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El Programa de Justicia e Inclusidn busca contribuir a la mejora del sistema de justicia
penal a través de dos lineas centrales de trabajo: por una parte, promoviendo las reformas
del Cédigo del Proceso Penal y del Cddigo Penal y su posterior aplicacién; y por otra,
fortaleciendo el proceso de reforma penitenciaria en el sistema de adultos y la reforma
institucional en el sistema de adolescentes, con vistas a contribuir a la mejora de las
condiciones de vida y condiciones de egreso de las personas que, habiendo infringido la ley
penal, cumplen procesos y condenas establecidos por la justicia, en un marco respetuoso
con la proteccion de los Derechos Humanos.

En tal sentido, los objetivos del Programa se dirigen a favorecer la reforma integral de la
politica de justicia penal; contribuir a la mejora de las condiciones de vida de personas
privadas de libertad, adultas y adolescentes, con especial atencién a las areas de salud,
educacion y trabajo, promoviendo la inclusion social; y mejorar el trato y la convivencia
en los centros de privacién de libertad, mediante la capacitacién y formacion continua de
los funcionarios a cargo, a fin de colaborar en la disminucion de la violencia y adecuar las
practicas a los estandares internacionales en esta materia.

El Programa de Justicia e Inclusidn -Convenio de financiacion DCI-ALA/2011/22498)- es
un proyecto de cooperacion internacional firmado entre el Gobierno Nacional, a través
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la Republica, y la Unién
Europea, ejecutado entre los afios 2011 y 2016.. Su presupuesto asciende a cinco millones
de euros donados por la Unién Europea.

Para concretar las acciones, el Programa de Justicia e Inclusién interactia con todos los
poderes del Estado -Legislativo, Judicial y Ejecutivo-. En forma especifica, dentro del
Ejecutivo, participan: Ministerio del Interior, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de
Salud Publica, Ministerio de Educacion y Cultura, Administracién de Servicios de Salud del
Estado, la Administracién Nacional de Educacion Publica, Instituto Nacional de Inclusion
Social Adolescente (ex SIRPA) y Secretaria Nacional de Drogas.

Participan también en la ejecucién de la accién la Organizacion Internacional del Trabajo,
la Organizacidon Panamericana de la Salud y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo junto a la Corporacion Nacional para el Desarrollo. Este acuerdo multilateral
entre organismos publicosy de cooperaciéninternacional ha permitido sumarlaexperiencia
especifica de cada una de las agencias implicadas y genera sinergias con otras experiencias
de cooperacidn internacional en relacidn con el sistema de justicia penal.

La Oficina de Planeamiento y Presupuesto, en su rol coordinador, contribuye al proceso
de reforma del sistema de justicia penal con una mirada transversal de las politicas de
Estado, apoyando el disefio e implementacion de las acciones integrales y las reformas
institucionales que implica este proceso, desde el momento en que el Parlamento estudia
y dicta la norma, hasta la ejecucién de los programas de educacidn y salud en carceles,
pasando por todo el proceso penal conforme a la proteccion integral de los Derechos
Humanos.
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El trabajo que aqui se presenta desarrollado bajo el liderazgo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) es un aporte para el disefio de una estrategia integral
de atencién, promocién y prevencion de la salud en los centros de internacidn de personas
privadas de libertad.

Juan Fernandez Trigo Pablo Alvarez

Embajador de la Unién Europea Coordinador General de la Oficina de

en Uruguay Planeamiento y Presupuesto
Coordinador del Programa de Justicia
e Inclusidn
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1. RESUMEN EJECUTIVO

La Estrategia para la construccidn del sistema de atencidn integral a la salud de adultos y
adolescentes en centros de privacion de libertad se enmarca en el proyecto de cooperacion
internacional firmado entre el Gobierno Nacional y la Unidn Europea, que apunta a
contribuir a la mejora del sistema de justicia penal en Uruguay.

El presente documento plantea lineamientos generales y propuestas de organizacion,
como aporte para la definicién de una estrategia de atencidn integral a la salud de los
adultos y adolescentes privados de libertad en Uruguay, que contemple el respeto de sus
derechos, el cumplimiento de los acuerdos internacionales para el tratamiento de las PPL,
asi como los valores y principios del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

La estrategia se plantea como un documento de posicidn, con dos principios guia: “Un sistema
integrado de servicios salud en todos los niveles y de alcance nacional que brinde acceso y
cobertura universal para todos los habitantes con ajuste de prioridades sequn sus necesidades
especificas” y “Un nivel de cuidados en cantidad, calidad, suficiencia y oportunidad para la
poblacion privada de libertad, al menos, equivalente al de la poblacion general”.

Modelo y organizacion de la atencion a la salud

Atendiendo a que se trata de una poblacion predominantemente joven, se propone como
eje fundamental de la estrategia para la atencién integral de la salud de las PPL: un Modelo
de Atencién que privilegie la promocién de salud y la prevencion de enfermedad, con la
estrategia de APS, énfasis en el desarrollo del primer nivel de atencidon como puerta de
entrada al sistemaintegrado ala red de servicios con acuerdos que aseguren la continuidad
de la atencion.

Se concibe un Primer nivel de atencidon que tenga la capacidad de resolver la mayoria de
las necesidades y demandas de atencidn, con responsabilidad en la vigilancia sanitaria del
entorno con enfoque de salud publica (observacidn ambiental), que se constituya como
el componente de la red de servicios que desarrolla los vinculos con las personas vy el
entorno.

El equipo de primer nivel de atencidn sera responsable de las actividades de promocién
de salud y prevencidn de enfermedad. Cumplir con los protocolos de atencién acordados
entre las diferentes instituciones, pondra en tension a los equipos de salud para cumplir
con los aspectos asistenciales definidos y contemplar las caracteristicas del entorno.

El primer nivel deberateneratencidnademanday programada, con médico de referenciade
continuidad o de drea, que, especialmente en los establecimientos con gran concentracién
de PPL, se organicen en unidades “territoriales” que permitan mejorar el vinculo entre las
PPL Yy los profesionales responsables.

Es preciso fortalecer la atencidn odontoldgica y en salud mental, disciplinas con
dificultades para la cobertura en el sistema de salud en el pais. En el campo de la salud
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mental, la bisqueda de actividades grupales y la figura de los operadores penitenciarios
se constituyen en una alternativa para la atencién.

La atencidn a la urgencia debe estar asegurada, tanto con servicios propios en los casos de
los establecimientos con gran concentracion de PPL, como en la derivacién oportuna a los
efectores de la red.

El segundo nivel de atencion debe cubrirse siempre en acuerdo con la red de servicios del
territorio. El traslado de una PPL es siempre un proceso complejo, que consume recursos
y tiempo y condiciona la oportunidad de las consultas.

La propuesta de instalacién de un Hospital Penitenciario de Segundo Nivel de complejidad
en al area metropolitana, ha sido un reclamo de la sociedad, de los trabajadores de la
salud y del personal penitenciario, que cuenta con el compromiso politico del gobierno.

La justificacion para la instalacién de un centro con estas caracteristicas no se basa tanto
en la situacidon epidemioldgica de las PPL, sino en problemas para asignar recursos de
custodia en los traslados, la falta de delimitacién de areas especificas en los hospitales,
asi como en las tensiones politicas y sociales, que motivaron un compromiso publico del
gobierno. Creemos que es oportuno que en el area metropolitana (donde se concentra la
mayor cantidad de PPL), se instale un hospital de segundo nivel de complejidad.

La instalacién del Centro en la Unidad N° 4 Complejo Penitenciario de Santiago Vazquez,
se justifica por ser el establecimiento que concentra mayor numero de PPL (3.174 a
noviembre de 2014), estar a una distancia que no supera la media a una hora de traslado
desde los otros establecimientos de esos departamentos y de los hospitales generales de
referencia nacional de Montevideo (Maciel y Pasteur).

Se propone una dotacién aproximada de 50 camas, en salas de internacién semiprivadas
polivalentes con algunos aislamientos. Esta dotacidn permitira concentrar, en el nuevo
Hospital, las camas hoy instaladas en la sala penitenciaria del Hospital Saint Bois, sala 11
del Hospital Vilardebod y camas de observacion de la unidad N°4.

El Hospital debera definir la cartera de servicios, en acuerdo con la Red, con quién debera
realizar convenios de cobertura por especialidad con mas de un centro de derivacién. En
tanto se tratara de un centro de 2° nivel de complejidad es preciso avanzar en la instalacion
de salas de circulacion restringida, que sean exclusivas para la internacion de PPL en los
hospitales de referencia local, regional y nacional, de manera de asegurar el acceso al 3¢
nivel de complejidad. La instalacion de unidades con estas caracteristicas en dos de los
hospitales de referencia nacional de Montevideo y en los hospitales de referencia regional
en el interior, permitira mejorar la oportunidad en la atencion, a la vez de optimizar el
uso de la capacidad instalada de los servicios especializados de los hospitales de la red
publica.

Si bien la mayoria de las PPL son usuarios del prestador Publico, tanto en adultos como
adolescentes, la cobertura de salud por parte de prestadores privados genera inconvenientes
al momento de coordinar la atencidn. Existen antecedentes del planteo realizado en su
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momento por el SIRPA ! ante la Junta Nacional de Salud (JUNASA), para evaluar coberturas
temporarias mientras dura el periodo de privacion de libertad. Es preciso validar a ese nivel
acuerdos de complementacién publico-privados que aseguren una adecuada atencioén, el
respeto del derecho de eleccién y la responsabilidad de los prestadores del sistema.

Determinantes socio-ambientales y condiciones de vida

La utilizacién de los servicios de salud esta fuertemente asociada a las condiciones de
privaciéon de libertad: a mayor condicién de encierro y ocio, mayor es la demanda de
servicios de salud. Mejores condiciones ambientales, de alimentacion, visitas y actividad
fisica, espacios abiertos, en tanto mejora el bienestar de las PPL, disminuye la presion
sobre los servicios de atencidn.

Es importante que el equipo de salud tome como propios los componentes de la atencién
integral de salud, el entornoy los determinantes socio ambientales. El rol que debe cumplir
el equipo de salud, como garante de derechos, segun lo establecido en las normas minimas
para el tratamiento de personas privadas de libertad, supone que el Médico actle como
médico de referencia, en una légica de “médico particular” de las PPL, como consejero del
director y tenga en cuenta la perspectiva social y de la salud publica.

La propuesta para una estrategia de atencidn integral a la salud de las PPL, requiere que se
jerarquice la mirada de los determinantes socio-ambientales de la salud y se mejoren las
condiciones de vida, recreacién y visitas en los establecimientos.

Programa de Promocidn y Prevencion

Se propone la realizacion de un Plan para el periodo 2016 — 2020, que analice la situacion
de partida, con metas y compromiso tanto del sector salud como del sector penitenciario,
articulados en una propuesta comun.

El Plan propone dos dareas de intervencién: 1) Promocién de salud y prevencién de
enfermedad; 2) Vigilancia en salud y vigilancia del entorno. Define la necesidad de
compromisos colectivos, que promuevan:

o Liderazgo de la gestion politica y de los establecimientos, para participar en las
acciones programadas, promover la participacién y ejecutar las mejoras que se
propongan.

o Evaluar la viabilidad de conformar Grupos de Promocién de Salud en cada unidad,
con participacién de: equipo de salud, operadores y PPL.

Marco Institucional, Gobernanza, Participacion

Hasta el aiio 2009 |a prestacién de servicios de salud ala poblacion adulta privada de libertad
era brindada por el Servicio Médico Penitenciario (SMP), dependiente del Ministerio del
Interior en el primer nivel de atencién, y complementada por los servicios publicos de
salud de la Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE).

1. Sistema de Responsabilidad Penal de Adolescentes (SIRPA) en la actualidad Instituto Nacional de inclusién social de Adolescentes
(INISA)
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A partir del afio 2009, el programa de ASSE para la Atencidn Integral de las Personas
Privadas de Libertad (SAI-PPL), sentd las bases para la creacion, en el afio 2010, de una
unidad ejecutora especifica que tiene a su cargo organizar la atencion integral a la salud de
las PPL. A partir de esta fecha, se inicid un proceso paulatino de instalacidn de los servicios
del SAI-PPL de ASSE en los centros de privacién de libertad, que aun no ha culminado y
comparte la responsabilidad de la atencion a la salud con servicios dependientes de la
Direccion Nacional de Sanidad Policial (DNSP), recientemente denominada Sub Direccién
Nacional de Sanidad Policial (SDNSP) dependiente de la Direccidon Nacional de Asistencia
Social (DNAS)

La Gobernanza compartida surge como un nudo critico del proceso de transferencia, que,
segun la propuesta de este documento de posicion, deberia avanzar hacia completar la
transferencia de las responsabilidades de atencién a la salud a los servicios de ASSE, en la
medida de lo posible.

No obstante, mientras el proceso de transferencia continliayse compartelaresponsabilidad
se propone la creacidon de ambitos formales de coordinacién, que posibiliten unificar
criterios y transitar el proceso destacando las fortalezas institucionales.

De gobierno o direccion, para:

e Definir plan estratégico comun. Vital para transitar el proceso de transferencia
de responsabilidades hacia el prestador Unico ASSE. Definir espacios de discusién
sistematica en conjunto, de politicas de complementacion.

e Conducir el proceso de transferencia de responsabilidades.

e Definir la politica de complementacién y colaboracidon para la asignacion de los
recursos.

e Acordar las responsabilidades de los equipos de salud y posibilitar el cumplimiento
del rol garante de derechos.

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

e Con participacién del equipo de salud en la coordinacién sistematica y planificada
con la direccién del establecimiento y sus diferentes programas. Concebir a la
atencién a la salud como un programa especifico.

e En estos ambitos deberan efectivizarse los acuerdos alcanzados en el ambito de
gobierno respecto del cumplimiento del rol garante de derechos del equipo de
salud.

e Evaluar las formas posibles de participacion de las PPL, que se ajusten a las
realidades de cada centro. Promover la autorresponsabilidad en el cuidado de la
salud. En este sentido hay avances dispares en los diferentes establecimientos y
normativa especifica: Reglamento general sobre Mesas Representativas de PPL en
el ano 2008 y la entrega de la Guia Informativa para las PPL del afio 2013.
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2. ESTRUCTURA DEL INFORME

En los primeros cuatro capitulos, se presentan los objetivos del Programa de Justicia e
Inclusion, se introduce en los conceptos de derechos y recomendaciones internacionales,
asi como los principios rectores del SNIS y la necesidad de implementar un cambio en el
modelo de atencion a la salud de las personas privadas de libertad (PPL), con la estrategia
de Atencién Primaria en Salud (APS), con énfasis en el desarrollo del primer nivel de
atencidn, organizado en una red de servicios que supere la fragmentacion del sistema.

El cumplimiento de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las
PPL, Reglas Mandela 2015%y el Programa de salud en las prisiones de OMS—Oficina regional
de Europa (2007), plantean la necesidad de organizar los servicios de salud de forma que
estén intimamente vinculados con los servicios de la comunidad en que se encuentren.
Destacan especialmente la necesidad de brindar servicios de salud equivalentes a los de
la poblacion general, lo que supone, en algunos casos, realizar una discriminacion positiva
para lograr esta equivalencia.

La consolidacién de un sistema de atencién integral de salud para las PPL, debe reconocer
como suyos los principios fundamentales y los objetivos del SNIS. El Capitulo 4 - Modelo
de atencidn, recoge uno de los principios fundamentales de la Ley de creacién del SNIS,
implementar un cambio en el modelo de atencion a la salud, con una orientacion que
privilegie la promocion de salud y la prevencidn de enfermedad, una estrategia de APS con
énfasis en el desarrollo del primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema.

Se analizan los valores, principios y elementos esenciales de un sistema de salud basado
en APS, del documento de posicién de OPS “La renovacion de la atencion primaria de
salud en las Américas”, enfocando en aquellos aspectos prioritarios para la estrategia de
atencién integral a la salud de las PPL.

Avanzar en la implementacién de un sistema de atencion a la salud basado en |a estrategia
de APS y enmarcado en la iniciativa de la OPS sobre Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS), contribuird a prestar servicios de salud mas accesibles, equitativos, eficientes, de
mejor calidad técnica y que satisfagan las expectativas de la poblacién.

La distribucidon en todo el territorio nacional de los establecimientos de privacién de
libertad y la necesidad de asegurar la continuidad de atencién a la salud de las PPL, supone
establecer mecanismos que permitan superar la fragmentacion y fortalecer los acuerdos
con los prestadores del sistema, en especial con el prestador publico ASSE, con quien se
comparte la atencion a la salud en algunos establecimientos de privacién de libertad.

Se analiza la situacion de los servicios, desde la perspectiva de las RISS, en cuanto al
cumplimiento de sus atributos esenciales desde los ambitos de abordaje de Modelo

2. Reglas Mandela: Surgen de la actualizacion de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, por
parte del Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas - Comisidn de Prevencién del Delito y Justicia Penal en su 242 periodo de
sesiones, Viena, 18 a 22 de mayo de 2015.
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Asistencial (Cap. Modelo de atencidn), Gobernanza y Estrategia (Cap. Marco Institucional
y Gobernanza) y Organizacidn y Gestion (Cap. Organizacidn y Estructura).

El Capitulo 5 contiene informacién sobre las caracteristicas de la poblacién privada de
libertad y algunos datos de su situacidn epidemioldgica, con un capitulo especifico que
trata sobre la situacidn particular de las mujeres en los ambitos de privaciéon de libertad.

Para avanzar hacia un Sistema de Atencién Integral de las PPL, es fundamental continuar con
el proceso deintegracién de las estructuras organizativas, que hoy tienen responsabilidades
institucionales diversas. En tanto el proceso de transferencia de responsabilidades
continda, se plantea avanzar en la armonizacién de los procesos de trabajo y protocolos
de atencion.

El Capitulo 6 — Marco Institucional y Gobernanza incorpora un analisis sobre las
responsabilidades institucionales en lo que refiere a la atencidn a la salud de las PPL, sus
antecedentes y situacién actual, la gobernanza compartida y el proceso de trasferencia de
responsabilidades.

Como estrategia para asegurar un “sistema de Gobernanza unico para toda la red”, se
propone la creacién de dmbitos de gobiernoy coordinacién de las acciones para la atencién
a la salud de las PPL, en los que participen las autoridades de gobierno y alta gerencia de
las instituciones (INR, ASSE, SDNSP), asi como los equipos de direccidn y de salud de los
establecimientos de privacién de libertad. Este tema se plantea como un nudo critico en
el proceso de discusién estratégica para la implementacidon de un sistema de atencion
integral a la salud de las PPL.

Si bien un entorno saludable depende necesariamente de una actividad intersectorial,
donde la accién del sistema de salud es sélo una parte, los integrantes del equipo de
salud tienen algunas responsabilidades especificas, consagradas en las Reglas Minimas y
Reglas Mandela 2015, que lo transforman en garante para el cumplimiento de derechos.
El Capitulo 6 sefiala la necesaria coordinacién que debe existir entre los equipos de salud y
los equipos responsables de los establecimientos de privacion de libertad, para posibilitar
el cumplimiento del rol garante de derechos y condiciones de vida que deben cumplir
los equipo de salud. Se incorpora aqui el concepto de participacion de las PPL, que fuera
reglamentado en febrero de 2008 por el Ministerio del Interior al aprobar el reglamento
general sobre las Mesas Representativas de PPL.

En el Capitulo 7, se presenta una propuesta de organizacion de los servicios de salud,
con énfasis en el fortalecimiento del primer niel de atencién, asi como lineas de trabajo
para asegurar la continuidad de las prestaciones en el segundo nivel de complejidad de la
red de servicios del SNIS y un modelo para la instalacién de un hospital penitenciario de
segundo nivel en un centro de gran concentracion de PPL y unidades de internacién de
circulacion restringida en los hospitales publicos de referencia nacional y regional.

El Capitulo 8, incluye una mirada del proceso de atencién en el primer nivel, donde la
atencion a las personas y la atencion al ambiente son dos componentes indisolubles de un
proceso complejo.
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El Capitulo 9, refiere a los protocolos de atencidn, propdsito y propuesta de sistematizacién
de la atencidén incluida en los “Protocolos de atencion para la intervencion sanitaria en los
centros de internacion de personas adultas y adolescentes privadas de libertad”.?

En el Capitulo 10 se enuncian los fundamentos para un Plan de Promocién y Prevencién
en Salud para el periodo 2016 — 2020 en los centros de internacién de PPL, disefiado con
enfoque de género y generaciones. El plan tiene el propdsito de contribuir a la mejora de
las condiciones de vida de las PPL, a través del abordaje de intervenciones de promocién,
proteccién a la salud y prevencidon de enfermedades, que fomenten el autocuidado, el
cambio en los estilos de vida y la promocién de entornos saludables.

El Plan de Promocién y Prevencidn en Salud requiere de un Programa de Capacitacion*®
gue permita contar con recursos con capacidades técnicas para la realizacién de acciones
de promocién y prevencion dirigidas a todas las PPL.

En el Capitulo 11 se enuncian los fundamentos del Programa de Capacitacion.® Como forma
de adecuar la metodologia y contenidos a las caracteristicas especiales de los diferentes
equipos de trabajo en los centros de privacion de libertad, se propone la realizacién de un
programa de orientacidén en servicio para integrantes de los equipos de salud y un programa
de formacion para operadores y educadores, y un tercer componente de promocién de
salud hacia las PPL en formato de Talleres de promocidn de salud en las Ul.

En el Capitulo 12, se plantea la situacion especial y condiciones de vida, educacidn, salud y
socializacién de nifios que viven con sus madres en centros de privacion de libertad. Las Reglas
Minimas’ para el Tratamiento de los Reclusos hacen referencia a la necesidad de proveer
condiciones especiales a las mujeres privadas de libertad embarazadas, las que acaban de
dar a luz y también las que tengan su parto en estas circunstancias. Asimismo menciona las
condiciones en las que deben estar sus hijos en caso de permitirseles convivir con ellas. En
este capitulo se plantea como estrategia para mitigar las dificultades que presentan los nifios
pequeifios en contextos de encierro, su integracion a un Centro de Atencion a la Infanciay la
Familia — Plan CAIF, con convenio expreso con los centros mas préximos y mecanismos que
aseguren la concurrencia permanente del nifio y que faciliten la conduccién de la madre en
las instancias grupales para padres en los casos que corresponda.

El analisis y propuesta para la estrategia de Atencidn Integral a la salud de los Adolescentes
con medidas Privativas de Libertad se incluye en un capitulo aparte, Capitulo 13, por

3. Resultado 3.1 producto 3.1.1.

4. Programa de Capacitacion: Es el instrumento que sirve para explicitar los propdsitos de la capacitacion y las condiciones en las que
se desarrollara.

5. La capacitacidn es el conjunto de ensefianza-aprendizaje destinada a que sus participantes adquieran nuevos conocimientos y
habilidades, y modifiquen actitudes en relacion con necesidades de un campo ocupacional determinado, mediante eventos de corta
duracién, que le permitiran desempefiarse con mayor eficacia. Fletcher Shirley. Disefio de capacitacion basada en competencias
laborales. Ed. Panorama Meéxico (2001)

6. Resultado 3.1 Producto 3.1.2

7. Regla 23: “1) En los establecimientos para mujeres deben existir instalaciones especiales para el tratamiento de las reclusas
embarazadas, de las que acaban de dar a luz y de las convalecientes. Hasta donde sea posible, se tomaran medidas para que el parto se
verifique en un hospital civil. Si el nifio nace en el establecimiento, no deberd hacerse constar este hecho en su partida de nacimiento.
2) Cuando se permita a las madres reclusas conservar su nifio, deberan tomarse disposiciones para organizar una guarderia infantil, con
personal calificado, donde estaran los nifios cuando no se hallen atendidos por sus madres”.
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las caracteristicas especiales de la poblacién y por tratarse de una institucionalidad
diferente, en proceso de cambio. Se reconoce la necesidad de aplicar tratamientos de
caracter integral que contemplen: la educacidn, capacitacidn técnica, salud fisica y mental,
vinculos familiares y sociales, cultura, deporte, recreacidn, religion y otros. Se plantea un
modelo de atencidn que relne los postulados expresados para la atencidén de los adultos:
Un sistema de atencidn integrado a la red de servicios del SNIS, con un primer nivel de
atencion fortalecido, con acuerdos que aseguren la continuidad en toda la red, basado en
la estrategia de APS.
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3. GENERALIDADES DEL PROYECTO

El Programa de Justicia e Inclusidon es un proyecto de cooperacién internacional firmado
entre el Gobierno Nacional, a través de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la
Presidencia de la Republica, y la Unidn Europea, que apunta a contribuir a la mejora del
sistema de justicia penal en Uruguay.

Los principales objetivos del programa son:

- Promover la reforma integral de la politica de justicia penal, con especial hincapié
en la implementacidn de una nueva legislaciéon de penas alternativas a la prision.

- Contribuiralamejoradelas condiciones devidadelas personas privadas delibertad,
adultas y adolescentes, en materia de salud, educacién, trabajo y promocion de la
inclusién social.

- Mejorar el trato y la convivencia en los centros de privacidn de libertad, mediante la
capacitacion y formacién continua de los funcionarios, de manera de contribuir a la
disminucién de la violencia intracarcelaria y adecuar las prdacticas a los estandares
internacionales.

El Programa coordina los esfuerzos de diversas areas del Estado para la consecucién
de sus objetivos centrales, trabajando en cinco ejes: reforma procesal penal, reforma
administrativa y fortalecimiento de las capacidades del sistema de medidas privativas y no
privativas de libertad, salud, educacion e inclusién socio-laboral.

A su vez interactUa y trabaja con todos los poderes del Estado: el Legislativo, el Judicial y
el Ejecutivo, Ministerio del Interior, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud
Plblica, Ministerio de Educacién y Cultura, Administracién de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE), Administracién Nacional de Educacién Publica (ANEP), Instituto del Nifio y
el Adolescente de Uruguay (INAU) y la Junta Nacional de Drogas (JND).

La coordinacién operativa del Programa la realiza la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
(OPP), quien ha realizado acuerdos de ejecucion con: Corporacidon Nacional para el
Desarrollo (CND), Organizacidon Internacional del Trabajo (OIT), Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

El Proyecto “Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones
de vida y de reinsercion socioecondmica de las personas privadas de libertad”, en su Sector
de intervencién 3 — “Salud en centros de privacion de libertad”, define como resultado
esperado (Resultado 3.1): Un sistema integral de atencion sanitaria en el nivel primario
de los centros de Internacion de personas privadas de libertad estd implementado con un
personal adecuadamente capacitado en materia de medicina penitenciaria y en materia
de salud adolescente.
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Este documento, se enmarca en el Producto 3.1.1. “Sistema integral de atencion sanitaria
orientado por los principios de la Resolucion OPS/CD 50.R8 — La salud y los Derechos
Humanos - en proceso de implementacion en los centros de internacion de personas
privadas de libertad, con énfasis en atencion primaria, previo diagndstico”, en la actividad
f: “Disefar la estrategia para la intervencion integral en el sistema de salud penitenciario
en Uruguay y en el sistema de Responsabilidad Penal Adolescente”.
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4. INTRODUCCION

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos estipula en su Articulo 3°: que “Todo
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la sequridad de su persona” y en su
Articulo 5° “Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”.

La salud, fisica y mental, de los reclusos es uno de los aspectos mds importantes y mas
vulnerables de la vida en una prision. El privado de libertad es un sujeto de derechos, cuya
limitacién principal con la sancién penal se refiere a la libre circulacién. Esta limitacion le
pone en condicion de desventaja, en tanto constituye una limitacién al libre acceso a la
atencidn a la salud.

