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Abreviaturas

ASSEAdministracion de los Servicios de Salud del Estado.
CHLAEP: Comisiébn Honoraria para la Lucha Antituberculos:
Enfermedades Prevalesd

CIAFCentro Integral de Atencién Femenino.

CIEDDCentro de Ingreso, Estudio, Diagndstico y Derivacion
CNA:Caodigo de la Nifiez y Adolescencia
D.N.AA.SDireccion Nacional de Asuntos Sociales
DNSPDireccién Nacional de Sanidad Policial
ECNTEnfrmedades Crénicas no Transmisibles.
HC:Historia Clinica

INAU:Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay

INISAEI Instituto Nacional de Inclusion Social Adolescente ( ex SIRI

INR:Instituto Nacional de Rehabilitacion

ITS:Infecciones de transrsion sexual.

MSP:Ministerio de Salud Publica.

OMS:Organizacion Mundial de la Salud

PNELPatronato Nacional de Encarcelados y Liberados
PNSAW Programa Nacional de Salud Adolescente y Juventud
PPLPersona privada de libertad.

SAl PPLSistema déAtencion Integral de las PPL de ASSE
SDNSRub Direccion Nacional de Sanidad Policial
SIPI:Sistema de Informacién para la Infancia.

SIRPASistema de Responsabilidad Penal Adolescente
UDD:Unidad de Diagndstico y Derivacion.

Ul: Unidad de internacion

UIDDZM: Unidad de Ingreso, Diagndstico y Derivacion de la .
Metropolitana.

UIPPLUnidad de Internacion para PPL (establecimiento penitenciar

VIHVirus Inmunodeficiencia Humana
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integral de atencion sanitaria en el nivel primario de los centros de Internacion de personas
privadas de libertad estd4 implementado con un personal adecuadamente capacitado en materia
de medicina penitenciaria yre materia de salud adolescente>.
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Un sistema integiade atencién sanitaria incorpora el concepto de Cércel 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 saRmr lotanto, la formacion yactualizacion
permanente al personal de custodia, operadores y educadores, en tematiceuladas a la
estrategia deSalud en centros de privacion de libertad un componente indispensable para
avanzar hacia la consecucion de dicho Sistema Integratetieién deSalud en centros de privacion

de libertad

Esta actividad de capacitacién busca complementar los esfuerzos que al momento relalieued
Nacional de RehabilitacionNR a través del CEFOPEN (Centro de Formacién Peniteneiarla)
formadon al ingreso de los operadores, y de la actualizacion de los ya ingresados, jerarquizando la
tematica deSalud en centros de privacion de libertambn particular énfasis en los derechos de
salud, en el conocimiento de las situaciones de riesgda inportancia del rol de promocion de

salud deds operadores, tanto hacia lpgrsonas como hacia el entorno.

Por tanto, la poblacién objetivo de este Programa comprende addidad de las y los operadores
del INR,asi como de las y los educadores bhtituto Nacional de Inclusion Social Adolescente
(INISA, de lograrse acuerdos de trabajo entre este Instituto y el CEFOPEN.

EsteMANUALbuscaaportar a los participantes d€lurso loslementos necesarios para facilitar el
seguimiento conceptual de cadaddulo, y en caso de que se haya entregado previamente,
posibilitar su lectura previa.

El temario a tratar se distribuye en 4 médulos, de 4 horas cada uno, con 3 0 4 unidades por médulo.
La propuesta didacticaplicarametodologias participativas setias que involucren pensamiento y
sentimientos, de forma de logar atencién e involucramiento, ademas de los tiempos de exposicién
requeridos.

La orientacion en servicio ofrece la posibilidad de reflexionar sobre la practica, conpeesoaal

con simiares 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 sensacion de pertenencia organizacional,l@arorrespondiente
mejora de las situaciones deesgaste laboralcondicion generalmentemportante enlos equipos

de salud penitenciarios. Este objetivo secundario de toda orientaadil@e ser tenido en cuenta al
momento de laorganizacién del taller yd jerarquizacion de las instancias de intemmbio y
escucha.

La orientacion permanente en pécio contribuyeen la dignificacion de la tarea y en la mejora de la
calidad de atencion, asi como en la oportunidad de ofrecer espacios de didlogo y propuesta.



MODULO I: SALUD EN CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD

Unidad 1.1¢ Concepta generales de saludSalud en centros de privacion de
libertad

Unidad |.2¢ Estrategia de salud en el marco del SNIS

Unidad 1.3¢ Derechos de saluchormas vigentes

Unidad 1.4¢ Enfoque de género y generaciones

Unidad 1.1 0 Conceptos generales de salud y Salud en centros de privacion
de libertad

Generalidades del concepto de salud

Desde 1948a Saludes definida por la Organizacion Mundial de&SiEud (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 evolucién conceptual, ya que surgié en reemplazo de una
nocién que se tuvo durantsucho tiempo, que pesumia que la salud era simplememdeauseicia

de enfermedades bioldgicaksta concepcién amplia de la salud tiene en cuenta que los cuadros
emocionaés y el contexto social inciden sobe¢ bienestar de las personas, mas alld de que
contraigan o no determinadas enfermedades.

Es un proceso dindmico y complejo de saufermedad, en el que intervienen tanto las
condiciones y comportamientos individuales como el medio ambiente fisico y social en que se vive.
No existe una separaci@bsoluta entre salud y enfermedad sino que forman un continuo cuyos
extremos son un estado de salud 6ptimo y la muerte por el otro fado.

Se dan diferentes grados entre la salud positiva y la pérdida de salud donde existe una zona neutral
reflejo de quela separacion entre el binomio sakedifermedad no es absoluta, provocando
situaciones en las que es dificil diferenciar lo patoldgico de lo normal porque interfieren factores
sociales y ambientaleExiste consenso en que el estado de salud de una poéblas producto de la
interacciéon de mudltiples factores que la incrementan, la preservan o la deterioran. digtwsos
determinantes o factores deben ser tenidos en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud

LLacita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adopt&njiaritalCenfacons,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946.Oigpathibleremho.int/suggestions/fag/es/

2Piédrola Gil et al .Miedi®reventiva y Salud Publica. 2001
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Salud publica ysalud en centros de privacién de libertad

La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a
proteger, promover y restaar la salud de una comunidadEs & disciplina encargada de la
proteccién de la salud a nivel poblacional. Tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacién, asi
como el control y la erradicacién de las enfermedades. La Salud publica espoasabilidad de los
Gobiernosa quienes coesponde la organizacion de todas las actividades comunitarias que directa o
indirectamente contriblyen a la salud de la poblacibha salud publica aplica instrumentos hacia la
comunidad relacionados con el area de promocion de salud, con el area fiwavemacunaciones,

por ejemplog y con el area asistencial, bajo forma de guias y protocolos de atencion.

La salud en las carceles debe jerarquizarse como parte de la salud pubédarganizacién Mundial
de la Salud ha proporcionado una serieaslgumentos sobre por qué las carceles y la salud publica
deberian estar mas integradds.

Algunos de los motivos incluyen:
V Las carcelesalbergan aun numero desproporcionado de grupos marginados,
personas en malas condiciones de salud y con enfermedadeai&as no tratadas, y
aquellos que se involucran en practicas riesgosas como el consumo de drogas y la
comercializacion del sexo

V La condicién de las céarceles es en si poco saludable, faltando en general espacio para
el alojamiento, buenos niveles ddgiene, alimentos, en ocasiones agpatable,
actividadfisica. Ademas, ldsternos estan sujetos a altos niveles de violencia.

3 Salleras Sanmgtiis .Educacioén sanitaria: principios, métodos y aplicaciones. Ediciones Diaz de los Santos :Madrid .1990.

4ldem

5 International Centre for Prison Sfdses Health and Public Healthe integration of Prison Health Services. Report fronte caydaised
by the Department of Health and the International Centre for Prison StudiesLondon, April 2004.Disponible en :
http://www.prisonstudiesiteg/default/files/resources/downloads/prison_health_4.pdf



http://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/prison_health_4.pdf

V El alto indice de movilidad de las personas desde la sociedad hacia las cérceles,
donde el riesgo de adquirir enfermedadestdensmision es alto, y de las cérceles a
la sociedad, sin haber recibido en muchos casos un tratamiento efectivo.

Los problemasle salud de las prisiones van a repercutir de forma ineludible en la sociedad, en el
sentido inverso, toda actuacion de la smad en el sentido de mejorar las condiciones de vida y
salud de los presos repercutirfavorablemente en la sociedad

La poblacién privada de libertad mantiecentactodirecto con el resto de la poblacioReciben las
visitas de nifios y adultoguienes permanecen varias horas en el medio penitencidtims PPLes
relacionan internamente con su®mpaferos, corel personal penitenciaripexternamente puede
ser trasladada de un centro deternaciéna otro y recibir visitagsle agentesexternos (abogadqs
instituciones de salud, organizaciones no gubernatales, etc.). Muchos de los internos tienen
salidas transitorias o permispara estudiar o trabajar fuera de la carcel, y en algdn momento logran
la libertad regresando a su hogar con sus famds ycontexto socialLos efectos negatos sobre la
salud de las PRio se limitanal entornosocial, sino que se extienden hacia sus fiasiy al resto de

la poblaciéon Toda accién que se implemente a favor de la saluthslé®Plsera beneficiosa para la
sdud dela poblacion en general.

Por otro lado, ds efectos de un entorno no saludable deplasion repercuten también en la
pobladdn que vive cercana a la misma (aguas servigesiores,insectos que pueden expandirse
mas all4 de los limitesarcehrios).

La implementacion de actividades de fecion y promocion de la salyalsi como la  prevencion de

las enfermedades pardas PPL dentro de los establecimientos penitenciarios contribuye a la salud
publica del pais, en la medida quoe, tras la déeccidn oportuna de riesgos y eventos, se facilita el
desarrollo de acciongsreventivas y asistencialegie se veran reflejados en mejores condiciones de
salud de la poblacion y en un manejo eficiente de los recursos en salud.

Herramientas de la Salud IBlica, comod educacidmpara la saludia prevencion de enfermedades,
por ejemplola vigilanciaepidemiolégicag, ylos protocolos deatenciGnsonherramientas basicaa
aplicar en &mbito penitenciario.

Particularidades de I&alud en centros de privaon de libertad

La salud fisica y mentdé 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 masaal que aquellas de la comunidad en genebathas
caracteristicas incluyen bajos niveles de saladtyicion y alta prevalencia del uso problematico de

las drogasFactores como eéhacinamiento y la insalubridacbntribuyen a empeorar el estado de
saluddurante suinternacion®

Los tiposde demandas dentro de cada Ul cambian mucho de uno a otro centro. Una serie de
factores influyen en esta variabilidad:
1. Laspersonas privadas de libertagstan divididas en categorias que determinan en gran
parte el tpo de necesidades de asistencia, paneplo estdn separados por sexprisiones
de mujeres y de hombres estan separados por edadeshay recintos de jovenes y de

6 GarcieGuerrero Jransferencia de competencias en materia de Sanidad Penitenciaria a las Comunidades Auténomas: la vision de los profesionale
Revista Espafiola de Sanidad Penitenci8ridlov®l.2006.Disponibleh¢tp://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/121/282
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adultos -, tienen diferente situacién penal en caso de PPL adultas, ya que en caso de
adolescentes todos tienen condena.

2. Tambiénhay distincion en cuando a la seguridathdxima, mediana o minimas condiciones
de seguridadsegun elgrado de peligrosidagl/o inadaptacién de la conducta dilterno,
asociadoa mayor frecuencia de trastornael comportamiento o enfermedades mentales
graves.

La mayor prevalencia de una serie de padecimientos entre los reclusos también va a
determinar las necesid&s de asistencia mas frecuentgsor una parte hay que atender las
consutas comunes del nivel ripnario (enfermedades respiratorias, accidentes vy
traumatismos, procesos metabolicos, quirdrgicos, ginecoldgicos, gt )ptro lado hay una
mayor concentracion de riesgospmo son los trastornos de personalidad o el abuso de
drogas; otras enfermedadesn unidas a la exclusion social y la pobreza, ambas frecuentes
entre los reclusos, como por ejemplo la tuberculosis o los problemas-demales.
También pueden aparecer trastornos como consecuencia magh&ncierrq sobre todo
relacionados con la s&d mental, trastornos gastricos por el tipo de alimentacion.

3. Otro elemento que determina el tipo de atencidn sanitaria en prision es el propio entorno
penitenciario, que influye en el manejo de estos procesos, en su deteccidn, seguimiento y
tratamiento. Toda la vida del recluso esta organizada sobre la base de la seguridad, la
convivenda disciplinada, el horarioEn definitiva la institucionalizacion puede influir de
manera importante erel acceso & atencion médicd

Las particularidades de |8dud en centros de privacion de libertadncluido el necesario
conocimiento de la normativa nacional e internacional de atencion, la configuran en una disciplina
con conocimientos y practicas muy especificas, por lo que en algunos paisst yestablecid

como una especialidad académica.

Hacia una Estrategia dgalud en centros de privacion de libertad

Los Estados tienen la obligaciéon de implementar una legislaciéon, politicas y programas consistentes
con las normas internacionales sobre derechos hursande asegar que se le proporcione a los
privados de libertadun nivel de cuidado de la salud equivalente al que se encuentra en la
comunidad fuera de la céarcel.
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7 Extraido dé&rroyo JM, Astier P .Calidad asistencial en Sanidad Penitesicig@aaAmmainodelo de evaluacion 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 EIPr oy €lusticia e thclusiGnhes un proyecto de cooperacion internamicadd fentre 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 contrilbeina de nusjioia ¢@elnsisen
Uruguay. EI componente <Salud en losaeptivacion de libertad> fue encomendado a la consultoria técnica de OPS
Los principalesjetivosdel programa son:
- Promover la reforma integral de la politica de justicia penal, con especial hincapié en la implementaciéaci egnasva legisl
alternativas a la prision.
- Contribuir a la mejora de las condiciones de vida de las personas privadas de libertad, adultas y adolescentes, galudateria de
educacion, trabajo y promocién de la inclusién social.
- Mejorar el trato y la convivendis @entros de privacion 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 esténdares internacionale
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sistema integral de atencién sanitaria en el nivel grim de los centros de Internacion de personas
privadas de libertad esta implementado con un personal adecuadamente capacitado en materia de
medicina penitenciaria y en materia de salud adolescente> .

El documento presentado por la consultoria técni@@PSa [ I 9a G NJ 0S3IALF LI NI f
integral en el sistema de salud penitenciario en Uruguay y en el Sistema de Responsabilidad Penal

I R2f S a plntgal linéamientos genems y propuestas de organizacigrara aportar a la

definicion de unéstratagia para la Atencion Integral de saluddultos 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 pend@i®istema

Nadonal Integrado de Salud (SNIS).

Los ejes de desarrollo de 609 a G NI G SIAI KIF OALF dzy &A
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U la integracion al Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) segUmeigsogry
valores, y a sus redes de atencidn.

U el fortalecimiento del primer nivel de atencion.
U la continuidad de la atencion en los siguientes niveles coordinados.

U la mejora de calidad de atencion en base al seguimiento de protocold
atencion.

U la dgstematizacion de acciones de promocion y prevencion que vinculen c
salud de las personas y los ambientes saludables, en cumplimiento del rol g
del equipo de salud.

c:

la capacitacion/orientacion permanente para reflexionar sobre las practic
mejorar la calidad de las prestaciones.

