciente o
inconsciente a que las personas adopten una conducta en beneficio de su salud. Es decir los
operadores/educadores en los centros de privacion de libertad son un recurso fundamental
en un lugar estratégico para educar en salud.

1) Correcta 2) Incorrecta

6. La Promocion de la Salud es el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes
delasaludy su propia salud, y en consecuencia mejorarla

1) Correcta 2) Incorrecta

7. El resultado de la realizacidn de inspecciones periddicas sobre las condiciones de
saneamiento, climatizacidn, iluminacién y ventilacién en que se encuentran las PPL
realizadas por los operadores /educadores, es de interés del equipo de salud y del resto del
personal penitenciario ademas de las autoridades penitenciarias.

1) Correcta [ ] 2) Incorrecta [ ]
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Curso de Formacion
a Operadores/Educadores en Salud en centros de privacion de libertad

Respuesta del pre y post test

1. Para mejorar la situacion sanitaria de las PPL, las acciones deben de estar dirigidas
en primer lugar a potenciar los cambios en los estilos de vida no saludables, que
son modificables por la conducta. Respuesta CORRECTA

El modelo de salud propuesto por Lalonde demostré que el sistema sanitario es el
determinante de salud que menos influye en la salud.

El estilo de vida es el determinante mds importante en la salud y el mds modificable
mediante actividades de promocion de la salud o prevencion primaria. Los estilos de vida no
saludables que son modificables por la conducta, como el sedentarismo y los malos hdbitos
nutricionales, contribuyen a la aparicion de sobrepeso corporal y obesidad, que constituyen
factores de riesgo para la aparicion de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémica y el cdncer.

El entorno también es importante como determinante de la salud, ya que en la mayoria de
los casos, es abordable desde acciones sanitarias locales.

2. El unico derecho que se ve afectado es el derecho a la libertad. Las PPL mantienen
todos los demas derechos fundamentales. Entre esos derechos se encuentra el
derecho a la salud. Respuesta CORRECTA

El unico derecho que se ve afectado es el derecho a la libertad. Las PPL mantienen todos los
demds derechos fundamentales. Entre esos derechos se encuentra el derecho a la salud.

3. Uruguay presenta una tasa de prisionizacion de 460 cada 100 mil habitantes, que lo
ubica como el pais de América Latina con menos personas presas en relacion a su
poblacion. Respuesta Incorrecta

Uruguay presenta una tasa de prisionizacion de 260 cada 100 mil habitantes, que lo ubica en
el cuarto pais de América Latina con mds personas presas con relacion a su poblacion, luego
de Chile (290 en 2008), El Salvador y Panamd.

4. Uruguay es un pais que adhiere a las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para
el Tratamiento de los Reclusos. En el afio 2015, integro junto a otros paises una
comision de estudio para actualizarlas y pasar a denominarlas como las “Reglas
Mandela”.Respuesta CORRECTA

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos han sido las reglas
universalmente reconocidas para la atencion de personas privadas de libertad al cual el Uruguay se
ha adherido y han estado en vigencia desde 1955. En mayo de 2015 , durante la 249 sesidon de la
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Comision de Prevencion del Delito y Justicia Penal de las Naciones Unidas (integrada por Uruguay
entre otros paises), se adopto el texto revisado de las Reglas Minimas de la ONU para el Tratamiento
de los Reclusos.,” que pasaron a denominarse las “Reglas Mandela”.

5. El Educador en salud es toda aquella persona que contribuye de forma consciente
o inconsciente a que las personas adopten una conducta en beneficio de su salud.
Es decir los operadores/educadores en los centros de privacién de libertad son un
recurso fundamental en un lugar estratégico para educar en salud. Respuesta
CORRECTA

Implica incorporar en las personas conocimientos y actitudes favorecedores de comportamientos
saludables, informando y motivando a adoptar estilos de vida saludables, y promoviendo cambios
ambientales que influyan positivamente en la salud, y asi minimizar los riesgos para la misma.

6. La Promocion de la Salud es el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y su propia salud, y en consecuencia mejorarla

Respuesta CORRECTA

Es el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer
un mayor control sobre los determinantes de la salud y  su propia salud, y en consecuencia
mejorarla

7. El resultado de la realizacion de inspecciones periddicas sobre las condiciones de
saneamiento, climatizacion, iluminacién y ventilacion en que se encuentran las PPL
realizadas por los operadores /educadores, es de interés del equipo de salud y del
resto del personal penitenciario ademas de las autoridades penitenciarias.

Respuesta CORRECTA

El personal sanitario cumple un importante papel en la afirmacion del concepto de que la atencion
meédica no consiste sélo en tratamiento, sino que incluye los aspectos de cuidar un entorno sano,
para lo cual se requiere la cooperacion de todas las personas de la prision. Los operadores y
autoridades del establecimiento deben apoyar esta funcién de garantia de derechos que hacen a la
salud de las personas y del entorno.
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Proyecto

“Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de
vida y de reinsercion socioeconémica de las personas privadas de libertad” -
Sector de intervencion 3 - “Salud en centros de privacion de libertad”

Curso de Formacion
a Operadores/Educadores en Salud en centros de privacion de
libertad

Evaluacion del Curso de Formacion a Operadores

Esta evaluacion se realiza con el propdsito de tener su opinién con respecto al Curso y sus
Moddulos, y no significa ningun tipo de examen de clasificacion.

La evaluacion es anonima aunque puede escribir su nombre si lo desea.

Sus respuestas a todas las preguntas son muy importantes para el desarrollo de los futuros
cursos. Marque con una cruz sus respuestas. Muchas gracias

1. ¢Considera Ud. que el curso alcanzé a cubrir las expectativas que Ud. tenia
previamente?
1. Si 2. No

Sirvase fundamentar en forma breve su contestacidn

2. ¢Considera Ud. que al finalizar el Curso adquirié conocimientos diferentes a los que tenia
previamente?
1.Si 2. No

Sirvase fundamentar en forma breve su contestacion

3. ¢Estima Ud. que los conocimientos adquiridos le serviran en su practica?
1. Si 2. No
Sirvase fundamentar en forma breve su contestacion
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4. ¢Considera usted que durante el curso ha tenido posibilidad de expresarse?
1.Si 2. No

Sirvase fundamentar en forma breve su contestacion

5. Estima que la organizacién del curso fue:

Malo Regular Buena Muy Buena Excelente

7. Considera que en general, los contenidos de los Mddulos son:

Malos Regulares Buenos Muy Buenos Excelentes

8. Considera que en general, la participacidon docente en los Mddulos fue:

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente

9. Fundamente su respuesta en pocas palabras

10. ¢Qué eliminaria del curso y por qué?

11. Agregue los conceptos que considere serian de utilidad para los futuros cursos.

Muchas gracias
78