Las necesidades de la poblacidn carcelaria debido a sus caracteristicas socio-econémicas
son proporcionalmente mas altas que aquellas de la comunidad en general. Por ejemplo,
dichas caracteristicas incluyen bajos niveles de salud y nutricién y alta prevalencia del uso
problematico de las drogas.

Los Estados tienen la obligacion de implementar una legislacion, politicas y programas
consistentes con las normas internacionales sobre derechos humanos y de asegurar que
se le proporcione a los privados de libertad un nivel de cuidado de la salud equivalente al
gue se encuentra en la comunidad fuera del centro de privacion de libertad.

La Estrategia para la Atencidn Integral de salud a las PPL tiene como principal objetivo,
definir las lineas generales de planificacion para la actuacion sanitaria en el contexto de
encierro, asentandose en la realidad epidemioldgica particular, con vistas a optimizar el
cuidado de la salud.

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 18.211 de creacién del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) en diciembre de 2007.

También a partir del afio 2005, se inicié un proceso de reforma del sistema penitenciario,
gue reconoce las debilidades del sistema en los ultimos afios. La Ley N° 17.897, de julio
de 2005, llamada de “Humanizacion y Modernizacion del Sistema Carcelario”, establecid
un conjunto de medidas orientadas a mejorar las condiciones de privacion de libertad y
jerarquizar determinadas instituciones y dio un paso hacia un cambio de concepcién en la
politica criminal del Estado uruguayo.

En el proceso de construccidn de un Sistema Penitenciario Nacional, con el propdsito de
instalar definitivamente un modelo global de gestién de la privacién de libertad en las
personas adultas acorde a los pardmetros de buenas practicas penitenciarias establecidos
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por la comunidad internacional, se crea el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), por
Ley 18.719 de diciembre de 2010.®

El sistema de medidas privativas de libertad para adolescentes, también sufrid un proceso
de transicion. Los establecimientos de privacion de libertad de adolescentes dependian
inicialmente del Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente (SIRPA), creado como
organo transitorio por la Ley N° 18.771 de julio de 2011 como organismo desconcentrado del
Instituto del Nifo y del Adolescente del Uruguay (INAU). Tenia como propdsito desarrollar
un modelo de atencidn y rehabilitacién de adolescentes en conflicto con la Ley.

Recientemente, a fines del 2015, la institucionalidad especifica transicional creada pasé
a ser recientemente el Instituto Nacional de Inclusion Social Adolescente (INISA), servicio
descentralizado dependiente del MIDES. Segun dicha norma legal, entre los cometidos
del INISA estan “Propiciar un ambiente seguro en el que el respeto y la autoridad estén
presentes de modo que los vinculos de confiabilidad puedan ser reparados”, y “Todos los
cometidos y facultades del Instituto deberan ser cumplidos teniendo en consideracion
el interés superior del adolescente y en estricta observancia de la normativa nacional e
internacional en la materia, lo que se expresa en el reconocimiento, respeto y garantia de
sus derechos”. Esta explicitacion favorece los conceptos de rehabilitacién y derechos que
vinculan también a mejores practicas en materia de programas de salud.

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 privacién de libertad, es imperativo que la organizacidn de la atencidn a
la salud en los centros de privacion de libertad respete las pautas del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS): un sistema integrado de servicios salud en todos los niveles y
de alcance nacional que brinde acceso y cobertura universal para todos los habitantes con
ajuste de prioridades segun sus necesidades especificas™

8. Articulo 221 .- Créase en el Inciso 04 “Ministerio del Interior”, programa 461 “Gestidn de la Privacion de Libertad”, la unidad ejecutora
026 “Instituto Nacional de Rehabilitacion”. Tendrd jurisdiccion nacional y dependera directamente del Ministro del Interior.
Seran sus cometidos:
A) Laorganizacion y gestion de las diferentes instituciones penitenciarias establecidas o a establecerse en el pais, que se encuentren
bajo su jurisdiccion.
B) La rehabilitacion de los procesados y los penados.

C) Laadministracion de las medidas sustitutivas a la privacion de libertad.
Asumird asimismo todas las atribuciones y cometidos que le correspondian a la Direccion Nacional de Carceles, Penitenciarias y Centros

de Recuperacion.
Transfiéranse a esta unidad ejecutora, los recursos humanos y materiales afectados a las actividades y dependencias de la unidad
ejecutora 026 “Direccidon Nacional de Carceles Penitenciarias y Centros de Recuperacién”.
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Cuadro resumen de principales antecedentes en compromisos de Gobierno asumidos, marco normativo
vigente y procesos de reforma del Sistema de Salud y del Sistema Penitenciario.

o Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Mandela). Que fueran
validadas por nuestro pais en mayo de 2015.°

o Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de los Menores Privados de Libertad, Resolucion de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, 68 sesion plenaria, 14 de diciembre de 1990.

o Proceso de transformacion del Sistema de Salud: donde se destaca la Ley N2 18.211, de diciembre de 2007 de
creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud, que en su Capitulo IV — Red de Atencion a la Salud expresa:

e  Articulo 34.- El Sistema Nacional Integrado de Salud se organizara en redes por niveles de atencion segun
las necesidades de los usuarios y la complejidad de las prestaciones. Tendra como estrategia la atencion
primaria en salud y priorizara el primer nivel de atencion.

e  Articulo 39.- La Junta Nacional de Salud fomentara el establecimiento de redes de atencidn en salud. Las
entidades integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud podran coordinar acciones dentro de un
marco territorial definido, para brindar una adecuada asistencia y racionalizar los recursos.

e  Articulo 40.- Las redes territoriales de atencidn en salud podran articular su labor con los centros educativos
en cada zona asi como con las politicas sociales existentes y el conjunto de las politicas dirigidas a mejorar la
calidad de vida de la poblacién, desarrollando una perspectiva intersectorial.

o Proceso de Reforma del Sistema Penitenciario: con normas que fueron hito en este proceso:

e LeyN°17.897,dejulio de 2005 - “Humanizacion y Modernizacion del Sistema Carcelario”, donde se reconocen
las debilidades del sistema en los ultimos afios y establece un conjunto de medidas orientadas a mejorar las
condiciones de privacion de libertad y da un paso hacia un cambio de concepcion en la politica criminal del
Estado uruguayo.

. Ley 18.719 de diciembre de 2010 que, en su Articulo 221, dispone la creacién en el Inciso 04 “Ministerio del
Interior”, programa 461 “Gestion de la Privacion de Libertad”, de la unidad ejecutora 026 “Instituto Nacional
de Rehabilitacion”: Tendra jurisdiccion nacional y dependera directamente del Ministro del Interior. En el
proceso de construccion de un Sistema Penitenciario Nacional, con el propdsito de instalar definitivamente
un modelo de gestion de la privacidn de libertad en las personas adultas acorde a los parametros de buenas
practicas penitenciarias establecidos por la comunidad internacional.

. Ley N° 19.367, de diciembre de 2015, de creacion del Instituto Nacional de Inclusion Social Adolescente
(INISA) como servicio descentralizado, que quita de la orbita del INAU al sistema de reclusion penal
adolescente y crea el Instituto Nacional de Inclusidn Social Adolescente (INISA), organismo descentralizado
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social, con el objetivo “esencial” de “insercidn social y comunitaria
de los adolescentes en conflicto con la ley penal mediante un proceso psicosocial, educativo e integral,
qgue conlleve el reconocimiento de su condicion de sujetos de derecho”, contemplando recomendaciones
realizadas por organismos internacionales y nacionales.

e Sedestacan: lajerarquizacidn de la RIEPS que pasa a la érbita del Ministerio de Salud, la asignacion de recursos
a ASSE para la creacion de cargos para el Centro Asistencial Penitenciario, el avance hacia la transformacién
del INR en un servicio descentralizado , la creacion de la Direccion Nacional de Asuntos Sociales en la drbita
del Ministerio del Interior , asi como varios articulos de asignacion de recursos para mejorar las condiciones
en el sistema penitenciario . En el inciso 27, correspondiente al Instituto del Nifio y del Adolescente del
Uruguay (INAU), se incluyen una serie de articulos de fortalecimiento de recursos en el Programa Gestién de
Privacion de Libertad.

o Compromisos asumidos para este periodo de Gobierno, incluidos en la Ley N° 19.355 de Presupuesto Nacional
para el periodo 2015-2019, aprobada el 19 de diciembre de 2015.
e  Sedestacan:lajerarquizacion de la RIEPS que pasa a la 6rbita del Ministerio de Salud , la asignacion de recursos
a ASSE para la creacién de cargos para el Centro Asistencial Penitenciario, el avance hacia la transformacién
del INR en un servicio descentralizado , la creacion de la Direccion Nacional de Asuntos Sociales en la érbita
del Ministerio del Interior , asi como varios articulos de asignacidn de recursos para mejorar las condiciones
en el sistema penitenciario . En el inciso 27, correspondiente al Instituto del Nifio y del Adolescente del
Uruguay (INAU), se incluyen una serie de articulos de fortalecimiento de recursos en el Programa Gestion de
Privacion de Libertad.

9. Aprobadas por la Asamblea General de Naciones Unidas a propuesta Comision de Prevencion del Delito y Justicia Penal, integrada por:
Argentina, Austria, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Francia, Italia, Libano, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Polonia, Sudéfrica, Tailandia y Uruguay - Viena, 18 a 22 de mayo de 2015.
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5. EL SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS PRIVADAS
DE LIBERTAD EN EL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las PPL afirman que
los servicios de salud en las instituciones de privacidén de libertad “deberdn organizarse
intimamente vinculados con la administracion general del servicio sanitario de la comunidad
o de la nacion”.*

Elderecho delos presos, como de todas las personas, a “disfrutar del mayor nivel alcanzable
de salud” es garantizado por la ley internacional en el Articulo 25 de |la Declaracion 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
internacional ha aceptado generalmente que los reclusos mantengan todos los derechos
gue 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 atencidn integral de salud para las personas privadas de
libertad en Uruguay, debe reconocer como suyos los principios fundamentales y objetivos
del SNIS.

5.1. Principios rectores del Sistema™

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

e La intersectorialidad de las politicas de salud respecto del conjunto de las politicas
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

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

e Laequidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

e La orientacidn preventiva, integral y de contenido humanista.

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

e El respeto al derecho de los usuarios a la decisidon informada sobre su situacion de
salud.

e Laeleccién informada de prestadores de servicios de salud por parte de los usuarios.

e La participacién social de trabajadores y usuarios.

e Lasolidaridad en el financiamiento general.

e La eficacia y eficiencia en términos econdmicos y sociales.

e La sustentabilidad en la asignacién de recursos para la atencidn integral de la salud.

10. Reglas Minimas para el tratamiento de los reclusos — Regla 22
11. Ley N° 18.211. SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD. Normativa referente a su creacion, funcionamiento y financiacion.
Articulo 3ro
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5.2. Objetivos del Sistema'?

Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacién mediante el desarrollo
integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que
promuevan habitos saludables de vida, y la participacién en todas aquellas que
contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

Implementar un modelo de atencidn integral, basado en una estrategia sanitaria
comun, con politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de
promocidn, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, incluyendo los cuidados paliativos.

Impulsar la descentralizacién de la ejecucién en el marco de la centralizacion
normativa, promoviendo la coordinacién entre dependencias nacionales y
departamentales.

Organizar la prestaciéon de los servicios segun niveles de complejidad definidos y
areas territoriales.

Lograrelaprovechamientoracionaldelosrecursos humanos, materiales, financieros
y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la salud,
el trabajo en equipos interdisciplinarios y la investigacion cientifica.

Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.

Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de la salud

12. Ley N°18.211. Articulo 4to
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6. MODELO DE ATENCION

Algunos de los andlisis de la evolucién del proceso de reforma del sector salud y de la
implantacién del SNIS sefialan que el componente en el que se registran menos avances es
el cambio del modelo de atencién.®® Actualmente el desafio del sistemay de los prestadores
que lo integran es avanzar en la construccién de un modelo que mejore la integralidad y
calidad asistencial, que supere la fragmentacién y asegure la continuidad de la atencidn.

6.1. La estrategia de APS

La Ley de creacidon del SNIS recoge, como uno de sus principios fundamentales, la necesidad
de implementar un cambio en el modelo de atencién a la salud, con una orientaciéon que
privilegie la promocion de salud y la prevencion de enfermedad, una estrategia de APS con
énfasis en el desarrollo del primer nivel de atencidén como puerta de entrada al sistema.

Segun la OPS, un sistema de salud basado en la APS supone:**

e Un enfoque amplio de la organizacion y operacion de los sistemas de salud, que
hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al
tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema.

e Estd conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales
esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios, los
cuales son aceptables para la poblacion y promueven la equidad.

e Presta atencidn integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en
la prevencion y la promocidn y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema,
tomando a las familias y comunidades como base para la planificacién y la accion.

e Requiere un sélido marco legal, institucional y organizativo, ademas de recursos
humanos, econdmicos y tecnolégicos adecuados y sostenibles.

e Emplea practicas Optimas de organizacidn y gestion en todos los niveles del sistema
para lograr calidad, eficiencia y efectividad, y desarrolla mecanismos activos con el
fin de maximizar la participacién individual y colectiva en materia de salud.

e Promueve acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud
y la equidad.

13. RIOS, G. & SANCHEZ, D. (2013). «Perfil descriptivo del sistema de salud de la Republica Oriental del Uruguay, 2013.Perfiles
descriptivos de los sistemas de salud de los Estados Parte del Mercosur. Montevideo: Observatorio Mercosur de Sistemas de Salud.
14. OPS (2008). Serie La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las Américas. n2 1. Sistemas de salud basados en la atencién
primaria de salud. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington D. C.: OPS
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Valores, principios y elementos esenciales de un sistema de salud basado en APS

Derecho al mayor nivel
de salud posible

Tomado de OPS, La renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas.
Documento de posicion. Washington, DC: OPS: 2007.

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

6.1.1. Valores

No existen diferencias en cuanto a la definicion normativa del derecho a la salud entre las
PPL y la poblacion general del pais. Este derecho esta consagrado en la Constitucién de la
Republica en su articulo 44° y en la Ley de creacion del SNIS en su articulo 1°,* otorgandole
los mismos derechos atodas las personas que habiten en el territorio nacional. La condicién
de pérdida de libertad no debe inhabilitar el goce de otros derechos, entre ellos el derecho
a la salud.

Por la restriccidon de movimientos y las caracteristicas especiales de la poblacién privada de
libertad, alcanzar la equidad en los cuidados, exige sin duda una discriminacién positiva,
gue no es facil de aceptar por parte de la poblacién general, lo que lleva a “dosificar” la
solidaridad.

Esta realidad supone generar acuerdos explicitos para el buen desarrollo de la estrategia
de APS, que aseguren el cumplimiento de estos valores fundamentales.

15. Ley N2 18.211, articulo 1°. SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD. Normativa referente a su creacion, funcionamiento y
financiacion
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6.1.2. Principios

Concebidos como puente entre los valores y los elementos esenciales de un sistema de
salud basado en APS, requiere para su cumplimiento de acuerdos especificos en lo que
refiere a los elementos estructurales y funcionales del sistema.

El sistema de atencidn integral a la salud de las PPL debera dar respuesta a las necesidades
especiales de la poblacién privada de libertad, por su alto porcentaje de poblacion joven,
por sus patologias prevalentes y fundamentalmente por el analisis de los determinantes
sociales y las condiciones de vida en las instituciones de privacion de libertad.

El Proyecto “Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de la condicion
de vida y de reinsercion socioecondmica de las personas privadas de libertad”, en tanto
estd ejecutandose con distintos sectores de intervencion (justicia, salud, educacién e
insercion laboral) permitira consolidar los avances vinculados a algunos de los principios
de un sistema de salud basado en APS, en especial en lo que refiere a la intersectorialidad,
participacion, justicia social y sostenibilidad de |la propuesta.

6.1.3. Elementos esenciales

La cobertura y el acceso universal a los servicios de salud en los centros de privacién de
libertad, es parte de un proceso de fortalecimiento de los servicios de salud propios (ya
sea los gestionados por la SDNSP como los de ASSE en los establecimientos de privacion
de libertad) y de los de la red de servicios de ASSE para la atencién de la poblacion general,
en aquellos centros de baja concentracion de PPL.

El primer contacto con el sistema estard dado por un primer nivel de atencion fortalecido
en los establecimientos, con Médicos Generales de referencia o especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, que puedan brindar una atencion integral, integrada y continua.

Asegurar cuidados apropiados en todos los centros de privacién de libertad, supone
asignar recursos adecuados y sostenibles, en especial recursos humanos adecuados a las
dimensiones de cada centro, debidamente calificados para la atencion de PPL.

Un sistema de promocion de la salud en las unidades de privacién de libertad, para generar
una comunidad saludable, precisa que el cuidado del modo de vida sea una herramienta
aprehendida por la comunidad. Por lo tanto, es estratégica la formacion en conceptos
centrales de la salud, tanto para el personal penitenciario como para la poblacidén privada
de la libertad. Es preciso coordinar la capacitacidon adecuada, la difusién y socializacién de
las herramientas y conocimientos centrales que promuevan el cuidado y vida saludable.
Tener presente que, tanto las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento
de las PPL como la legislacidon vigente, establecen el rol garante de los equipos de salud
hacia las condiciones de vida y entorno en las prisiones.

Desarrollar estrategias de prevencion para las patologias prevalentes en contextos de
encierro. Las personas que viven en lugares cerrados tienen un riesgo epidemiolégicamente
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mayor de padecer un brote de enfermedades transmisibles y problemas vinculados a la
salud mental. En este aspecto, los integrantes del equipo de salud tienen responsabilidades
especificas consagradas en las reglas minimas para el tratamiento de reclusos, de vigilancia
del entorno y las condiciones de vida en las prisiones.

En el marco del proyecto, se prevé la definicion de un Programa de Prevencién y un
Programa de Capacitacién, que contemplaran la intersectorialidad de las acciones, asi
como la participaciéon activa de trabajadores y reclusos PPL.

Actualmente la atencién a la salud de las PPL adultas es compartida por servicios que
dependen de la Sub Direccion Nacional de Sanidad Policial (SDNSP) y de la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). A partir del aino 2010 se inicid un proceso de
transferencia de la responsabilidad asistencial desde los servicios que dependen de la ex
DNSP a ASSE, proceso que aun no ha culminado.® Esta realidad supone definir un modelo
comun de organizacion y gestion de la atencidn, que responda a cada realidad.

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

6.2. La Red de servicios

“..una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar,
servicios de salud equitativos e integrales a una poblacidn definida,

y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y
por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.” *

La fragmentacién en el sistema de salud es una de las principales determinantes de la
falta de atencidn del proceso salud-enfermedad. Generar un sistema de continuidad de la
atencidn entre los centros de privacion de libertad y las instituciones de salud del SNIS, es
uno de los principales desafios.

Se hace imperativo constituir una red capaz de contenerlos y de dar respuesta en términos
de accesibilidad y cobertura de atencién, ya sea por cambio de unidades de privacién
de libertad, por derivaciones a centros asistenciales o por el regreso a sus hogares. La
problematica de accesibilidad al sistema de salud es, frecuentemente, mds profunda para
las personas que recuperan su libertad.

Avanzar hacia la implementacion de un Sistema de Atencién a la salud de las PPL basado
en la estrategia de APS y enmarcado en la iniciativa de la OPS sobre Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) contribuira a la prestacidon de servicios de salud mas accesibles,

16. Trasferencia de responsabilidad a ASSE: Ley N°18.719-Presupuesto Nacional 2010-2014. Autorizacién a DNSP para continuar la
atencion: Ley N°19.149-Rendicidn de cuentas ejercicio 2012

17. Fuente: Modificado de Shortell, SM; Anderson DA; Gillies, RR; Mitchell JB; Morgan KL. Building integrated systems: the holographic
organization. Healthcare Forum Journal 1993;36(2):20-6.
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equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas
de esta poblacion.

En este marco, es posible caracterizar la situacion de la atencion a la salud de las PPL,
desde la perspectiva del cumplimiento de los atributos esenciales de las RISS y el ambito
de abordaje del Modelo Asistencial:

Poblacion y territorio a cargo definido y amplio conocimiento de sus necesidades
y preferencias en cuestiones de salud que determinan la oferta de servicios de
salud.

En este sentido, cada establecimiento de privacion de libertad tiene una poblacion
definida, en base a criterios de edad y sexo, distribucidn territorial, caracteristicas
de los delitos y de las penas.

En el marco del Proyecto, la realizacién del estudio epidemioldgico permitira
conocer, con mayor grado de detalle, la situacion de salud de las PPL.

Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion
y cuidados paliativos y que integra los programas focalizados en enfermedades,
riesgos y poblaciones especificas, los servicios de salud personales y los servicios de
salud publica.

En cuanto a este atributo, es preciso formalizar la integracion de los servicios
de salud de los centros de privacion de libertad con los servicios de la red de
prestadores del SNIS, en especial los prestadores publicos, en todo el territorio,
poniendo énfasis en las caracteristicas de la poblacion y la oferta de servicios a
nivel local. Esta coordinacién se realiza principalmente con los servicios de segundo
nivel (para acceso a consultas con especialistas e internacion). Es necesario mejorar
la coordinacién con la red de servicios del primer nivel, en especial en aquellos
establecimientos de baja cantidad de PPL y sin equipos de salud propios.

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

El fortalecimiento del primer nivel de atencion, es una prioridad, para asegurar la
integralidad de las acciones y en especial por las caracteristicas epidemioldgicas de
la poblacién.

Prestacion de servicios especializados en un lugar mds 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 evaluar las mejores alternativas para
acercar los servicios en forma programada.

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

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

En este aspecto es necesario conocer las caracteristicas de la poblacién de cada
centro, suentorno en el dmbito de privacion delibertad, su vinculacion con la familia
y los regimenes de visita y especialmente planificar adecuadamente la continuidad
de su atencion al egreso de las PPL y su seguimiento en el medio libre.
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7. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION,
SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Uruguay presenta una tasa de prisionizacion de 260 cada 100 mil habitantes, que lo ubica
en el cuarto pais de América Latina con mas PPL con relacidn a su poblacién, luego de Chile
(290 en 2008),'8 El Salvador y Panama. Latinoamérica, de acuerdo al International Centre
for Prison Studies, cuenta con una tasa media de prisionizacién de 224 presos por cada
100.000 habitantes.'® Este promedio excede las tasas medias observadas en Europa o Asia,
donde se exhiben cifras de entre 150 y 155 presos por cada 100.000 habitantes.

Segun datos de noviembre de 2014, la poblacién privada de libertad en el pais, ascendia a
un total de 10.159 personas, 9.628 adultos (95%) y 531 adolescentes (5%). Del total de la
poblacién adulta, el 94% corresponde a hombres (9.034) y el 6% a mujeres (594).

Al 2014, la poblacion adulta de PPL en el total de los establecimientos, tenia un promedio
general de edad de 24 afios.?°

Segun los datos del Primer Censo Nacional de Reclusos, realizado por el Departamento de
Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica (UDELAR)
en Diciembre de 2010, el 84.4 % correspondia a PPL de 18 a 45 afios de edad.

En tanto no existe un registro sistematizado de la utilizacién de los servicios de salud de
la red por parte de las PPL, ni la identificacién en estos servicios de la condicion de PPL,
puede tomarse como referencia alguna informacién de utilizacidon de los servicios de la
poblacién general.

Como dato de referencia, pueden utilizarse los indicadores de utilizacién de servicios
de ASSE, en tanto un elevado porcentaje de las PPL son usuarios de este prestador. Un
indicador que tiene buena cobertura en sus registros y que orienta en cuanto a la utilizacién
de los servicios, es el las principales afecciones que motivaron los egresos hospitalarios,
codificados por la CIE-10. Analizados los datos de ASSE del afio 2014 en el grupo de edad
de 20 a 44 aios, surge:*

Para la poblacidon masculina, las 4 primeras causas de egreso corresponden a:

1) Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas
2) Trastornos mentales y del comportamiento

3) Enfermedades del sistema digestivo

4) Enfermedades del sistema respiratorio

18. Debates Penitenciarios N2 7. Area de Estudios Penitenciarios. Julio 2008. Centro de Estudios de Seguridad ciudadana. Universidad
de Chile. En. http://www.cesc.uchile.cl/publicaciones/debates_penitenciarios_07.pdf

19. Observatorio Social. Publicacion trimestral de la Asociacion Civil Observatorio Social

Ndmero 39 e Septiembre de 2013. En: http://www.pazciudadana.cl/wp-content/uploads/2013/11/la-seguridad-ciudadana-en-

america-latina_am.pdf
20. PROYECTO: SALUD EN CENTROS DE INTERNACION DE PRIVADOS DE LIBERTAD: Identificacion de Areas y componentes de intervencion

en Género, Derechos y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva. - Informe de Consultoria Técnica - Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo-PNUD - Agosto de 2014
21. ASSE-Afio 2014: “Principales afecciones de egreso hospitalario en usuarios de 20 a 44 afios, segun lista tabular de CIE-10”
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En la poblacién femenina, de ese mismo grupo de edad, las primeras 4 causas de egreso
corresponden a:

1) Enfermedades durante el embarazo, parto y puerperio

2) Enfermedades del sistema genitourinario

3) Enfermedades del sistema digestivo

4) Traumatismos , envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas

Si bien no hay estudios sistematicos que den cuenta de la utilizacién de los servicios de
salud por parte de las PPL en Uruguay, la bibliografia consultada muestra que las PPL tienen
una utilizacién de los servicios de salud que supera notoriamente a la de la poblacién
general.?

Cabe sefialar, también, que la utilizacién de los servicios de salud estd fuertemente asociada
a las condiciones de privacion de libertad: a mayor condicién de encierro y ocio, mayor es
la demanda de servicios de salud. A mejores condiciones de respeto en las condiciones
ambientales y de derechos (alimentacidn, visitas, actividades) los servicios de salud reciben
menos demandas en tanto el bienestar del colectivo PPL mejora.

7.1. Situacion de las mujeres

Las mujeres privadas de libertad constituyen una minoria en todos los sistemas de prisiones
de todo el mundo y frecuentemente se ignoran sus necesidades sanitarias especiales. La
provision de asistencia sanitaria para las mujeres privadas de libertad en general no cubre
sus necesidades, a lo que se agrega la falta de sensibilidad de género en las politicas y
practicas en las prisiones.

En las Reglas Minimas para el tratamiento de los reclusos, aprobadas hace mas de 50 afios
no se hacia suficiente hincapié en las necesidades especiales de las mujeres. Al haber
aumentado la poblacion penal femenina en todo el mundo, ha adquirido importancia y
urgencia la necesidad de aportar mas claridad a las consideraciones que deben aplicarse al
tratamiento de las PPL. En diciembre de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprueba las Reglas para el tratamiento de las PPL y medidas no privativas de la libertad
para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok).

Al conjunto de factores que afectan por igual a hombres y a mujeres privados de libertad,
se suman los padecimientos exclusivos de la condicidon de género. Gran parte de las
necesidades de las mujeres estan relacionadas con temas de salud reproductiva, problemas
de salud mental, drogodependencias e historiales de violencia y abuso. Las necesidades
adicionales provienen de su frecuente condicidon de madre y, habitualmente, de cuidadora
principal de sus hijos.