El Programa coolilos esfuerzos de diversas areas del Estado para la consecucion de sus objetivos centrales, trabajandman cinco ejes: refo
procesal penal, reforma administrativa y fortalecimiento de las capacidades del sistema de medidas pricaiiEstacospiudtizdscacion

e inclusién sodaboral(sigue)

A su vez interactla y trabaja con todos los poderes del Estado: el Legislativo, el Judicial y el EjecutersrMitisteieoialelelDesarrollo

Social, Ministerio de Salud PuMicésterio de Educacion y Cultura, Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), Administracior
Nacional de Educacion Publica (ANEP), Instituto del Nifio y el Adolescente de Uruguay (INAU) y la Junta NIjcional de Drogas (JN

La coordinacidoperativa del Programa correspondié a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), quien realiz6 acuerdos de ejecucion
Corporacion Nacional para el Desarrollo (CND), Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), Organizaciérs&aahd@BEscanaSjey la

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).



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 promulgacion de la Ley 18.2dé creacion del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) en diciembre de 2007.

También a partir del afio 2008e inicid6 un proceso de reforma del sistema penitenciario, que
reconoce las debilidades del sistema en los Ultimos afios. La Ley N° 17.897, die 2005, llamada

RS Gl dzy yATl I OAsy @& a2RSNYyATIOAsy RSt {AaGSY!
orientadas a mejorar las condicionesideernaciony jerarquizar determinadas instituciones y dio un
paso hacia un cambio de concepcion en latipalcriminal del Estado uruguayo.

En el proceso de construccién de un Sistema Penitenciario Nacional, con el propdsito de instalar
definitivamente un modelaglobal de gestion de la privacion de libertad en las personas adultas
acorde a los parametros déuenas 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 prisionas2@08 seestableciébque ASSHebia iniciar la
asuncion de competencias en la atencién a las &®La creacion del Servicio égencién Integral a
las PPL (SAIPPI, procesoque hoy esta instalado en étea metropolitana y en River&nel resto
del paisla competencia de atenciéan el primer nivel de atencion se mantiene a cargo dectaal
Sub Direccion Nacional de Sanidad Policial compartiendo con AS®EHaidad de la atencién.

El sistema de medidas privativas de libertad para adolescentes, también esta en un preceso d
transicion. En diciembre de 2015 se legisla la creacion del INIS#ituto Nacional de Inclusién
Social Adolescente como servicio descentralizado dependiente del MIDES, con el propésito
desarrollar un modelo de atencién y rehabilitacién de asicdgtes en conflicto con la LEy(con
anterioridad el organismo competente era el SIRPA, dependiente de.IN&Aphestacion de salud a

la interna del INISA depende hasta el momento de técnicos propios para el primer nivel de atencién,
y se coordina con ASB#&ra la continuidad de la atencitn

En el marco de estos procesos de cambio, donde se reconocen los derechos de las personas privadas
de libertad y se avanza en la proteccion y mejora de sus condiciones de vida en los centros de
internacién es imperatio que la organizacion de la atencion a la salud en los establecimientos
penitenciariosrespete las pautas del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), un Unico sistema
para todos los habitantes, con ajuste de prioridad segun sus necesidades especificas

9Ley 18.211: Sistema Nacional Integrado de Salud. Normativa referente a su creacién, funcionamiento y financiacion.
10 Articul@21- Créase en el Incb "Ministerio del Int&rjorograma 461 "Gestion de la Privacién de Libertad”, la unidad ejecutora 026 "Instituto
Nacional de Rehabilitacion”. Tendra jurisdicciéon nacional y dependera directamente del Ministro del Interior.
Seran sus cometidos:
A) La organizacién y gestion sleliferentes instituciones penitenciarias establecidas o a establecerse en el pais, que se e
jurisdiccion.
B) La rehabilitacién de los procesados y los penados.

C) La administracion de las medidas sustitutivas a la privacion de libertad.
Asumira asimismo todas las atribuciones y cometidos que le correspondian a la Direccion Nacional de Carge@ntfenidenciarias
Recuperacion.
Transfiéranse a esta unidad ejecutora, los recursos humanos y materiales afectados a tepentdetadesy la unidad ejecutora 026
"Direccién Nacional de Carceles Penitenciarias y Centros de Recuperacion”.
11l ey 19.367 de diciembre 2015.
12Cabe sefialar que en el caso de los adolescentes, en mayor proporcién que en adultos PPE|lagtipoeceatdjertiea de salud en

prestador privado, con la dificultad que conlleva la continuidad de atencién. Esto se esta estudiando pmmipaaieldeSalddnta N
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Laatencionde saluda las PPL en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

Las Reglas Minimake las Naciones Unidas parateltamiento de las PPt hoy llamadas Reglas
Mandela - afirman que los servicios de salud en las institucionesinternacon ¢ RS o6 SN y
organizarse intimamentezinculados con la administracion general del servicio sanitario de la
O2Ydzy ARFR 2B RS I yIOAsyé

El derecho de los presos, corabde todas las personas,aRA & F NHz(  NJ RSt YI @2 NJ y A
a | t dgRyarantizadgor 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
Econdmicos Sociales y Culturales. Basada en este principio, la comunidad intatrtzeiaceptado
generalmente que los reclusos mantengan todos los derechos que no se le quitan en virtud de la
encarcelacion, incluyendo el derecho al mayor nivel alcanzable de salud fisica y mental.

La consolidacién de un sistema de atencion integraladiedspara las personas privadas de libertad

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

S sefialan algunos de lgwincipios rectoreslel SNIS:

1 Lapromocion de la salucon énfasis en los factores determines del entorno y los estilos de
vida de la poblacion.

Lacobertura universalla accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios de salud.

Laequidad, continuidad y oportunidadle las prestaciones.

Laorientacién preventiva, integral y de contenidoumanista.

Lacalidad integral de la atencioque, de acuerdo a normas técnicas y protocolos de actuacion,
respete los principios de la bioética y los derechos humanos de los usuarios.

Elrespeto al derecho de los usuari@sla decision informada sobre situacién de salud.
Laintersectorialidadde las politicas de salud respecto del conjunto de las politicas encaminadas
a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

E R

= =4

Jerarquia demodelo de atencionmodelo basadcaen la estrategia de Atencion Primaria de
Salud (APS).

La Ley de creacion del SNIS recoge, como uno de sus principios fundamentadegsidad de
implementar un cambio en el modelo de atencion a la salud, con una orientacion que prildlegie
integralidad y continuidad de la atencida,pronocién de salud y la prevencién de enfermedacaia
estrategia de APS con énfasis en el desarrollo del primer nivel de atencién 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 atencion de las B®hone reconocer que existen
diferencias entre la poblacion en contexto deeierro y la poblacién general.

13 Reglas Minimas para el tratamiento de los Régta®2
14 ey N° 1812 Sistema Nacional Integrado de @atimilo 3°
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Andlisis de los kementos esenciales del SNIS con miradaS#ud en centros derpzacion
de libertad

U La cobertura y el acceso universa los servicios de salud en los establecimientos
penitenciarios, es parte de un proceso de fortalecimiento de los servicios de esallod
establecimientos dénternacion(ya sea los gestionados paSSEomo porla DNSPY de los
serviciosde lared de ASSE para la atencién de la poblacion general, en aquellos centros de
baja concentracion de PPL.

U Elprimer contactocon el sistema estar4 dado por pnimer nivel de atencionque debe
fortalecerse con Médicos Generales de referencia, que puedan brindar aigscion
integral y continua, mas la atencién oportuna de las principales especialidadésalud
mental, odontologia, infectologia), y asegurar la atencion de la red local de servicios para
la atendon de mayor complejidad

i Un sistema depromocion de la salud en las unidades penitenciarias, para generar una
comunidad saludable, precisa que el cuidado del modo de vida sea una heti@amien
aprehendida por la comunidad penitenciarRor lo tanto, es dgatégica la formacion en
conceptos centrales de la salud, tanto para el personal penitenciario como para la poblacion
privada de la libertadTener presente quéanto las Reglas Minimaie las Naciones Unidas
para eltratamiento de las PPtomo la legisleion vigente, establecen el rol garante de los
equipos de salud hacia las condiciones de vida y entorno en las prisiones.

U Desarrollar estrategias derevencion para las patologias prevalentes en contextos de
encierro. Las personas que viven en lugaresades tienen un riesgo epidemiolégicamente
mayor de padecer un brote de enfermedades transmisibles y problemas vinculados a la
salud mental.

i Actualmente la atencién a la salud de los reclusos es compartida por servicios que dependen
dela Administraciorde los Servicios de Salud del Estado (ARSE) el area metropolitana y
Rivera, (cubriendo el 65 % de la cobertura de PPL ajlujtds la SubDireccid Nacional de
Sanidad Policial, responsable del primer nivel de salud en dependencias del intepafsde
A partir del afio 2010 se inicié un proceso de transferencia de la responsabilidad asistencial
desde los servicios que dependide laSDNSP a ASSE, proceso que aun no ha culmiado
Esta realidad supone definim modelo comin derganizacion y geson de la atencion,
que responda a cada realidad.

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

I5Trasferencia de responsabilidad a ASSE: Ley-Rpéstpl@sto Nacional ZIBt. Autorizacién a DNSP para continuar la atencién: Ley
N°19.14%Rendicion de cuentas ejercicio 2012
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Red de servicios servicios en red

Se hace imperativo constituir una relé saludcapaz de dar respuesta laatencion, ya seante

cambio de unidades dmternacion por derivaciones a centros asistenciales o por el regreso a sus
hogares. La problemita de accesibilidad al sistema de salud es, frecuentemente, mas profunda
para las pemnas 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 inksatie la OPS sobre Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) contribuird a la prestacion deigess/de salud mas accesibles \ciefites, de mejor

calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de esta poblacion.

Destacamos algunos de learacteristicas que deben tener las redes de salud, aplicadéadulen
centros de privacion de libertad

1 Poblaciéna cargo definida, conamplio conocimiento de sus necesidades en cuestiones de
salud.

En este sentido, cada establecimiento ideernacion tiene una poblacion definida,

en base a criterios de edad y sexo, distribucion territorial, caractedstiealos
delitos y de las penas, y situacion de sakd.el marco del Proyecto, la realizacion
del estudio epidemiolégico permitiGcconocer, conmayor grado de detalle, la
situacién de salud de las PRis preciso adecuar los sistemas de informacion y
llevar adelante registros sistematicos de patologias prevalenfega conocer la
situacién de salud en el cada momento

1 Un primer nivel de atenciomultidisciplinarioque sirve como puerta de entrada al sistema,
que integra y coordina la atencién de la salud, ademas de satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la poblacion.

El fortalecimiento del primer nivel de atencioes una prioridd para asegurar la
integralidad de las accionen especiaglpor las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién, debe incrementarlas prestaciones de especialistas de salud mental y
odontologia para asegurar el acceso oportuno.

9 Prestacion de senias especializados en un lugar mas apropiado, que se ofrecen de
preferencia en entornos extrahospitalarios.
En cuanto a la prestacion de servicios especializados, considerando las dificultades
para los traslados de las PPL, es preciso evaluardises dternativasparaacercar
los serviciogle especialistagn forma programada.

I Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de los
servicios de salud.
Si bien existe actualmente una dinamica de coordinacién con legies de salud
del medio libre, es precisoejorar los acuerdos de prestacion de servicios de forma
de asegurar la atencion con la menor cantidad de traslados posibles.

1 Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, tenienderda s
particularidades culturalesge género y generaciones, y los niveles de diversidad de la
poblacion.

En este aspecto es necesario conocer las caracteristicas de la poblacion de cada
centro, su entorno en el ambito daternacion su vinculaciéon cofa familia y los
regimenes de visita y especialmente planificar la continuidad de su atencion al
egreso de las PPLy seguimiento en el medio libre
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Gobernanza compartida, requisito de una red asistencial

Como estrategia para asegurar ora A 4 0 SYINYRS TD2 S/ A O2  Lsk pidponeila R f
creacion deAmbitos degobierno y coordinacion de las acciones para la atencion a la salud de las
PPLen los que participen las autoridades de gobierno y alta gerencia de las instituciones (INR, ASSE,
DNSP), si comoambitos de coordinacion a nivel locantre los equipos de direccion y de salud de

los establecimientos dmternacion Esto implica:

a. Instalar un @mbito dé&obierno o Alta Gerencentre autoridades del INR y de sapata:

o Definir un plan estratgico comun.

o Conducir el proceso de trasferencia de las responsabilidades asistenciales entre las
instituciones.

o Definir la politica de complementacion y colaboraciéon para brindar los servicios y
asignar recursos.

o0 Acordar las responsabilidades de los egsipde 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 &mbito de coordinacionNivel localen cada establecimient@pn participacion de
referentes delequipo de salud en la coordinacién sistemética y planificada con la direccion
del establecimiento y sus diferentes programpara:

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

o0 En estos dmbitos deberéefectivizarse los acuerdos alcanzados en el ambito de
gobierno respecto del cumplimiento del rol garante de derechos del equipo de salud
(garantia de las condiciones oiéernaciony ambiente saludable)

o Evaluar las formas posibles de participacion de R&4., que se ajusten a las
realidades de cada centro, para actuar en promociéon de salud con sus pares. (En
este sentido hay avances dispares en los diferentes establecimientos y normativa
especificadmbitos de coordinacion periddica establecidos en a&gliablecimiento;
Reglamento general sobre Mesas Representativas de PPL en el afio 2008 y la entrega
no sisteméatica deal Guia Informativa para las PPL)

El ambio de intercambio a nivel locaebera 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 instalacion debarnanza 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 gestid respectivos, para integrar su mirada y asegurar que el rol garante de salud tenga
ambitos de resonancia.
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Unidad 1.3 & Der echos de salud, normas vigentes

El derecho a la salud y a un medio ambiente saderechas humanos basicos

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

Las condiciones de salud de las personas varian segun sus caracteristicas de vida, su grado de
autonomia, el acceso a la alimentacion, vivienda, trabajo y educacién, susosesacieafectivos.

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 1T88Rjo de la Nifiez y
Adolescencia (CNA); Ley 18.3Berechos y bligaciones de los usuarios; Ley 18.426, Defensa de la
Salud Sexual y Reproductiva).

La ley del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia

Articulo 1°. Ambito de aplicacion). EI Codigo de la Nifiez y la Adolescencia es de aplica
G2R2a t2a aSNBa KdzYlyz2a YSy2NBa RS RASO
humano hasta los trece afios de edad y por adolescente a los mayores de trecergsnue
dieciocho afios de edad.

Articulo 9°. Derechos esencialgs Todo nifio y adolescente tiene derecho intrinseco a la
dignidad, libertad, identidad, integridad, imagen, salud, educacién, recreacién, des
cultura, participacién, asociaciém, los beneficios de la seguridad social y a ser tratad
igualdad de condiciones cualquiera sea su sexo, su religion, etnia o condicién social.

Ley de Derechos vy obligaciones de |laaiarios de salud Ley 135

Articulo 6°% Toda persona tiene derecho a acceder a una atencion integral que comj
todas aquellas acciones destinadas a la promocién, proteccion, recuperacién, rehabilitg
la salud y cuidados paliativos, de acuemdas definiciones que establezca el Ministeric
Salud Publica.

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

Articulo 6°. Universalidad de los esviciog.- Los servicios de salud sexual y reproductivi
general y los de anticoncepcion en particular, formaran parte de los programas integre
salud que se brinden a la poblaciéon. Dichos servicios contemplaran: a) la inclusién de n
varones de los diferentes tramos etarios en su poblacién objetivo b) el involucramiento
subsectores de salud publica y privada c) la jerarquizacion del primer nivel de atenci
integracion de equipos multidisciplinario e) la articulaciébn de redesinstitucionales ¢
intersectoriales, particularmente con el sector educativo f) la creacion de servicios de ate
la salud sexual y reproductiva para el abordaje integral de los derechos

Articulo 7° Incorpérase al Codigo de la Nifiez y la Adelesia el siguiente articulo: "ARTICL
11 bis. [nformacion y acceso a los servicios de sakudiodo nifio, nifia o adolescente tie
derecho a la informacién y acceso a los servicios de salud, inclusive los referidos a
sexual y reproductiva, delrido los profesionales actuantes respetar la confidencialidalh
consulta y ofrecerle lamejores formas de atencién y tratamiento cuando corresponds
acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente se propendera a que las decisione
métodos de pevencién de la salud sexual u otros tratamientos médicos que puc
corresponder, se adopten en concurrencia con sus padres u otros referentes adulto
O2yFALYI LT RS0ASYR2 NBaLISIINBRS Sy (2R2 (
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http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRC/Shared%20Documents/URY/Anexo%201_18840_S.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/18.335.pdf
http://docs.uruguay.justia.com/nacionales/leyes/ley-18426-dec-1-2008.pdf

El derecho a un medio ambiente sanes de naturaleza colectiva, se vincula con derechos
fundamentales individualespmo los de vida, salud, oitetegridad fisica.