Segun datos del Ministerio del Interior de noviembre de 2013, la poblacién de mujeres se
duplicé entre los aflos 2003 y 2012, pasando de 325 a 646.

22. Use of health services by prison inmates: comparisons with the community — Journal of epidemiology & amp community health
—june 2001
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La situacion de las mujeres privadas de libertad tiene algunos aspectos que claramente
actuan en forma mas desfavorable para este grupo de poblacidn:

Distribucion geografica: de un total de 28 centros de privacion de libertad para adultos,
solo existen 2 centros especificos para la internacién de mujeres en el departamento de
Montevideo: la Unidad N°5 con 357 PPLy la Unidad N°9 El Molino con 26 PPL.

En el interior del pais existen 17 unidades que tienen areas de privacion de libertad para
mujeres, en general en el mismo establecimiento destinado a los hombres, con elementos
de separacidn y aislamiento diversos, con un nimero que varia entre 1y 32 PPL.

Visitas familiares: A diferencia de lo que sucede con los varones detenidos, las mujeres
privadas de libertad son escasamente visitadas. Mientras son muchas las mujeres que
visitan a sus esposos, padres, hijos y amigos presos, las privadas de libertad reciben menos
visitas de sus familiares o parejas. Se ha resaltado que respecto de las mujeres, la ruptura
del contacto continuo con sus familiares y sobre todo, con sus hijos es extremadamente
dificil de soportar, por lo que la falta de continuidad en el vinculo tiene un impacto concreto
en las mujeres detenidas

Atenciénalasalud: Laatencion médica delas mujeres privadas de libertad también presenta
caracteristicas diferenciales. Durante el encierro, las mujeres padecen problemas de salud
relacionados con su extraccion social (condiciones y calidad de vida), con experiencias
previas al encierro (violencia de género) y con conductas de riesgo.

En general las mujeres tienen mas responsabilidades familiares y domésticas que los
hombres, por lo que la tension dentro de los centros de privacién de libertad impone
restricciones mas severas que llevan a conformar verdaderos cuadros de depresion en la
poblacién femenina.
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8. MARCO INSTITUCIONAL Y GOBERNANZA

8.1. Responsabilidades institucionales en la atencion a la salud

Hasta el afio 2009 la prestacion de servicios de salud a la poblacién adulta privada de
libertad era brindada por el Servicio Médico Penitenciario (SMP),” dependiente del
Ministerio del Interior en el primer nivel de atencidn, y complementada por los servicios
publicos de salud de la Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE).

A partir del afio 2009, el programa piloto de ASSE para la Atencidn Integral de las Personas
Privadas de Libertad (SAI-PPL), sentd las bases para la creacion, en el afio 2010, de una
unidad ejecutora especifica que tiene a su cargo organizar la atencion integral a la salud de
las PPL.2* A partir de esta fecha, se inicio un proceso paulatino de instalacién de los servicios
del SAI-PPL de ASSE en los centros de privacién de libertad, que aun no ha culminado y
comparte la responsabilidad de la atencién a la salud con servicios dependientes de la
actual Sub Direccion Nacional de Sanidad Policial (SDNSP).?> 26

La derivacion a servicios de la red de ASSE, ocurre no sélo por una histdrica vinculacién
de los servicios publicos de salud con los servicios de los centros de privacién de libertad,
sino porque la gran mayoria de los adultos privados de libertad son usuarios formales del
prestador publico y por la complejidad para coordinar la derivacién a servicios privados,
en el caso de usuarios de otros prestadores del SNIS.

8.2. Gobernanza compartida y proceso de transferencia

Son atributos esenciales para abordar el modelo de Gobernanza y Estrategia de la Red:

e Un sistema de gobernanza uUnico para toda la red

e Participacion social amplia

e Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en
salud.

23. El Servicio Médico Penitenciario (SMP) tiene sus origenes en el Servicio de Sanidad Penitenciaria con la creacion en 1943 del
Hospital Penitenciario el que dejo de funcionar como tal con el cierre del Penal de Punta Carretas en el afio 1985. Desde esa fecha no
fue sustituido por ningun servicio de caracteristicas similares. De acuerdo a lo establecido en la Ley de Penitenciaria 14.970 las personas
privadas de libertad tienen derecho a recibir cobertura asistencial de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) o de
profesionales individuales en coordinacion con las autoridades penitenciarias y el equipo de referencia en salud del SMP. En el caso de
las personas privadas de libertad en establecimientos del interior de pais no se cuenta con recursos especialmente asignados siendo
habitualmente los médicos de Sanidad Policial (DNSP) los que realizan la atencidn con profesionales de la salud de policlinica (primer
nivel) y realizan las derivaciones a los Hospitales de ASSE correspondientes. Nota del Informe PNUD 2014 citado en numeral 1.

24. La Ley N° 18.719 del Presupuesto Nacional para el periodo 2010 — 2014. Articulo 731.- Créase en la Administracién de los Servicios
de Salud del Estado, programa “Atencidn Integral a la Salud”, la unidad ejecutora 086 “Direccion del Sistema de Atencion Integral de las
Personas Privadas de Libertad”, la que tendra a su cargo organizar la asistencia de la salud en.

25. En agosto de 2012 se avanzé en la unificacion del sistema de salud para personas privadas de libertad, pasando el SMP a depender
de la DNSP, la que se hara cargo de las unidades de internacién para PPL del interior del pais.

26. Ley 19.149 de Rendicion de Cuentas y Balance de Ejecucién Presupuestal del afio 2012 - Articulo 127.- Facultase a la Direccion
Nacional de Sanidad Policial a prestar servicios de atencion de salud a personas privadas de libertad, en los establecimientos carcelarios,
en forma transitoria y subsidiaria, hasta tanto la Administracion de los Servicios de Salud del Estado preste cobertura a la totalidad de
dicha poblacién.
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La consolidacién del Sistema de Atencidn Integral a las PPL, supone continuar avanzando
en el proceso de transferencia de responsabilidades de la atencién de la salud de las PPL a
los servicios de ASSE, que fuera iniciado en el afio 2010.

En tanto el proceso de transferencia continla y se comparten las acciones entre las
instituciones mencionadas, resulta imprescindible que se mejore la coordinacion entre
los sistemas asistenciales intra y extra penitenciarios, en algunos aspectos relevantes, que
deberan armonizarse y que requieren de la validacion expresa de los co-responsables.

e Es preciso avanzar en la integracion de estructuras organizativas, definir que los
servicios de salud en centros de privacién de libertad forman parte de la red
asistencial y que es necesario armonizar los procesos de trabajo y compartir
protocolos de atencidn.

e Integrar los sistemas de informacidn asistenciales, |a historia clinica informatizada
y compartida entre los diferentes dispositivos asistenciales permitird agilizar la
atencidn, la gestién de agendas para las consultas con especialistas, acortar las
listas de espera y disminuir el nimero de consultas perdidas.

e Reforzar el primer nivel de atencién en los establecimientos de privacion de
libertad y avanzar en la asignacién del médico de referencia o médico de area, que
asegure la continuidad de la atencidn, que pueda planificar sus tratamientos y que
promueva la mejora del vinculo médico-paciente.

* Incrementar la capacidad resolutiva en el primer nivel de los centros de privacion
de libertad, acercando a estos establecimientos algunas modalidades diagndsticas
y consultas con especialistas para las patologias mas frecuentes.

e Definir mecanismos de coordinacion y complementacién para la atencion en el
segundo nivel de complejidad en el marco de los acuerdos con la red de servicios
para la atencion ambulatoria.

e Analizar la instalacion de sectores de circulacién restringida en los hospitales de
la red, en especial en los de tercer nivel de complejidad y de referencia nacional,
gue contemplen las medidas de seguridad necesarias para la atencién de las
PPL. Planificar acuerdos de cobertura de especialidades en el futuro hospital
penitenciario.

Como estrategia para asegurar un “sistema de Gobernanza unico para toda la red”, se
propone la creacién de dmbitos de gobierno y coordinacién de las acciones para la atencién
a la salud de las PPL, en los que participen las autoridades de gobierno y alta gerencia de
las instituciones (INR, ASSE, SDNSP), asi como los equipos de direccién y de salud de los
establecimientos de privacién de libertad.
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Instalar un ambito de Gobierno o Alta Gerencia para:
o Definir un plan estratégico comun.

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

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

o Acordar las responsabilidades de los equipos de salud para posibilitar el
cumplimiento de su rol como garante de derechos

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

Crear un ambito a Nivel local en cada establecimiento, en el que el referente del Equipo de
Salud coordine, en forma sistematicay planificada, con la Direccion del Establecimientoylos
diferentes programas, como un programa especifico. A este nivel se destaca la importancia
de contar con un responsable que esté calificado para reconocer los riesgos potenciales
y alertar oportunamente a los responsables del establecimiento para implementar las
medidas correctivas en forma oportuna.

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

8.3. Equipo de salud como garante de derechos

La salud fisica y mental de las PPL no es solo responsabilidad del gobierno y de la
administracién de la institucién penal o de los integrantes del equipo de salud solamente,
sino de todo el personal penal, el administrativo y otros involucrados en el trato de los
reclusos.

En cada centro, todos los miembros del personal deben asegurar que los derechos de los
reclusos sean cumplidos y contribuir a ello. No obstante, los integrantes del equipo de
salud tienen algunas responsabilidades especificas, que estdn consagradas en las Reglas
Minimas:

Funciones de los Médicos:

e Como médico de referencia de una PPL, actla a su peticién y debe velar por su
salud. Tiene que observar que las condiciones y disposiciones de la institucién no
pongan en peligro la salud de los reclusos.
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e Como consejero del director del establecimiento, sobre asuntos especificos
respecto al trato, trabajo, regimenes de visita, actividad fisica y deportes,
condiciones del entorno. El cumplimiento de esta funcidn debera estar a cargo del
profesional responsable del equipo de salud en cada establecimiento, en el marco
de la constitucion del ambito de gobernanza local propuesto.

e Como trabajador de la salud desde una perspectiva social y de salud publica, que
supervisa e informa respecto a la situacidn general de la higiene y otras condiciones
de vida. El médico asesorara en cuanto a la cantidad, calidad, preparacion y
distribucion de los alimentos, a la higiene y aseo de los establecimientos y de los
reclusos, a las condiciones sanitarias, de calefaccién, alumbrado y ventilacién.

Es necesario mejorar la coordinacidon y participacion de los equipos de salud con los
Comandos y equipos de seguridad de los establecimientos. En el mismo sentido, se sefiala
la importancia de incluir mecanismos de participacién de las PPL, a través de formatos de
representatividad posibles, que permitan organizar las demandas y plantearlas en dmbitos
sistematicos de didlogo con los responsables institucionales, facilitando la superacion de
dificultades, muchas de las cuales refieren a condiciones ambientales y de respeto de
derechos (alimentacién, visitas, espacios de recreo, etc.).

En febrero de 2008, el Ministerio del Interior aprobé el reglamento general sobre las
Mesas Representativas de PPL, esta modalidad de participacién cuya funcidon prevista era
la transmisidn de inquietudes y eventualmente de recomendaciones por parte de las PPL,
no ha tenido hasta el momento un funcionamiento uniforme en los diferentes centros de
privacién de libertad.

En el relevamiento realizado se evidenciaron dificultades para formalizar y mantener en
el tiempo actividades sistematicas de discusion y decisidon conjunta entre ambos equipos.
Sélo excepcionalmente se registré la existencia de mecanismos participativos de las PPL.

Hay algunas experiencias como por ejemplo en el establecimiento Cerro Carancho en
Rivera, donde el referente de salud se integra en una modalidad participativa organizada
desde el Comando en la que participan también delegados de las PPL. Estas actividades
han disminuido las situaciones de tensién y han mejorado el clima de relacionamiento y
la convivencia.

Otro aporte para la informacion de los derechos de los reclusos lo constituyo la Guia
Informativa para las Personas Privadas de Libertad, de distribucion gratuita para todas las
PPL adultas, que fue presentada publicamente en setiembre del 2013 por el Ministerio del
Interior y el Instituto Nacional de Rehabilitacién.?”

27. En mayo de 2011, el Ministerio del Interior conformé una Comision de trabajo interinstitucional con la finalidad de elaborar una
Guia informativa para las Personas Privadas de Libertad. Esta Comisidn estuvo integrada por representantes de: SERPAJ, Comisionado
Parlamentario para el Sistema Penitenciario, Mesa de trabajo interinstitucional sobre Mujeres Privadas de Libertad, Divisién de Politicas
de Género del Ministerio del Interior, Instituto Nacional de Rehabilitacion y Asesoria del Sr. Ministro del Interior en Materia Penitenciaria.
La tarea de la Comisidn fue apoyada por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIHSIDA, ONU-SIDA y Consulado General
de Brasil en Montevideo.
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La guia fue elaborada con el objetivo de brindar a las personas privadas de libertad
informacion basica sobre el régimen de privacidn de libertad, sus derechos y obligaciones,
las reglas disciplinarias, y otra informacidn util de acuerdo con su condicion.

El disefio se realizd en un marco de Derechos Humanos y de acuerdo a lo establecido en
la normativa nacional e internacional vigente en Uruguay. Para su validacion se tuvieron
en cuenta comentarios y sugerencias realizados por personas privadas de libertad del
Centro Metropolitano de Rehabilitacion Femenino y del Establecimiento Libertad quienes
colaboraron voluntariamente con el proceso de desarrollo de contenidos.

Podria evaluarse la posibilidad de incorporar a la guia un capitulo que informara sobre
aspectos de la salud, en especial algunos mensajes de promocion de salud y prevencion
de enfermedad.

8.4. Rectoria, control y vigilancia

Mas alld de las responsabilidades institucionales especificas y los acuerdos en el marco
del proceso de transicion y gobernanza compartida, es preciso establecer una forma de
rectoria, control y vigilancia de toda la organizacidn y funcionamiento del sistema, en vistas
a la consolidacién del Sistema de Atencién Integral a la Salud de las PPL.

En este sentido, todas las instituciones involucradas: Ministerio de Salud, Ministerio del
Interior, ASSE, INR y SDNSP, deberian formalizar ambitos permanentes, para realizar
el seguimiento de las acciones acordadas, evaluar el desempefio de los servicios y el
cumplimiento de las metas propuestas que se definan.

Es aconsejable que en estos ambitos se analicen los procesos desde dos perspectivas: las
condiciones socio - ambientales de los establecimientos y del proceso de atencion a la
salud.

Las funciones de Rectoria, Control y Vigilancia, son cometidos especificos de los equipos
de custodia y salud, que deberan validarse en los ambitos de gobierno estratégico y local
y estardn respaldados en los documentos técnicos, pautas y protocolos del proceso de
atencién.
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9. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

En el relevamiento y analisis de estructura de los servicios de salud en los establecimientos
de privacién de libertad, se han detectado algunos nudos criticos, en los principales
atributos con los que debe contar un sistema de atencidn basado en RISS, desde el ambito
de la Organizacidn y Gestién:

Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

La distribucién en todo el territorio de los centros de privacion de libertad, sus
diferentes complejidades y especialmente la responsabilidad compartida para la
atencion a la salud de las PPL, dificulta la integracién de los sistemas de apoyo
clinico y condiciona sus resultados a los esfuerzos y acuerdos que hacen las
organizaciones de la red a nivel local.

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la
red.

El analisis de la estructura y oferta de servicios de atencién a la salud en los
establecimientos muestra, en algunos casos, un desequilibrio entre las necesidades
de la poblacién del establecimiento y la oferta de servicios. Es preciso reconocer
gue la prestacion de salud en dmbitos de privacion de libertad tiene una tensién
implicita entre el modelo de atencién a la salud y el modelo disciplinador de
cada establecimiento. Los integrantes del equipo de salud deben contar con
competencias especificas para cumplir con el rol garante desde la perspectiva de
la salud colectiva, la dignificacién del ambiente carcelario, la inclusion social y el
proceso rehabilitador.

Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red, con
desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras
variables pertinentes.

En las dependencias del INR estd en proceso de implantacidon un sistema de
informacion central, una aplicaciéon informatica que administra el paso por el
Sistema Carcelario de un ciudadano privado de libertad, que sera instalado en
los centros de privaciéon de libertad, para el registro de la informacién de las PPL,
desde la perspectiva de su condicion de privacion de libertad (Sistema de Gestién
Carcelaria — SGC).%

Es recomendable que se utilicen los sistemas informaticos de registro de la
actividad asistencial disponibles en ASSE (Historia Clinica Ambulatoria no Urgente
— Escritorio Clinico, Consulta de Emergencia, Egreso Hospitalario, Sistema de
Informacidon Quirurgica, Sistema de Gestion de Consultas y Sistema de gestion

28. La puesta en produccion del SGC comenzé en enero de 2014, con un piloto en la Unidad N°% “Femenino”. Esta etapa abarcé la
informacion personal del Privado de Libertad, la gestion locativa del centro de privacion de libertad, el control sobre la ejecucién de la
pena impuesta, movimientos internos como los traslados, movimientos provisorios como Salidas Transitorias y egreso del sistema por
ejemplo las excarcelaciones.
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de medicamentos) y que se avance en la interoperabilidad de los sistemas segun
los postulados definidos por el Gobierno Nacional con las directivas del Programa
Salud.uy.

e Gestion basada en resultados.

Las dificultades para el cumplimiento de este atributo no se reducen a los servicios
de salud responsables de la atencion a las PPL, sino que es una debilidad en la que
es preciso avanzar en la mayoria de los servicios de salud del SNIS. Los resultados
del estudio epidemioldgico realizado en este proyecto, permitira definir una linea
de base para algunas de las patologias prevalentes y acordar metas a alcanzar para
mejorar los indicadores en los centros de privacién de libertad.

Evaluar el cumplimiento de las hojas de ruta y protocolos de atencion disenados
especialmente para la atencién de la poblacién privada de libertad.?

En el capitulo Modelo de Atencién, se detallaron las principales caracteristicas que debe
cumplir un modelo de atencidn basado en la estrategia de APS.

Dada la dispersidn en todo el territorio nacional y la variabilidad en la cantidad de PPL en
cada centro, se propone agrupar los establecimientos de privacidn de libertad de adultos
en 5 categorias segun la cantidad de PPL, con la finalidad de analizar la conformacion
de equipos basicos de salud para las diferentes realidades, justificar la carga variable de
recursos, el modelo de prestacidn de los servicios de salud y su vinculacidn con la red de
servicios del SNIS.*°

Cuadro 1 - Categorias segun cantidad de PPL

Categoria N° de PPL
1 hasta 70
2 71 a 250
3 251 a 999
4 1.000 y mas

En este capitulo se presenta una propuesta de organizacidon de los servicios para la atencién
de adultos, con énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de atencidn, lineas de trabajo
para asegurar la continuidad de las prestaciones del segundo nivel de complejidad y la
propuesta de la instalacion de un Hospital Penitenciario, de segundo nivel, como apoyo a
la oportunidad en la atencion a la salud en centros de gran concentracion de PPL.

29. Resultado 3.1 Producto 3.1.1. Protocolos de atencion
30. La situacién de los adolescentes se incluye en el Capitulo 13

50



Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

9.1. Primer nivel de atencion

El primer nivel de atencidn debe ser capaz de resolver la mayoria de las necesidades y
demandas de salud de la poblacién a lo largo del tiempo. Es el componente de la red que
desarrolla los vinculos mas profundos con los individuos, las familias y la comunidad,
y con el resto de los sectores sociales, facilitando asi la participacidn social y la accién
intersectorial.

9.1.1. Competencias especificas en el ambito de la privacion de libertad

El primer nivel en el sistema penitenciario tiene algunas competencias especiales que lo
distinguen del primer nivel en condiciones de libertad:

e Debe tener la capacidad para resolver la mayoria de las necesidades y demandas
de atencidn de las PPL a lo largo del tiempo, en particular en las unidades con
poblacién mas numerosa, de forma de evitar conducciones a otros servicios
siempre que sea posible.

e Debe tener especial cuidado en realizar la vigilancia sanitaria del entorno de
privaciéon de libertad y sus condiciones ambientales, con enfoque de salud
colectiva, que tome en cuenta la condicién de encierro y sus riesgos asociados:
higiene ambiental, alimentacién, uso del tiempo, apoyos familiares.

e Debe constituirse como el componente de la red que desarrolla los vinculos mas
profundos con los individuos, sus familias y la comunidad, facilitando la reinsercion
social y los proyectos de rehabilitacion.

9.1.2. Principales ejes de accién

Los servicios de salud instalados en los centros de privacion de libertad pueden ser una
oportunidad para acercar propuestas saludables a personas que por lo general tienen
vinculos muy lejanos con el sistema de salud. Por lo tanto, se identifican algunos ejes para
la accidn de los servicios:

e Promover la relacion médico-paciente en el marco de la modalidad de médico de
referencia, médico de continuidad o médico de area.

e Realizar préacticas de atencidén con enfoque de atencidén primaria en todas las etapas
de la permanencia de los internos, desde la perspectiva de género y generaciones,
integralidad y continuidad de la atencion, asi como acciones de promocién de salud
y prevencion de enfermedad en forma sistematica.

e Capacitar y orientar permanentemente a los integrantes del equipo de salud,
operadores penitenciarios y personal de custodia e incorporar el modelo
participativo de PPL referente de salud o agente de salud.
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e Promoverlaarticulacidonsistematicade encuentrosconlasautoridadesresponsables
de la gestién de los servicios penitenciarios, a nivel local y central, de forma de
identificar oportunidades para la mejora en la comunicacién y la planificacién de la
atenciodn a las personas y al medio.

e Definir en conjunto las condiciones necesarias para salvaguardar la seguridad del
personal de salud en su lugar de trabajo.

9.1.3. Promocidn y prevencion

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla.

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocion de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud
y en consecuencia mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accion en materia
de promocion de la salud.

Carta de Ottawa para la Promocién de la salud, OMS, Ginebra, 1986

Generar sistemas de promocion de la salud en los centros de privacion de libertad

Para generar una comunidad saludable se precisa que el cuidado del modo de vida sea una
herramienta aprehendida por la comunidad. Por lo tanto, es estratégica la formacién en
conceptos centrales de la salud, tanto para el personal penitenciario como para la poblacion
privada de la libertad. El sistema de salud debe coordinar la capacitacion adecuada, la
difusion y socializacion de las herramientas y conocimientos centrales que promuevan el
cuidado y vida saludable.

Realizar actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan
a formas de vida saludables, asi como a promover el cambio de conductas relacionadas
con factores de riesgo de problemas de salud especificos y las orientadas al fomento
del autocuidado: informacion y asesoramiento sobre factores de riesgo y estilos de vida
saludables y actividades de educacion para la salud en dindmicas grupales.

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
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La prevencion primaria estd dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia.
La prevencion secundaria y terciaria tiene por objeto detener o retardar la enfermedad ya
presente y sus efectos mediante la deteccion precoz y el tratamiento adecuado o reducir los
casos derecidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion
eficaz.

La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término complementario de la
promocion de la salud. Pese a que a menudo se produce una superposicion del contenido y de
las estrategias, la prevencion de la enfermedad se define como una actividad distinta.

En este contexto, la prevencion de la enfermedad es la accion que normalmente emana del
sector sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a factores
de riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a diferentes comportamientos
de riesgo.

Glosario de términos, Salud para Todos, OMS, Ginebra, 1984

Desarrollar estrategias de prevencion

Las personas que viven en lugares cerrados tienen un riesgo epidemiolégicamente mayor
de padecer un brote de enfermedades transmisibles. El sistema de atencién a la salud de
las PPL debe orientarse a desarrollar estrategias especificas en términos de prevencion,
deteccién precoz y atencidon de las personas que padecen este tipo de enfermedades,
dando la mejor atencidn y cuidado, segun los estandares reconocidos por el Ministerio de
Salud.

e Asegurar la vacunacién segun el calendario vigente y aprobado por la autoridad
sanitaria para la poblacién general y para grupos de riesgo ante situaciones que
epidemioldgicamente lo requieran.

e Indicary administrar la quimioprofilaxis de los contactos en los casos necesarios.

e Realizar actividades para prevenir la aparicién de enfermedades y actuar sobre
los factores de riesgo (prevencion primaria) o para realizar el diagndstico precoz
y deteccion en fase pre-sintomatica (prevencién secundaria). El equipo de salud
debe participar activamente en la promocidn de los entornos saludables, como una
vertiente fundamental de la prevencion y en el marco del cumplimiento de su rol
como garante de derechos.

9.1.4. Atencion programada y a demanda
Se entiende por Atencion a demanda, aquella que responde a la iniciativa del paciente,

preferentemente organizada a través de cita previa y por Atencion programada la que se
realiza por iniciativa de un profesional del equipo de salud.
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La prestacion de la atencidn a demanda es una obligacién del servicio de salud en respeto al
derecho basicoalasaluddelas PPL, entanto que laatencién programada es un componente
de gestién de la atencién con enfoque de salud publica, que permite conocer la situacion
sanitaria de toda la poblacion PPL (vigilancia epidemiolégica), adelantar diagndsticos en
base a procesos incipientes, (accion preventiva) y generar mejores vinculos (calidad de
atencién y promocion de salud con consejos breves en temas diversos)

En la actualidad son pocos los establecimientos de privacidon de libertad que tienen a
toda su poblacion en control de salud, y conocen por tanto su real situacién sanitaria.
Si bien se avanzd en la sistematizacién de la evaluacién de salud al ingreso, el resto del
tiempo se realiza atencion a demanda (puede haber una proporcién proxima al 30 - 40%
de las PPL que no consultan en mas de un afio). Excepcién a esto son las afecciones
cronicas (HIV, TBC, otros), que si son integradas en plan de seguimiento con consultas
programadas.

La poblacién privada de libertad tiene tendencia a una mayor intensidad de uso de los
servicios de salud que la poblacidn en condicién de libertad, sobre todo si consideramos a
la poblacion PPL de hombres jovenes. El servicio de salud ofrece la posibilidad de salida del
celdario, de didlogo con técnicos y a veces con personas del sexo opuesto, y en particular
ofrece la posibilidad de conseguir “valores de cambio” en forma de medicamentos que
pueden ser muy valorados a la interna de la prisidn, para uso en trueques diversos.

Si bien el equipo basico de atencidn se integra en el primer nivel por el médico generalista
o de familia, en condiciones de privacion de libertad este profesional debe ser apoyado
sistematicamente por psiquiatra y odontdlogo.3!*? La salud mental se encuentra en severo
riesgo en situacion de encierro y la evaluacion sistematica de dicha condicién debe estar
presente en toda intervencion de salud hacia las PPL. La participacidon de otras disciplinas
médicas (ej.: infectélogo, internista, dermatdlogo, oftalmdlogo, cirujano) o no médicas (e;j.:
psicdlogos y trabajadores sociales), deberan integrarse a los equipos segun requerimientos
y cantidad de PPL de cada establecimiento.

La definicion del médico de referencia, de continuidad o médico de drea para cada PPL,
gue organiza la atencién a demanda y programada segun mddulos o celdarios, facilita
el acceso a la consulta, evitando la conduccidn por el personal de custodia u operadores
penitenciarios y mejora la oportunidad de la atencién.

En los establecimientos con mayor nimero de PPL, donde hay mayor posibilidad de
personas con patologias crdnicas, es conveniente contar con un médico internista que

31. “Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos” 22. 1) Todo establecimiento penitenciario dispondra por lo menos
de los servicios de un médico calificado que debera poseer algunos conocimientos psiquiatricos. Los servicios médicos deberan
organizarse intimamente vinculados con la administracion general del servicio sanitario de la comunidad o de la nacién. Deberan
comprender un servicio psiquiatrico para el diagndstico y, si fuere necesario, para el tratamiento de los casos de enfermedades
mentales.

32. “Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos” 22. 3) Todo recluso debe poder utilizar los servicios de un dentista
calificado.

54



Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

apoye al médico de referencia en el seguimiento de las patologias prevalentes (diabetes,
HIV, BK) y evite la conduccion periddica a servicios externos.

La atencién a la salud mental debe contemplarse en la atencion integral del médico
generalista, reconocer en forma sistematica los factores de riesgo y evaluar la oportunidad
de la consulta temprana con psiquiatra. En las unidades con mayor cantidad de PPL y
regimenes de seguridad mas estrictos, la atencién a la salud mental en modalidad grupal
con apoyo de psicologos y operadores terapéuticos, con enfoque preventivo-asistencial,
puede constituirse en la forma de asegurar una prestacién a un nimero mayor de PPL.
Como se detallard mas adelante, hay dificultades para contar con la atencién en esta
disciplina en todo el pais.

La atencién odontoldgica estad limitada a pocas horas de atencidn programada, solo en
algunos centros. En caso de necesidad se coordina con servicios de salud de la red, que en
este tema tienen dificultades para cubrir la demanda de la poblacién general, en especial
en el interior del pais. Salvo la experiencia en Punta de Rieles, la atencidon en odontologia
es deficitaria.

En el establecimiento de Punta de Rieles (centro de penados pre-egreso y con modalidad
piloto de internacién en régimen de baja seguridad) se ha jerarquizado la rehabilitacién de
la salud bucal desde SAI-PPL, contando con mas horas de odontélogo, que realizan planes
de seguimiento que incluyen la confeccion de protesis (con la reciente instalacion de un
laboratorio dental). Esta experiencia piloto, que mejora la salud bucal y la reconstruccién
o restablecimiento de las piezas dentales, ha contribuido a mejorar el proceso de
rehabilitacion, estima e insercion social.

9.1.5. Atencién de urgencia

La Atencidn de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que su situacion
clinica obliga a una atencién inmediata. Debe dispensarse durante las 24 horas del dia,
mediante la atencion médica y de enfermeria y eventualmente con la colaboracién de
otros profesionales.

El procedimiento definido para la prestacion del servicio y su modelo organizativo,
estard de acuerdo con las categorias de establecimientos y la realidad de la red de
servicios a nivel local y regional. Puede ser organizada como una prestacidn en servicio
propio en cada establecimiento o mediante acuerdos de cobertura con otros efectores
de la red.

Cabe sefialar que el traslado de los técnicos del servicio de salud a los celdarios para brindar
atencion urgente es cuestionada por diversos motivos: por la escasez relativa de recursos
respecto de la situacion en el servicio centralizado (planta fisica inadecuada y dificultad
en la disponibilidad de instrumental y medicacion) y especialmente por la condiciéon de
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inseguridad de los técnicos en su acceso al celdario. Se ha definido que la concurrencia a
los celdarios se realizara en forma excepcional para la atenciéon a la urgencia, en casos de
intentos de autoeliminacion, politraumatismos y quemados.

La atencién urgente se cubre en condicidn aceptable en los centros en que existe el servicio
de guardia interna. En los establecimientos sin guardia interna se debe asegurar el traslado
al servicio de salud de la red mas préximo.

En las situaciones que se requiere el traslado fuera del establecimiento de privacion de
libertad, una de las principales dificultades radica en las condiciones del traslado, ya que
en la mayoria de los casos se realiza en un movil policial, que no reldne las condiciones
necesarias para estabilizar el paciente y realizar su traslado en forma segura. Del mismo
modo, otra dificultad estriba en la disponibilidad de custodia para la realizacién de los
mismos.

En general la organizacién actual asegura una guardia médica y de enfermeria de 24hs en
los centros de 500 y mas PPL, en tanto en centros de menor poblacidon la guardia médica
se complementa con horas de retén y/o traslado.

La demanda de atencién de urgencia en odontologia no esta contemplada. En el servicio
de urgencia médica se calma el dolor y se coordina la atencién con servicios de la red o con
los odontélogos del servicio en caso de contar con ellos.

9.1.6. Estructura de recursos humanos para la atencion de adultos en el primer nivel

En base a las categorias de establecimientos definidas anteriormente segun cantidad
de PPL, se detalla a continuacién una propuesta de integracién del equipo de salud y el
modelo de trabajo para cada categoria.

En todas las categorias se incluye la participacion de Licenciados en Trabajo Social, con un
modelo de trabajo que contemple el apoyo de esta disciplina con una concepcion integral
de la persona, en la que se incluya el componente salud como uno mas. Actualmente
existe este recurso vinculado a la actividad en centros de privacion de libertad en forma
expresa, participante de las subdirecciones técnicas de cada establecimiento, que deberia
coordinar con el equipo de salud.

A modo de resumen y del andlisis de la informacidn disponible del estudio de relevamiento
de recursos realizado en el marco del proyecto, seguidamente se destacan las principales
caracteristicas del proceso asistencial actual, de acuerdo a relevamiento de regursos y
gestion de procesos de salud cumplido a inicios del 2015.
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Cuadro 2 - Propuesta de integracion del equipo de salud y modelo de trabajo:

CATEGORIA 1
Médico de referencia

Auxiliar de enfermeria
Odontdlogo

Médico Psiquiatra

Lic. en Psicologia

Lic. en Trabajo Social

CATEGORIA 2
Médico de referencia
Auxiliar de enfermeria
Odontdlogo
Médico Psiquiatra
Lic. en Psicologia + Operador
terapéutico
Lic. en Trabajo Social

CATEGORIA 3
Médico de guardia - urgencia

Auxiliar de enfermeria -
urgencia

Médico de referencia
Auxiliar de enfermeria
policlinica

Odontélogo

Médico Psiquiatra
Lic. en Psicologia + Operador

terapéutico
Lic. en Trabajo Social

hasta 70 PPL
1 vez por semana, 4 horas por visita, evaluar seguimiento de
cronicos
36 hs/semana, de lunes a sabado
1 vez por semana, 4 horas por visita
1 vez por semana, 4 horas por visita
1 vez por semana, 4 horas por visita
tarea integrada con recurso asignado a centro de privacion
de libertad

de 71 a 250 PPL
2 veces por semana, 4 horas por visita
168 hs/semana, de lunes a domingo, en 4 turnos + turnante
2 veces por semana, 4 horas por visita
1 vez por semana, 4 horas por visita
1 vez por semana, 4 horas por visita

tarea integrada con recurso asignado a centro de privacion
de libertad

de 251 a 999 PPL
56 hs/semana , de lunes a domingo, en centros hasta 500
PPL
168 hs/semana, de lunes a domingo, en centros de mas de
500 PPL
168 hs/semana, de lunes a domingo, en 4 turnos + turnante

24 hs/semana, minimo 5 dias a la semana, 1 cada 500 PPL
36 hs/semana, de lunes a sdbado, en mas de 500 PPL

3 veces por semana, 4 horas por visita, hasta 500 PPL

4 veces por semana, 4 horas por visita, en mas de 500 PPL

2 veces por semana, 4 horas por visita, hasta 500 PPL

3 veces por semana, 4 horas por visita, en mas de 500 PPL

2 veces por semana, 4 horas por visita, hasta 500 PPL

3 veces por semana, 4 horas por visita, en mas de 500 PPL
tarea integrada con recurso asignado a centro de privacion
de libertad
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CATEGORIA 4 mas de 1000 PPL

Médico de guardia - urgencia 366 hs/semana, de lunes a domingo, 2 por turno

Auxiliar de enfermeria - 366 hs/semana, de lunes a domingo, en 4 turnos + turnante,

urgencia 2 por turno

Médico de referencia 24 hs/semana, minimo 5 dias a la semana, 1 cada 1000 PPL

Auxiliar de enfermeria 72 hs/semana, de lunes a sabado, en 2 turnos, en mas de

policlinica 1000 PPL

Odontélogo 5 veces por semana, 4 horas por visita, un puesto cada mil
PPL

Médico Psiquiatra 4 veces por semana, 4 horas por visita, agrega 2 veces cada
1000 PPL

Lic. en Psicologia + Operador 5 veces por semana, 4 horas por visita en mas de, agrega un

terapéutico equipo cada 1000 PPL

Lic. en Trabajo Social tarea integrada con recurso asignado a centro de privacion
de libertad

Medicina general y enfermeria:

La dotacién de médicos generalistas y enfermeria es adecuada en cuanto al nimero de
recursos asignados en la gran mayoria de los centros de privacion de libertad, si bien existe
falta de cobertura en algunos dias en algunos centros.

Es necesario avanzar en acuerdos de cobertura con los servicios de la red, para asegurar la
atencidn, en especial en aquellos centros incluidos en las categorias 1y 2 que son los de
menor numero de PPL, que no justifican la asignacién de recursos exclusivos.

Odontologia:

La atencién odontoldgica es deficitaria, sélo 8 de los 28 centros reportan contar con este
recurso.? Salvo en la Unidad N°6 de Punta de Rieles, en la que funciona el programa piloto
para la atencién odontoldgica, en los otros centros la oferta de horas de atencion no se
adecua a las necesidades de las PPL.

La coordinacién con los servicios de la red y el aumento de los recursos asignados en esta
disciplina, no sera un tema facil a resolver por la baja disponibilidad en los servicios del
SNIS y en especial en los servicios publicos.

Salud Mental:

La atencién en Salud Mental es una de las disciplinas con mas carencias. Sélo en 6 de los
28 centros se informa la presencia de Médico Psiquiatra,® con muy baja carga horaria
asignada, salvo en la Unidad N° 10 Juan Soler. La atencion por Operador Terapéutico y/o

33. Unidad N°9 El Molino, Unidad N° 5 Femenino, Unidad N° 12 Rivera, Unidad N°13 Maldonado, Unidad N° 6 Punta de Rieles, Unidad
N° 7 Canelones, Unidad N°3 Libertad, Unidad N°4 Santiago Vazquez

34. Unidad N°2 Chacra Libertad, Unidad N° 10 Juan Soler, Unidad N° 5 Femenino, Unidad N° 13 Maldonado, Unidad N° 7 Canelones,
Unidad N°4 Santiago Vazquez.
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Psicélogo, también solo esta presente en 6 centros,* en 2 de los cuales coinciden con la
presencia de Médico Psiquiatra.

Otras disciplinas:

La presencia de otros especialistas es variable y se ha ido adecuando a algunas de las
caracteristicas de las PPL de cada establecimiento y a la posibilidad concreta de contar
con ese recurso. Como ejemplo, en la Unidad N° 5 Femenino hay pocas horas al mes de
médico infectélogo, asi como consulta semanal de ginecélogo y pediatra; en la Unidad
N° 7 Canelones, la situacion de atencidn a personas portadoras de BK ha determinado la
asignacion de horas de infectélogo y neumaélogo.

9.1.7. Planta fisica de los servicios en el primer nivel

Segun la informacidén relevada puede concluirse, a modo de sintesis, que los servicios de
salud dependientes de ambas instituciones (ASSE y SDNSP) son en general de dimensiones
reducidas, con una Unica unidad asistencial.

La ubicacion de los servicios presenta dificultades en algunos casos para el acceso de
emergencias por estar lejos de los médulos (Ej.: Libertad, Santiago Vazquez, Maldonado).

La definicién que la atencién a la salud de las PPL debe cumplir con los requisitos
establecidos para los servicios del SNIS, implica que es importante continuar avanzando
en la adecuacion de las plantas fisicas en consonancia con lo establecido en el Decreto
416/02 sobre Normas de habilitacion para establecimientos asistenciales, en lo que refiere
a dimensiones, ventilacidn, iluminacién y equipamiento.

Un aspecto que debe ser especialmente tenido en cuenta en la planificacién o ubicacién
de los servicios asistenciales es la condicién de seguridad para el personal de salud. La
infraestructura debe permitir el aislamiento y salida segura ante situaciones en que se
altere el normal funcionamiento del establecimiento, por situaciones de violencia o
motines.

En base a las categorias de establecimientos segin numero de PPL, se presenta una
propuesta de sectores a incluir en los servicios de primer nivel de atencién:

35. Unidad N°9 El Molino — Psicélogo, DNSP Jefatura Tacuarembd — Psicélogo, Unidad N° 5 Femenino- Psicélogo, Unidad N°6 Punta de
Rieles — Psicélogo y Operador, Unidad N° 3 Libertad — Psicélogo, Unidad N°$ Santiago Vazquez — Psicélogo y Operador
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Cuadro 3 - Propuesta de infraestructura segun categorias
de establecimientos de acuerdo a cantidad de PPL

Sala de espera
Consultorios en servicio
central

Consultorios por sectores
Consultorio odontoldgico

Box de reanimacion

Box de atencion de urgencias
Enfermeria

Farmacia

Administracion
Cuarto de guardia
Bafio para personal
Bafio para PPL

CATEGORIA 1

hasta 70 PPL

1

1
1 (equipo
portatil)

0

0

0
botiquin
agudos y
cronicos

0

0

1

0

CATEGORIA2 CATEGORIA 3

de71a de 251 a
250 PPL 999 PPL
1 1

1
1 por sector 1 x sector
1 (equipo 1
portatil)
1 1
1 2
1 1
botiquin 1
agudos y
crénicos
1 1
0 1
1 2
0 1

9.1.8. Recursos materiales en el primer nivel

CATEGORIA
4
de 1000 y
mds PPL
1
3

1 x sector
1

B NN R

_ N R R

El detalle del equipamiento de los servicios deberd adecuarse a lo establecido por el
Ministerio de Salud Publica, segin lo regulado por la Division de Habilitacion Sanitaria
en base a las disposiciones establecidas en el Decreto del Poder Ejecutivo N° 416 del afo
2002 y en el caso de la consulta ambulatoria no urgente también del Decreto N° 13 del

ano 2007.
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9.2. Segundo nivel de atencion en acuerdo con la red de servicios

El traslado de una PPL al hospital para una consulta, es siempre un proceso complejo, que
consume recursos y tiempo y que por estas razones es probable que se ponga en riesgo la
oportunidad de la interconsulta.

Es preciso avanzar en la formalizacion de los acuerdos de trabajo conjunto (generacidon de
convenios de cooperacién) con centros de salud y hospitales de la red publica, a nivel local,
regional y nacional.

La telemedicina constituye una herramienta muy util para realizar interconsultas con
especialistas hospitalarios sin necesidad de que éstos ni los pacientes tengan la necesidad
de desplazarse. Hay experiencias en nuestro medio, en ASSE entre hospitales de referencia
nacional y hospitales del interior.

9.3. Segundo nivel de atencion — el Hospital Penitenciario

Desde ya hace muchos afios se ha planteado en nuestro pais la necesidad de contar con
servicios de hospitalizacién que rednan las condiciones de seguridad para atender a las PPL.
En el afio 1998 se cred en el Hospital General del Centro Hospitalario del Norte “Gustavo
Saint Bois”, dependiente de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado — ASSE,*®
una Sala Penitenciaria para satisfacer las necesidades de atencion de esta poblacién cuando
su patologia supera la capacidad de resolucién en los centros de privacién de libertad.

Los servicios de salud instalados en los establecimientos con mayor poblacién privada
de libertad, tiene servicios de atencidn ambulatoria no urgente y servicio de urgencia en
algunos de ellos, que no dan respuesta a la totalidad de los problemas de salud de las PPL.
En caso de necesitar estudios de diagndstico, consultas con especialistas e internacién, es
necesario la derivacién a unidades asistenciales de mayor nivel de complejidad, en su casi
totalidad pertenecientes a la Red de Servicios de ASSE de todo el pais.

Hay acuerdo entre las autoridades, del Ministerio del Interior, Ministerio de Salud Publica,
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon y Administracion de los Servicios de Salud del Estado,
qgue la construccion y puesta en funcionamiento de un Hospital Penitenciario es una
necesidad para avanzar en la mejora de la atencién a la salud de las PPL en nuestro pais.

9.3.1. Caracteristicas de la poblacién objetivo

Segun datos a noviembre de 2014, el total de PPL en el pais ascendia a 10.159 personas,
9.628 adultos (95%) y 531 menores (5%).

36. ASSE es el principal prestador publico, con cobertura en todo el territorio nacional, responsable de la atenciéon de 1.300.000
personas.
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Del total de la poblacién adulta, el 94% corresponde a hombres (9.034) y el 6% a mujeres
(594).

Del total de los adultos hombres privados de libertad, el 65% (6.275) esta concentrado
en los establecimientos de privacion de libertad de los departamentos de Montevideo,
Canelones y San José.

Esta distribucién permite definir, en esta etapa, como criterio de inclusidon para la
poblacién a asistirse en el hospital penitenciario a “adultos hombres privados de libertad,
provenientes de los establecimientos de privacion de libertad de departamentos de
Montevideo, Canelones y San José”.

No se consideran en esta oportunidad a las mujeres y los menores de edad, en tanto su
numero no justifica, en principio, la instalacién de servicios de internacién especificos.
No obstante debera analizarse la pertinencia de adecuar salas de internacién en la red de
servicios de salud, para responder a las necesidades especificas de estos grupos de PPL.

9.3.2. Epidemiologia

Al 2014, la poblacién adulta de PPL en el total de los establecimientos, tenia un promedio
general de edad de 24 afios.”’

Segun los datos del Primer Censo Nacional de Reclusos, realizado por el Departamento de
Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la UDELAR en Diciembre de 2010, el 84.4
% correspondia a PPL de 18 a 45 afios de edad.

Para hacer una estimacién de utilizacion de las camas de internacién, asi como las
principales afecciones que motivarian los egresos del hospital penitenciario, se analizaron
dos fuentes de datos:

- Los resultados del diagndstico epidemioldgico (estudio de corte transversal sobre
morbilidad prevalente), realizado en el marco del proyecto, cuyo objetivo es el de contar
con una linea de base para la formulacién y disefio de un sistema integral de atencién a
la salud. El estudio estd en la fase de analisis de los datos, luego de lo cual podra tomarse
esta informacidn para ajustar las estimaciones realizadas.

- Los datos de egresos de los hospitales de ASSE del afio 2014, para hombres en dos
grupos de edad: de 20 a 44 y de 45 a 49 aios.

Se toman como supuestos:

- Que la poblacién de adultos hombres privados de libertad se comportardn como la
poblacién de ASSE de ese grupo de edad, en lo que refiere a las principales afecciones
gue motivan los egresos hospitalarios.

37.PROYECTO: SALUD EN CENTROS DE INTERNACION DE PRIVADOS DE LIBERTAD: Identificacion de Areas y componentes de intervencion
en Género, Derechos y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva. - Informe de Consultoria Técnica - Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo-PNUD - Agosto de 2014
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- Que para esos grupos de edad la principal causa de egreso la constituyen los
Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencia de causas externas
(capitulos de CIE-10 SO0 aT98), situacién motivada principalmente por accidentes de
transito, que podrian corresponderse con las lesiones diversas en el caso de las PPL.

En ASSE en el afio 2014, la tasa de egresos de cada 100 usuarios en los dos grupos de edad
es similar (4,7 para el primer grupo y 5,0 para el segundo).

Las afecciones principales que motivaron egresos hospitalarios en esos grupos de edad se
concentran en 4 categorias®® (Traumatismos, envenenamientoy algunas otras consecuencia
de causas externas: S00-T98, Trastornos mentales y del comportamiento: FOO0-F99,
Enfermedades del sistema digestivo: KO0-K93 y Enfermedades del sistema respiratorio:
J00-199), que explican el 62% de los egresos en el grupo de 20 a 44 afos y el 54 % de los
egresos en el grupo de 45 a 49 aios.

9.3.3. Entorno fisico

En tanto el 51% de las PPL que cumple con este criterio se encuentra en el establecimiento
Unidad N°4 — Santiago Vazquez, resultaria conveniente que el futuro hospital penitenciario
estuviera en esa dependencia o lo mas cercano a ella que fuera posible.
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En esta ubicacion, la llegada a los hospitales de referencia nacional de 3° nivel de
complejidad de Montevideo se realizaria en un plazo de 30 minutos a una hora.

38. Lista de tabulacién para la Morbilidad de la CIE-10 OPS/OMS
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9.3.4. Modelo hospitalario

El hospital penitenciario deberiaintegrarse a los servicios dependientes del SAI-PPL de ASSE
y establecer un acuerdo de trabajo para la coordinacién y cobertura de especialidades con
los hospitales de 3° nivel de la red Publica en las diferentes especialidades y eventualmente
con otros prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

e Nivel de complejidad, modelo de atencion y cartera de servicios

Se plantea la construccidn de un hospital para la atencién de patologia aguda, de 2°
nivel de complejidad, con salas semiprivadas polivalentes y aislamientos, para pacientes
con patologia médica, quirdrgica y psiquiatrica, con servicio de imagenologia simple y
laboratorio para estudios basicos, con la posibilidad de instalar a mediano plazo un servicio
quirudrgico para procedimientos coordinados de baja complejidad.

La atencidn en el servicio de internacién estara a cargo de médicos generales de planta,
de guardia interna, con personal de enfermeria auxiliar y profesional con la dotacion
adecuada a ese nivel de complejidad y nimero de camas de dotacién.

Se dispondrd de médico (de preferencia especialista en Medicina Interna) con régimen
de cobertura horizontal, para la visita diaria coordinada, que asegure la continuidad de la
atencion.

En caso de instalacidn del servicio quirurgico, el equipo deberd dotarse de los recursos
que permitan realizar procedimientos coordinados de 2° nivel de complejidad, asi como
asegurar la continuidad de la atencién en modelo de visita horizontal segun las necesidades.
Se plantea que este equipo de profesionales esté integrado funcional y técnicamente a uno
de los hospitales de 3° nivel de complejidad, para asegurar la continuidad de la atencién
en caso de derivacidn de los usuarios.

Otras especialidades y disciplinas deberan coordinarse con los hospitales de referencia
de Montevideo o mediante la contratacidn de servicios a terceros, seran de consulta
programada y planificada segln requerimientos. Deberd establecerse un acuerdo de
cobertura con las disciplinas priorizadas.

El hospital deberda contar con un servicio de traslados especializados que asegure la
oportuna derivacion de pacientes a los servicios de referencia de 3° nivel de complejidad.
Podra disponerse de una base de salida en el propio establecimiento o en un servicio
cercano y se analizara la forma mas viable para la provisién de este servicio (ej.: servicio
propio o contratado).

e Area de hospitalizacién

Se propone un area de internacion con una dotacién total aproximada a las 50 camas. El
90 % estara distribuido en salas semiprivadas de 2 a 4 camas, con bafio privado. El 10 % (5
camas), seran camas individuales con bafio privado para aislamiento.
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Se estima que aproximadamente el 50% de la demanda actual de atencién a PPL en los
hospitales mencionados corresponde a patologias que no estarian incluidas en la cartera
de prestaciones de 2° nivel de complejidad. Para estos casos, seria recomendable que
los hospitales de 3° nivel de complejidad contaran con salas semiprivadas, debidamente
acondicionadas y con las medidas de seguridad necesarias para responder a esta demanda,
en el modelo de salas de circulacidn restringida.

El area de tratamiento para PPL con tuberculosis, con necesidades de cuidados minimos
de la Unidad N°7 Canelones, deberia mantenerse en la situacién actual, con la mejora que
surja de la implementacién de los protocolos de atencidon consensuados y ajustando los
procedimientos de vinculacion con la red de servicios local.

e Areade urgencias

La planta del servicio de urgencias debera estar integrada al area de hospitalizacion y de
consulta ambulatoria no urgente.

Se utilizard la estructura actual, en tanto pueda vincularse funcionalmente.

e Area de consulta ambulatoria no urgente

Se utilizara la estructura actual, en tanto sea posible vincularla funcionalmente al sector
de internacion y emergencia. En los establecimientos de mas de 500 PPL, es necesario
adecuar un area para la instalacién de un consultorio anexo a los celdarios para consulta
programada, con la finalidad de disminuir los traslados y asegurar la oportuna atencién
de las PPL.

e Servicios de Apoyo asistenciales

Farmacia: se dotarad con un auxiliar de farmacia, para la gestidon de la medicacién en el
area. La supervisién por Quimico Farmacéutico deberd coordinarse con la UE SAI-PPL de
ASSE.

Registro de documentacion clinica y coordinacién de consultas programadas: un auxiliar
de registros médicos en funcionamiento horizontal de lunes a sdbado, para gestion de
la documentacion clinica y coordinacién de consultas programadas en los servicios de la
red.

Economato: gestionado por personal de enfermeria, concentrara el abastecimiento de
material e insumos para las diferentes dreas de atencion.

Alimentacidn: debera contar con la supervisidén de un Lic. en Nutricidn para la planificacién
de la alimentacion especial, que coordinard con la cocina del establecimiento la
administracion de los menus. En el drea de internacidn se realizara la adecuacién de la
alimentacién para cada interno en una tisaneria, que dispondra de colaciones para casos
de necesidad.
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9.4. Continuidad de la atencidn, referencia y contrarreferencia

La continuidad del seguimiento del proceso salud-enfermedad en instituciones publicas
de salud del SNIS es una necesidad: en vista de la dificultad al acceso a la atencién en que
podria encontrarse la persona que recupera la libertad, la asociacidon con hospitales de la
comunidad resulta estratégica para la continuidad del proceso. Por otro lado, la adecuada
articulacién con las instituciones de salud permitird el eficaz sistema de referencia y
contrarreferencia para interconsultas y estudios de mayor complejidad. Por lo tanto, se
requiere la celebracién de convenios con los hospitales publicos, con enfoque nacional y
regional.

Atencidn en servicios de tercer nivel: Unidades de Acceso Restringido

La creacidon de un hospital penitenciario de baja complejidad permitird resolver un
porcentaje importante de la atencién de la poblacién PPLy con ello disminuir los traslados
a hospitales de la red. No obstante, la situacién epidemioldgica de la poblacién privada
de libertad en Uruguay no justifica la instalacién de un hospital de mayor nivel de
complejidad.

Enalgunos paises se haninstalado Unidades de Acceso Restringido para la atencion sanitaria
de PPL en los hospitales generales.?® La construccién de estas unidades ha asegurado el
derecho de los PPL a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que el resto de la
poblacién, ha evitado las molestias y disminuido los riesgos a los otros usuarios, a la vez
de reducir el esfuerzo de los responsables de la seguridad y la custodia.

La instalacion de unidades con estas caracteristicas en dos de los hospitales de referencia
nacional de Montevideo y en los hospitales de referencia regional en el interior, permitira
mejorar la oportunidad en la atencidn, a la vez de optimizar el uso de la capacidad instalada
de los servicios especializados de los hospitales de la red publica.

Readaptacion social para la continuidad de la atencion.

Durante la estadia dentro de los establecimientos de privacion de libertad, todas las PPL
tienenaccesocompletoalaatenciéndel procesosalud-enfermedad. En muchassituaciones,
recuperar la libertad genera una situacién critica, que puede imponer un obstaculo mas a
dicha accesibilidad, con el riesgo de discontinuar tratamientos en enfermedades crdnicas,
con el consiguiente riesgo sanitario. El seguimiento del adecuado traspaso del ambito de
contencion del proceso salud-enfermedad-atencidn es un aspecto central que precisa
de la colaboracidn articulada con los efectores de salud de las distintas comunidades. Es
preciso consolidar un acuerdo de seguimiento en esta situacién que requiere de convenios
explicitos con los centros de atencion de salud y hospitales de la comunidad, junto con una
prevision y adecuado pasaje de informacion entre el drea social y sanitaria.