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

El Gnico derecho que se ve afectado es el derecho a la lilderta
Las PPL mantienen todos Idemas derechos fundanmales.

El derecho a la salud de las pmras privadas de libertad estonsagrado enla Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948, el derecho a la sakmbreece en el articul@2, por
lo que se tiene que garantizar la calidad de vida ynedio ambiente sano durante ilaternacion®’.

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Rectegtas
universalmente reconocidasomo el principal documento relacionado al tratamiento de las personas
detenidas,han tenidoun gran valor e influencia en la elaboracion de leyes, politicas y practicas
penitenciarias desde su aprobacion por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencién
del Delito y Tratamiento deDelincuente, celebrado en 195®icluyen variosarticulosrelacionados

con el respeto a la salud, y el rol del equipo de salud, custodias penitenciarios y autoridades hacia
dicho respeto.

~ ’

DichasReglas, desde mayo de 2015, han pasado a denomidars& 3 f | & ¢ &n-hgnéraf eix
Presidente de Sudafricque estuvo privado de libertad durante numerosos afios, luego de un
proceso deevisiony actualizacion del cudlruguay fue participe.

G Fa wS3Iftlrax aA asS LI AOLY LXSylFYSyaSz O2yi
dejara ser un tiempo desperdiciado defsimiento y humillacion
para convertirse en una etapa de desarrollo personal
gue condujera a la puesta en libertad, en beneficio de la sociedad en su capgdfht

Entre los principios fundaméales de las Regladandelaseincluye que las carcelestien que ser
lugares donde no exista peligro para la vida, la salud y la integridad personal.

16 Ministerio detémior Guia informativa para personas privadas de libertad.Uruguay ,afio 2013.Disponible
enhttps://www.minterior.qub.uy/index. pHBAFIH41-56/20124 1131 30852/7 &oticias/ultimasticias/14gliainformativparapersonas

privadaslelibertad

17 Hernandez P, Jeniffer and Mejia RetyuZAccesibilidad a losagesvie salud de la poblacién reclusa colombiana: un reto para la salud publica.

Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2010, vol.28, n.2L4ip.Di3ponible drttp://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120
386X2010000200005&script=sci_arttext

180NU:Reglas de Mandela .2015.Disponible en :

http://www.unodc.org/documents/commissions/CCPCJ/CCPCJ Sessions/CCPCJ 24/resolutions/L6 Revl/ECN152015 L6Revl_s V1503588.pdf
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https://www.minterior.gub.uy/index.php/2013-06-17-14-41-56/2012-11-13-13-08-52/78-noticias/ultimas-noticias/1414-guia-informativa-para-personas-privadas-de-libertad
https://www.minterior.gub.uy/index.php/2013-06-17-14-41-56/2012-11-13-13-08-52/78-noticias/ultimas-noticias/1414-guia-informativa-para-personas-privadas-de-libertad
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2010000200005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2010000200005&script=sci_arttext
http://www.unodc.org/documents/commissions/CCPCJ/CCPCJ_Sessions/CCPCJ_24/resolutions/L6_Rev1/ECN152015_L6Rev1_s_V1503588.pdf

A nivel de la regién de las Américas existe otro marco normativo: los Estados Miembros de la
Organizacion de los Estados Americanos se han comprometido a megpgdeantizar los derechos

de todas las personas privadas de libertad sometidas a su jurisdieciéptando losPrincipios y
buenas practicas sobre la proteccion de las personas privadas de libertad en las Américas

No existen diferencias
en cuantoa la definiciéon normativa del derecho a la salud
entre las PPL y la poblacién 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 negia 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 sancién
penal se refiere a lddre circulacién. Esta limitacion le pone en condicién de desventaja, en tanto
constituye una limitacion al libre acceso a la atencion a la salud.

La pérdida de la libertad en si misma es el castigo, no la privacién dkereshos humanos
fundamentales. &s Estados tienen la obligacion de implementar una legislacion, politicas y
programas consistentes con las normas internacionales sobre derécinesnos y de asegurar que

se proporcione a los reclusos un nivel de cuidado de la salud equivalente al quewsmga en a
comunidad fuera de la carcel.

Entre los problemas que vulneran laerechos humanos en las carceles

se encuentran los de caracter ambiental,
gue generan impactos al entorno
y afectan sustancialmente las condiciones de vida de los intstno

Para garantizar ese derecho en un establecimiento penitenciario se deben cuidar distintos factores,
como el agua potable, el saneamiento, la ventilacion, la iluminacion, la existencia de plagas o
vectores de riesgo. Cuidar dichos factocestribuyea prevenir la enfermedad y mejorar la calidad

de vida de internos y trabajadoreadecuada a la dignidad de las personas.

La situacién especifica de los nifios, los menores y las mujenela administracion d@usticia, en
particular en situaciones de ipacién de libertad, esta considerada en las Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para la Administracion de la Justicia de Mer®eslas de Beijing’ las
Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencion de la Delincuencia Dinemtilges deRiad),

19 Organizacion de estados Americanos. Comision Interamericana de Derechos Humanos.Principios y iuerRfrédtcedestzs
Personas Privadas de Libertad en las Américas. Disputpblessenoas.org/es/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.asp

20Reglas de Beijing

A 1 3 medhords que se encuentren en prision preventiva gozaran de todos los derechos y garantias previstos en kas Reglas minimas p
el tratamiento de los reclusos aprobadas por las Naciones Unidas.
26. 2 Los menor es ¢ onfios necbiaa Ies ceidadog, & pratdrdioe ¢ todala asistencigowgesamai t e nc i @
educacional, profesional, sicolégica, médicagydigiosadan requerir debido a su edad, sexo y personalidad y en interés de su desarrollo sano.
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las Reglas déas 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 cdtedas de Bangko).

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 obligacién de todo el personal de cada Centro,
no exclusiva del equipo dsalud.

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 délsuarios desalud, cono la de Salud Sexual y Reproductiva hacen especial referencia
a los derechos de salud de los adolescentes, en base a las normas emanadas del Cédigo de la Nifiez y
la Adolescencia.

El abordaje de derechos humanos vinculados a SSR.
La sexualidad aporta nues contenidos a los derechos humanos, expresados erddoschos
sexuales y en los derechos reproductivos (DDSSBRD parte del derecho a la salud.

En la adolescencia

El respeto a los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentemimqticaes de
promocion de derechos, de educacion, de prevendiodistribucion adecuada de condones, por
ejemplo-, de atencién de salud.

La relevancia que tiene el ejercicio de los derackexuales en la adolescendialica la necesidad de
revisar laactual normativa altamente restrictiva que inhabilita absolutamente las visitas intimas en
centros de privacion 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 aspiracion de que la
privacion de libertad no resulte en restriccion de derechos fundamentales consagrados por los
distintos instrumentos internacionales de proteccién y promodi@nlos derechos humanos de las
PPL.

Existe explicita inclusion en la norativa nacional e internacional

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

21Reg|as de BangkoEeinspiran en los principios contenidos en diversos tratados y declaraciones de las Naciones Unidas, y por ello son compatik
con las disposiciones del derecho internaciigual Estédirigidas a las autoridades penitenciarias y los organisitiagpeeglgincluidos los

responsables de formular las politicas, los legisladores, el ministerio pablico, el poder judicial y labs®Tdiciosaly dibersa ocupan de la

administracion de las sanciones no privativas de la libertidaslbasadas erctanunidad. ONReglas de las Naciones Unidas para el

Tratamiento de las Recludasdidas Nerivativas de la Libertad para las Mgéiresientes. RegliesBangkd?011Disponible en :
https://inr.minterior.gub.uy/images/web/DDHH/Reglas_de_bangkok.pdf
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La Resolucion 11988de la Direccion Acional 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
dFfdzR O0FNI® TnY a&aéntrelgSrdoMak que Nd tengah otr@ intdnaiding la gé¢y G A Y I
YEYGSYySNI NSt OAsy &SEdz f ®€ 0

| RKANASYR2 I I wS Hlfrdgimen el dstéliiecirnientd delpedzStar ReArgdiGely lasa
diferencias que puedan existir entre la vida en prisiéon y la vida libre en cuanto éstas contribuyan a
debilitar el sentido de responsabilidad del recluso o el respeto a la dignidad de su geEsona
aconsejable que el régimen de las visitas intimas esté preestablecido en protocolos definidos por las
autoridades del INRaplicados en forma homogénea en los distintestablecimientos

Asimismo, se recuerda que es recomendacion del Ministerio del IfljiaizS lasiviXitas no deben

a&SNJ ydzy OF adzALISYRARI & 2 dzii A {AdeindsRa siispeD<0ON @e vikitgsa (i NHzY
de la indole que éstas sean, result&d/ dzy' I LISyl LI N} f1 LISNR2yl OJAa
LISyl y2 LJzZSRS GN} aO0OSyRSWIJ RS I LISNAR2YlF RSt RSt A\

Anticoncepcion.
LaLey N° 18126 de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y&Regtiva (SSYSR), establece lpse
métodos anticonceptios son una prestacién universal y obligatoria.

Las PPL deberdacceder a métodos anticonceptivos, de manera consciente, libre,
informada y responsable.
El equipo de salud debe acompafar 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 prontvigninterés en este
tema, y colaborando con los mensajes de cuidado.

Se deberéfrecer amplia informacién sobre todos los métodos disponibles, incluyendorialate
educativos apropiadossgesiones educativas grupales.

Control del embarazo
Las mujereprivadas 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 establecanto deinternacion

22 Resolucion 1419/08, de 20 de junio de 2008, de la Direccion Nacional de Carceles, Penitenciarias y Centros de Recupsration. Republica Ori
dd Uruguay.

23 Fulco, G. Documento de consulta sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas privadas el libertad. Disponible
htps://inr.minterior.qub.uy/images/web/Llamados/Material/Psicologsifictimaspdf

24 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 5
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Trabajo de parto y parto

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

18.426 en su articulo 3°, impone la obligacion de:
GLINEY2@PBSNI St LI N2 KdzYldady privagidadd tedpétayido
tiempo biolégico y psicolégico y las pautas culturales de la protagonista y ev
LIN} OGAOIFA Ay @l argdlra 2 adzYAyrAaiadNR RS Y

En tanto que la ley 17.38&ticulo1° dispone que:
d ¢ 2 Rl difaiz@ & Nempo que dura el trabajo de parto, incluyendo el momento mismo del
nacimiento, tendr4 derecho a estar acompafiada de una persona de su confianza o en su
RSTSOG23 | &adz t AoNBE St SOOAsys RS dzyl S&aLISOALIl f°

Aspectos de cuidados de salud especificos en personas geamesro

Las personas transgénetbGTBY que ingresan a@stablecimientos de privacion de libertdignen
derecho ser nombradas con el nombre con que se identifican. Es importante evitar situatgones
estigma y discriminacién

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 cuiado de salud por parte del sistema digternacion
contribuye a la comprension del concepto de derechos e inclusion social,
asi como a la necesaria autoestima para enfocarse
en un proyecto de vida alternativo.

Unidad 1.4 & Enfoque de género y de gen eraciones

El género es una perspectiva muy importaatéa hora deabordar el campo de la saluBermite

analizar la distribucion y organizacién del poder, inherente a todaslEsanes socialeda equidad

RS 3ISYSNR Sy &l t dzR dextddisTas Gebidhialdaded que sBrf editibles & igjustasy”
(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
SY LI NILAOdzt I NI Sy {{wY &az2&rxlf & RS 3ISYSNR> OAOf 2

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

El término género se utiliza para describir las caracteristiacds hombres y mujeres que estan
basadas en factores sociales, mientras gexo se refiere a las caracteristicas que vienen

%a sigla LGTB identifica las categorias de lesbianas, gays, travestidos y bisexualetidgdesertagrin en la definicion de transgénero.
26UNFPA (Gonzs8lez, A.C); i E|I UNFPA y |1 os proces®rsi cdee Lcaatmbniao ye ne Il oC
2007
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determinadas biol6gicamente. El comportamiento aprendéthocada tiempo y sociedambmpone la
identidad de género y determina lospeles de los génerds.

Los atributos que se asignan en cada cultursaroles femenino y masculinondicionan las
conductas relacionadas con la salud. La identidad de género responde a los mandatos culturales
respecto a qué corresponde asumir como cam@mientos sociales en relacion con el sexo
bioldgico.

Las politicasanitarias,ad como las reformas de la salafectan de distinta manera a mujeres y
varones. Son constatables las desigualdades entre unas y otros respecto al acceso a lag a&vicio
calidad de la atencién, a participacion, a la toma de decisiones, etc.

Estas diferentesportunidades al alcance de hombres y mujerda capacidad de unos y otras para
adoptar decisiones y slfirutar de los derechos humanos incluyen los relacbnados con la
proteccion de la salud y la demanda de atencién en caso de enfermEdamtienerepercusiones

en la salud. La condicion de género en los varones lo vincula con su rol proveedor y su fortaleza
fisica, por lo que en general minimizan sus gaetos 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 atencién.

Algunos problemas de saltiénen mayor impacto en las mujeres, otros le son especificos como los
que sufre durante el embarazo y el parto. Las mujeres son victie@agentesde actos de violencia

fisica, sexual y psiquica en el hogar, cometidos a menudo por su conyuge, asincemtoreos

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 ieéagpd que los hombres. Aunque la menor
duracién de la vida de los hombres puede deberse a una mayor exposicion a ciertos factores de
riesgo, como el consumo de tabaco o alcohol, los accidentes de transito, los homicidios, los suicidios

o las enfermedadeslcNRA 2 @ 4 Odzf | NBaz f2a8 | 3248 GSEGN}I&¢ RS
sombra de la discapacidad o la enfermedad.

La nocion de diversidadest4 asociada a la perspectiva de género. ilEgldmental también la
incorporacion del enfoque de diversidad selkwd abordaje de la salud y la salud sexual y
reproductiva

El Ministerio de Salud Publica ha establecido que para garantizar el cuidado de la saludsdastoda
personas es necesario gue

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

270PS/OMSntegracion de las perspectivas de gérelabate la OMS.2002.Disponible en
http://www.who.int/gender/mainstreaming/ESPwhole.pdf
28Guias Diversidad Sexual, MSP. 2009
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Género y privacion de libertad

En opindn de Andrew Cge °, 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 hombrasi como los hombres con dm# orientacion sexual, y
tratarlos demanera diferenciada.

Debido a que la inmensa mayoria de las carceles son cérceles 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 rprijeréas de libertagon,

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 msijprivados de libertad, se suman

las situaciones y padecimientos exclusivos de la condicién 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 cumplepapel principal de atencién a sus familiares
inmediatos y otros. El estado de salud se agrava por el mayor sufrimiento psicolégico de las mujeres
en los centros de detencion, en funcion ¢k desatenciéon de sus mayoreesponsabilidades
familiares y @dmésticas Granparte 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 condicién d#ernacionen mujeres es mas denagrte que & internacion
masculinaen el imaginario socigl 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
hombres.

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

También tienemaya efecto la privacion de libertad de una mugobre 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 valoracion y la idealizacion que se wdakzdas
maternidad en sentido amplio y especialmente en lo referido al binomio mujer rdjiva. Este
FSysYSy2 a8 LJzSRS @AadzZ ftATFNI Sy tF GFf2NrOAsy &
que puede llegar facilmente a la agresion que pes&sdb t | a Yl f I Y| RNB & @

El personal que trabaje con mujeres debe ser consciente de estas situdtiormsibir capacitacion
especifica para la funcién que cumplle

Estehecho ha sido reconocido por las Naciones Unidas que, en 2010, aprob6 una seresilieahr

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.

29Andrew Coyle es Doctor en Criminologia por ldadhdeeEdimburgo. 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 Essertdaupridiieutsrateaifteino

Unido ydsido consejero en materia de prisiones para distintos organismos intergubernamentales, entre ellos la€daisigmes Unidas, la
Interamericana de Derechos Humanos y el Consejo de Europa.

30En el Uruguay los técnicos de salud y del INR sefialenuggredaienen 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 sefiaae saaebilificldtasitgae

conlleva en muchos cdaoenvivencia con hijos pequefios

31CoyleAndrew. Prisiones y prisioneros: una revision desde los estandares internacionales de dersbaie lerenims humanos

2012.Djmonible erhttp://www.anuariocdh.uchile.cl/index.php/ADH/article/viewFile/20550/21722
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Con relacién al género masculino,uchas formas culturales dé Y I & O dzly & Y K&#rR
relacionadas de forma directa con la experimentacion 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, estiaes.

Se ha observado que los rituales gue marcan para los varones el pasaje de la iathotefencia a

la adultez, remiten a la valentia, la audacia, la tolerancia al dolor, la capacidad para producir y
proveer bienes, la fortaleza fisica, etc. Hrestra sociedad la ausencia de rituales complejos y
sistematizados, hace que los jovenes 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
significatvamente 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 ti@nsen las sociedades
occidentales, especialmente en los sectores sociales donde los varones jévenes no acceden a
espacios simbolicos de prueba como los deportes y otras competiciones redtatias.

Generaciones

En esta perspectiva cabe distinguir primtipente la particular situacion de adolescentes en
condicion de privacion de libertad, y qué implica esta mirada para los equipos de salud responsables.

En general se considera que los adolescentes (jovenes de 10 a 1¥ aéins)n grupo sano. Sin
embar@, 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 cdesumo
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.

Durante la adolescencia
la conducta experienciglegaun papel primordial en Iasalud,
ya quelos comportamientos de riesgo
predisponen a enfermedades, incapacidades y hasta la muerte.

Un/una addescente puede presentar algumeavariasconductas de riesggfumar, consumir drogas,
provocar un accidente, addrir o propagar enfermedades de transmision sexual, delinquir, usar la
violencia, intentar suicidarse o llegar al suicjdio

2Badinter, L&l i dabtei tAlidnifokdi®raluMadrid 2963

33fTal vez los Unicos rituales formales de pasaje de adokedckerziaralas sociedades occidentales son los establecidos por algunas religiones que
siguen una | -gica de valores, pero no necesar i agpesentamalaepr esent an
masculinidad en estasesdcia (EgtmiddefAb or daj e del consumo problem8tico de drogas en
Nacional de Drogas 2011

34Sij bien la adolescencia como etapa vital se define hasta los 19 afios, en poblaciones vuiierableagpeptot del siquismo de la poblacién

adulta joven que tiene aun correspondencia con el siquismo adolescente.
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La impulsividad es una cangristica de los adolescentesstudios internacionales destacan, dentro

de este comportamientocieri & O2y RdzOGF & 1ljdzS &S KIy RSY2YAYLF
adzh OARA 24 SyvYl a0l NI} R2 & ¢ Ja mhértdlhuddar@iododedtoR la inuchar NJ S f
riesgos gobredosis de drogas, picadas callejeras, conducir bajo efecto de sustancias leggides; ile
involucrarse en episodios delictivos, &tc.

De conformidad con el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, el Estado esta obligado a garantizar los
RSNBEOK2a FdzyRIYSyidlfSaszs & SyaNB Sttz2a afl O2yas
o correspondencia) y comunidad. Ello se debe a que las visitas son el vinculo con el mundo exterior y

| & dzR I Y mizan tosrdafiésique 8ly OA SNN2 LIN2 @2 O0F Sy adza NBRSa gA

Estas condiciones del psiquismo adolescente, su nedesid@ S & LJ2 y S NBoSdudta qudsdzS 6 | ¢ =
exacerba en el medio penitemario -, su débil o nula capacidad de autocuidado, exige mucha
atencion de parte de operadores y cuidadores, en la tarea de promover habitos saludables y de
apoyar la seguridad y la tnestima para evitar conductas de riesgo.

Segun un estudio del Observatorio del Sistema Judicial para el afio 2009, en Montevideo el 46,6% de
los adolescentesnfractores se encontraban conviviendo en hogares de tipo nuclear incompleto
(monoparentales) yel 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 pemndl gore en su

mayoria de clases sociales desfavorables, con escaso acceso a la educacion, 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 encarcelamiento 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.
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MODULO II: SALUD, AMBIENTE Y IINTERNACION
Unidad Il.1¢ Determinantes de salud

Unidad Il.2- Condtiones deinternacion: encierro, alimentacion, visitas, violencia

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

Unidad Il.1 - Determinantes de la salud

El estado de salud de una poblacion es producto de la interaccion de n¥iifgores que la
incrementan, la preservan o la deterioran. Se trataudeconjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

Un modelo explicativo que mantiene vigencimed propuesto por Marc Lalonde en 1974 quien

defini6 un marco conceptual para el andlisis de la situacién de salud y la gestién sanitaria. Se
establecio la importancia o efecto relativo que cada uno d&lbsO (i 2 NEa 2 & OlieridJ2 a
sobre Is niveles de salud de la poblacién.

¢

Bajo el modelo de Lalonéfeel concepto de campo de la salud define cuatro grande
categorias de factores que determinan la salud:

! Biologia humana carga genética, envejecimiento, estado inmu
enfermedades genéticas.

1 Medio ambiente fisico, quimico, biol6gico (agua, alimentos, contaminacior|
aire, ruidos molestos, basurales, vectores etc.), social y cultural (pok
desempleo, nivel cultural, etc.)

{1 Estilos de vida y conductas de saludabitos dietéticos, sedeatismo abusd
de sustancias: alcohol, tabaco o drogas, conductas violentas, cong
sexuales irresponsables, actividades de riesgo, abuso de medicinas, etc.

1 Servicios de Saludcalidad, disponibilidad, accesibilidad, tipo de serviciog
salud, equidad wtilizacion de los mismos.

Lalonde destaca lanportancia de los tres primerog biologia, ambiente y estilos de vida en
detrimento de los aspectos asistenciales como determinantes de la salud. Las acciones politicas
deben dirigirsecon énfasishaciadichosfactores que incidn en la aparicion de las enfermedades,
potenciando la Promocién de la Salud.

35 Se trataba de conocer los factores que influian en la salud con la intencion de modificar los planes dedecesasidatemiinasites El
informe Lalonde ha servido como base de nuevos planteamientos en politicas sanitarias al establecer updasldetémdimecte de la
salud y la utilizacion de los recursos. Constato que los recursos no se aruplelbatedecausas que determinaban realmente la salud de la
poblacién. La proporcién de recursos publicos invertidos en los diferentes factores no se correspondiaesindeconpodaneiaderes de

(V)

problemas de salud. La inversion méarnepse hacia en el Sistema Asistencial y en la Biologia Humana. Este hecho provoc6 un replanteamiento en

la distribucién del gasto publico de las diferentes politicas sanitarias
36 Con el modelo de los Campos de la Salud se pone de manifiestoaumedaéamganizan 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 prestaciéiodeleesaluiby te ate

inversion en tecnologia y tratamiédfoos no son suficientes para mejorar las condiciones de salud en la poblacion y que los multiples factores que

determinan el estado de salud y la enfermedad en la poblacion trascienden la esfera individual y se praijactan al colectivo so
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El estilo de vidaes el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable mediante
actividades de promocion de la salud o prevencion priam&s el conjunto de comportamientos que

la persona pone en practi@n su vida cotidianajue puede ser pertinentes para el mantenimiento

de su salud, o que lo pone en situacion de riesgo para la enfermedad.

Los estilos de vida no saludables que son ifiaables por la conducta, como el sedentarismo y los
malos habitos nutricionalescontribuyen a la aparicibn de sobrepeso corporal y obesidad, que
constituyen factoresle riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus,
la cardopatia isquémica y el cancer.

La biologia humana es el determinante que se refiere a la herencia genética y al envejecimiento y
gque no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible. Los servicios de salud
influyen en el logro dealsald mucho menos que el estilo de vigiy embargpcomo determinante

de saludes el que mas recursos econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacion.

El medio ambiente se refiere a la contaminacién del ais#,afjua, del suelo y del medipero
también al ambiate psicosocial y socioculturdla 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 afinar que los determinantes de la salud constituyen un amplio espectro que abarca
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Estos determinantes de la condicién 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
situaciores de riesgo, y pagomover la mejora de los habitos

Unidad Il.2 & Condiciones de privaci6 n 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 idéernacion La internaciéren una institucién cerrada implica

una fuerte transformacion del estilo de vida del sujeto, una drastica limitacién de su dibaeta
accion.

Las prisiones son cajas de resonancia que angplifies problemas de salud de los colectivos mas
desfavorecido$® Las personas privadas de la libertad poseen los mismos factores de riesgo para
desarrollar enfermedades que aquellos que no lo estan, pero ademas estos factores se ven
incrementados por el gdexto de encierro y la falta débertad. Se trata de una poblacion

%QOrganizai - n Panamericana de |l a Salud, #fAlntroducci - n-OMS,Washingtpni demi ol og
marzo de 2002.Disponibleven.paho.org/spanish/sha/EBL.p2i8n

¥Vicente Mart2n. o Las prisiones y | a Sal ud P YAsbciacém Espafioladde ar i o EI P
Sacnidad Penitenciaria.
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particularmente vulnerable, con una mayor probabilidad de desarrollar eventos dafinos
para la salud.

Esta vulnerabilidad se da especialmente en los adolescentes privados de libertagsqgse
encuentranconstruyendo su personalidad, identidad y rol en la soci€flad. quienes la privacion

de libertad lleva a un distanciamiento de la red social y familiar, cambios en el estilo y ritmo de vida,
y la inmersién en un entorno cultural, sogjahrquitectonico 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 edavorable?®

Siendo la situacion de salud el producto de la convergencia de multiples factores, en los
establecinientos de privacion de libertachuchos de éstos no dependen de la voluntad de los
internos, sino de la condicién de encierrpor lo que el roldel Estado y de todo el personal esta
comprometido.El hacinamiento, la condicién de saneamiento, la patédiil del agua, la ventilacion,

las horas dencierro, la alimentaciéon en muchos casos, son condiciones fuera del control de las PPL.
Los habitos com el consumo de sustancias (cigarro, alcohol, otras), la tendencia al aislantgento,
falta de control de saludyna mejor alimentacién, pueden ser factores sobre los cuale®Ris
tienen algun control.

La adecuada higiene personal con la disposiciontiieuéos de higiene basicos es un factor de
proteccion 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 mantenerhiégiene pesonalen las personas privadas de libertad esta 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 tendrd la posibilidad de proveerse de agua potable cuando la necesite
(Regla22). Hay personas que cuentan con apoyo externo para asegurar su adecuada higiene, en

tanto otros no cuentan con el mismo y el establecimiento deberia aseguaraet basico de higiene.
41

Con respecto aalalimentacion para que la mismaermita la adogién de habitos saludables y
benefcie el estado de salud das PPL tiene que incluir la disponibilidad de alimentosfitwas,
frutasy verduras sin importala condicion de salud, asi como lacteos y alimentos que no sean ricos
en grasas yazucar, evitandoo reduciendo el contenido de sal, con el asesoramiento de
nutricionistas, respetando las dietas que se quéin por patologias especificamanteniendo la
higiene.

La actividad fisicaapropiada y regular es un componente importante en la prevencion de
enfermedades crénicas, urdda una alimentacion saludabléctia favorablemente para evitar

9 Prato Juan Andrés, Espejo Nicolas, Valdivieso Maria Jesus, tagaare300malez 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&Indxgs//dx.doi.org/10.4067/S98822011000700021

40 Alves, Carla; Vilarifio, Manuel; Arce, Ramén.Salud Mental de Menores Infractores. Revista de InhStijaigm@imi2@l3 .Disponible

en:

http://www.usc.es/export/sites/default/gl/servizos/uforense/descargas/Saludhonestahfidetones xInvestigaxao Criminalx_Alvesx Vilarixo_y

Arcex_2014.pdf

4 Unset basico de higierteberia comprender una barra de jabén, cepillo y pasta dental, papel higiénico, y toallas absorbentes para las mujeres, cor
reposicion periodiEata reomendacion esta planteada en el Plan de Promocién y Prev@0@ioni20d6cto de este Proyecto.
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enfermedades mejorar la salud memat y la capacidad funcional, coitinye areducir la violenciay
promoverla interaccién e integracion social.

Al respeto la Regla MandeN? 23 recomienda el ejercicio fisico:

Regla MANDELA N° 23

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

2. Los reclusos jovenes, y otros cuya edad y condicién fisica lo permitan,
recibiran durante el periodo reservado al ejeriti una educacion fisica y
recreativa. Para ello se pondran a su disposicion el espacio, las instalaciones
y el equipo necesario
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obligacién dda autoridad penitenciaria de velar por condiciones dignas de vida de las personas en
internacién es decir por el acceso, en todmomento, al agua potable, alimentacion y aespacio

para el descanso nocturno suficiente y adecuado y con exposicionaliarlaz natural, ventilacion y

calefaccion 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 otsa garantizando la privacidad y dignidad de las personagemacion

En relacién 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 manteniaeastemgreso a

la institucién penitenciari& La céarcel afecta drasticamente la composiciéon familiar de la PPL e
incluso puede generar su desintegracion, como en el caso de madres encarceladas, en donde el
nacleo familiar pierde su base afectiva, quedaf@®hijos en una critica situacién emocional, y en el
caso de hombres encarcelados que desempefian el rol de proveedores y/o jefes del hogar, generan
en su nlcleo familiar una desestabilizacion emocional y econémica. También la ubicacion del centro
carcelaio 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 @dapgueden
generar problemas graves de depresion y otros problemas de salud mental en los internos/as y sus
familias. Las familias se convierten en el apoyo afectivo y moral del interno, que le ayuda a soportar
la condena y el tiempo de encieffo

También hg conflictos generados en laslaeiones con sus parejase 8bserva que las mujeres
acompafian con mayor constancia el tiempo de duracién de condena del compafiero afectivo
encarceladoen comparacion coralgunos hombres que no visitan y abandn a sus copafieras

42GarcieBorés, J. (2003), El impacto carcelario. En Bergalli, FSigBnoedBenal y Problemas Sogipl@96l25). Valencia: Tirant lo Blanch
Alternativa.Disponiblewww.ub.edu/penal/ldmoziaboresrtf
43Moreno C, Zambranodmiiias de internos e internas: una revision de la literatura [Internet]. Bligp@pdideleniajuridica.org/psj222.html
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detenidas.Esto hacejue los hogares de las reclusas sean mas fragiles y tiendainéedesrse con
mayor frecuencia

Las prisiones deben ser lugares en los que existan programas integrales de activietiestivas

que ayuden a los reclusogm@ejorar su situacion. Como minimo, la experiencia de la prisién no debe
dejar a los reclusos en una situacion peor a la que estaban al comenzar su condena, sino que debe
ayudarles a mantener y mejorar su salud y el fumainiento intelectual y sociahdrew Coylé.