39. En el Balance del afio 2000 del Ministerio del Interior de Espaiia, la Direccion General de Instituciones Penitenciarias informa del
funcionamiento de 36 unidades de estas caracteristicas en los hospitales publicos.

66



Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

10. PROCESO DE ATENCION

10.1. Proceso de atencidn en el primer nivel

Se plantea que el proceso de atencién en el primer nivel del sistema de salud penitenciario,
debe realizarse desde dos perspectivas o dimensiones de accién: la atencidn a las personas
y la atencion al ambiente:

La atencidn a las personas, que contemplard la atencién alas PPLy pautas generales
para la atencion a la salud del personal del equipo de salud y responsables de la
custodia

La atencion al ambiente, que refiere al rol que deben cumplir los integrantes del
equipodesaludrespectoalavigilanciadel entornoydelas condiciones ambientales,
alimentarias y sociales, con enfoque de salud colectiva.

Estas 2 dimensiones vinculan con las funciones descritas por las Reglas Minimas para el
personal de salud penitenciario, en particular los médicos, que fueran detalladas en el
Capitulo: Marco Institucional y Gobernanza — El equipo de salud como garante de derechos.

Funciones de los médicos y equipos de salud
de establecimientos penitenciarios*

e FEl médico como médico particular de una PPL.

e FElmédico como consejero de salud del director del establecimiento, para asesorarle en temas
relativos al trato de las PPL (régimen de reclusion, trabajo).

e FElmédico—yelequipo desaluden suconjunto—con funciones de salud colectiva, supervisando
e informando acerca de la salubridad del establecimiento y de las condiciones de vida en
general.

* “Manual de buena Practica Penitenciaria — Implementacion de las Reglas Minimas de Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos” — Reforma Penal Internacional, 1997. Instituto Interamericano de Derechos Humanos.

10.1.1. Atencion a las personas
10.1.1.1. Atencion a las PPL

Las PPL tienen derecho a una adecuada atencion a su salud, derecho establecido por la
normativa nacional e internacional que no claudica por la condicién de restriccion de
libertad.

La organizacidn de los servicios de salud penitenciarios, independiente de la modalidad
de gobernanza que tenga el sistema, debe asegurar la accesibilidad, integralidad y
continuidad de atencidn, aportando elementos preventivos y de promocién de salud en
forma sistematica.
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Segun fue sefialado, el primer nivel de atencién tiene la doble funcidén de constituirse en
puerta de entrada para la atencion y resolucion de la mayoria de las demandas de salud de
las PPL y de coordinacién de la atencidn longitudinal de salud asegurando la continuidad
entre los niveles de atencidn.

El modelo de atencién de salud en ambito penitenciario tiene exigencias particulares que
lo distinguen de las prestaciones en el medio externo:

e Toda actuacion del personal de salud debe ser a peticion y a favor de la PPL, nunca
en perjuicio de su salud. Necesidad de actualizacion permanente con relacion a
Reglas Minimas de atencion a reclusos.

e Exigencia de conocer la condicion de salud al ingreso al sistema de privacion de
libertad.

e Complementacion de la mirada biomédica con el conocimiento de sus condiciones
de reclusion

e Exigencia de vigilar la salud de toda la poblacion privada de libertad.
e Exigencia de revision sistemdtica de salud en determinadas situaciones:

- Evaluacion de toda PPL que ingresa luego de una conduccion o salida
transitoria, o que es trasladada de un mddulo a otro, para constatar
eventuales lesiones.

- Evaluacion diaria de aquellas PPL que se encuentran en condicion de
aislamiento por condicion de castigo.

- Evaluacion diaria ante medidas de ayuno.
e Jerarquia y sistematizacion de las actividades de promocion y prevencion.

e Exigencia de conocer el perfil de la poblacion bajo su cuidado a través de principales
indicadores de la salud colectiva.

e Rol garante del equipo de salud hacia las condiciones del entorno, lo que implica
involucramiento con el conocimiento de las mismas.

e Modalidad de entrega de la medicacion, en particular psicofdérmacos.
e Atencion in situ de cardcter excepcional

e Conocimiento y cumplimiento del protocolo de actuacidon ante situaciones de
motin.

10.1.1.2. Atencion a los trabajadores de salud y custodios

La implementacién de medidas tendientes a optimizar las condiciones de trabajo del
personal de salud, aplicando normas de higiene y seguridad, que abarquen igualmente a
las PPL como al personal responsable de la custodia, constituye un elemento central en la
apropiacién del espacio de salud para toda la comunidad de los centros de privacién de
libertad, favoreciendo las practicas de buen vivir que alli se encuentren representadas.
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El trabajo en contextos de encierro tiene particularidades que requieren un abordaje
especifico en lo que refiere a la atencidn del personal. Durante el aino 2012 se desarrollé un
proyecto de Salud Ocupacional del personal penitenciario,* que identificé: alto desgaste
laboral, asociado al ausentismo por causas de stress, sindrome de burn out y falta de
motivacidn para con la tarea, entre otras. Este proyecto fue realizado en algunas unidades
de internacidon (Rocha, La Tablada y Salto), con buena evaluacidn de los participantes,
experiencia que podria evaluarse su replicacién.

10.1.2. Atencidon al ambiente

Las “Reglas Minimas de tratamiento a los reclusos” de Naciones Unidas planteaban, ya
en el aio 1955, el rol del equipo de salud respecto a la vigilancia del entorno y de las
condiciones ambientales, alimentarias y sociales, con enfoque de salud colectiva.*

El enfoque de salud a las personas en las prisiones debe complementarse con la mirada
de salud colectiva, en tanto los entornos pueden volverse insalubres sin los debidos
cuidados, y generar daios evitables a grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad
por su condicidn de encierro: riesgos por agua no potable, por alimentacién inadecuada,
por mala ventilacién, por polucidon de vectores, por higiene deficitaria, por carencias de
apoyos socio-familiares, por exceso de tiempo ocioso.

En cumplimiento de este rol de garante del equipo de salud, las condiciones ambientales y
de privacién de libertad deben ser parte de la consulta y registrarse en la documentacion
clinica. Este enfoque integral de la prestacion del primer nivel, permitira al equipo de salud
sefalar a las autoridades las preocupaciones que afectan a la poblaciéon PPL. Esto implica
un modelo de articulacién entre el referente o coordinador del equipo de salud y las
autoridades de la Unidad, modelo hoy casi inexistente. Y también obliga a la coordinacion
interna del equipo de salud — no siempre tarea sencilla en grupos humanos con regimenes
de guardia — coordinacién necesaria para compartir este tipo de informacién brindada por
las PPL.

Actualmente esta vigilancia del ambiente y gestién de las condiciones de privacion de
libertad son competencia de los equipos de Tratamiento y Seguridad de centros de privacién
delibertad. Laasuncién de competencias en esta vigilancia por parte de los equipos de salud
exige un disefio especifico en términos de recursos. Se propone que la responsabilidad de

40. Proyecto en colaboracién con la Facultad de Psicologia de la UDELAR, AECID y la Universidad Rey Juan Carlos Il de Espafia — Tomado
de “Buenas prdcticas en el Sistema Penitenciario: Avances en la Proteccion de los Derechos Humanos” — Ministerio del Interior 2013.
41. “Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos” Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion
del Delito y Tratamiento del Delincuente, Ginebra, 1955 .Aprobadas por el Consejo Econémico y Social, Res 663C (XXIV) de 31 de julio
de 1957 y Res 2076 (LXII) de 13 de mayo de 1977. Art 26. 1) El médico hara inspecciones regulares y asesorara al director respecto a:
a) La cantidad, calidad, preparacion y distribucion de los alimentos; b) La higiene y el aseo de los establecimientos y de los reclusos;
c) Las condiciones sanitarias, la calefaccién, el alumbrado y la ventilacidn del establecimiento; d) La calidad y el aseo de las ropas y de
la cama de los reclusos; e) La observancia de las reglas relativas a la educacion fisica y deportiva cuando ésta sea organizada por un
personal no especializado.

Art 26.2) El Director debera tener en cuenta los informes y consejos del médico segun se dispone en las reglas 25 (2) y 26, y, en caso de
conformidad, tomar inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan dichas recomendaciones. Cuando no esté conforme o la
materia no sea de su competencia, trasmitird inmediatamente a la autoridad superior el informe médico y sus propias observaciones.
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vigilancia, en cooperacién con la Direccion de la Unidad y en coordinacion con el equipo
de salud pueda ser apoyada por operadores debidamente orientados.

Las Reglas Minimas para el tratamiento de reclusos establecen que la vigilancia del entorno
debe ser apoyada por el equipo de salud. Esta funcion exige que los referentes del equipo de
salud coordinen las funciones de observacion y vigilancia del entorno.

En algunos establecimientos, especialmente los de mayor concentracion de PPL, esta funcion
puede ser apoyada por el trabajo de los operadores.
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11. PROTOCOLOS DE ATENCION

La elaboracidon de Protocolos de atencién para la intervencidn sanitaria en los centros
de internacién de personas adultas y adolescentes privadas de libertad, formé parte del
Producto 3.1.1 del proyecto:* “Sistema integral de atencion sanitaria orientado por los
principios de la Resolucion OPS/CD 50.R8 — “La salud y los Derechos Humanos” en proceso
de implementacion en los centros de internacion de personas privadas de libertad, con
énfasis en atencion primaria, previo diagndstico”,

Los protocolos pueden definirse como documentos de acuerdo entre profesionales
expertos en un determinado tema, en el que se detallan las actividades a realizar ante una
determinada situacion.

Sus propdsitos principales, en el marco del presente proyecto, son brindar a los usuarios
de los servicios de salud de los centros de privacion de libertad una atencidn de calidad,
poniendo a disposicion del equipo de salud diferentes herramientas que ayuden a tomar
decisiones en momentos de incertidumbre, contribuyendo a normalizar la practica y
disminuir la variabilidad de las intervenciones, constituyéndose en fuente de informacion
para facilitar el desempefio del personal que se incorpora a los servicios.

Para su elaboracién se implementé una metodologia participativa, que en su primera
etapa involucré a 43 profesionales y técnicos convocados por su formacion especifica y
su experiencia prdctica, provenientes de diferentes dmbitos institucionales de rectoria,
académicos, provision de servicios, gestion del sistema penitenciario, instituciones
especializadas y organismos internacionales.

La seleccion de las situaciones, como la Atencidn al Ingreso, o las patologias cuya atencién
se incluyeron en el proceso de protocolizacién, se basé en algunos criterios definidos
por el equipo técnico del Proyecto. Se valord la importancia que tiene una atencién
homogénea y sistematica cuando las personas ingresan al Sistema Penitenciario, para la
deteccidén precoz, la adecuada atencién de las PPL con patologias, asegurando continuidad
y longitudinalidad del proceso asistencial, asi como para lograr disminuir la probabilidad
de transmision de enfermedades en los ambitos de privacién de libertad. Estos criterios
pesaron también en la seleccidon de VIH-Sida y Tuberculosis como problemas sanitarios a
ser abordados. La inclusién de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como
Hipertension Arterial y Diabetes, se baso en el efecto negativo y deletéreo sobre la salud
gue tiene su captacion tardia y tratamiento inadecuado, con elevados costos de atencion,
asi como los efectos benéficos para la salud del colectivo de PPL que implica la instauracion
de algunos criterios de promocion de salud y prevencion de estas enfermedades, como
son la adecuada alimentacion, el estimulo de la actividad fisica y los ambientes libres de
humo de tabaco.

42. Resultado 3.1. Un sistema integral de atencidn sanitaria en el nivel primario de los centros de Internacion de personas privadas de
libertad estd implementado con un personal adecuadamente capacitado en materia de medicina penitenciaria y en materia de salud
adolescente.
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La elaboracion de los protocolos se planted los siguientes propdsitos:
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Brindar a los usuarios de los servicios de salud de los centros de privacion de
libertad una atencidn de calidad, en base al conocimiento cientifico sistematizado
y las buenas practicas en ambitos de privacién de libertad.

Poner a disposicidon del equipo de salud diferentes herramientas que ayuden a
tomar decisiones en momentos de incertidumbre, en base a una perspectiva de
derechos y con enfoque de género.
Detallar las actividades a realizar ante determinadas situaciones que requieren
especificaciones técnicas explicitas.

Contribuir a normalizar la practica cinica disminuyendo la variabilidad de las
intervenciones.

Ofrecer una fuente de informacién que facilite el desempefio del personal que se
incorpora a los servicios, orientandolos hacia una perspectiva de integralidad y
promocién de salud.
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12. PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD EN LAS CARCELES

“Las prisiones: una nueva oportunidad para la Salud”
Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria ®

Ya se ha sefialado la importancia del cuidado de la salud de las PPL para la salud publica
en general. Las deficiencias en la atencién de salud en los centros de privacién de libertad
pueden poner en peligro la salud publica y afiadir riesgos para la salud en la comunidad.
Afecciones de las PPL no tratadas debidamente en su periodo de privacién de libertad,
pueden suponer una amenaza para su entorno en el medio libre al momento del egreso
de los establecimientos penitenciarios.

Transformar la privacion de libertad en una oportunidad para la salud exige equipo
suficientemente motivado en esta tematica, que dedique tiempo a la planificacion, que
oriente al personal y a las PPL y fundamentalmente que tenga un fuerte liderazgo para
lograr sostener las actividades programadas.

En la actualidad existen suficientes pruebas de que ciertas estrategias combinadas vy
mantenidas en el tiempo pueden contribuir a generar mejores condiciones de salud, con
resultados medibles. Estas estrategias, integrantes de la promocidn de la salud segun la
carta de Ottawa, son: construir una politica publica saludable, crear entornos que apoyen
la salud, fortalecer la accidon comunitaria, desarrollar habilidades personales, y reorientar
los servicios de salud, estrategias todas que pueden ser aplicadas a entornos especificos
como las prisiones, para generar ambientes mas saludables.

12.1. Plan de Promocion y Prevencion de Salud

El Proyecto Justicia e Inclusidn en su componente Salud, en su resultado esperado 3.2.1,,
establece la creacién de un Plan Integral de Promocion y Prevencion de Salud en centros
de privacion de libertad que esté disefiado con enfoque de género y generaciones, con
propuestas participativas y herramientas didacticas.

Se propone un plan para el periodo 2016 — 2020, que define prioridades estratégicas, con
andlisis del punto de partida en cada drea de intervencion, metas al alcanzar al final del
periodo y organismos responsables de su ejecucion, tanto a nivel de los servicios de salud
como de los centros penitenciarios.

El Plan tiene el propdsito de contribuir a la mejora de las condiciones de vida y al bienestar
de las PPL en el ambito de la salud, tanto adolescentes como adultas de ambos sexos, a
través del abordaje de programas de promocion, proteccién a la salud y prevencién de
enfermedades, que fomenten el autocuidado, el cambio en los estilos de vida y la promocion
de entornos saludables, basados en la estrategia de la Atencion Primaria de Salud.

43. http://www.sanipe.es/0JS/index.php/RESP/article/view/279/607/
Las prisiones: una nueva oportunidad para la Salud REVISTA ESPANOLA DE SANIDAD PENITENCIARIA
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El Plan contempla dos dreas de intervencion:
e Promocién de salud y prevencién de enfermedades.
e Vigilancia de salud de personas y del entorno.

Promocion de salud y prevencion de enfermedades: Acciones de promocién de salud y
prevencion de enfermedad hacia los individuos y el colectivo.

Objetivo: Promover la salud y prevenir las enfermedades prevalentes de las
PPL adolescentes y adultas de ambos sexos pertenecientes a las unidades de
internacion de todo el pais, por parte de los equipos de salud y de los operadores
penitenciarios / educadores.

Vigilancia de salud de personas y del entorno: Acciones de vigilancia del entorno y de
emergentes patoldgicos.

Objetivo: Desarrollar acciones de vigilancia en salud hacia la poblacion y el
entorno.

La puesta en marcha de esta propuesta exigird definiciones politicas y de gestién, que
deberan validarse en los dmbitos de gobierno de las instituciones participantes, para
posibilitar su implementacion.

Se detallan las principales definiciones y compromisos a alcanzar en los diferentes
ambitos:

o Liderazgo de la gestidn politica para asumir la importancia de estas acciones, la
necesidad de su continuidad, que promueva la participacién colectiva y articulacién
de los equipos y que asegure la paulatina incorporacién de recursos para mejorar
las condiciones de privacion de libertad.

o Liderazgo de gestidon en los establecimientos, en consonancia con el liderazgo
politico central, para la participacidn en las acciones programadas, que contribuya
a la orientacion del personal, promueva la participacion de las PPL y promueva la
ejecucion de las mejoras que se propongan.

o Avanzaren laestrategia de educacion parala salud con las PPL a partir del desarrollo
de talleres orientados por referentes de salud y equipo de operadores/educadores
promotores de salud que convoquen a las PPL de los distintos mddulos y sectores
de cada centro.

o Tiemposdestinados ala orientacién periédica de los equipos de salud y del personal
penitenciario en tematicas de promocién y prevencion.

o Acordar las competencias institucionales y de los equipos, de modo de favorecer el
cumplimiento del rol garante de derechosy condiciones del entorno que se atribuye
a los equipos de salud en las Reglas Minimas para el Tratamiento de Reclusos, rol
gue necesariamente deberd compartirse con los operadores penitenciarios en los
casos que corresponda.
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13. PROGRAMA DE CAPACITACION*

El resultado 3.1.2. del Proyecto Justicia e Inclusion, prevé el disefio de un Programa
de Capacitacion en prevencidn y atencidn a la salud orientado por los principios de la
Resolucién OPS/CD 50.RB — “La Salud y los Derechos Humanos”, destinado al personal de
salud, operadores y educadores, y hacia personas privadas de libertad.

Como forma de adecuar la metodologia y contenidos a las caracteristicas especiales de
los diferentes equipos de trabajo en los centros de privacién de libertad, este programa
constara de componentes dirigidos a la orientacidn en servicio de los equipos de salud y
a la formacion de los operadores/educadores y un tercer componente de educacion para
la salud de PPL a ser implementado en las propias unidades de internacion, a partir del
rol docente de referentes del equipo de salud y operadores/educadores promotores de
salud.

Se plantea que programa de capacitacion, tanto en su componente destinado a integrantes
del equipo de salud, como al componente de capacitacion para operadores/educadores,
se incorpore como aporte del Proyecto Justicia e Inclusion al fortalecimiento del Centro de
Formacion Penitenciaria (CEFOPEN) dependiente del INR.*

El reglamento general del CEFOPEN plantea la posibilidad de otorgar créditos en el proceso
de formacidn del personal y también la posibilidad de coordinar actividades de intercambio
con otras instituciones para mejorar la gestion de los centros de privacion de libertad y la
atencion de las PPL.

Para el caso especifico del programa de capacitacion para integrantes del equipo de salud,
se sugiere promover la coordinacién con las instituciones formadoras, de manera que se
reconozcan los médulos formativos en salud en centros de privacién de libertad, que se
puedan otorgar créditos académicos a los profesionales capacitados, asi como promover
la formacidn especializada.

13.1. Componente 1: orientacion en servicio a equipos de salud
en centros de privacion de libertad

Este componente de orientacidn al equipo de salud tiene como principio guia al concepto
de Educacion Permanente del Personal de Salud (EPPS), entendido como “la educacion
en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en los diferentes servicios, cuya finalidad es
mejorar la salud de la poblacion”.*

44, Resultado 3.1.2. Programa de capacitacion en prevencidn y atencion a la salud

45, Reglamento general del Centro de Formacion Penitenciaria — CEFOPEN, Decreto 209/2015 del 3 de agosto de 2015

46. OMS/OPS: Serie desarrollo recursos humanos no. 100. Educacion permanente de personal de salud.1994.Disponible en : http://
www.comepa.com.uy/escuela/pluginfile.php/520/mod_resource/content/1/HaddadClasenRoschkeDavini.pdf
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La orientacién permanente, establecida en este componente, fortalece los conceptos de
promocién de salud, incluye el apoyo a la participacién de operadores y PPL, adoptando
un rol garante seguln las normas minimas y la mejora de calidad en las prestaciones en
base a la aplicacién de los protocolos establecidos

La responsabilidad de este componente debe ser compartida con las autoridades sanitarias
respectivas y en acuerdo con las autoridades penitenciarias.

13.2. Componente 2: formacién para operadores/educadores en salud
en centros de privacion de libertad

Este componente de formacidn para operadores y educadores de personas privadas de
libertad tiene el propdsito de educar y orientar en la difusion de practicas saludables en las
PPL, a través de actividades que favorecen la prevencion y la promocion de la salud.

13.3. Componente 3: educacidn para la salud a PPL a partir talleres
de Promocion de Salud

Como se sefialé anteriormente, este componente de orientacién a PPL se enmarca en la
conformacion de talleres de promocién de Salud, en los centros de privacion de libertad,
gue fueron explicitados anteriormente en el Plan de Promocidn y Prevencion de Salud.

En tanto el resultado 3.1.2. del proyecto establece “la implementacion del Programa de
capacitacion en una primera cohorte de establecimiento segun acuerdo con las partes”,
debera validarse con las autoridades penitenciarias la forma mas viable para cumplir con
este compromiso.
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14. CONDICIONES DE VIDA, EDUCACION Y SALUD DE NINOS
QUE VIVEN CON SUS MADRES EN CENTROS DE PRIVACION
DE LIBERTAD

Nifos que residen en prisidn con sus madres: Las Reglas Minimas para el Tratamiento de
los PPL hacen referencia a la necesidad de proveer condiciones especiales a las mujeres
privadas de libertad embarazadas,*’ las que acaban de dar a luz y también las que tengan
su parto en estas circunstancias. Asimismo menciona las condiciones en las que deben
estar sus hijos en caso de permitirseles convivir con ellas.

Las normas de Bangkok definen las condiciones en que deben vivir los nifios que
permanezcan con sus madres en los centros de privacion de libertad. En nuestro pais, la Ley
14.480 de diciembre de 1975, de Normas sobre privacion de libertad carcelaria, establece
en su Articulo 29 que las PPL con hijos menores de cuatro afios podran tenerlos consigo en
el establecimiento, valorando siempre el interés superior del nifio. Las autoridades estan
evaluando modificar el plazo dispuesto por la normativa vigente, de forma de proteger en
primera instancia los derechos de los nifios.

La condicién en que viven estos nifios es preocupacion de las autoridades penitenciarias y
de los equipos de salud, en tanto sufren las consecuencias relacionadas con los entornos
poco saludables para el desarrollo infantil, asi como situaciones particulares de violencia
entre las PPL. Por ello, la decisién de mantener a los nifos conviviendo en los centros de
privacidon de libertad debe ser analizada en forma especial caso a caso, atendiendo a la
situacién familiar y eventuales fortalezas en otros miembros de la familia que puedan
dar la debida atencién fuera del ambito carcelario. En caso que se decida que el nifio
permanezca con su madre en los centros de privaciéon de libertad, es necesario que se
apoye a las madres y se promuevan buenas prdcticas de crianza.

Deben ubicarse a estos nifios en lugares con mejores condiciones edilicias, de menor
hacinamiento, en ambientes libres de humo de tabaco, con salida a espacios abiertos
y equipamiento para el juego. Esta situacidon debe ser vigilada por el equipo de salud y
operadores penitenciarios.

A noviembre de 2014, en el drea metropolitana residian con sus madres en centros de
privacion de libertad 39 nifios (26 en El Molino y 13 en el CNR), en un total de mujeres
en estos centros de 383. No hay datos sistematizados de los nifios en esta situacién en el
resto de los establecimientos, que a esa fecha contaba con 211 mujeres.

En el ambito carcelario, los nifios deben enfrentar las mismas dificultades que sus madres
en cuanto a sus derechos en materia de educacién, salud y vinculos con el exterior, pero

47. Regla 23: “1) En los establecimientos para mujeres deben existir instalaciones especiales para el tratamiento de las reclusas
embarazadas, de las que acaban de dar a luz y de las convalecientes. Hasta donde sea posible, se tomaran medidas para que el parto se
verifique en un hospital civil. Si el nifio nace en el establecimiento, no debera hacerse constar este hecho en su partida de nacimiento.
2) Cuando se permita a las madres reclusas conservar su nifio, deberan tomarse disposiciones para organizar una guarderia infantil, con
personal calificado, donde estaran los nifios cuando no se hallen atendidos por sus madres”.
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con un mayor grado de vulnerabilidad. La privacion de la libertad de un nifio junto con su
madre afecta su derecho a la vida, ya que no se garantiza en la maxima medida posible su
desarrollo, debido a que se lo mantiene en un medio donde es vulnerable a sufrir perjuicios
0 abusos.

El Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas recomienda a los Estados Parte:

e Que garanticen condiciones de vida en la prisién que sean adecuadas para el pronto
desarrollo del nifio, de conformidad con el articulo 27 de la Convencidn. El comité
alienta al Estado Parte a que pida asistencia a ese respecto, entre otros, a UNICEF
y a otros érganos de las Naciones Unidas.*

e Que examinen las prdcticas vigentes de que los nifios vivan con sus madres en la
carcel, con miras a que estas estadias se limiten a los casos en que se atienda al
interés superior del nifo y que se vele porque las condiciones de vida sean propicias
al desarrollo armonioso de su personalidad.*

Una de las estrategias para mitigar las dificultades que presentan los nifios pequefios en
contextos de encierro, es su integracion a un Centro de Atencidn a la Infancia y la Familia —
Plan CAIF. Los establecimientos con nifios deberan contar con convenios con CAIF proximos
y mecanismos que aseguren la concurrencia permanente del nifio y facilitar la conduccién
de la madre en las instancias grupales para padres en los casos que corresponda.

48. Comité de los Derechos del Nifio, Examen de los Informes Enviados por los Estados Partes en virtud del articulo 44 de la Convencidon
sobre los Derechos del Nifio, Observaciones finales: Tailandia, CRC/C/THA/CO/2, 17/03/2006, paérr. 48.

49. Comité de los Derechos del Nifio, Examen de los Informes Enviados por los Estados Partes en virtud del articulo 44 de la Convencidon
sobre los Derechos del Nifio, Observaciones finales: Nepal, CRC/C/15/Add.261, 21/09/2005, pérr. 52
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15. ATENCION DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES CON MEDIDAS
PRIVATIVAS DE LIBERTAD

En este capitulo se incluyen los aspectos especificos de la situacion de los adolescentes
con medidas privativas de libertad.

La propuesta de la estrategia para la atencion integral de la salud de este grupo, cumplen
con lo expresado en capitulos anteriores del informe: Un sistema de atencion integrado a
la red de servicios del SNIS, con un primer nivel de atencidn fortalecido, con acuerdos que
aseguren la continuidad en toda la red, basado en la estrategia de APS. Un Unico sistema
para todos los habitantes, con ajuste de prioridades segin sus necesidades especificas y
un nivel de cuidados, al menos, equivalente al de la poblacidén general.

La adolescencia es una etapa crucial en la vida de las personas asi como un momento
mas del ciclo vital, con caracteristicas especificas. Es una etapa de profundos cambios,
asi como de grandes retos, no sdélo para las y los adolescentes sino para el conjunto de la
sociedad. Esto se debe a la gran cantidad de aspectos, estrechamente interrelacionados,
gue intervienen en la conformacién de la adolescencia, entre ellos los factores de tipo
bioldgico-corporal, los psicoldgicos, los afectivos, asi como los culturales y sociales en
sentido amplio.

Desde una perspectiva bioldgica, las personas adolescentes experimentan cambios rapidos
y progresivos en sus cuerpos, particularmente acentuados entre los 10 y los 13 afios. En
cuanto al desarrollo psicosexual, los cambios hormonales que se producen en la pubertad,
traen como consecuencia tensiones en el comportamiento de los adolescentes, que
contribuyen entre otros factores a la construccion de la identidad sexual y de género. Por
otra parte, alrededor de los 12 afios de edad se inicia un ajuste del desarrollo cognoscitivo
en las personas.

Otro aspecto asociado, tiene que ver con conductas de riesgo, donde la violencia vy el
consumo de alcohol y otras drogas forman parte de las vivencias de muchos adolescentes.
Los adolescentes son afectados en mayor medida que los adultos a las situaciones del
contexto y a la presencia de pares al momento de tomar decisiones de riesgo.

Los factores relacionados con el sistema educativo y el dmbito laboral agregan una
problematica especial a la adolescencia, donde una parte significativa de este grupo de
poblacién no ha dado sus primeros pasos en la construccion de su proyecto de vida.

En el caso de los adolescentes infractores esas conductas de riesgo probablemente han
coincidido con otros aspectos de vulnerabilidad en el entorno y sin los mecanismos
familiares y sociales de contencion.

Las Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccidn de los Menores Privados de Libertad
toman en consideracién la situacion especial de los adolescentes,®® el respeto a sus

50. Asamblea General de Naciones Unidas, Resolucién 45/113 del 14 de diciembre de 1990
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derechos y la necesidad de integralidad de las acciones para promover la rehabilitacién y
reinsercion social.

15.1. Adolescentes con medidas privativas de libertad.

Como se menciond mas arriba, entre los cometidos del INISA figuran “Propiciar unambiente
seguro en el que el respeto y la autoridad estén presentes de modo que los vinculos de
confiabilidad puedan ser reparados”, y “Todos los cometidos y facultades del Instituto
deberan ser cumplidos teniendo en consideracion el interés superior del adolescente y
en estricta observancia de la normativa nacional e internacional en la materia, lo que
se expresa en el reconocimiento, respeto y garantia de sus derechos”. Esta explicitacion
favorece los conceptos de rehabilitacion y derechos que vinculan también a mejores
practicas en materia de programas de salud.

Segln datos a noviembre de 2014, el total de PPL en el pais ascendia a 10.159 personas,
9.628 adultos (95%) y 531 menores de 18 afios (5%). La poblacidon adolescente es
mayoritariamente masculina, sélo el 5,6 % son mujeres. Estan distribuidos en 9 centros de
privacién de libertad, ocho en el departamento de Montevideo y uno en Canelones.

15.2. Medidas cautelares e ingreso a centros de privacion de libertad.

Cuando se inicia un proceso penal contra un adolescente que ha cometido una infraccion,
el juez, tras la audiencia preliminar, debe disponer de “las medidas cautelares necesarias
que menos perjudiquen al adolescente”, segun establece el articulo 76.5 del Cadigo de la
Nifiez y la Adolescencia (CNA), vigente en nuestro pais.

De acuerdo al citado articulo, las medidas cautelares incluyen:
- prohibiciéon de salir del pais
- prohibicién de acercarse alavictima o a otras personas, de concurrir a determinados
lugares o de tomar contacto con personas determinadas

- obligacién de concurrir periédicamente al Tribunal o ante la autoridad que el Juez
determine

- arresto domiciliario
- internacién provisoria

Las medidas cautelares privativas de libertad,*! no pueden exceder los sesenta dias sin que
el juez dicte una sentencia definitiva. Pasado ese plazo, el adolescente debe ser dejado en
libertad. Ademads y siempre de acuerdo a la misma norma, dichas medidas “solo podran
aplicarse si la infraccién que se imputa al adolescente puede ser objeto en definitiva de
una medida privativa de libertad”, o “siempre que ello sea indispensable” para “asegurar
la comparecencia del adolescente a los actos procesales esenciales”, o “la seguridad de la
victima, el denunciante o los testigos”.

51. El arresto domiciliario y la internacidn provisoria, son medidas cautelares privativas de libertad.
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Sobre este punto, las Reglas de Beijing establecen que la medida cautelar privativa de
libertad debe ser excepcional,”* y por el menor tiempo posible. Sefialan ademds, que
“siempre que sea posible, se adoptaran medidas sustitutorias de la prisién preventiva,
como la supervisidn estricta, la custodia permanente, la asignacién a una familia o el
traslado a un hogar o a una institucion educativa”.

A partirde la aprobacién del CNA nuestro pais se ha obligado a cumplir con las prerrogativas
previstas en diferentes instrumentos de Naciones Unidas.”® Segin un estudio de la
Fundacion Justicia y Derecho y Unicef, en Montevideo, durante el afio 2008, el 84% de
las medidas cautelares fueron privativas de libertad. De esta cifra, el 69% correspondié a
la internacidn provisoria, mientras que el 15% responde a la medida cautelar de arresto
domiciliario. En Montevideo se observa “un aumento sostenido del empleo de la privacién
de libertad como sancion en las sentencias”. De un 43% en el periodo 2004-2005, se ha
alcanzado el 54% en el afio 2008.>

Los adolescentes que, segun la audiencia judicial preliminar, deben tener medidas
cautelares de privacion de libertad son ingresados al Centro Integral de Estudio, Diagnostico
y Derivacion (CIEDD) del INISA por un lapso no superior a los 60 dias,* plazo en que la
justicia define la sentenciay su pasaje a los centros de medidas socio — educativas privativas
de libertad en los casos que corresponda.

15.3. Reglas para la proteccion de los adolescentes privados de libertad
- participacion del equipo de salud.

La participacion de los integrantes del equipo de salud esta consagrada en las “Reglas para
la proteccion de los adolescentes privados de libertad”,*® con responsabilidades especificas
durante todo el proceso de privacién de libertad de los adolescentes.

Una vez ingresado el adolescente a un centro de privacidn de libertad, debera ser evaluado
por el equipo médico, que conjuntamente con el informe psicoldégico y social, informaran
a la direccion del establecimiento para asesorar en cuanto al mejor lugar para su ingreso,
asi como sobre las necesidades de tratamiento especifico.”’

Los adolescentes deberan recibir atencién médica integral, tanto preventiva como
correctiva, incluyendo la atencidon odontolégicay de salud mental, la entrega de medicaciéon
y alimentacién especial en los casos que corresponda.®®

52. Reglas minimas de las Naciones Unidas para la administracion de la justicia de menores, también conocidas como Reglas de Beijing.
Art. 13.1: Sélo se aplicard la prisién preventiva como ultimo recurso y durante el plazo més breve posible.

53. “Para la interpretacién de este Codigo, se tendran en cuenta las disposiciones y principios generales que informan la Constitucion
de la Republica, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, leyes nacionales y demas instrumentos internacionales que obligan al pais”.
Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. Articulo 42.

54. Justicia Penal Juvenil, op. cit., p. 81

55. Los ingresos en Medidas Cautelares del CIEDD corresponden a adolescentes mayores de 15 afios varones. Los varones menores
de 15 afios ingresan al Centro DESAFIO, donde permanecen en caso de sentencia con medidas de privacién de libertad. Las mujeres
ingresan al Centro Integral de Atencidon Femenino (CIAF), y ahi permanecen en caso de privacidn de libertad seguin sentencia.

56. Asamblea General de Naciones Unidas, Resolucién 45/113 del 14 de diciembre de 1990

57. Regla N° 27

58. Regla N° 49
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Los centros de privacién de libertad para adolescentes deberan contar con instalaciones
y equipos médicos adecuados para atencién de la enfermedad fisica o mental y en lo
posible en vinculacion con los servicios de la comunidad cercanos al centro de privacién de
libertad, con la finalidad de evitar la estigmatizacidn del menor y promover su integraciéon
a la comunidad.”®

Si bien hay responsabilidades especificas para el personal de salud, la proteccion de la salud
fisica y mental de los adolescentes con medidas privativas de libertad es responsabilidad
de todo el personal del establecimiento,®® que debera tratar de reducir al minimo las
diferencias en las condiciones de vida dentro y fuera del establecimiento.

15.4. Organizacidn y Estructura de los servicios de atencion a la salud
de adolescentes con medidas privativas de libertad.

Hasta el afio 2012, los adolescentes privados de libertad recibian atencién a la salud en
servicios ambulatorios en cada centro de privacion de libertad, por parte de personal del
servicio de salud del INAU y se coordinaba con el prestador publico ASSE o eventualmente con
prestadores privados, para la continuidad de la atencién en otros niveles de complejidad.

A partir del 2012, con la creacidn del SIRPA, se establece que la responsabilidad de atencidn
a la salud recae en el llamado “Programa de Medidas Curativas”, integrado por gran parte
del personal de salud antes perteneciente al INAU. La atencion en el drea social y psicologica
(Equipo técnico psico-social) se realizaba por profesionales que pertenecian al “Programa de
Ingreso”, los que coordinaban acciones con el Programa de Medidas Curativas.

Los 9 centros de privacion de libertad para adolescentes en 2014 se concentran en la
regién metropolitana. (Berro en Canelones, y los restantes 8 en Montevideo).

La mitad de las PPL adolescentes (269 de un total de 531, a noviembre 2014) se agrupan
en el Centro Berro (que a la vez se integra con diferentes centros de privacion de libertad
y con un Unico servicio de salud para todas las unidades que lo componen). En el CIEDD
estan, en promedio 70 adolescentes en medidas cautelares y el resto de los centros tienen
muy poca poblacién, con un promedio de 25 adolescentes privados de libertad.

La actual direccién de INISA, recién asumida, tiene prevista la instalacién de un centro
de privacion de libertad para adolescentes en el interior del pais. Actualmente hay unos
10 adolescentes en centros de INAU con medidas privativas, en los departamentos de
Lavalleja, Salto y Mercedes.

Cabe sefialar que segun la propuesta de desarrollo dialogada con referentes de direccion de
INISA, los adolescentes mayores de 18 afios pasaran a un centro especifico en La Tablada.®?
Endicho establecimiento, en proceso derefaccionyadecuacion, también se planteaagrupar

59. Reglas N° 49y 51

60. Regla N° 87

61. Actualmente hay 120 adolescentes de 18 a 22 afios, distribuidos en diferentes centros, que constituyen la quinta parte de la
poblacién adolescente privada de libertad.
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a los adolescentes con medidas transitorias luego de su detencidn en calle, para evitar que
pasen las primeras horas en las comisarias previamente a la audiencia preliminar. En este
establecimiento también habra un servicio de salud para ambas poblaciones, segin se

esta planificando.

15.4.1. Recursos humanos

En el momento en que se desarrollé el relevamiento de RRHH por parte del proyecto en
el SIRPA (2014), los recursos humanos asignados a la atencién a la salud correspondian
principalmente al Programa de Medidas Curativas, con la salvedad ya expresada
anteriormente respecto a los profesionales que integran el equipo técnico psico-social.

Cuadro 4 - Recursos humanos asignados a la atencion directa a las PPL adolescentes.

TIPO DE RECURSO
Médico general /
médicos de familia
Psiquiatra

Infectdlogo
Pediatra

Ginecdlogo
Odontélogo

Psicdlogo

Psicomotricista

Lic. de Enfermeria
Auxiliar de
enfermeria

Lic. en Trabajo Social
Lic. en Nutricién

Administrativos
Auxiliar de servicio

TOTAL

Cantidad
14

12

108

Programa de Medidas Curativas — SIRPA (2014)*

OBSERVACIONES
Guardia semanal en Berro, en el resto de servicios horario
de policlinica variable, de 1 a 5 dias semanales
Carga horaria variable segun los centros.
Desde 30 hs en CIEDD y Berro a 4 hs en Desafio y otros.

En CIEDD , 7 en Berro cubriendo amplio horario, y 1 en
Desafio y 1 en CIAF con 2 o 3 turnos semanales

No en Berro. 3 en Ceprili, 1 en Cimarrones, Colibri y Paso a
Paso.

Otros 3 son integrantes del equipo que trabaja en el tema
adicciones y se trasladan de centro en centro.

Apoyo a nifios en CIAF

En todos los servicios salvo en Cimarrones

Guardia de 24 hs en Berro, resto 30 hs/sem

En Cimarrones, Ceprili y Paso a Paso.

Concurren a 8 de los 9 centros. En Berro, CIAF y Desafio 30
hs/sem, en el resto una vez x semana

Concurrencia alguna hora por semana

Concurren auxiliares de servicio del centro de privacién de
libertad

*No incluye los recursos de los equipos centrales de gestion de direccion, proveeduria y transporte.
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15.4.2. Atencion en el Primer Nivel

La organizacién y modalidades de atencidn son diferentes segun el centro que se trate. En
el Centro Berro se brinda atencion de guardia durante las 24 horas con personal médico y
auxiliar de enfermeria, en tanto en los demas servicios hay atencién en policlinica en dias
especificos de la semana y apoyo de enfermeria en un turno de lunes a viernes.

Se realiza atencion programada y a demanda, con control médico de salud en forma
periddica.
La atencion urgente se cubre en condicién aceptable en los centros en que existe el servicio

de guardia interna y en los que no existe este servicio se asegura el traslado al centro
hospitalario préoximo.

La atencion odontoldgica no esta asegurada en todos los centros, tanto por falta de
recursos humanos como por dificultades de equipamiento.

El control obstétrico en CIAF se realiza con médicos de familia, y apoyo ginecoldgico externo
en caso de necesidad. El control pediatrico en Desafio también se cumple por médicos
de familia, asi como el de los nifios de madres internadas (al momento de realizado el
relevamiento, se trataba de uno o dos casos en CIAF).

La atencion en salud mental en todos los servicios se brinda por médico psiquiatra y
psicélogo, con cargas horarias variables segun demanda. Se discrimina na atencién
psiquiatricay la psicolégicay se realizan actividades grupales especialmente en los casos de
consumo problematico de drogas. Existen equipos técnicos de apoyo para el tratamiento
de los casos de consumo, con un modelo de trabajo itinerante entre los centros.

La atencion de trabajo social vinculada al Programa de Medidas Curativas es escasa — solo
en Cimarrones, CEPRILI y Paso a Paso.

La atencidn alimentaria y nutricional es una de las fortalezas. Se cuenta con nutricionistas
en todos los centros, la elaboracidn de la comida es realizada por personal especializado,
organizada y supervisada por nutricionistas responsables de la elaboracién de las dietas.

La medicacion es provista por INAU, siendo los medicamentos mas demandados los
analgésicos y antiinflamatorios, seguidos por los moduladores del humor y neurolépticos,
y en tercer lugar por los antibidticos. Se realiza toma observada de la medicacién que es
entregada en cada turno en el celdario por parte de personal de enfermeria.

Es preciso fortalecer los equipos de atencién en el primer nivel, principalmente en lo que
refiere a atencidon odontoldgica y en salud mental, asi como priorizar la integracién de
equipos interdisciplinarios que permitan realizar un diagndstico y tratamiento integral.

Desarrollar actividades de promocidn de salud y prevencién de enfermedad, con enfoque
especifico a los temas prioritarios en este grupo de edad: salud sexual y reproductiva,
consumo de sustancias. Es importante que los integrantes del equipo de salud acuerden
pautas comunes para la atencidn, en especial en lo que refiere a la participacion del
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adolescente en el cuidado de su salud y en la toma de decisiones durante el proceso de
atencion.

Se propone que los equipos de educadores se integren con el equipo de salud y participen
en las actividades de promocion y prevencién.

Se comparte, para este grupo, la propuesta de instalar areas adecuadas para la atencién
médica programada — consultorios médicos — en todos los establecimientos, de forma
de asegurar la debida privacidad al momento de realizar las entrevistas. En aquellos
establecimientos con estructuras dispersas evaluar la instalacion de sectores especificos
en los médulos mas alejados.

15.4.3. Atencidn en el Segundo Nivel

Desde INAU se cumple con apoyo de laboratorio bdsico, en caso de necesidad de otros
estudios de laboratorio e imagenologia, se coordinan con el prestador correspondiente a
cada adolescente privado de libertad.

En caso de problemas de salud que requieran la derivacion a servicios de internacién,
se coordina con el prestador correspondiente. En los casos de requerirse internacion
en servicios de salud mental, se cuenta con la posibilidad de internacién en clinicas
privadas.

Cabe destacar que un porcentaje de adolescentes tienen cobertura privada,®® por lo que en
caso de requerirse prestaciones de 2° nivel deben realizarse las coordinaciones con cada
institucidn responsable. Esta situacion genera inconvenientes en los casos de servicios que
tengan co-pagos definidos por los prestadores y no sean asumidos por sus familias.

La situacion de atencién de 2° nivel de adolescentes, en funcién de su menor niumero
y minima cantidad de egresos hospitalarios, puede mantenerse con las coordinaciones
hospitalarias hoy vigentes con ASSE, previendo alguna cama de observaciéon para
situaciones particulares. Se propone la instalaciéon Unidades de Acceso Restringido para la
internacion en los hospitales generales.

15.4.4. Proceso de atencion

En todos los casos se realiza evaluacién al ingreso por equipo de salud. Esta actividad se
concentraenel CIEDD en el caso de los adolescentes mayores de 15 afios. Los menores de 15
afios y mujeres son evaluados al ingreso en los centros Desafio y CIAF respectivamente.

El diagndstico y atencidn al ingreso se realizard en un plazo de 48 a 72 hs de la entrada del
adolescente al centro de Medidas Cautelares, de preferencia en las primeras 24 hs.

En tanto continden internados en medidas cautelares, con plazos maximos de 60 a 90
dias, se aplicaran medidas de seguimiento en atencién integral de salud, incluyendo las
coordinaciones para la continuidad de la atencién con el prestador del adolescente o con
otras instituciones.

62. Porcentaje de PPL adolescentes con cobertura privada: entre un 10 y 20 %.
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Por disposicion judicial es obligatorio generar un resumen del diagndstico al ingreso, por lo
que el equipo de salud debera enviarlo a la Sede Judicial, registro en el legajo del centro
y en historia clinica.

Es fundamental el diagndstico del area social, que incluya la condicién familiar, ambiental,
comunitaria y de grupos de relaciéon de cada adolescente, asi como el diagndstico
especializado en caso de detectarse consumo problematico de sustancias.

Las autoridades actuales estan evaluando la posibilidad de fortalecer los servicios de
atencion a la salud en el CIEDD, para aprovechar la oportunidad de atencidn al ingreso,
qgue en el caso de la internacién con medidas cautelares puede llegar hasta los 90 dias.

En este plazo, debera realizarse un minucioso diagndstico de la situacion de salud y social
del adolescente y delinear el plan de seguimiento, tanto si es derivado a un centro por
dictaminarse la privacién de libertad o si es liberado.

En esta oportunidad deben hacerse los mayores esfuerzos para iniciar los tratamientos
gue se requieran, asi como iniciar actividades de promocién de salud y prevencion de
enfermedad en areas prioritarias en la atencion de los adolescentes: crecimiento y
desarrollo, salud sexual y reproductiva, salud mental, salud bucal, prevencién del consumo
de sustancias.

La vinculacion con la red de servicios de salud al egreso, ya sea en caso que se disponga la
libertad luego del periodo de medidas cautelares como al egreso del proceso de privacion
de libertad, es fundamental. Debe realizarse la derivacion oportuna a los servicios de salud
de la red.

15.4.5. Equipo de salud como garante de derechos

A nivel de los equipos de salud del INISA y especialmente a nivel de la Direccidn, existe un
compromiso explicito y acordado con las autoridades de los centros para la coordinacion
de las acciones que propendan al cuidado de la salud integral de las PPL.

Los equipos técnicos de salud proceden, en su gran medida, de INAU, donde han recibido
orientacién en derechos de la infancia y adolescencia en general, por lo que se verifica
un interés mas explicito en el respeto integral de derechos de salud, y el ejercicio del rol
garante de la salud colectiva.

En los consultorios se cuenta con la privacidad necesaria para adecuada atencién de los
adolescentes, los archivos son confidenciales y de exclusivo manejo del equipo de salud.
Las historias clinicas pueden ser solicitadas por los adolescentes, en cuyo caso se entrega
copia de la documentacioén requerida.
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15.4.6. Determinantes de salud

Los equipos de salud del entonces SIRPA realizaban visitas periddicas a las celdas, para
evaluar las condiciones de salubridad y alimentacion.

La condicion de privacion de libertad era variable, dependiendo de las condiciones edilicias
y de criterios de la direccidn del Centro. Habia acuerdo en la necesidad de mas actividades
y convivencia grupal que encierro, situacién que aln se mantenia en algunos centros,
donde el encierro abarcaba la mayor parte del dia.

Las visitas familiares eran semanales o bisemanales, y en alguin caso de adolescentes del
interior, se apoyaba a la familia con dinero para el traslado. No estaban previstas las visitas
intimas, si bien se reconocia la necesidad de analizar esta situacidn y dar una respuesta
adecuada en esta tematica.

Se cumplian algunas intervenciones, referidas al saneamiento, fumigacién, disposicidn
final de residuos contaminados y provisién de agua potable.

La nueva administracion esta preocupada por estas situaciones, que se incluiran en el
plan director de infraestructura edilicia que pretende readecuar algunos de los centros y
concentrar la atencion en el area metropolitana y fortalecer la atencion en el interior del
pais con la creacién de un centro regional al norte del rio Negro.

La mayoria de los establecimientos no tienen estructuras adecuadas para la recreacion,
deporte y trabajo, lo que supone que los adolescentes permanezcan en situacidon de
encierro por muchas horas al dia. Es prioritario que se contemple esta realidad y la
necesidad especial de este grupo de edad en el plan director de fortalecimiento de la
infraestructura.

En la poblacidon adolescente cobra mayor importancia la realizaciéon de actividades de
promocién de la salud y gestién de riesgos, que se promueva la cultura del autocuidado y
mutuo cuidado. Para estas funciones es prioritaria la actuacion conjunta de educadores e
integrantes del equipo de salud.

La seleccidn del personal debe estar jerarquizada, es importante que en los perfiles de los
cargos se incluyan requisitos de competencias en promocion de salud y capacidad para
realizar orientacién permanente en temas de salud, tanto para la atencién al ambiente
como para la atencién a las personas.
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16. LA ESTRATEGIA COMO CONSTRUCCION COMPARTIDA
Y HOJA DE RUTA

A lo largo del documento hemos visto la propuesta para el sistema de atencidn integral a
las personas privadas de libertad en el sistema nacional integrado de salud, definiendo su
modelo de atencidn, la estrategia a emplear y los valores y principios que la sustentan. Se
ha descripto la arquitectura del mismo, jerarquizando la red de servicios como estructura
posible y viable, con las particularidades y especificidades propias a la atencién a la salud
en los centros de privacioén de libertad.

Se ha destacado la especial situacién de las mujeres y de los adolescentes y se ha detallado
como la estrategia propuesta pretende dar tratamiento a las mismas.

El proceso de elaboracion de la estrategia ha sido de didlogo permanente con todas las
instituciones involucradas, sean de salud o sean de la institucionalidad de los centros
de privacién de libertad. Se ha construido en conjunto y se ha alcanzado los acuerdos
fundamentales sobre los principales lineamientos de la misma, los que figuran en este
documento.

Esta propuesta pasa a ser una hoja de ruta de aqui en mads para el desarrollo de los
programas que puedan dar viabilidad operativa a los fundamentos de la misma.

Especial tiempo y espacio se dio a la construccién de la gobernanza compartiday al proceso
de transferencia entre las instituciones intervinientes en los procesos y definiciones, asi
como a dos aspectos que canalizan la mismay que son la garantia de derechos por parte del
Equipo de Salud y la Rectoria, control y vigilancia de los aspectos de la salud colectiva y del
entorno. Gran parte de estos aspectos se retoman en el Plan de Promocidn y Prevencion
en salud en centros de privaciéon de libertad.

Se describe la estructura organizativa de los servicios que pueden dar sustento a la misma,
asi como a los procedimientos formalizados en protocolos de atencidon que respaldan y
modelan los procesos en términos de la maxima garantia de calidad. Los protocolos de
atencién son productos concretos de actividades del proyecto, netamente vinculadas a
esta estrategia.

Asimismo, se destaca la importancia y rol fundamental de la capacitacién de recursos
humanos en la sostenibilidad de la misma, y se plantea los principales lineamientos que
se recogeran en el Programa de Capacitacion.

A modo de conclusion, la “Estrategia de atencion integral en el sistema de atencion a la
salud de adultos y adolescentes en centros de privacion de libertad” se enmarca en el
proceso de Reforma del Sistema Penitenciario de adultos y en la situacién de transiciéon del
instituto a cargo de las medidas correctivas en adolescentes, y se sustenta en el respeto
a derechos de salud de las personas privadas de libertad—nivel de cuidado, al menos,
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equivalente al de la poblacién general—en los conceptos de atencidn integral a la salud y
en el enfoque de atencidn primaria de salud.

El Modelo de atencidn propuesto privilegia la promocion de salud y la prevencion de
enfermedad, con énfasis en el desarrollo del primer nivel de atencién como puerta de
entrada al sistema, integrado a lared de servicios con acuerdos que aseguren la continuidad
de la atencion.

En particular establece:

e Primer nivel de atenciéon con capacidad de resolver la mayoria de las necesidades
y demandas de atencion, con adecuada calidad en base a protocolos de atencién
y acuerdos en red de servicios, responsable de la vigilancia sanitaria del entorno
con enfoque de salud publica, incorporando acciones de promocion y prevencion
sistemadticas en base a Planes con objetivos y metas, y programas de Capacitacion
permanentes con orientacidn en servicio a técnicos de salud y capacitacién a
operadores para posibilitar acciones conjuntas.

e Continuidad de la atencidn, apoyo de interconsultas y acciones de referencia y
contra —referencia eficaces.

e Segundo nivel de atencién en acuerdo con la red de servicios, en hospitales con
areas de circulacion restringida, con desarrollo de un Hospital Penitenciario en zona
metropolitana con servicios de diagndstico, atencion de urgencias, ambulatorio y
centro quirurgico

En términos de gestion general del sistema, se define la accion pendiente de completar la
transferencia de responsabilidades de salud en ASSE, y se sefiala la necesidad de establecer
una gobernanza compartida entre la autoridad penitenciaria y los responsables de salud,
para apoyar los aspectos de tratamiento integral y apoyo a la rehabilitacién, tanto a nivel
central como en cada establecimiento.