Segun establecen laseglas Mandelael médicodeberainformara al director del establecimiento
penitenciario cada vez que estime que la salud fisica 0 mental de un recluso haya sido o pueda ser
perjudicada por stinternaciéncontinuada o por derminadas condiciones daternacion (Regla
Mandela N° 33 Esto forma parte de su funcion de garante de las condiciona@get@acién segin

se detalla adelante. Los operadores y autoridades del establecimiento deben apoyar esta @igncion
garantia dederechos 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 relacionadfistérmino medio ambiente o ambiente
refiere a todos los aspectos del entorno. Es el sistema de elementos fisicos, biolégicos y sociales con
los que interactlan las personas para adaptarse a él, para transformatilizgrio para satisfacer

sus necesidadeskl concepto de salud compromete ohos factores, desde un ecosistema
equilibrado hasta formas de organizacion 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 ambientalque generan impactos al entorno y afectan sustancialmente las condiciones de
vida de internos y de trabajadores.

En el proceso dgrarquizarla importancia del ambiente como factor protector de salud, la OMS ha
Saidloft SOAR2 I O2yaidy3asrRS Al YoMl SiySi SRS a0 X difRl RS 3
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condiciones de saneamiento, a la existencia de plagas, al acceso al agua potable. Las condiciones
inadecuadsen un establecimiento de internacidreneran dafio a la salud no sélo de las PPL y de

los trabajadores, sino tambiéte las familias visitantes, y del entorno barrial.

Segun las Reglas Mandela, por las condiciones de vulnerabilidad en que vivendaed®iio de

salud del centro de detencion debe ser el garante de su derecho a la salud, ademas de sus acciones
de prevencion y tratamient de las enfermedadésLos instrumentos internacionales imponen a los
miembros del personal médico penitenciario ldigacion 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.

44Carranza, E. (2009). Carcel y justicia penal en América Latina y el Caribe. México: Siglo XXI Editores
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El personal sanitario cumple un importante papel en la afirmacionatelepto de que la atencion
médica no consiste so6lo 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 unac&iande salud de calidad, con diagndstico
oportuno y tratamiento adecuado, sino también por las condiciones de vida de las PPL en tanto
entornos ambientaleszondicioneshigiénicodietéticas y de recreacidn, entre otros. Hacia esta tarea
deben contar con leapoyo de los operadores, que son quienes estan en condicion de mayor
cercania con las PPL.

La Regla Mandela N° 35 establece @ligoersonal de salud debe realizar inspecciones regulares y
emitir informes y recomendaciones para mejorar las condicionessiancia. De acuerda esta
Regla,el asesoramiento debe incorporar los siguientes aspectos:

Regla MANDELA N° 35

1. El médico o el organismo de salud publica competente hara inspeccic
periédicas y asesorara al director del establecimiento penitimio con
respecto a:

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

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

c¢) las condiciones de saneamiento, climatizacion, iluminacion y ventilacion;
d) la caldad 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 practica
deportiva cuando estas actividades no sean organizadas por personal
especializado.

2. Eldirector del establecimiento penitemario tendra en cuenta el
asesoramiento y los informes presentados conforme a lo dispuesto
en el parrafo 1 de esta regla y en la regla 33 y adoptard inmediatamel
las medidas necesarias para que se sigan los consejos y recomendac
gue consten en lomformes.

Cuando esos consejos 0 recomendaciones no correspondan a su
ambito 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 iméd del
organismo de salud publica competente.
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MODULO IlI: SITUACION DE SALUD EN LAS CARCELES
Unidad lll.1¢ Importancia de la situacién de saluglos factores de riesgo

Unidad Ill.2¢ Conocer la situacion de salud
Unidad lll.3¢ Perfil actual de salud (reciente estudio)
Unidad lll.4¢ Salud y ambiente laboral

Unidad Ill.L1 & Importancia de la situacién de salud y los factores de riesgo

¢ Por qué es importante conocer la situacion de salud de cada establecimiento penitenciario en todo
momento?Vale recordar lo comentado en el Modulo |, cuando se hablé &aliad en centros de
privacion de libertaccomo parte de la Salud Publica, y como deben aplicarse a ella los instrumentos
de control y vigilancia que a la salud de cualquier comunidad particular, siendo los
establecimientos penitenciarios comunidades cerradas donde una situacion emergente en términos
de salud puede concretarse como una epidemia o fendmeno expansivo, sea un fendémeno
infectocontagioso, una situacion de violenciapesciso mantener una funcion de vigilancia sobre la
salud de personas y del entorno.

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

Para reducir el impacto de las emergencias en estos casos, es predaoconrsistemas de
vigilanciague disparen alarmas ante la aparicion de fendbmenos de riesgo.

Segun la OPS, un factor de riesgo es cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar el peso insuficiente, las practicas sexualesesgo, la hipertension, el

consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

En tanto los establecimientos diternaciondeberan ser organizaciones implicadas en promocionar

la salud, uno de sus fativos es el de cambiar la actitud frente a los temas relativos a la salud, que
impligue no sOlotratar problemas existentes sino tambiéprevenirlos.Para hacerlo de modo
efectivo, hay que proporcionar a las personas la informacién adecuada para éngiGevde 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 entarieto

y dbénde podriamos haber tomado medidas. Por elle Becesita jerarquizar y compartir los
conceptos defactores de riesgo y de proteccitin

Segun 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 riesg)os propensa (factores

de proteccion) a que sufra un problema dado. Algunos factores de riesgo y de proteccion pueden
considerarse lados opuestos de una misma moneda. Por ejemplo, un historial familiar de

45('ICaja de herramientas comunitarias: hablar de factoresslgg oy  htipddtbeicecli/es/tadaontenidos/valoracion/obteniendo
temassobrdaagendapublica/factorderiesgey-proteccion/principal
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alcoholismo podria considerarse tactor de resgopara que alguien se vuelva alcohdlico, mientras
que crecer en una familia con un historial distinto puede considerar$aator de proteccion

¢Por qué es importante que todos conozcamos los factores de riesgo y de protdeoigu@
hablar de losfactores de riesgo y de proteccién 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 situacion de salud en el ambiente penitenciario con sus respectivos factoe=g)deyri
de proteccion es una préactica imprescindible en términos preventivos: analizarlos y compartirlos
contribuye a la toma de conciencia de las PPL en su autocuidado.

Unidad IIl.2 6 Conocer la situaciéon de salud

Hay varias formas de conocer la sitidacde 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
evaluacién al ingreso. Toda vez que una persona ingresa a un establecimiento, sea adulto o
adolesceng, varon o mujer, debe ser evaluado en su condicién de salud, de la forma mas integral
posible, para determinar su condicion, registrar sus patologias y continuar su tratamiento, identificar
sus factores de riesgo para buscar minimizaclper ejemplo, ssufre depresion, no enviarlo solo a
internacién-. En el area metropolitana dicha evaluacion es realizada en el servicio médico de la
Céarcel Central, y sus resultados son tenidos en cuenta por la Junta de Traslado. La Historia Clinica que
se genera debeiajar 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 permaneceounmds afios en internacion, y si bien la demanda de salud, en el caso
de los hombres, es mayor que en condicion de libertad, suele significar una demanda por situaciones
emergentes¢ dolor, depresion, malestares diverses Si no se realiza en forma patiéa una
evaluaciébn mas exhaustiva para despistar situaciones de intetéberculosis, enfermedades de
trasmision sexual, depresion, mala alimentacion, diabetes se actualiza la situacion de salud del
colectivo PPL en forma periddica.

Para realizaeste 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 situacion ideal es contar con
un consultorio préximo al médulo o sector de internacion, que facdlteacceso sin que 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 situacién de salud lo constituyen las campafias de pesquisa de
determinados dctores 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 rdpidos. La planificacion de estas accionesalgbe con el respaldo de

la Direccidn 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
ningun caso se realizardpajo presion.Las campafias 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.
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Por ultimo, otro instrumento valioso es la encuesta o estudio epidémicd, como fue realizado por
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prevalencia pueden censar a toda la poblacion o a una muestra represemtatgdo de seleccidon

de muestrag y por medio de o cuestionario y también de la inclusiébn de analitica (examen de

sangre u otro) se evallan los principales parametros del colectivo. Es una fotografia de la situacion

de salud del conjunto, obtenida en breve plazo.

Unidad 111.3 9 Perfil actual de sa lud (reciente Estudio Epidemioldgico)

Se analizarbrevemente los principales parametros deistudio Epidemiol6gico del Proyecto
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El estudio mostré una poblacig@redominantemente masculina (94%) y joven, corpurmedio de

edad de 31 afios. Las mujeres presentaron un promedio de edad 2 afios mas alto y mayor nivel
educativo.La tasa de reincidencise aproximé al 50% y un tercio de los casos habia tenido medidas
privativas de libertad como adolescentes.

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

La marihuana y los psicofarmacos fueron las su$a psicoactivas mas consumidas en el ambito
penitenciario. EI consumo de marihuana en el dltimo mes alcanzo el 35% entre los varones, el 8% de
las mujeres y el 28% de los adolescentes. El 2.6% de las PPL afirm6 consumir alcohol a diario.

Con relaciona los apoyos familiaresl 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 reproductealestaca que $w 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 antecéelele alguna infeccion de transmision sexual (sifilis,
VIH, etc.) en los dos ultimos afios se presentd en el 6.5%.

Respecto a las Enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de etsgnsumo de tabaco

se observo en el 74% de las PPL, sigiudeadores diarios el 93%. Casi la cuarta parte de los
entrevistados manifesté no consumir nunca frutas y verduras, predominantemente entre las mujeres
(56%). El 16% expres6 no tener actividad fisica durante mas de 10 hs al dia. El sobrepeso y la obesidad
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 lesionegue requirieron atencion médica en el ultimo afloanzo el 22%; un tercio

de los lesionados habia requerido hospitalizacion. La causa mas frecuente fueron las heridas con
objetos cortantes.

El 40% de las PPL identificé la existencibadteeras para la atencion de urgengig un tercio vinculé

las causaal personal de custodia

A modo de resumen, ademas de presentar enfermedades no transmikiblB®presentan una alta
incidencia de enfermedades transmisibles vinculadas al entorno y al modo de vida.
Las estrategias de abordaje de la salud de estdectivos debe estar centrada en una légica
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preventiva, en la modificacion de los entornos y las practicas generadoras de mayor riesgo, asi como
en la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de las enfermedades, con una dindmica de atencién
longitudind y continua, que contribuya a asegurar el derecho a la salud en los centros de privacion de

libertad.

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

Variable | Total PPL| VARONES MUJERE{ < 19 afios

Caracteizacion de la poblacion

Distribucién 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%

ﬁ:bciz)vmculo de pareja (casado union 39.6% 39.6% 39.4 25 3%

Con oficio/profesion 51.4% 52% 44% 19.4%

Cobertura sanitaria de ASSE 88.1% 87.9% 91.5% 88.2%

Situacion de privacion de libertad

Tiempo promedio de ultima reclusion 28.1 o8 26 6.4

(meses)

Mediana de tiempo de ulha reclusion 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 gntecedente de control de presion 36.2% 38% 14% 17%

arterial

Prevalencia de Hipertensién Arterial 15.9% 16% 15.4% 3.4%

Sin antecedente de control de glicemia 70.6% 72.9% 36.1% 4.3%

Prevalencia de Diabetes 3.9% 3.5% 8.7% 2.3%

Sin antecedgnte de control de 89% 83% 67% 1000%

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 5 5 51 53

recostados (en horas)

Méas de 10 hs. diarias sentado o retamo 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 46% 47% 26% 74%
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dias

Consumo de sal agregada a la comida

siempre 65.9% 67% 45% 21%
Fumadores de tabaco 73.9 73.7% 76.6% 81%
(I:E:rpr:zztos al humo por 7 dias en espacio 86.4 87% 75% 90%
Otros aspectos de morbilidad
Inc@encqs 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%
ReIaC|o.n.es s?xgales en reclusion por fue 4.5% 4.4% 6.6% 0.9%
de las visitas intimas
Uso de condo.n.en If';ts.relauones sexuale] 12.3% 12.5% 8.1% 11.2%
fuera de las visitas intimas
Antecedente de ITS en los Gltimos 2 afos 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 0 Nut 28.7%
,;Tli;e;nente de abuso sexual o violacion 1.3% 0.9% 6.6% 2 6%
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%
amigos 15.4% 15.4% 14.3% 0
Frecuencia de visitas semanal 52.7% 53% 51% 86%
Lesiones auto infligidas con hospitalizacic 17.9% 18% 13.7% 7%
Antecedente ldacion suicida en reclusion 22.4% 22.5% 22.3% 16%
Antecedente de intento de autoeliminacid 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 ) ¢ ooy 19% 6.6% 17.7%

sin indicacioén

36




Aspectos vinculados a la salud bucal
D0,I0r 0 me:lestar en los dientes 0 boca el 38% 38% 37% 40%
el ultimo afio
No cepillado dental diario 11.7% 12% 7% 7%
Menos de 10 dientes naturales 9.3% 9% 15.4% 0
Con 20 o més dientes naturales 65.7% 66% 57% 90%
Aspectos vinculados a la hospitalizacion
In(:|de.r,IC|a de lesiones que requirieron 29 20 29 4% 17.9% 30.5%
atencion nédica.
Propf)rc.lon de lesiones que requirieron 37% 38.5% 11% 43%
hospitalizaciéon
Cagsas de las| Herida con objeto 46.8% 48.3% 18.4% 10.4%
lesiones que | cortante
requirieron | Golpes por 10 mas 15.9% 155% | 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 agresion 49% 49% 50% 51%
Lesiones por accidentes 32.5% 32% 36.5% 41.4%
Causas de Enfermedades crénicas 6.5% 4.7% 34.5% 4.7%
hospitalizadn | Enfermedades agudas 8.8% 8% 16% 6%
en reclusion | Intervenciones quirdrgicay 11.2 10.7% 20.4% 12%
Barreras percibidas para la atencion sanitaria
Percepcion de barreras para la atencion 42% 42% 32% 34%
urgente
Causas percibidas| Personal de custodia 30.4% 31% 20% 15%
de barreras para la| 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%

Unidad 111.4 & Salud y ambiente laboral

Las carceles son lugareasrrados y abiertos a la vez. El personal penitenciario, que asiste y comparte
espacio con las PPtorreel riesgo de contraer enfermedades y transmitirla a personas en el exterior,

0 viceversa, pero también la carcel tiene caracteristicas del entabordl que la hacen
especialmente estresante (masificacion de los centros, problemas de la poblacién atendida, escasas
oportunidades y conflicto de roles, malestar ambientanfre otros) pudiendo general un estrés
laboral“®Los factores psicosociales @ Ilque se encuentra inmerso pone al personal penitenciario

46Rodriguez Amayad¥hdrome de burnout en guardianes penitenciarios, Bucaramanga, Colombia, 2013. Revista Colombiana de Psiquiatria. Vol. 43
NUm. 03. Julio 20Beptiembre 2014.Disponiblétm//www.elsevier.esérsstaevistacolombianpsiquiatrid79articulesindroméurnout
guardianegenitenciaridmicaramane0341973
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en una situacion vulnerable para su estabilidad emocional, al estar sometido a una carga de stress
negativo constanté’

El sindrome de burnodt, también llamado sindrome del quemado o desdaste profesional, se ha
definido como una respuesta al estrés crénico 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 sentimiende ineficacia profesionaf? 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 paylatied,

cual las personas pierden interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y pueden hasta llegar a
profundas depresioné$

Los elementos que lo componen pueden llegar a actuar como predictores en la aparicion de
enfermecdhd en el contexto penitenario 1. Se trata de un sindrome con connotaciones afectivas
negativas que afecta a los trabajadores en distintos niveles (personal, social y laboral).