Este documento ciertamente no es el proyecto operativo para la conformacién de
un sistema de atencion integral a las PPL, pero se ha pretendido incluir en él toda la
informacion sustantiva, los disefios y las opciones de politica que faciliten su elaboracién
por parte de los actores involucrados en su implementacion. Del mismo se pueden extraer
las principales herramientas conceptuales e instrumentales que den respuesta a las
necesidades y demandas existentes que requieren de una respuesta urgente y eficaz.
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LISTA DE ACRONIMOS

APS Atencién Primaria de Salud

ASSE Administracion de los Servicios de Salud del Estado
BK Bacilo de Koch

CAIF Centro de Atencidn a la Infancia y a la Familia
CEPRILI Centro de Privacion de Libertad

Comision Honoraria Para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades
CHLAEP Prevalentes

CIAF Centro de Ingreso de Adolescentes Femenino
CIE-10 Clasificacidn Internacional de Enfermedades-décima version
CIEDD Centro de Ingreso Estudio Diagndstico y Derivacién
CND Corporacién Nacional para el Desarrollo

DNAS Direccidon Nacional de Asistencia Social

DNSP Direccién Nacional de Sanidad Policial

EPPS Educacion Permanente del Personal de Salud

GPS Grupos de Promocién de Salud

IAMC Instituciones de Asistencia Médica Colectiva

INAU Instituto del Nifio y el Adolescente del Uruguay
INISA Instituto Nacional de Inclusidn Social Adolescente
INR Instituto Nacional de Rehabilitacion

MIDES Ministerio de Desarrollo Social

oIT Organizacioén Internacional del Trabajo

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

OPP Oficina de Planeamiento y Presupuesto

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
PPL Personas Privadas de Libertad

RIEPS Red Integrada de Efectores Publicos de Salud

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud

SAI-PPL Sistema de Atencion Integral a las Personas Privadas de Libertad Sub
SDNSP Direccidon Nacional de Sanidad Policial

SERPAJ Servicio de Paz y Justicia

SIRPA Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente
SMP Servicio Médico Penitenciario

SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud

TBC Tuberculosis

UDELAR Universidad De La Republica
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Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

1. RESUMEN EJECUTIVO

ElPlanIntegralde Promocidny Prevenciénde Salud en centros de privacidon de libertad 2016
—2020 es un producto del Programa de Justicia e Inclusidn. Este Programa, denominacién
del proyecto de cooperacion internacional firmado entre el Gobierno Nacional y la Unién
Europea, promueve la mejora del Sistema de Justicia Penal en Uruguay, y coordina los
esfuerzos de diversas areas del Estado en el apoyo a 5 areas: apoyo a la reforma del sistema
penal, reforma administrativa y fortalecimiento de las capacidades del sistema de medidas
privativas y no privativas de libertad, salud, educacion e inclusion socio-laboral.

Su coordinacion operativa es realizada por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de
Presidencia (OPP) en acuerdos de ejecucion con la Corporacion Nacional para el Desarrollo
(CND), la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

En particular, su sector de intervencion 3 — “Salud en centros de privacion de libertad”
establece como uno de sus resultados la propuesta de un Programa Nacional de Promocion
y Prevencion para personas privadas de libertad.

Las personas privadas de libertad tienen derecho a “disfrutar del mayor nivel alcanzable
de salud”, seglin establece 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. La salud fisica y mental de las personas privadas de
libertad es responsabilidad del gobierno y de la administracion de la institucion penal,
mediada por los integrantes del equipo de salud responsable de su atencidén, y también
debe involucrar a todo el personal penal.

El colectivo de personas privadas de la libertad tiene factores de riesgo incrementados
para el desarrollo de enfermedades por la falta de libertad y el contexto de encierro, a
los que se suma su particular vulnerabilidad por su mayoritaria condicidon de extraccién
social deficitaria. El perfil epidemioldgico del estudio realizado por parte de este Programa
en 2015 muestra una poblacidn expuesta a un conjunto importante de factores de riesgo
vinculados al entorno y al modo de vida, con una prevalencia relevante de enfermedades
no transmisibles, acompafiada de una alta incidencia de enfermedades transmisibles.

Para reducir los riesgos de estas condiciones de vulnerabilidad en las prisiones, las Reglas
Minimas de Tratamiento a los internos—actualmente denominadas Reglas Mandela—y
la legislacion vigente establece que el equipo de salud del centro de detencién cumpla
funciones de garante del derecho a la salud de las PPL, ademas de la prevencion y
tratamiento de las enfermedades.

La atencién de salud en privados de libertad tiene un importante impacto en la salud
publica, en tanto hay circulacion de entrada y salida entre la comunidad penitenciaria y el
ambiente exterior. Su atencion no sélo debe ser curativa, sino especialmente preventiva.
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La implementacidon de un programa de prevencién de salud dentro de los establecimientos
penitenciarios contribuye a la deteccién oportuna de riesgos y eventos, y facilita el
desarrollo de acciones de prevencion, atencidn y recuperacion. La actividad preventiva
no soélo debe vincularse con la salud de las personas, sino también con el cuidado del
entorno carcelario, de sus condiciones de higiene, de saneamiento, potabilidad del agua,
control de plagas, entre otros, condiciones que también pueden vulnerar a los barrios mas
proximos.

En la Conferencia Internacional sobre Proteccidén de la Salud en Prisiones celebrada en
Madrid en octubre de 2009 se hace un llamamiento para “desarrollar un programa integral
de proteccidn de salud en todas las prisiones” (Recomendacion de Madrid), estableciendo
la efectividad de las medidas de proteccién de la salud en el medio penitenciario

En relacidn con la actual situacidon de la prestacidon de salud a privados de libertad a
nivel nacional, en el marco del proceso de Reforma Penitenciaria iniciado en 2005 con
el propdsito de instalar un modelo global de gestidon de la privacién de libertad en PPL
adultas acorde a los parametros de buenas practicas penitenciarias establecidos por la
comunidad internacional, se definié la transferencia de responsabilidades de salud al
prestador publico Administracion de Servicios de Salud de Estado (ASSE) en 2010, en
aras de cumplir la normativa de forma mds adecuada referente a la instrumentacién de
mejoras en los derechos de atencidén de salud a la poblacién adulta. Este proceso de
transferencia aun no ha finalizado, por lo que la Sub Direccidn Nacional de Sanidad Policial
(SDNSP) conserva competencias en establecimientos penitenciarios del interior del pais.
Los avances en estas prestaciones han sido sobre todo de caracter curativo; las actividades
preventivas y promocionales han tenido caracter menos sistematico, y el rol garante de
salud que establecen las Reglas Mandela debe ser instrumentado.

Con relacion al sistema de medidas privativas de libertad en adolescentes, también el pais
se encuentra en proceso de transicion, en tanto la institucionalidad especifica transicional
creada — SIRPA, segun Ley N2 18.771, en 2011, servicio desconcentrado dependiente de
INAU - pasa a ser el Instituto Nacional de Inclusién Social Adolescente (INISA), servicio
descentralizado dependiente del MIDES a fines del 2015. Entre las competencias del INISA
se sefiala que “Todos los cometidos y facultades del Instituto deberan ser cumplidos
teniendo en consideracién el interés superior del adolescente y en estricta observancia de
la normativa nacional e internacional en la materia, lo que se expresa en el reconocimiento,
respeto y garantia de sus derechos.”

En cuanto a las normas nacionales que rigen la atencion de salud, Uruguay cuenta con un
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que tiene entre sus objetivos el alcanzar el mas
alto nivel posible de salud de la poblacidon, mediante el desarrollo integrado de actividades
dirigidas a las personas y al medio ambiente que promuevan habitos saludables de vida,
implementando un modelo de atencidn integral, con politicas de salud articuladas,
programasintegralesy acciones de promocidn, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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Asi sefialada la normativa internacional y nacional vinculante, y las lineas de accién en el
sistema penitenciario del pais y en el Instituto Nacional de Inclusidon Social Adolescente,
sustentadas en el respeto de los derechos de salud de las PPLy en comunidén con un entorno
saludable, se entiende pertinente incorporar al proceso de cambio en curso el aporte de un
Plan Integral de Promocidn y Prevencidn en Centros de internacion de personas privadas
de libertad, que incorpore al cambio de modelo de atencidn penitenciario acciones hacia
el cuidado personal y del entorno, y componentes de vigilancia sistematica de la salud de
las PPL.

Justificamos el formato de plan como contribuyente hacia el logro de suimplementacion,
en tanto este documento define politicas, prioridades y estrategias en un horizonte de
tiempo de mediano plazo, en el marco de la actual administracion, 2016—2020, con
definicién de puntos de partida en cada area de intervencion, metas a alcanzar al final
del periodo, y organismos responsables de la ejecucion, tanto del sector salud como
penitenciario.

Este plan tiene el propdsito de contribuir a la mejora de las condiciones de vida y al
bienestar de las PPL en el ambito de la salud, tanto adolescentes como adultas de ambos
sexos, en el periodo 2016-2020, abordando programas de promocién, proteccién a la
salud y prevencién de enfermedades, con fomento del autocuidado, estilos de vida y
entornos saludables, con base en la estrategia de la Atencién Primaria de Salud.

Son ejes contribuyentes al adecuado desarrollo del Plan los conceptos de derecho a la
salud de las PPL y la concepcidén de salud integral, asi como la participacion conjunta de
actores de salud, operadores/educadoras y las propias PPL, y la orientacién permanente y
capacitacion de los actores involucrados.

Las areas de intervencion del plan son:
I - Promocidn de salud y prevencion de enfermedades
Il - Vigilancia de la salud y del entorno

En el Area de intervencion | se define el objetivo: Promover la salud y prevenir las
enfermedades prevalentes de las PPL adolescentes y adultas de ambos sexos pertenecientes
a las unidades de internacion de todo el pais, por parte de los equipos de salud y de los
operadores / educadores. A este objetivo corresponden dos actividades con tres acciones
cada una:

e El fomento del autocuidado y mutuo cuidado de las PPL a partir de la promocién
y proteccién de salud, con la interaccion de los equipos de salud y operadores
actuando como promotores de salud:

o entrega de set de aseo al ingreso y en forma periddica por parte de la autoridad
penitenciaria.

o reorientacion del accionar del equipo de salud en base a consejos breves teniendo
en cuenta el llenado de un Formulario de condiciones de privacién de libertad.
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o gestién de talleres de promocién de salud en cada centro, con participacidn
conjunta de operadores promotores de salud y referentes del equipo de salud, y
PPL de cada sector o médulo a involucrar.

e Tareas de prevencion para minimizar riesgos y detectarlos en forma oportuna, con
responsabilidad especifica del equipo de salud:

o Implementar la evaluacién de salud al ingreso de PPL adultos y adolescentes

o Ingresar a toda PPL y adolescente privado de libertad en plan de consulta
periddica

o Llevar adelante pesquisas de patologias prevalentes o incorporar practicas de
despistaje en forma frecuente.

El objetivo correspondiente al Area de intervencion Il es desarrollar acciones de vigilancia
en salud hacia la poblacion y el entorno. A este objetivo corresponden dos actividades y
tres acciones en total:

e La vigilancia epidemiologica sistematica de la condicidn de salud de la poblaciéon
PPL:

o Cumplimiento de la notificacion obligatoria de enfermedades.
o Analisis periédico de la carga de problemas de salud de dicha poblacién.

¢ Lavigilanciadelentornoydelascondicionesde privaciéndelibertadencumplimiento
de las Reglas Mandela:

o Llenado de la Planilla de vigilancia ambiental y coordinacidn activa del equipo de
salud con la autoridad del establecimiento por dicha vigilancia.

En cada una de las nueve acciones se definen indicadores y metas posibles a alcanzar al
final de periodo (2020). Las metas que aqui se establecen a modo de propuesta deben ser
analizadas en su factibilidad, y reformuladas si corresponde, promoviendo experiencias
pilotos si se entiende pertinente.

Es aspiracion de esta propuesta que los ejes y lineas de accion del Plan
se constituyan en los lineamientos generales de un Programa de Promocion
y Prevencion del Sistema Penitenciario en Uruguay
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2. FUNDAMENTACION

2.1. Antecedentes

El actual concepto de salud (OMS), como proceso dindmico y complejo de salud-
enfermedad, depende no sélo de factores individuales y bioldgicos, sino del entorno social
y cultural dentro del cual las personas viven, trabajan y se relacionan.

En condiciones de reclusidn, la salud fisica y mental de las personas privadas de libertad
(PPL) es uno de los aspectos mas importantes y vulnerables de la vida en prisidon. El
privado de libertad es un sujeto de derechos, cuya limitacion principal con la sancion penal
refiere a la libre circulacion.! El cuidado de la salud de las PPL es una responsabilidad de
gobierno, en tanto se trata de personas totalmente dependientes de la autoridad estatal.
El nivel de cuidados de salud en estas instituciones debe ser, al menos, equivalente al de
la comunidad externa.

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

Las necesidades de la poblacién privada de libertad debido a sus caracteristicas socio-
econdmicas son proporcionalmente mas altas que aquellas de la comunidad en general.
Dichas caracteristicas incluyen bajos niveles de nutricién y cuidados, y alta prevalencia de
alteraciones mentales y uso problematico de las drogas. Factores como el hacinamiento,
la insalubridad, el ocio, contribuyen a empeorar el estado de salud durante su reclusion.?

La poblacién privada de libertad mantiene un gran contacto con la poblacion general, con la
gue se vincula en sus salidas transitorias y al fin de sus condenas. Las prisiones concentran
patologias, por lo que ofrecen una particular oportunidad de intervencién para el control
de enfermedades y la promociéon de salud en este grupo de poblacién, en general con
menor educacién, mayor carga de enfermedad y factores de riesgo.

La restriccion de la movilidad y caracteristicas de las PPL supone realizar una discriminacién
positiva para lograr cuidados equivalentes al resto de la poblacién, decisién que

1. Resolucién 1/8 Principios y Buenas Practicas OEA. Se entiende por privacion de libertad cualquier forma de detencion,
encarcelamiento, institucionalizacién, o custodia de una persona, por razones de asistencia humanitaria, tratamiento,
tutela, proteccién o por delitos e infracciones a la ley ordenada o bajo el control de facto de una autoridad judicial o
administrativa o cualquier otra autoridad, ya sea en una institucion publica o privada, en la cual no pueda disponer de
su libertad ambulatoria.

2. Ver en particular la postura de la Sanidad Penitenciaria en Espafia, proclive hacia la integracién con el Sistema Nacional
de Salud, en la Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, articulo de Garcia-Guerrero J. “Transferencia de competencias
en materia de Sanidad Penitenciaria a las Comunidades Auténomas: la visidon de los profesionales”
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habitualmente no es facilmente comprendida por la poblacion general, y en ocasiones por
el propio personal de las prisiones.

El informe del 2007 de la ONUDD (Naciones Unidas - Oficina contra la droga y el delito) ha
proporcionado una serie de argumentos sobre por qué los centros de privacion de libertad
y la salud publica deberian estar mas integrados.?

Algunos de los motivos incluyen:

e Los centros de privacion de libertad contienen un nimero desproporcionado de
condiciones de vulnerabilidad, personas en malas condiciones de salud y con
enfermedades crénicas no tratadas, y aquellos que se involucran en practicas
riesgosas como el consumo de drogas y la comercializacion del sexo

e El alto indice de movilidad de las personas desde la sociedad hacia los centros de
privacién de libertad, donde el riesgo de adquirir enfermedades de transmision
es alto, y desde los mismos a la sociedad nuevamente, sin haber recibido un
tratamiento efectivo o un seguimiento;

e Habitualmente las condiciones de vida en privaciéon de libertad es en si poco
saludable, faltando espacio para el alojamiento, buenos niveles de higiene,
alimentos, actividad fisica. A esto se suman los altos niveles de violencia.

Las prisiones son cajas de resonancia que amplifican los problemas de salud de los
colectivos mas desfavorecidos.*

El ingreso en prision ofrece una oportunidad de cuidar el estado de salud de las personas
privadas de libertad, o al menos de minimizar el riesgo de empeorarla.

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

Desaprovechar esta ocasion, tanto del punto de vista asistencial como preventivo, supone
una doble injusticia. El sistema de salud en gran medida resulta incapaz de ofrecer una
eficaz prevencion y promocién de la salud a este colectivo previamente a la pérdida de
libertad, (personas con déficits nutricionales, alteraciones mentales sin atencién, falta
de piezas dentarias, consumos problematicos de sustancias), situacion que deberia ser

3. En el informe de la ONUDD del 2007 “Colaboracion con el proceso de reforma carcelaria en el Uruguay, incluyendo
una respuesta al abuso de drogas y al Vih/sida en las cdrceles.” se recomienda que el Gobierno del Uruguay realice una
evaluacioén urgente de los servicios de salud proporcionados a los privados de libertad, con un énfasis particular en la
determinacion de cdmo podrian reforzarse los vinculos con el sistema de salud publica. Deberia asegurarse que las
PPL se encuentren en posicion de acceder a los mismos niveles de cuidado de la salud a los que accede el resto de la
comunidad. Con esto también mejoraria la independencia del personal médico con respecto a la administracion de los
centros de privacion de libertad y promoveria una mejor continuidad en el cuidado en la comunidad.

4. Ver articulo del Dr Vicente Martin, presidente de la Asociacion Espafiola de Sanidad Penitenciaria: “Las prisionesy la
Salud Publica” Diario El Pais, Madrid, 2004.
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valorada como una oportunidad al momento de su ingreso a los centros de privacion de
libertad.

La salud en los centros de privacion de libertad es parte de la salud publica. Los problemas
de salud de las prisiones van a repercutir de forma ineludible en la sociedad, deteriorando
sus condiciones de salud; toda actuacion de la sociedad en el sentido de mejorar las
condiciones de vida y salud de las PPL repercutira favorablemente en la sociedad.

La salud fisica y mental de las personas privadas de libertad no es sélo responsabilidad del
gobierno y de la administracion de la institucion penal o de los integrantes del equipo de
salud, sino de todo el personal penal.

En cada centro, todos los miembros del personal deben asegurar que los derechos de salud
de los internos sean cumplidos, y contribuir a ello.

Para reducir los riesgos de estas condiciones de vulnerabilidad en las prisiones, las Reglas
Minimas de Tratamiento a los internos—hoy denominadas Reglas Mandela—y la legislacién
vigente establecen que el equipo de salud del centro de detenciéon cumpla funciones de
garante del derecho a la salud de las PPL, ademas de la prevencién y tratamiento de las
enfermedades.®

2.2. Justificacion

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 contexto de encierro y la falta de libertad.

Se trata de una poblacién particularmente vulnerable, con una mayor probabilidad de
desarrollar eventos dafiinos para la salud.

El hacinamiento, estilos y condiciones de vida no saludables, y situaciones apremiantes
relacionadas con la salud mental (personalidades sociopaticas, depresion, consumo de
sustancias) y la salud sexual y reproductiva (violencias, relaciones sin proteccion) afectan
la salud de las PPL y la relacidén con sus familias.

Las PPL reciben visitas de nifios y adultos que permanecen varias horas en el medio
penitenciario, incluyendo visitas intimas. Se relacionan internamente con sus comparfieros
y con el personal penitenciario, pueden ser trasladadas de un centro de reclusion a otro
y recibir visitas de agentes externos (abogados, instituciones de salud, organizaciones
varias). Algunos internos tienen salidas transitorias y al lograr la libertad regresan a su
hogar y contexto social.

5. Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos. Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas
sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo
Econdmico y Social el 31 de julio de 1957 y el 13 de mayo de 1977. Estas Reglas fueron revisadas y actualizadas por
un grupo de expertos, y en mayo 2015 el Consejo Econémico y Social de Naciones Unidas — Consejo de Prevencion del
Delito y Justicia Penal - las reedita bajo el nombre de Reglas Mandela
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Por otro lado, el personal penitenciario mantiene contacto directo con los internos y con
el resto de la poblacién en forma diaria.

Los efectos negativos sobre la salud de las PPL no se limitan al entorno penitenciario,
sino que se extienden hacia sus familias y al resto de la poblacién. Toda accién que se
implemente a favor de la salud de las PPL serd beneficiosa para la salud de la poblacion
en general.

A la condicidon de salud propia de las PPL hay que agregar en muchas ocasiones los efectos
de un entorno no saludable de un establecimiento penitenciario que repercuten también
en la poblacidn préxima: roedores, insectos, aguas servidas, que se expanden mas alla de
los limites de cada establecimiento.

La atencién de salud en privados de libertad, por su gran impacto en la salud publica, no
solo debe ser curativa, sino especialmente preventiva. La implementacion de un programa
de prevencion de salud dentro de los establecimientos penitenciarios contribuye a la salud
publica del pais, en la medida en que, tras la deteccidn oportuna de riesgos y eventos,
se facilita el desarrollo de acciones de prevencidn, atencion y recuperacidén que se veran
reflejados en mejores condiciones de salud de la poblacién y en un manejo eficiente de
recursos.

La situacidn de salud es el producto de la convergencia de multiples factores. La condicién
de encierro constituye un momento importante para tomar contacto con las PPL—una
ventana de oportunidad—y trabajar aspectos vinculados a conductas de riesgo, prevenir
enfermedades o detener su avance.

En la Conferencia Internacional sobre Proteccion de la Salud en Prisiones que se celebré en
Madrid en octubre de 2009 quedé establecido que las medidas de proteccidn de la salud,
incluyendo las medidas de reduccion de danos, son efectivas en el medio penitenciario.
La Recomendacion de Madrid hace un llamamiento a “desarrollar un programa integral de
proteccion de salud en todas las prisiones”.®

A nivel nacional, desde el afio 2005 el pais inicié un proceso de Reforma Penitenciaria
con el propdsito de instalar definitivamente un modelo global de gestion de la privacion
de libertad en PPL adultas acorde a los pardmetros de buenas practicas penitenciarias
establecidos por la comunidad internacional. Como precedentes, la ideologia socio-politica
y cultural fundante de la tradicién democratica del Uruguay basada en el respeto de los

6. La Recomendacion de Madrid: la proteccion de la salud en las prisiones como parte esencial de la salud publica.
Recomendacion adoptada de forma unanime en octubre 2009 en Madrid, con representantes de 65 paises de todo
el mundo, gran nimero de agencias nacionales e internacionales asi como expertos en sanidad penitenciaria y salud
publica, y se hizo un llamamiento para su distribucion universal, para todos aquellos que pudieran mejorar la situacion
mundial actual con respecto a las enfermedades transmisibles en prisidn, que a dia de hoy constituyen una amenaza
persistente pata la comunidad y la salud publica.
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derechos humanos, se consigna el Articulo 26 de la Constitucién de la Republica y la Ley
14.470, en clara consonancia con los postulados de las Reglas Minimas.” 8

En lo que refiere a la instrumentacién de mejoras en derechos de atencién de salud a la
poblacién adulta con privacion de libertad, a partir del 2010 segln la Ley N° 18.719 del
Presupuesto Nacional 2010-2014 se transfieren responsabilidades de brindar atencion de
salud en establecimientos penitenciarios de adultos al prestador publico Administracion
de Servicios de Salud de Estado (ASSE), en aras de cumplir la ley en forma mas adecuada.’
Este proceso aun no ha finalizado, por lo que la Sub Direccién Nacional de Sanidad Policial
(SDNSP) conserva competencias en establecimientos penitenciarios del interior del pais.

Con relacion al sistema de medidas privativas de libertad en adolescentes, también
nuestro pais se encuentra en proceso de transicion, en tanto la institucionalidad especifica
transicional creada — SIRPA, segun Ley N2 18.771, en 2011, servicio desconcentrado
dependiente de INAU - pasa a ser el Instituto Nacional de Inclusién Social Adolescente
(INISA), servicio descentralizado dependiente del MIDES a fines del 2015.1°

Segun dicha norma legal, entre los cometidos del INISA estdn “Propiciar un ambiente
seguro en el que el respeto y la autoridad estén presentes de modo que los vinculos de
confiabilidad puedan ser reparados”, y “Todos los cometidos y facultades del Instituto
deberdn ser cumplidos teniendo en consideracién el interés superior del adolescente y
en estricta observancia de la normativa nacional e internacional en la materia, lo que
se expresa en el reconocimiento, respeto y garantia de sus derechos”. Esta explicitacion
favorece los conceptos de rehabilitacién y derechos que vinculan también a mejores
practicas en materia de programas de salud.

En el sector salud, Uruguay cuenta con un Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que
tiene entre sus objetivos el alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacién,
mediante el desarrollointegrado de actividades dirigidas a las personasy al medio ambiente
qgue promuevan habitos saludables de vida, implementando un modelo de atencion
integral, con politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocién,
proteccién, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, incluyendo los cuidados paliativos.

7. Ley 14.470 - denominada Decreto Ley por la Ley N°15 738. Se establecen normas sobre reclusion carcelaria. Art 21:
establece la obligacidn de atencion de salud.

8. En el “Informe sobre buenas prdcticas en materia penitenciaria en la Republica Oriental del Uruguay” encomendado a
la Asesoria Penitenciaria del Ministerio del Interior en. julio 2011 se encuentran claramente establecidos los pasos hacia
el cambio de gestidn de establecimientos de privacion de libertad.

9. Hasta el afio 2009 la prestacién de servicios de salud a la poblacidn adulta reclusa era brindada por el Servicio Médico
Penitenciario (SMP), dependiente del Ministerio del Interior en el primer nivel de atencién, y complementada por
los servicios publicos de salud de la Administracidon de Servicios de Salud del Estado (ASSE). A partir del afio 2009, el
programa piloto de ASSE Servicio de Atencidn Integral de las Personas Privadas de Libertad (SAI-PPL), sentd las bases
para la creacidn, en el afio 2010, de una unidad ejecutora especifica que tiene a su cargo organizar la atencién integral
a la salud de las PPL. A partir de esta fecha, se inicié un proceso paulatino de instalacion de los servicios del SAI-PPL de
ASSE en los centros de reclusion, que ain no ha culminado y comparte la responsabilidad de la atencion a la salud con
servicios dependientes de la Direccion Nacional de Sanidad Policial (DNSP).

10. Ley N° 19.367 de creacién del INISA en diciembre 2015.
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Asi establecidas las lineas de accidn en el sistema penitenciario del pais y en el Instituto
de Inclusidon Social Adolescente, basadas en el respeto de los derechos de salud de las PPL
y en comunién con un entorno saludable, se entiende pertinente incorporar al proceso
de cambio en curso el aporte de un Plan Integral de Promocion y Prevencién en Centros
de internacion de personas privadas de libertad, que incorpore al cambio de modelo de
atencidn penitenciario acciones hacia el cuidado personal y del entorno, y componentes
de vigilancia sistematica de la salud de las PPL.

Justificamos el formato de plan de manera de apoyar su implementacion, en tanto este
documento define politicas, prioridades y estrategias en un horizonte de tiempo de mediano
plazo, en el marco de la actual administracion, 2016—2020, con definicion de puntos de
partida en cada drea de intervencion, metas a alcanzar al final del periodo, y organismos
responsables de la ejecucion, tanto del sector salud como penitenciario.

Este formato pretende facilitar el pasaje a la accion hacia la consecucién de objetivos y la
evaluacion de metas, en una tematica que debera ser incorporada en forma gradual en la
cultura de equipos de salud y equipos penitenciarios en su conjunto, hacia el establecimiento
de instituciones penitenciarias mas saludables.

Las metas que aqui se establecen a modo de propuesta deben ser analizadas en su factibilidad,
y reformuladas si corresponde, promoviendo experiencias pilotos si se entiende pertinente.

Es aspiracion de esta propuesta que los ejes y lineas de accion del Plan se constituyan
en los lineamientos generales de un Programa de Promocion y Prevencion del Sistema
Penitenciario en Uruguay

Este Plantomaelementos de lasdemasactividades del Proyecto “Justicia e Inclusiéon-Sector
3 de intervencidn Salud en centros de privacion de libertad” tales como el Relevamiento
de recursos efectuado, el estudio epidemiolégico realizado y los aportes de los Protocolos
de atencién; y forma parte fundamental de la “Estrategia para la intervencion integral en
el sistema de salud penitenciario en Uruguay y en el Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente”, producto de dicho Proyecto
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. Derechos: normativa vigente

El concepto de salud y enfermedad es un continuo que ha sufrido diversos enfoques
conceptuales a lo largo de los tiempos y esta relacionado con determinantes bioldgicos,
sociales, econdmicos y culturales. La salud es un producto social, por lo tanto para
alcanzarla es preciso actuar donde la gente vive y trabaja.