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DEL QUEMADO O BURNOUT
MODELO EXPLICATIVO DEL BURNOUT (Leiter)

CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS

CONSECUENCIAS
FisICAS

CONSEGUENCIAS PARA
LA ORGANIZACION

DEMANDAS CARGA
INTERPERSONALES DE TRABAJO « Frustracion
* Cefaleas, migranas  jpnitabilidad
* Dolores musculares . Apsjedad * Infraccion de
* Dolores de espalda + Baja autoestima normas
s Fatiga cronica desmotivacion * Disminucién del
CANSANCIO EMOCIONAL i . rendimiento
* Molestias * Sensacion de
gastrointestinales, desamparo * Pérdida de calidad
ulceras « Sentimientos de del servicio
* Hipertension inferioridad * Absentismo,
- * Asma » Desconcentracion abandonos
DESPERSONALIZACION * Urticarias » Comportamientos * Accidentes
RECURSOS BAJA AUTORREALIZACION * Taquicardias paranoides y/o
agresivos...

Fuente :GuiaSobre el Sindrome de Quemado (Burnut)

Las manifestaciones del burnout pueden srry variadas y poco visibles, sin embargo, algunas de las
mas frecuentes son: la frustracion profesional, el &nimo depresivo, problemas de salud, abuso de

4Naldez Bonilla, Heriberto. Deteccion y tratamiento del Sindrome de Burnout en el sistema penitévesiapa déidaliscvol. 1, No.-1 Jun
Dic 2009.Disponible en : http://www.medigraphic.com/pdfsiz@88freaxd31e.pdf
48 En el sindrome de burnout hay unas fases claramente definidas.
1 Fase inicialde entusiasmo, en la cual las expectativas hae@tedlnajo hacen que, incluso, prolonguen la jornada laboral, realizando
guardias extra e incluso servicios voluntarios sin remunerar
1 Fase de estancamientpue se produce por el no cumplimiento de las expectativas en el trabajo. Se empiaci@eaidraela
esfuerzo y la recompensa: cuanta mas carga de trabajo y menos retribuciones, menos expectativas.
1 Fase de frustraciées la de la desmoralizacién o la desilusion, en la cual aparece una relacién negativa en el entorno laboral y empiezan
los trastornos de salud (emocionales, fisiolégicos y conductuales).
1 Fase de apatian 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 prolamgatiachba perjudicando al propio servicio y crea malestar en los equipos de traba
1 Fase de quemadse produce un colapso emocional y cognitivo, con importantes problemas de salud. Psicol6gicamente, surgen la
frustracion y la insatisfaccion, coa $e djega a dejar el trabajo de forma definitiva o por un tiempo prolongado.
49Quiceno, Japcy Margarita; Vinaccia Alpi, Stefano. Burnout: "sindrome de quemarse en el trabajo. Acta ColombidfardeP dcaitigia
diciembre, 2007, pp.-125Universidad Catélica de Colombia.Dispohitdfe/envw.redalyc.org/pdf/798/79810212.pdf
50 Hernandez,L et.al.. El sindrome de burnout en funcionarios de vigilancia de un éemirtepetioeatidournal of Clinical and Health
Psychology 2006, 6 (3).Disponiltéter/www.redalyc.org/articulo.0a?id=33760306
51BringadMolleda C., Fernantiariiz A., AlvarEresno EMartine€ordero A., Rodrigidaz 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/saidkxBapidsS1H75
06202015000300801y=eshttp://dx.doi.org/10.4321/S06262015000300002

52Unién General de Trabajadores de Espafia.Observatorio Permanente .Riesgos sicosociales . Guia Sobre el Sindrome de Quemado
(Bunout).Disponible érttp://www.feteugt.es/Data/lUPLOAD/burnout.pdf
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sustancias, relaciones interpersonales insatisfactorias y abandono emocional, asi como disminucion
del desempeiio, falta de compromiso organizacional y absentismo.

Los estudios epidemiol6gicosrealizados 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
rapidas ante situacites muchas veces impredecibleban identificado diferentes factores
responsables de los problemas que se generan en la relacién istnpeentre 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 reeducacion y a la vez de coercidon 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 cordaliy 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 epidemioldgico realizado en céarceles francesas se
encontré que ds factores relativos a la evaluacion subjetiva de las condiciones de trabajo y apoyo
social estaban mas estrechamente relacionados tos trastornos mentales quelas propias
condiciones de trabaje.

No existe tratamiento especifico para el Burnoutampoco una estrategia simple de prevencion.

La capacitacion en intervenciones psicosociales para ardgs habilidades de rol puetkener un

impacto positivo en el burnout a corto pl&2cEstas intervenciones pueden samodode ejemplg

la promocién @l apoyo sociapor parte del ambiente de trabajo, fomentando las relaciones
interpersonales y los vinculos sociales. También la participacion en acciones de promocion de salud
fomento del autocuidadq y actividades preventivasejemplo: participaciéen pesquisas de salud

- tienen impacto positivo.

53Kalinsky, Beatriz. (2015). El agente penitenciario. Metodologia de la investigacion social en un estudjorde bastAegdatihatf12
2014). Revista Criminalidad, 57{&3P&§ponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_artteXi&826830B00005

54Arroyo,J.Lopez,J. Problemas psicoldgicos y trabajo en prision. Revista Bafmiranigm&aria \GINo 2 (2004) .Disponible en :
http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/262/573

55Goldberg P, David S, Landre M, Goldberg M, Dassa S. Fhurer R. Work conditions and mental health amondSgasdn)steéfiEmvrance.
Health. 1996; 22:58#Disponible en : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8685673

56 OMS.Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la OMS. Contextualizacion, Practicas y Literalleaede Soporte.Dispo
http://www.who.int/octiopal_health/evelyn_hwp_spanish.pdf
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MODULO IV: PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD

Unidad IV.1¢ Importancia y rol de los operadores

Unidad IV.2¢ Promocidén de saludy prevenciénde enfermedad. Resiliencia.
Unidad 1V.3¢ Promocién de salud hacia PPL

Unidad IV.4¢ Herramientas didacticas

Unidad IV.1¢ Importancia y rol de los operadores

En la condicion de privacion de libertad se produce una concentracion de enfermedades y trastornos
de conducta, por la caracteristicel encierro, y por la condicion de especial vulnerabilidad de las
PPL. @ecen por lo tantouna oportunidad de intervencion para el control de enfermedades y la
promocion de salud en este grupo de poblacion, en general con menor educacion, mayorecarga d
enfermedad y factores de riesgo.

En muchos casos ielgreso da prision 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
nutricién, reduccién dl consumo de drogas y alcohol; programas de educacién para la salud y de
diagnésticaprecoz, tratamientale enfermedades prevalentes).

Esla oportunidadde mejorar el estado de salud de las PPL,
0 al menos de minimizar el riesgo de empeorarla.

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

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

Para llevar a cabo la practica del cuidade la salud seequiere deinformacion y de habilidades
personales, y de un entorno que la promueka. el modelo penitenciario que el pais ha adoptado,
con la incorporacion del escalafon S en prisiones de adultos, se promueve que quien esta
custodiandoa las PPL cumpla roles de apoyo, contencién y educativos, en la medida posible, para lo
cual reciben orientacion basica que debe ser reforzada periédicamente

En el caso de los educadores en centros de privacion de libertad adolescente, éstos reciben
orientacion para apoyar a los internos, y en la nueva propuesta institucional del INISA la formacién
debe ser profundizada.

Son los educadores y operadores la mirada mas préxima del sistema penitenciario hacia las PPL. Son
guienes conocen mas sus problemaaspiraciones, 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
gue la orientacioren temas centrales de salud, conocer los principales factores de riesgo, identificar
problemas de salud, apoyar la consulta periddica y jerarquizar debidamente las peticiones de
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conducciénson acciones inherentes a estos roles, asi como contribuir al didal ambiente,
colaborando con el rol garante del equipo de salud.

Unidad IV.2¢ Promociénde saludy prevencionde enfermedad

La promocioén de la Salutdes una estrategia imprescindible para proponer el desarrollo progresivo
de intervenciones digidas a ganar salud y a prevenir enfermedadelemas de proponer estilos de
vidasaludables, abogan favorde lacreacion de ambientes y entornos saludables.

Es elproceso que proporciona a los individuos y las comunidades
los medios necesarios pargexcer un mayor control
sobre losdeterminantes de la salug su propia saludy en consecuencia mejorarf&.
Consiste erograr que la poblacién adquiera habitos saludables
o evitar que el medio ambiente genere condiciones para la adquisicion de erdelades.

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 empoderamientgara la salud de la comunidad supone que los
individuos actten colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida de su comutfidad

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

La Educacion para la Salpérmite desarrollar
los valores y habilidadepersonales qugpromuevan salud.

Implica incorporar en las personas conocimientos y actitudes favorecedores de comportamientos
saludables, informandy motivandoa adoptar estilos de vida saludables, y promoviendo cambios
ambientales que influyan positivamente en la saludsi 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.

57Czeresnia Dina. The concept of health and the difference between preventiorCaad Seardetablit899. Disponible en :
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&A3tES0992000400004&Ing=en

58Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

59Nutbeam DoBlosario de Promocion de la Salddntro Colaborador de PromaxlarSalud, Departamento de Salud Publica y Medicina
Comunitaria, Universidad de Sydney, Australia. OMS. Ginebra, 1998.

600MS. Educacion para la skladual sobre educacién sanitaria en Atencién Primaria deCBa&lita .1989.Disponible en :

http://www.who.int/iris/handle/10665/38660#sthash.JppyVNv8.dpuf
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El objetivo fundamental de la educaci@s el aprendizaje.Las personas se encuentran en un
proceso continuo de educacién y formacion a lo largo de toda laBlidgrendizaje no ocurre por
sumatoria de informaciones sino que se construye: la persona lleva a la situaciéon de aprendizaje
todas sus eperiencias, conocimientos, sentimientos, habilidades y formasaaar respecto al

tema de que se trate, y aprende a parie todo ello, reorganizandolo y modificAndolo ante las
nuevas informaciones y variadas experiencias que se dan en el procestiveduca

Los aspectos mas importantes a considerar extllacacion de los adultd$son:
1- Caracteristicas de las personas adullas persona adulta tiene multiplesnocimientos,
experienciasy sentimientossobre la mayoria de los asuntos de la vidaeysifla en una
etapa vital determinada, caracterizada por la autonomia y la madurez, con sus roles y
proyecto de vida propios.
2-La motivacional aprendizaje Se basa generalmente das necesidade® problemas
especificos, requiere estima y valoracionr gmarte 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 mensajeCualquier actor social, sg#rsona, institucion o medio de
comunicacion. La eficacia puede variar mucho. Por tratarse de conaunicacion, depende
basicamente de 3 factores:

1 del emisor del mensaje,

9 del receptor del mensaje

1 del medio de comunicacion.

Facilmente pueden analizarséganas condiciones basicas 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, v

cémo se reproducen conductas a nivel de adolescentes.

94aidG2 t2 IyrftAllY2a aS3IdARIFIYSY:GS Sy aSRdzOI OAsy S\

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

La condicion 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 dedalasadas en la motivacion: buscar en el otro

una preocupacion con relacion al tema en cuestion, y centrarse en esa preocupacion para buscar
superarla. La Entrevista Motivacional o Consejo Breve de los equipos de salud para ser eficaz debe
basarse en la lsgueda de motivacién para el cambio. De igual modo deben ser los mensajes o
consejos de operadores y educadores.

61Gobierno de Navarra .Manual para Educacion para la Salud .2006 .Dispofibleveravarra.es/NR/rdonlyres/048B388B2FOE33
2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
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Por ultimo, el medio de comunicacion. Si bi¢mensaje saludable puede trasmitirse a través de la
palabra oral, escrita, o por medio deifaagen, tiene mas valor cuando involucra de alguna forma al
NBEOSLIIi2Nl 6S2SYLX 2Y RAYtYAOF RS NRfSasz THazdn | & dzRI
vale sefialar que aun cuando sea solo a través de la palabra, ésta no tiene valor si no séacsmp

mirada, gestos, queontribuyan generando empatia.

La Prevenciorse define como las medidas destinadas no solamente a preVaraparicion de la
enfermedad, tales como la reducciéon de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuarsus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998).
Las acciones preventivason intervencionesorientadas a evitar la aparicibn de ciertas
enfermedadesy se pueden clasificar en tres niveles: Prevengitmaria, secundaria o terciaria.
La prevencion priaria corresponde a las medidas orientadas a evitar la aparicion 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 prevenciorsecundariase basa en el diagndstico temprano y el tratamiemtdecuado,
gue son esencialepara controlar la enfermedag evitar o retardar la apariciéon 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 adaptacién a problemas incurables y
contribuir a prevenir o a reducir al maximo, los empujes de la enfermétiamplica el
seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion
oportunamente (por ejemplo: controles periédicos 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 Proyecta Wdza (G A OA I S L pPlahideldmegbs y Prévignhdidin 20165
20208 que involucran al equipo de salud, aeppdores y a autoridades. La instalacion de un Grupo

de Promocion 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 diagnéstico de los
principales poblemas de salud, qué acciones pueden ser mas eficaces, cdmo evaluarlas y
continuarlas. A este Grupo de Promocion de cada Centro, puede invitarse a participar a PPL, segln
se acuerde con las autoridades.

Mas alla de la implementacién de este Grupo denircidn para generar acciones conjuntas, es
importante que ademas se avance engineracion de una cultura de cuidaden cada Centro,
donde los mensajes de salud sean compartidos desde la maxima autoridad hasta el tltimo custodia.

62Vignolajulio et.al. Niveles de atencion, de pieweat@ncion primaria de la sauguay. Aréhied Interna 2011; XXXII (1%11

63 | as acciones vinculadas al Plan de Promocion y Preven2idh2016 presentado en el mespondenadel Proyec
1  fomento del autocuidadwiuo cuidado a partir ¢gedenocion y proteccion de salud
91 tareas derevenciorpara minimizar riesgos y detectarlos en forma oportuna, con responsabilidad especifica del equipo de salud: como
fomento del control de salud, campafias de pesquiks e peampafias de vacunacion, cumplimiento de normas de aislamiento segin
corresponda. con la colaboracién y la interaccion de los equipos de todo el piesonplgeaimreda involucRIPL siempre que
sea posible.
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Es fundamental el tralja sobre conceptos como el d&siliencizen el marco de la promocién de la
salud y la prevencion 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 coapadahd que
poseen los seres humands superar situaciones de catastrofes vividas, pudiendo aese vidaEl
resiliente resiste y se mejora, no pierde la capacidad de fortalecerse y crece en funcién de lo sufrido,
pudiéndole dar un nuevo sentido a wvida.Hay una capacidad de la persona para mantener su
funcionamiento efectivo, frente a las adversidades del entotho.

Unidad IV.3¢ Operadores promotores de salud

En el cambio de modelo de gestion de los centros de privacion de libertad la fejuopetador

cobra gran importancia para generar un clima mas propicio a la mejor convivencia que facilite las
propuestas de rehabilitaciébn. Los operadores han recibido orientacion en derechos, en
vulnerabilidades particulares de la poblacion PPL, paracacesu comprension y su capacidad
empdtica en aras de facilitar dialogos significantes y consejos motivacionales.

5dzNJF yiS YS&asSa fF FAIdzNIT RSEf 2LISNI R2NJ AaA3IYyATAOL
que las tenga. Toda persona tiene redg® fortalecen su sentido de pertenencia, que contribuye a

su ser social; estas redes se pierden en privacion de libertad, y el operador constituye un nudo
importante de una nueva red que cada PPL conformard con los otros internos y también con los
operacbres 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 permanedeheYser reforzada con
elementos formativos de promocion de salud y herramientas de educacion popular.

| F OAl St OFYoAz2z RS f2a SaitlofSOAYASyd2a RS LINA
varios paises han instalagpogramas de promociode salud facilitando el accionar de operadores

como promotores de salud, y apoyando también el involucramiento dePB&. De hecho, en la

practica habitual de las prisiones, como en las familias y comunidadefFiapn voluntad de

apoyar a los demague en forma voluntaria brindan apoyo y consejo, dan informacion al equipo de

salud sobre situaciones de riesgo, fomentan la consulta de control anteegurenconcurren con

frecuencia, y también pueden brindar consejos saludables, que en la mayoria daslms seran

mejor recibidos que los proporcionados desde el equipo de salud.

La préactica de la promocién y educacién para la salud exige al equipo de salosl operadorean

rol educativ a la interna de cada Centrmentificando las necesidi@s de saluden cada Unidad

desde una perspectiva biopsicosociah actividad de educacion para la salud que se propone se
basa en la instalacion deTalleres de promocion de saludeon participacion de referentes del
equipo de salud y operadores promotorés salud, que instalen en cada sector, mddulo o barraca,
una instancia grupal de intercambio y propuestas con las PPL acerca de alguna situacion
preocupante en la salud de personas o entorno.

64 Cyrulnik, Borikcs patitos feos la Resiliencia, una infancia infeliz no determina la vt @aiacbdaGedisa. 2002.
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Segun se establece enfelograma de Capacitacion Componere Educacion para la salud a BPL

los Talleres de Promocién de salud deben acordarse con la autoridad del establecimiento para que
apoye su instalacién y funcionamiento, al menos en los sectores de baja y mediana seguridad,
repitiendo las instancias seg@nupos de PPL, con un maximo decZD PPL por Taller.

De cada Taller se pretende que, ademés de la informacién basica brindada con herramientas de
educacién popular, se promuevan acciones a ser llevadas adelante por los propios PPL en sus
sectores (juegs, distribucion de folleteria, de condones, videos, u otras propuestas sensibilizadoras,
tipo encuestas, etc). También podra surgir como propuesta la realizacion de actividades mas
masivas: compartir una pelicula, armar un periodico, etc.

La gestion de B Talleres corresponde a referentes del equipo de salud junto a un grupo de
operadores promotores de salud, seleccionados entre quienes realizaron el Curso de Formacién en
Salud en centros de privacion de libertad. El resto de los operadores podran swarass€alleres

de PPL para ser parte contribuyente de las actividades propuestas.

Esta actividad de promocion de salud compartida entre equipo de salud y operadores, con el apoyo
de la direccion de cada Centro, significa sin duda un esfuerzo en la datielana: implica
preparacion, proyecto, registro y evaluacion. En Anexo se proporciona un instrumento de registro:
GwS3IAAGNR | ydzrf RS I Ol A qua contrib$/d a sefanclaiNeBteyexsflekze y RS
evaluar cuantos Talleres se realizartss temas trabajados, los operadores y técnicos de salud
participantes y las PPL que se integraron a los mismos. Esta Planilla debe entregarse a la autoridad
del establecimiento, asi como a los responsables sanitarios.

Més alla del esfuerzo que esta adaiad implica, sus resultados contribuiran sin duda al mejor clima

a la interna de los centros, a la comprension por parte de los operadores de las demandas de
atencion 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 1V.4¢ Herramientas didacticas

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

La educacién para la salud busca que las personas sean capaces de tomar dddisemnes
autbnomas 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).

Exisen diferentes tipos de recursos didacticos que facilitan el proceso ensefignzadizaje.
0 Material impreso emplea en mayor proporcién la comunicacién escrita (ejemplo:
folletos, revistas, articulos...)
0 Material visual expresa mensajes a través de imdge incluido los que se
combinan con la palabra escrita y con objetos reales (posters, dibujos, esquemas...)
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U Material sonoro apela en forma predominante al sentido del oido de las y los
destinatarios, transmitiendo un mensaje o contenido educativo (eJempadio,
ANI ol OA2ySas OFyOA2YySaxouo

U Material audiovisualcombina la proyeccién de imagenes con estimulos auditivos

U Otros:objetos reales, materiales con soporte computarizado, material deportivo...)

Tipos de intervencidn en promocion y educacion pdassalud
Se sefalan los siguientes tipos de intervencion en promocién de salud:
1- Consejo breve
2- Informacién y comunicacion
3- Educacién grupal o colectiva
4- Intervenciones de promocion de salud

Se describen las mismas, con mayor detenimiento en el conseje,kapto para ser manejado con
alguna eficiencia por cualquier persona si se tiene en cuastednsideraciones siguientes:

1- Aplicacion del consejo breve

Es una intervencién breve que incluye informacion y propuesta motivadora de cambio
aprovechando la portunidad de una demanda o solucion a determinados problemas. Jerarquiza la
toma de decisidon de las personas, asume que un consejo breve puede contribuir a precipitar el
cambio, y destaca que la motivacion es el resultado de una relacion interpersopattéintia de la
empatia). En particular puede ser aplicado por el equipo de satud,no es exclusiva del mismo,
también operadores y educadores pueden identificar una situacion negativa para la salud, y
proporcionar intervenciones efectivas.

Se puedeseguir los siguientes pasos:

a-Preguntar La identificacion del factor de riesgo para la salud puede surgir a partir del
interrogatorio o de cualquier otra circunstancia que permita conocer el motivajul®
orientala posible intervencion que se puedealtiar.
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 mas personalizada, precisa y adecutedarecesidades.
Las preguntas pueden ser abiertasnopor ejemplo:

V ¢qué cosas son las que mas te preocupan ahora respecto a tu salud?

V ¢como te planteas la prevencién de las enfermedades de transmisién sexual?

Las preguntas permiten reconocer si la p@&@aeconoce su problema, o si aun lwha
identificado. En este dltimo caso, la estrategia de motivacién es diferente, ygarae
cambiar conductasse debe partir de identificar alguna preocupacion con relacion al
problema de salud.

59vianual de Educacion para la Salud. Pamplona: Gobierno de Navarra. Instituto dZ086lDdispabiide en:
http://www.navarra.es/NRindei049B385894 B2FOE32002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
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b. Aconsejar ymotivar: El consejo debe ser sencillo, breve y personalizado, teniendo en
cuenta la edad, género, motivacion, conocimientos previos, nivel cultural, necesidades.
La informacion deberger exactay adecuada a leertezacientifica del momento,
expresada déorma préactica, comprendida, verificando su claridad y comprension.
U Se trata de establecer un fedwhck que permita partir de lo que la persona ya
02y 20SY daAir GS LI NBOS LINARYSNR O2YSydl f2
comento yo algunas cosas mas
U LINPLER2 NOAZ2Y NI SaLI OA2 LI NI f1I & ~a G Al dzA
aA GASYySa | f3dzyl RdzRI & I @SY
Es muy importante la motivacion positiva: valorar, animar, reforzar, reconocer, asi como
expresar confianza en su decision y sus paditniés de cambio. Existertezade que el
consejo es mas eficaz si se desarrolla en un marco de relacion de respeto, aceptacién y
empatia, yestableciendo un proceso dmmunicacién escuchando y emitiendg siendo
conscientes de que siempre se emitenmaajes verbales y no verbales.
Esto permite que la persona que recibe el consejo movilice sus propios recursos y tome sus
decisiones.

C :Ox‘ﬂpOI tarmentos Oonsecuencia
Antecedentes Saludables

rs r

|

Planificar acciones gque:

Predispongan Refuercen

Las acciones de la Educacion para la Salud deben reforzar, apoyar, facilitar y predisponer
hacia comportamientos salutes, teniendo presente siempre los antecedentes y
consecuencias que puedan acarréar

1l

c. Apoyary si eposible acompafiadurante elproceso decambio, con aportele materiales

de apoyo. Una de las actuaciones mas valoradas ppelasnas efa de feicitarles cuando
cumplencon losobjetivos; 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
situacion, como son los estilos de vida propios, cuales sEnivenientecambiar, 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, &cilita 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 situacion, afadir informacion)

Si la persona siente la necedidde cambio, lo ha pensado, tiene recursos, un consejo puede
conducir al cambio. En otras ocasiones es necesario ofertar apoyo para profundizar y ampliar

66Tejeiro Nuria. Como elaborar un programa de educacion padailersadad. Alfonso SadioMadrid 2004.Disponésie
http://www.uax.es/publicacionfelaimar-unprogramdeeducacioparala-salud.pdf
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las actividades de informacion, proponiendo intervenciones mas intensivas de educacion
individual o gupal

También hay que tener en cuenta los momentos en que no caben los consejos de salud:
Cuando la persona:

V no desea patrticipar en el proceso.

V se encuentra en un estado emocional alterado

V se encuentra muy enfermo o malherido para comprender el proceso

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

Ejemplos sobre consejos

Consejo para dejar de fumar
AaANCdzYl K¢

Gt I N} &dz abtdzR S$a AYLR2NIFYdGS ljdzS RS2S8 RS TFdzyl Nap
6oaGS FaftSiaF dinaNgr [FRESINISRSIdMIRS €S |8 dRS¢

G{A ySOS&aAdGl I &dRI L2RSY2a |jdSRINJ Sy 2i(N} O2yad
O2yadAd ida AYRAGARIE € S8 RS SYFTSN¥SNNI 2 Gt SNBaA

Consejo alimentario

a[F FEAYSYUl OAYFtadmgPSs | dzfly BNI @il £ dZR AOs Y2 Sa i
G9y {lGdz OFaz2sz dzyl FEAYSyidlI OAsy YSy2a 3aAN}al LIzSRS
ALR2 RNNIFa AyGaSyidl NI 2KE

G99y SaiasS F2ttSG2 SyO2yiNINla AyF2NXIOA2YySaE LI N
G{A O(GREESERR&Y2a 1jdzSRINJ LI N} @SNIXIla Yta RSaLl OA

Consejo de uso del preservativo
GACASYySa NBftlIOA2ySa aSEdza ft S& RS LISYySiGNI OAsyKé
Para la prevencion del SIDA y otras enfermedades de transmisién sexuales y para evitar embarazos
no deseados es importante usar peegativo en todas las relaciones sexuales esporadicas ¢ Te lo has
L I yiSFR2K A/ s5Y2 2 @S&aKé

G99y SadasS F2fftSiz2 syozyuNJNJa AYF2NXYI OAsy &2
j dzS KFrofSy2a Yta a20NB St GSYI LJzZSRS&a LISRAN

Consejo de ejercicio fisico
GA1 I OS S2SNODAOAZ2 FNaAAO2KE

G[ S O2y@BASYS KI Qifukd de2RIMOX @R2 RNN&AA O Af 2 @S LkRa
G! ljdzN Sy O2yGNI NI AyTF2NXIOA2ySa a20NB St S2SNDAO
ypiensesipuede 322 NI NJ | £ 32 ¢ @

G/ dzk £ lj dzA SNI RdzRF [ dz8 GSy3al €1 LRRSY2a O2YSyil NI §

2 - Informacién y comunicacion:

Incluye la elaboracion y utilizacién de distintos instrumentos de informacion (folletos, boletines,
carteles, murales, videos...) La ventaja dtae técnicas es que pueden llegar a un grupo muy amplio
de la poblacion y que la repeticion del mismo puede permitir captar el interés o sensibilizar en un
tema determinado.
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Tiene el inconvenientgue alno permitir la interrelacion entre el emisor y eceptor, se puede

crear unapolarizacién frente a un mensaje (a favor o en contra), no se pueden aclarar dudas ni se
pueden neutralizar los conceptos o creencias erréneas, por lo que este tipo de técnicas siempre han
de estar apoyadas por una actividad edtiva méas 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 préasdical ée

centros de privacion de libertacdpuede abordarse un grupo en la sala de espera para reflexionar
sobre algun tema de salud. Esta técnica es la que se utiliza en el Grupo de Promocién de Salud, para
orientar a las PPL participantes y operadores.

La intenencion grupapuede incluirdiversas técnicagenerando 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 com@m@rios relativos a experiencias
personales, y utilizacién de recursos materiales (dibugasiira, videosfolletos, musica).

4-Intervenciéon de Promocién de salud

Se trata de accionesspecificas y planificadas, son en general demostrativas buscmmdrar un
impacto, o establecer una abogacia ante la autoridad. Por ejemplo, ante una situacién de falta de
higiene, una intervencion demostrativa puede ser una jornada de limpieza, con amplia participacion,
intercalando mensajes y propuestas. Una acal@nabogacia puede ser redactar una carta a la
autoridad para conseguir mejores recursos de alimentacion.

Los diferentes tipos de intervenciéon pueden desarrollarse de forma separada o combinadas,
dirigidas tanto das personasomo al entorno.

Acercade los contenidos de la Educacion para la Salud

Los ontenidos de la Educacion paraSalud dependerade la situacion de salud en cada UIPPL y la
existencia de comportamientos y estilos de vidaneficiosos y perjudiciale€n condicion de
internacion donde hay tantos factores de riesgo y problemas de salud, el consejo personal debe
priorizar la situacién que mas preocupe a la persona inicialmente, y en segundo lugar la que mas
preocupe akquipode salud.

La intervencién hacia un colectivo, sea edumagjrupal, o intervenciones de promocién por parte
del Grupo de Promocién de salud, también debe priorizar mensajes, segin se analice cual es el
prevalente en cada Unidad, pero que a su vez signifique una preocupacion para los internos.

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

Recadar 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 situacion en la que se encuentran y hablen de @éaa\so, hay quayudar a pensar

mas que decirles lo que tienen que hader

6’Riguelme Pérez M.. Metodologia de educacion para la salud. Rev Pediatr BisgpoRitiieagia
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&{ii3320 82000200011 &Ingkts://dx.dorg/10.4321/S1136322012000200011.
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Técnicas educativas mas utilizadas en educacion para la salud grupal

Se describen en forma breve las técnicas mas conocidadadasia la investigacion, al disé, a la
exposicion, al desarrollo de habilidades.

TECNICAS DE INVESTIGACION

Técnica

Descripcion

Utilidad

Limitaciones

Tormenta de ideas

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

Serecoge la informacian yse devuelve al
grupo un resumen de |as aportaciones

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

Contacto superficial con el tema
(pocas palabras)
Tiempo pequeiio

Phillips &6 Se propone al grupo que se dividaen Mas util para trabajar actitudes, senfimientos, Contacto y consciencia mayor
grupos pequenos de 6 personas y que creencias etc, que conocimientos sobre el tema (una idea por
durante 6 minutos expresen ideas sobre persona en 1mn)
untema: el estrés, fumar.. Tiempa mayor ++
Despugs serealiza una puesta en comun
El educador al final sisternatiza y devuelve
al grupo las aportaciones

TECNICAS DE ANALISIS
Tecnica Descripcion ‘ Utilidades Limitaciones
Discusién Se plantea al grupo una discusion (libre, | Su objetivo es profundizar sobre el temade que | Se discute sobre |a 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 s mejor que con el caso yel
Puesta en comun y discusién analisis de texto
Resumen y conclusiones
TECNICAS EXPOSITIVAS
Técnica Descripcion Utilidades Limitaciones
Charla-coloquic Se presenta y expone un tema, teniendo en | Suele ser util el uso de recursos didacticos como | No sirve para trabajar temas del

cuerta la situacion y necesidades del grupo
Se discute de forma libre o estructurada
{lasy los participartes a nivel individual,
parejas grupos... piensan y plantean dudas,
comentarics, etc)

apoyo
Crupo grande

area afectiva y de las habilidades,
tampoco para la busqueda de
soluciones a los problemas
planteados al igual que el resto de
estas técnicas

Lectura con discusion

Se les propone que de forma individual
lean un documento escrito (folleto articulo
fichas...) con informacion sobre un tema
yluego, si procede, discutan en pequefios
grupos sobre dicha informacion

Fuesta en comun y discusion en grupo
grande

El grupo tiene mas autonomia para obtener
conocimientos que en la charla

Necesita mas tiempo quela
charla-coloquio. & veces es dificil
encontrar el documento adecuado
Mo sirve siel gnupo no sabe lesr

Video con discusion

Se les pide atencion a un video que expone
informacion sobre un tema

A continuacion o aintervalos se planteaun
coloquio sobre lo que se ha escuchado

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

A weces es dificil encontrar un
video con las informaciones utiles

para el gupo
Necesita aparato y pantalla

Leccion participada Frimerc se les plantea que expresen sus Esta indicada cuando se cree que el grupoya Necesita mas tiempo quela
conocimientos previos sobre un temay tienen alguncs conecimientos sobre el tema charla-coloquio
posteriormente se realiza una exposicion Requiere de un clima muy
sobre el mismo, completando la informacion tolerante por parte del educador;
que ha salido de lo contrario suena a examen
Se finaliza con una discusion, dudas..
TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES
Técnica Descripcion | Utilidad Limitaciones
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Ralplaying Seexplica una habilidad social Su objetive es el desarrallo a nivel profunde de Tiempa largo

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 téenicas

El resto observa su desamello, tecnica variasveces, en distintas situaciones Requiere educadores habiles en su
generalmente con un guion gestion

Puesta en comin, sabre lo observado
respecto al modelo tedrico y su
aplicacion real

Siendo el jugo 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 RolePlaying o juego de roles o dramatizaciés una técnica grupal que se caextza por la
representacion espontanea, en forma dramatizada, de una situacion o tenBaiefsi. Como en
términos generales genera instancias entretenidas, no debe perderse la finalidad de esta técnica que
es ensefar conocimientos o practicar habilidadexctitudes.
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 memorizaciéon ni coreografias.

Ventaps de la técnica:

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

b) Permite practicar destrezas aprendidas

¢ Permite expresar actitudes y valores.

d) Es unatarea de equipo, en la quelbs 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 sobreactuacion

b) no todos los temas sergstan para una dramatizacion: introduccion de
conocimientos y destrezas totalmente nuevas para la audiencia.
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circunstancia se sientan aludidas
d) Puede ser usada por algunos para espr quejas y generar conflictos en el grupo.

Ejemplo de prevencién de enfermedaddafio enel medio penitenciario

El medio penitenciario presenta unas peculiadéa que lo hacerspecialmente vulnerabla la conducta

suicida (OMS, 2000):

Los centros enitenciarios son lugares donde viven personas que tradicionalmente han estado entre los grupos
de mayor riesgo de suicidio: hombres o mujeres i@ con enfermedad mental, aislados socialmente, que
abusan de las drogas y que han intentado suicidarssl pasado.

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

El factor de encarcelamiento multiplica la tasa de suicidio engdo® paises y constituye una causa comun de
muerte en prisién. Tal situacién, de maxima gravedad a nivel médico, también puede cuestionar
responsabilidades profesionales e institucionafélsa conducta suicida de las PPL significa un evento
estresante paa los internos y también para el personal penitenciario. El suministro de servicios adecuados

68Barrios Flores LF. El suicidio en Instituciones Penitenciarias |. Responsabilidad institucional. Rev Espp8aitikk Renit 2001.Dis
http//www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/218/484
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para la prevencion e intervencion del suicidio es beneficioso tanto para las PPL en custodia también para la
institucion en la que se ofrecen los servicids.

El momento del ingreso en un establecimiento penitenciagspariol se realizala deteccién de posibles
factores de riesgo o conductas suicidas, pero también, durante la estancia en gasiBRL sorobservados
por cualquiera de lostrabajadores penitenciaios en los distintos ambitos en que desarrollan sus
actividades, que ponen en conocimiento cualquier informacién relevante al respeE®responsabilidade
todo el personalde la Administracién Penitenciaria dketectar cualquier posible conducta sui@d Sin
embargo,a veces no existen procedimientos formales paentificar atendero apoyar a intemos con riesgo
de suicidio.

Quando asi lo aconsejan los informes psicoldgicos y psiquiatricos detarno con un perfil o situacion
concreta y que tieneiesgo de quitarse la vida dentro de la prisgmaplicaun protocola En el momento que

se activa, einterno no puede pasar tiempo solo. Siempre ha de estar vigilado, en todo momento. Se les
intenta integrar en las actividades propias de la prisién paalizar una tarea de integracion necesaria.
Ademas de la vigilancia constante, se le proporciona apoyo psicologico o psiquiatrico e incluso la receta de
farmacos.

Puede ser vigilado por tregedus pares habitualmente cémien comportamiento que le deapoyo durante
las 24 horas del dia vigilando toda ldéividad evitando que pueda autolesionarse o quitarse la Vitda.

ANEXOS
Anexo |: Registro anual de actividades de promocién de salud
Anexo II: Planilla de vigilancia ambiental (a completar por el equipo de salud)

Anexo llI: Derechos de Salud y Reglas de Mandela

69OMS. Prevencion Del Suicidioen Carceles y Prisiones.2007. Disponible
en:http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/resource_jails_prisons_update_spanish.pdf
"hitp://lwww.institucionpenddaaes/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/prevencionSuicidios.html
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Anexo |

REGISTRANUAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD

. bL5!'5 59 Lb¢9wb!/ Lhb XXX XXX XXXXXDXDPX X P

Realizacion de Talleres de Promocién 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 Teméticas Total de Total de Total de PPL Acciones
talleres en totales participantes del operadores participantes cumplidas
el afo abordadas | equipos desalud | participantes

Responsables del Taller de Promocién:
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PLANILLA DE VIGILANCIA AMBIENTAL
__Equipo de salud en cumplimiento de REGLAS MANDELA )
P'YARIFR RS AYGSNY I OAs y XOMKRIOKKRIKRKK X X X X X X X X X c$
wSFSNByGS LI2NJ SljdzA L2 RS &l f dzR XXXXXXXXXXXXXXXX
2y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

/| 2yadzZ Gra NBFEATIRFa O

Evaluacion

Observaciones

Deficient| Bueno | Excelere
e

Celdas

Areas comune

Areas de riesgo (cocina, bafig

CONDICIONES en CEL |GGG I

Espacio

Ventilacion

lluminacioén

Calefaccion

ALIMENTACIO [

Calidad kantidad /Dietas|

Controles sanitarios

Carne del manipulado

DISPOSICION de RESID

CONDICION DE SANEAMIEI

AGUA POTABI| Fecha ultima lirpieza de Proxima fecha
tanques:
CONTROL de PLAGA Fecha ultimo control: Préxima fecha
VECTORE

PROBLEMASMBIENTALE
SIGNIFICATIV(

wS@AaAsy NBFEATIFRI
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7 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de losd2ec

Reglas Nelson Mandela

Resolucién 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 ocupad
por un solo recluso. Si por razones especiales, como el exceso temporal de poblacién recluse
resuta indispensable que la administracion penitenciaria central haga excepciones a esta regl|
evitara alojar a dos reclusos en una celda o cuarto individual.

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

Regla 13

Los locales de alojamiento de los reclygsosspecialmente los dormitorios, deberan

cumplir todas las normas de higiene, particularmente en lo que respecta a las condiciones
climéticas y, en concreto, al volumen de aire, la superficie minima, la iluminacion, la
calefaccién y la ventilacion.

Regh 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 arficial sera suficiente para que puedan leer y trabajar sin perjudicarse la vista.
Regla 15

Las instalaciones de saneamiento seran 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 ¢
frecuencia que exija la higiene general segun la estacionegi@n 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. Seexigira de los reclusos aseo personal y, a tal efecto, se les facilitard 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 mismose les facilitaran 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 suficientegpa 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 circunstarias excepcionales, cuando el recluso salga del establecimiento penitenciario
para fines autorizados, se le permitirh que use sus propias prendas o algun otro vestido que
no llame la atencion.

Regla 20

Cuando se autorice a los reclusos a vestir su pragpa, se tomaran disposiciones en el
momento de su ingreso en prision 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 indiy
de ropa de cam individual suficiente, entregada limpia, mantenida convenientemente y mudad
con regularidad a fin de asegurar su limpieza.

Alimentacion

Regla 22

1. Todo recluso recibird de la administracién del establecimiento penitenciario, a las horas
acostumbradasuna 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 f isico y deporte

Regla 23

1. Todo recluso que no desempefie un trabajo al aire libre dispondra, 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 egladndicion fisica lo permitan, recibirdn durante

el periodo reservado al ejercicio una educacion fisica y recreativa.

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

Condiciones de reclusion

Regla 42
Lascondiciones de vida generales a las que se hace referencia en las presentes reglas, ing
las relativas a la iluminacion, la ventilacion, la climatizacién, el saneamiento, la nutricion, el
potable, el acceso al aire libre y el ejercicio fisgdidgiene personal, la atencién de la salud y
espacio personal suficiente, se aplicaran a todos los reclusos sin excepcion.

Servicios médicos

Regla 24

1. La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado.
Los reclusogozaran de los mismos estandares de atencion sanitaria que estén disponibles
en la comunidad exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios

sin discriminacion por razon de su situacion juridica.

2. Los servicios médicos se orgarépeen estrecha vinculacion con la administracion

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 infecciosag la drogodependencia.

Regla 25
1. Todo establecimiento penitenciario contara con un servicio de atencion sanitaria encargado
evaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental de los

reclusos, en particular de los que tengan necesidadegarias especiales o problemas

de salud que dificulten su reeducacion.

2. El servicio de atencion sanitaria constara de un equipo interdisciplinario con suficiente
personal calificado que actue con plena independencia clinica y posea suficientesnemniod
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 atencion de la salud preparara y mantendra historiales médicos correctos,
actualzados y confidenciales de todos los reclusos, y se debera permitir al recluso que lo
solicite el acceso a su propio historial. Todo recluso podra facultar a un tercero para acceder
a su historial meédico.

2. En caso de traslado de un recluso, su historé&dico se remitira a los servicios de atencion de
salud de la institucidn receptora y permanecera sujeto al principio de

confidencialidad médica.

Regla 27

1. Todos los establecimientos penitenciarios facilitaran a los reclusos acceso rapidad@atenc
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, contag con
personal y el equipo adecuados para proporcionar el tratamiento y la atenciéon que correspond
reclusos que les sean remitidos.

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

Regla 28

En los establecimientos penitenciarios para mujeres habra instalaciones especiales para
el cuidado y tratamiento de las reclusas durante su embarazo, asi como durante el parto
e inmediatamente dspués. En la medida de lo posible, se procurara que el parto tenga lugar ¢
hospital civil. Si el nifio nace en prision, no se hara constar ese hecho en su partida de nacim

Regla 29

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

a) Facilitar servicios internos o externos de guarderia, con personal califdbende
estaran los nifilos cuando no se hallen atendidos por su madre o padre;

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

2. Los nifios que vivan en el establecimiento penitenciario con su madre o padre nunca
seran tratados como reclusos.

58



Servicios meédicos (cont)

Regla 30

Un médico u otro profesional de la salud compeéeresté o no a las 6rdenes del médico,
debera ver a cada recluso, hablar con €l y examinarlo tan pronto como sea posible tras

Su ingreso Yy, posteriormente, tan a menudo como sea necesario. Se procurara, en especial:

a) Reconocer las necesidades de aténale 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 su ingreso;

c) Detectar todo indicio de estrés psicoldgico o de otra indole causada peclusion,

incluidos el riesgo de suicidio o autolesion y el sindrome de abstinencia resultante del uso
de drogas, medicamentos o alcohol, y aplicar todas las medidas o tratamientos individualizad
corresponda;

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

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

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 lesion
fisicas 0 mentales y a todos aquellos sobre lotesuse llame su atencion. Todos los examenes
meédicos se llevaran a cabo con plena confidencialidad.

Regla 32

1. La relacion entre el médico u otros profesionales de la salud y los reclusos estara detern
por las mismas normas éticas y profesionajes 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 g
enfermedades exclusivamente por razones clinicas;

b) El respeto a la autonomia deslreclusos en lo que respecta a su propia salud, y el
consentimiento informado como base de la relacion entre médico y paciente;

c) La confidencialidad de la informacién médica, a menos que mantenerla pueda dar lugar
situacion de peligro real e inmente para el paciente o para terceros;
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d) La prohibicion absoluta de participar, activa o pasivamente, en actos que puedan constit
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, incluidos experimentos
médicos o cientificos que puedaer perjudiciales para la salud del recluso, como la extracci
de células, tejido u 6rganos.

2. Sin menoscabo de lo dispuesto en el parrafip de esta regla, se podra permitir que los
reclusos, previo consentimiento suyo libre e informado, y de aoniftad con la legislaciéon
aplicable, participen en ensayos clinicos y en otro tipo de investigaciones médicas accesib
a nivel de la comunidad si se prevé que reportardn un beneficio directo y apreciable para s
salud, y donen células, tejido y 6érganasrafamiliar.

Regla 33

El médico informara al director del establecimiento penitenciario cada vez que estime que
salud fisica o mental de un recluso haya sido o pueda ser perjudicada por su reclusién con
o por determinadas condiciones de residn.

Si los profesionales de la salud, al examinar a un recluso en el momento de su ingreso en

o al prestarle atencion médica posteriormente, se percatan de algun indicio de tortura u otr
tratos o penas crueles, inhumanos o degradanteberan documentar y denunciar esos caso
ante la autoridad médica, administrativa o judicial competente.

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

Regla 35
1. El médico o el organismo de salud publica competente hara inspecciones periddicas y as
al director del establecimiento penitenciario con respecto a:
a) La cantidad, calidad, preparacion y distribuciéon de los alinsen
b) La higiene y el aseo de las instalaciones y de los reclusos;
¢) Las condiciones de saneamiento, climatizacién, iluminacion y ventilacion;
d) La calidad y el aseo de la ropa y la cama de los reclusos;
e) La observancia de las reglas relativas alecacion fisica y la practica deportiva cuando esta
actividades no sean organizadas por personal especializado.

2. El director del establecimiento penitenciario tendra en cuenta el asesoramiento y los infor
presentados conforme a lo dispuesto en efrp#o 1 de esta regla y en la regla33 y adoptara
inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan los consejos y recomendaciones
gue consten en los informes. Cuando esos consejos 0 recomendaciones no correspondan a
ambito de competencia, o cuanam esté conforme con ellos, el director transmitira
inmediatamente a una autoridad superior su propio informe y los consejos o recomendacion
del médico o del organismo de salud publica competente.
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Servicios medicos (cont)

Regla 46

1. El personalaitario no desempenfara ningun papel en la imposicién de sanciones disciplin
u otras medidas restrictivas. Prestard, en cambio, particular atencién a la salud de todo recly
sometido a cualquier régimen de separacion forzosa, por ejemplo visitaadtirio y
proporcionandole con prontitud atencion y tratamiento médicos si asi lo solicita el propio rec
el personal penitenciario.

2. El personal sanitario comunicara al director del establecimiento penitenciario, sin dilacion
efecto desfaveable en la salud fisica o mental del recluso de las sanciones disciplinarias u ot
medidas restrictivas que se le hayan impuesto, y le har& saber si considera necesario que s
interrumpan o modifiquen dichas sanciones o medidas por razones de satadofisiental.

3. El personal sanitario estara facultado para examinar las condiciones de separacion forzos
recluso y recomendar los cambios que correspondan con el fin de velar por que dicha separ
no agrave la enfermedad o la discapacidaddisienental 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

MNACIONES 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 fisicay mental

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

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 calefaccién, la iluminacién, la ventilacion ,el vestido, la ropa de cama 'y
las oportunidades de ejercicio

Toda prision deberd tener instalaciones de salud y personal médico adecuados para proporcionar toda una gama de
servicios, tales como atencidn dental y psiquiatrica. 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 deberéa poder utilizar los servicios de un dentista calificado

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

Los reclusos alienados no deberéan 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 atencion 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 dard su permiso para que se cometa ningun 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

63




64