La Constitucidn de la OMS establece que el goce del grado méximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.

El derecho a la salud significa que los gobiernos deben crear las condiciones que permitan
a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible. No sélo abarca la atencién de
salud oportuna, sino también los factores determinantes de la salud, como el acceso al
agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro de alimentos sanos, una
vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud.*

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 18.211 de
creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS); Ley 17.823 - Cddigo de la Nifiez
y Adolescencia (CNA); Ley 18.335, Derechos y obligaciones de los usuarios; Ley 18.426,
Defensa de la Salud Sexual y Reproductiva).

Los derechos de los internos provienen de los Derechos Humanos generales universales y
se aplican a todas las personas que se encuentran recluidas. Las PPL mantienen todos los
derechos fundamentales, excluido el derecho de libre circulacion. Entre esos derechos
se encuentra el derecho a la salud.

El derecho ala salud de las personas privadas de libertad esta consagrado en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos de 1948, el derecho a la salud se reconoce en el articulo
12, por lo que se tiene que garantizar la calidad de vida y un medio ambiente sano durante
la privacidon de libertad. Este derecho estd consagrado en la Constitucién de la Republica
(articulos 7, 26, 44 y 72),"? y se encuentra expresamente reconocido en el articulo 21

11. “Observacion general sobre el derecho a la salud” del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, que supervisa el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(2006).

12. Ver el “Informe encargado al comisionado parlamentario por la comision de seguimiento de la situacion carcelaria,
en sesion de fecha 17 de mayo de 2012”, donde se presenta una recopilacion de normas y otros documentos referidos
al sistema penitenciario.
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del decreto ley 14.470, y en la Ley de creacidn del SNIS en su articulo 1°, otorgandole los
mismos derechos a todas las personas que habiten en el territorio nacional.

No existen diferencias en cuanto a la definicion normativa del derecho a la salud entre las
personas privadas de libertad y la poblacién general del pais.

La condicién de pérdida de libertad no debe inhabilitar el goce de otros derechos, entre ellos
el derecho a la salud (principio de equivalencia).

La organizacion de los servicios de salud penitenciarios, independiente de la modalidad que
tenga el sistema, debe asegurar la accesibilidad, integralidad y continuidad de atencién,
aportando elementos preventivos y de promocién de salud en forma sistematica.

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Internos han sido
las reglas minimas universalmente reconocidas por la Comunidad Internacional para la
reclusion de presos, y han tenido gran influencia como guia en la elaboracién de leyes,
politicas y practicas penitenciarias desde su aprobacion por el Primer Congreso de las
Naciones Unidas sobre Prevencién del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado
en 1955. En diciembre 2010, una Resoluciéon de la Asamblea General de Naciones Unidas
llamd a una revision especifica de las Reglas, para su actualizacion. En mayo de 2015,
durante la 242 sesidon de la Comisidon de Prevencion del Delito y Justicia Penal de las
Naciones Unidas—integrada por Uruguay entre otros paises—se adoptd el texto revisado
de las Reglas Minimas de la ONU para el Tratamiento de los Internos, que pasaron a ser
denominadas “Reglas Mandela”, en honor al ex Presidente de Sudafrica privado de libertad
durante afios.”

Entre los principios fundamentales de las Reglas Mandela se incluye que las carceles
deben ser lugares donde no exista peligro para la vida, la salud y la integridad personal.**

REGLAS MANDELA

“Las Reglas, si se aplican plenamente, contribuirian a que el encarcelamiento dejara ser un
tiempo desperdiciado de sufrimiento y humillacién para convertirse en una etapa de de-
sarrollo personal que condujera a la puesta en libertad, en beneficio de la sociedad en su
conjunto.”

Asimismo, los Estados Miembros de la Organizacién de los Estados Americanos se han
comprometido a respetar y garantizar los derechos de todas las personas privadas de

13. Amnistia Internacional se unié a una coalicién de ONG e intelectuales que trabajaron en favor de una reelaboracion
progresista de las normas. La organizacion pide a todos los Estados que estudien las Reglas de Mandela y las apliquen
plenamente en la ley, la normativa y la practica.

14. Ver “Reglas Mandela”, 2015.
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libertad sometidas a su jurisdiccién, adoptando los principios y buenas practicas sobre la
proteccién de las personas privadas de libertad en las Américas.”

La situacion especifica de los nifios y adolescentes y de las mujeres en la administracion de
justicia, en particular en situaciones de privacién de libertad, esta considerada en las Reglas
Minimas de las Naciones Unidas para la Administracion de la Justicia de Menores (Reglas
de Beijing), las Directrices de las Naciones Unidas para la Prevenciéon de la Delincuencia
Juvenil (Directrices de Riad), las Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccién de los
Menores Privados de Libertad, y en las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de las Reclusas y medidas no privativas de libertad para las mujeres delincuentes, conocidas
como Reglas de Bangkok.!®

Entre los problemas que vulneran los derechos humanos en las carceles se encuentran los
de caracter ambiental, que generan impacto en el entorno y afectan sustancialmente las
condiciones de vida de internos y de trabajadores. La salud y el medio ambiente estdn
intimamente relacionados. El aire, el agua, el interior y los entornos de las prisiones tienen
una gran implicancia en el bienestar y en la salud. El derecho a un ambiente sano es de
naturaleza colectiva, se vincula con derechos fundamentales individuales, como el derecho
a la vida, la salud, o la integridad fisica.

Un medio ambiente sano favorece la salud mental, asi como la limpieza y el orden sirve de
estimulo para una mejor calidad de vida. Esto adquiere especial importancia en ambitos
como los establecimientos penitenciarios, donde regularmente los espacios reducidos y
con cierto grado de hacinamiento y niveles de limpieza sub éptimos terminan afectando
las condiciones de vida de todos, incluidas las personas que residen en los alrededores de
la carcel. Las PPL deben asumir que proteger su entorno evitando conductas o actitudes
que les afecten beneficiara su salud y aquella del resto de la comunidad.

Esto implica una cultura del autocuidado y del mutuo cuidado. Este proceso de cambio
de mentalidad demanda acciones educativas tanto con las PPL como con el personal
penitenciario.

15. En 1988 la Organizacidn de Estados Americanos encomienda a la Comision Interamericana de Derechos Humanos la
definicidn de los “Principios y Buenas Prdcticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas”.
Surge asi un documento que sefiala los 25 Principios referidos a la proteccion de las PPL segun las diferentes categorias
de situaciones vinculadas a la privacion de libertad

16. Reglas de Bangkok: Se inspiran en los principios contenidos en diversos tratados y declaraciones de las Naciones
Unidas, y por ello son compatibles con las disposiciones del derecho internacional en vigor. Estan dirigidas a las autoridades
penitenciarias y los organismos de justicia penal (incluidos los responsables de formular las politicas, los legisladores,
el ministerio publico, el poder judicial y los servicios de libertad condicional) que se ocupan de la administracion de las
sanciones no privativas de la libertad y las medidas basadas en la comunidad.
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3.2. Rol garante de los equipos de salud

Sobre este aspecto, las Reglas Mandela sefalan la competencia del sector salud en centros
de privacion de libertad para conocer la condicién de vida y los determinantes de salud
en las prisiones, e informar a la Direccién del establecimiento los puntos criticos para la
situacién de sanidad y salud del penal, asi como recomendar las medidas relacionadas con
la salud y la higiene apropiadas.

Rol garante del equipo de salud hacia la vigilancia del entorno

Regla Mandela N° 35

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

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

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

c) las condiciones de saneamiento, climatizacién, iluminacién y ventilacion;
d) la calidad y el aseo de la ropa y la cama de los internos;

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 - El director del establecimiento penitenciario tendra en cuenta el asesoramiento y los
informes presentados conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 de esta regla y en la regla
33 y adoptara inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan los consejos y
recomendaciones que consten en los informes. Cuando esos consejos o recomendaciones no
correspondan a su 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 médico o del organismo de salud publica competente.

Los instrumentos internacionales imponen a los miembros del personal de salud en
centros de privaciéon de libertad la obligacion especial de aplicar en todo momento sus
conocimientos profesionales para inspeccionar y comunicar aquellas situaciones que
pudieran afectar la salud e higiene de los internos. El personal sanitario cumple un
importante papel en la afirmacion del concepto de que la atencién médica no consiste
solo en tratamiento, sino que incluye también la contribucidén a crear un entorno sano,
para lo cual se requiere la cooperacion de todas las personas de la prision.’

17. Ver texto de Andrey Coyle, “La administracion penitenciaria en el contexto de los derechos humanos .Manual para el
personal penitenciario” del 2009. Andrew Coyle es Profesor de la Universidad de Londres y de Essex, y Director del ICPR
(International Centre for Prison Studies), asi como consejero de NNUU en Derechos Humanos.
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Elequipo de salud no solo es responsable por una atencién de salud de calidad, con diagndstico
oportuno y tratamiento adecuado, sino también por las condiciones de vida de las PPL
relacionadas con entornos ambientales, condiciones higiénicas dietéticas y de recreacion,
entre otros.

El equipo de salud opera asi como garante en el ejercicio del derecho a la salud y a condiciones
de vida dignas.

3.3. Prevencion de salud: niveles y acciones

Como fue senalado, en el marco del proceso de aplicacién del SNIS se jerarquiza el cambio
del modelo de atencién hacia un modelo con enfoque preventivo, vinculado con la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS). La prevencion de salud como perspectiva
refiere a las “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
sus consecuencias una vez establecida” (OMS 1998).

Es asi que se definen distintos niveles de actuacion preventiva, en correspondencia con las
diferentes fases del desarrollo de la enfermedad:

e Prevencion primaria: corresponde al periodo previo al desarrollo de la enfermedad
(pre patogénico) donde importan los factores de riesgo (interrelacion entre la
persona, el entorno y los agentes de dafio). Las acciones de este periodo son la
promocion de salud y la proteccion especifica (por €j.: inmunizaciones).

e Prevencion secundaria: corresponde al periodo patogénico, cuando la enfermedad
ya estd instalada, sea bajo forma evidente clinicamente, o en forma subclinica,
aun no detectada. Las acciones de este periodo refieren al diagndstico precoz y
tratamiento oportuno y adecuado, y limitacion del dafio.

e Prevencion terciaria: corresponde al periodo de la enfermedad instalada y con
evidencia clinica, y busca minimizar el sufrimiento y promover la adaptacion. Sus
acciones vinculan con la rehabilitacion: optimizar la funcionalidad, mejora del
ambiente psico-social, etc.

La prevencion primaria refiere a las medidas orientadas a evitar la apariciéon de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales. Su objetivo
es disminuir la incidencia de la enfermedad.

La prevencion secundaria se basa en el diagndstico temprano, la captacién oportuna y
el tratamiento adecuado. Su objetivo es controlar la enfermedad y evitar o retardar la
aparicion de las secuelas.

La prevencion terciaria promueve el seguimiento del paciente ya diagnosticado para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunas. Su objetivo es minimizar
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los sufrimientos causados al perder la salud, facilitar la adaptacién a problemas incurables
y contribuir a prevenir o a reducir las recidivas de la enfermedad.

Este Plan Integral de Promocién y Prevencion en Centros de internacidn de personas privadas
de libertad refiere en particular a las acciones de prevencion primaria—promocion de salud
y proteccién especifica —y a aspectos de la prevencion secundaria relativos al diagndstico
precoz en particular.

En un repaso somero de este marco conceptual puede resultar de interés profundizar los
conceptos de promocion de salud.

Tal como definieron Leavell y Clark en 1976, la promocién de la salud refiere a medidas
gue “no se dirigen a una determinada enfermedad o desorden, pero sirven para aumentar
la salud y el bienestar generales”. Consiste en lograr que la poblacién adquiera habitos
saludables o evitar que el medio ambiente genere condiciones para la adquisicion de
enfermedades. Es el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y
sobre su propia salud, y en consecuencia mejorarla. Propone la creacidn de ambientes y
entornos saludables, facilitando los estilos de vida saludable.

La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla.

Referencia: Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, 1986.

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocion de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la
salud y en consecuencia, mejorarla.
La participacion es esencial para sostener la accion en materia de promocion de la salud.
(De Glosario de Promocion de la Salud, Don Nutbean, OMS 1998)

En tanto la prevencion secundaria refiere al control de las enfermedades poniendo énfasis
en los factores de riesgo y poblaciones de riesgo, la promocion de la salud —prevencion
primaria— estd centrada en la salud y pone su acento en los determinantes de la salud.

El enfoque de este Plan plantea considerar la Promocién de Salud no sélo como acciones

o programas especificos, sino como una filosofia que impregne todas las actividades del
ambito penitenciario, y no exclusivamente aquellas relativas a los servicios de salud.
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Filosofia con una doble dimensidn, personal y social, ya que promueve la mejora de las
competencias personales (estilos de vida) y la mejora del entorno (entornos saludables).

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud reunida en Ottawa
en 1986 se definid que la participacion activa en la promocion de la salud implica:*®

e Construir una politica publica saludable,
e Crear entornos que apoyen la salud,

e Fortalecer la acciéon comunitaria,

e Desarrollar habilidades personales,

e Reorientar los servicios de salud.

Estos componentes tienen expresa cabida en un Plan de Promocidn y Prevencidon en ambito
penitenciario, en tanto éste:

En la

logre involucrar a los drganos rectores de salud y de seguridad en la construccion de
politicas;

sea cuidadoso del ambiente y condiciones de vida en los establecimientos;
promueva el empoderamiento personal de PPL y funcionarios todos,

asegure que los servicios de salud apliquen prdcticas de promocidn y prevencion, y sean
garantes de la salud del entorno.

Declaracién de Yakarta - posterior Conferencia Internacional sobre Promocion de

Salud realizada en 1997 - se identifican cinco prioridades de cara a la promocién de la
salud en el siglo XXI:

Promover la responsabilidad social para la salud

Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud

Expandir la colaboracidn para la promocién de la salud

Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos
Garantizar una infraestructura para la promocién de la salud

3.4. Herramientas para el cambio

La Educacién Para la Salud (EpS),* integrante del proceso asistencial, tiene el fin de
influir positivamente en el bienestar fisico y psiquico de las personas, en un proceso
de modificacién de las conductas relacionadas con la salud. Informa, motiva y ayuda
a la poblacién a adoptar practicas y estilos de vida saludables, promueve los cambios

18. Ver “Carta de Ottawa para la promocion de la salud.” OMS, 1986.

19.Enel “Manual sobre educacion sanitaria en Atencion Primaria de Salud.” (OMS. Educacion paralasalud - Ginebra.1989)
se describe la Educacién para la Salud como “una actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento de la
poblacidn en relacidn con la salud, y desarrollar los valores y habilidades personales que promuevan salud
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ambientales necesarios y dirige la formacidén profesional y la investigacién hacia esos
objetivos.?? Como todo proceso educativo, el objetivo principal es el aprendizaje, con
adquisicion o modificacién de conocimientos, valores y destrezas.

“La educacion para la salud aborda no solamente la transmision de informacion, sino
también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La educacion para la salud incluye no sélo la informacion relativa a las condiciones sociales,
econdomicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere
a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademds del uso del sistema de asistencia
sanitaria.

Es decir, la educacion para la salud supone comunicacion de informacion y desarrollo de
habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas
de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales
que favorezcan la salud”.

De “Glosario de Promocion de Salud” Don Nutbean OMS 1997

Dado que los patrones de morbimortalidad actuales en sociedades industrializadas se
relacionan muy estrechamente con los comportamientos y condiciones de vida, la EpS es
una herramienta para el mejor desarrollo de la APS, tanto para la promocién, la prevencién,
la asistencia y la rehabilitacion.

La EpS se dirige a potenciar los recursos personales de la poblacidn, en un proceso que
tenga en cuenta:
e La definicidn de sus propios problemas y necesidades.
e La comprension de lo que puede hacerse con sus propios recursos y apoyos
externos, acerca de esos problemas.
e La promocidn de las acciones mas apropiadas para fomentar una vida sana y el
bienestar comun.

Los factores relacionados con los comportamientos humanos se pueden discriminar en 2
tipos: factores ambientales y factores personales.

e Los factores ambientales pueden ser vinculados al entorno préximo—grupos
sociales primarios, apoyos sociales—y al entorno social—condiciones de vida,
servicios, valores y creencias circulantes.

e Losfactores personales vinculan con tres areas, algunas de las cuales no son tenidas
en cuenta por las practicas promocionales:

o Area cognitiva (conocimientos, habilidad de analisis)

o Areaemocional (autoestima, creencias y valores, capacidad de autocontrol
y tolerancia)

o Area de las habilidades (capacidades psicomotoras, de escucha y empatia,
de afrontamiento de problemas y manejo de conflictos)

20. Definicidn propuesta por el IV Grupo de trabajo de la National Conference on Preventive Medicine, afio 1975.
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Todos estos factores han de trabajarse, ya que educar es mdas que informar, busca
entrar en el terreno de los aprendizajes, y las personas—los adultos en particular—
aprenden desde sus experiencias, vivencias y modelos cognitivos, modificandolos ante
las nuevas informaciones. El aprendizaje no ocurre por sumatoria de informaciones: es
una construccién personal a partir de la propia historia y sentimientos, en un proceso de
reorganizacién ante la experiencia que se da en el proceso educativo.

El aprendizaje en adultos exige enfoques de pedagogia interactiva, integradora, que tenga en
cuenta aspectos emocionales y relacionales, que tanto equipos de salud como operadores
deben tener en cuenta

En particular, en la condicién de personas privadas de libertad, mayormente adultos,
interesa considerar los siguientes aspectos de la educacion de los adultos:

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

e La motivacién al aprendizaje. Se basa generalmente en necesidades o problemas
especificos; requiere del reconocimiento por parte de otras personas—temor al
ridiculo—hay mayores resistencias al cambio, la curiosidad es limitada y suele haber
mayor interés y responsabilidad sobre el tema objeto de su motivacion respecto a
la infancia.

La EpS incluye diversos tipos de herramientas de promocién de salud. En este Plan se
jerarquizan: el consejo breve, la educacion grupal y en particular las acciones comunitarias
o grupales de salud.

El consejo breve, (basado en practicas sistematizadas del tipo Intervencidon Breve o
Entrevista motivacional) jerarquiza la toma de decisién de las personas, asume que un
consejo breve puede contribuir a precipitar el cambio, y destaca que la motivacién es el
resultado de una relacién interpersonal (importancia de la empatia).

“La entrevista motivacional es un estilo de asistencia directa centrada en el cliente, para
provocar un cambio en el comportamiento ayudando a los clientes a explorar y resolver
ambivalencias. Se define principalmente, no por su técnica, sino por su espiritu, que sigue un
estilo que facilita la relacion interpersonal”

(Rollnick and Miller)

En particular debe ser aplicada por el equipo de salud, pero no es exclusiva del mismo;
también operadores y educadores pueden aplicar esta técnica. Mas que una técnica,
a través del consejo breve se promueve lo motivacional en un estilo de comunicacion
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interpersonal, respetuoso, que tiene en cuenta la opinidn y vivencias del otro, para motivar
posibles cambios de actitud.

Los principales comportamientos terapéuticos caracteristicos del estilo de un consejo
breve/entrevista motivacional son:

e Intentar comprender el marco de referencia de la persona, especialmente mediante
una escucha reflexiva. (Contribuye a esto el llenado del Formulario de condiciones
de privacion de libertad, propuesta en el Plan).

e Expresar aceptacion y afirmacion

e Obtener y reforzar selectivamente las propias “declaraciones de automotivacion”
del paciente: expresiones de reconocimiento del problema, preocupacién, deseo e
intencidn de cambio, y capacidad de cambio.

e Determinar el grado de disponibilidad al cambio del paciente, y asegurarse que la
resistencia no viene generada por adelantarse al mismo.

e Reafirmar la libertad de eleccién del paciente y de autodireccién

La educacidn grupal: se trata de sesiones educativas con técnicas y recursos didacticos de
pedagogia activa. En particular sefialamos como ejemplo de Educaciéon Grupal las instancias
de orientacién que deben recibir los operadores en su capacitacion sobre prevencion
(por ejemplo, actualizaciones periddicas por parte del Centro de Formacion Penitenciaria
(CEFOPEN) en base al Programa de Capacitacién de este Proyecto). Y especialmente, la
educacién grupal de las PPL que participen de los “Talleres de promocién de salud” a
instalar en los distintos Centros, donde referentes de salud junto a operadores/educadores
promotores de salud gestionaran espacios de didlogo en base a dindmicas de educacién
popular, hacia un grupo de PPL en distintos sectores o médulos, de forma de extender las
nociones de cuidado entre las PPLy adolescentes privados de libertad, facilitando luego su
actuacion difusora entre sus pares.

Las acciones comunitarias o grupales de salud son las que mas pueden incidir en
la poblacion PPL, y aplican conceptos de la Educacion entre pares. Implican desde los
intercambios en sus condiciones cotidianas — en el patio o planchadas, juegos interactivos
con conceptos de promocidén —asi como intervenciones mas organizadas (dramatizaciones,
foros, encuestas) que interpelan la atencion y emocion de quienes participan.
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4. SITUACION DE PARTIDA

4.1. En relacion a la nueva institucionalidad

Como fue senalado, los sistemas penitenciarios de adultos (INR) y de adolescentes (INISA)
se encuentran en etapas de implementacién y fortalecimiento el primero, y de transicidn
el segundo. Los procesos de aplicacién de nuevos modelos de intervencidn con base
en derechos, rehabilitacion e inclusién social guardan aun distancias con las visiones
planteadas.

A nivel del INR se ha logrado disminuir el hacinamiento en las prisiones de adultos, y la
construccién de nuevos establecimientos ha mejorado en parte la condicion de los internos.
En tanto en el 2015 se han producido los Ultimos pasajes de carceles de Jefaturas a control
del INR, los ajustes continlan en curso con adecuacion de recursos. La incorporacion
de personal civil de custodia en forma sucesiva en los establecimientos penitenciarios
(personal del INR en el escalaféon S), con formacion especifica y funciones mas acordes
al modelo de abordaje rehabilitador, ha significado un paso de avance importante. En el
Decreto 104/2011 se establece que “el personal penitenciario y policial debe garantizar el
uso y goce de los derechos humanos de las PPL”, principios que también estan incluidos en
la orientacion que reciben al ingresar a sus cargos, concurso mediante.

La incorporacion de servicios de ASSE en los establecimientos metropolitanos de reclusién
de adultos como prestador de salud—cubriendo en la actualidad el 65 % de la atencion
de las PPL—ha significado un importante cambio hacia el reconocimiento de derechos de
salud, que debe ser profundizado a partir de la orientacidon permanente de los equipos de
salud y del personal penitenciario.

La creacién del INISA para la gestidn de privacion de libertad en adolescentes abre caminos
hacia la implementacién de propuestas acordes al modelo de derechos y rehabilitacion
integral de adolescentes infractores, que incluirdn ademas cambios en las instalaciones
locativas y en la organizacién de servicios de programas integrales y programas de salud.
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4.2. En relacion al perfil poblacional

Conocer las caracteristicas de la poblacién, el proceso de salud-enfermedad en las PPLy su
situacién epidemioldgica, son herramientas centrales para la toma de decisién, tanto sea
para el equipo de salud como para los responsables de la gestion de los establecimientos
de reclusion.

A noviembre de 2014, la poblacién privada de libertad en el pais ascendia a un total de
10.159 personas, 9.628 adultos (95%) y 531 adolescentes (5%). Del total de la poblacién
adulta, el 94% correspondia a hombres (9.034) y el 6% a mujeres (594). Con relacion a sus
edades, en 2015 el promedio de edad ascendia a 33 afios, y casi el 83% se encontraba en
el rango de edades de 18 a 44 afios.

Si bien no hay estudios sistematicos que den cuenta de la utilizacién de los servicios de
salud por parte de las PPL en Uruguay, la bibliografia consultada muestra que las PPL tienen
una utilizacién de los servicios de salud que supera notoriamente a la de la poblaciéon
general.

Cabe seiialar también que la utilizacién de los servicios de salud en ambito penitenciario
esta fuertemente asociada a las condiciones de reclusion: a mayor condicion de encierro y
ocio, mayor es la demanda de servicios de salud.

A mejores condiciones de respeto en las condiciones ambientales y de derechos
(alimentacion, visitas, actividades) los servicios de salud reciben menos demandas en tanto
el bienestar del colectivo PPL mejora.

Las mujeres privadas de libertad constituyen una minoria en los sistemas de prisiones de
todo el mundo y frecuentemente se ignoran sus necesidades sanitarias especiales, a lo
gue se agrega la falta de sensibilidad de género en las politicas y practicas en las prisiones.
Segun datos del Ministerio del Interior de noviembre de 2013, la poblacion de mujeres se
duplicé entre los afios 2003 y 2012, pasando de 325 a 646.%

Al conjunto de factores que afectan por igual a hombres y a mujeres privados de libertad,
se suman las situaciones y padecimientos exclusivos de la condicion de género. Gran parte
de las necesidades de las mujeres estdn relacionadas con temas de salud reproductiva,

21. Extraido de “Estrategia para la intervencion integral en el sistema de salud penitenciario en Uruguay y en el Sistema
de Responsabilidad Penal Adolescente”, producto del Programa de Justicia e Inclusion — Sector de Intervencion 3: Salud
en centros de privacion de libertad>

22. Distribucién geografica: de un total de 28 centros de reclusidn para adultos, solo existen 2 centros especificos para
la internacién de mujeres en el departamento de Montevideo: la Unidad N°5 con 357 PPLy la Unidad N°9 El Molino con
26 PPL. En el interior del pais existen 17 unidades que tienen areas de reclusién para mujeres, en general en el mismo
establecimiento que la carcel de hombres, con elementos de separaciéon y aislamiento diversos, con un nimero que
varia entre 1y 32 PPL. La circunstancia de que las mujeres residan en carceles construidas y destinadas para la detencion
de los varones, hace que los sectores de la prisién destinados a las mujeres sean dirigidos por varones, aun cuando las
Reglas Minimas para el Tratamiento de Reclusos indican que estos centros no deben estar controlados por personal
penitenciario masculino.
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problemas de salud mental, trafico de drogas e historiales de violencia y abuso. El estado
de salud se agrava por el mayor sufrimiento psicolédgico de las mujeres en los centros de
detencidén, en funcidn de la desatencidn de sus mayores responsabilidades familiares y
domeésticas. Sumado a esto, la condicidn de reclusién en mujeres es mas denigrante que
la reclusién masculina, en el imaginario social, y ademas, en tanto falta del hogar quien
cuida, las mujeres PPL reciben menos visitas y apoyos.

Con relacién a la situacion de nifios en compafia de sus madres PPL cabe sefalar que
tanto las normas de Bangkok como la ley 14.470 establece que nifios hasta los 4 afios
podran estar con sus madres,? valorando siempre el interés superior del nifio. En 2015 la
cifra de nifios con sus madres en el drea metropolitana (en un total de 383 PPL mujeres)
era proxima a 39 (26 en El Molino y 13 en el CNR), en tanto se desconoce la cifra de nifios
con sus madres en Ul extra metropolitanas donde la cifra de mujeres PPL es cercano a la
mitad (aproximadamente 190)

El apoyo a madres con hijos para promover buenas practicas de crianza, la ubicacidn de las
mismas en ambitos mas adecuados—menor hacinamiento, habitacién con no fumadoras,
porejemplo—es unimperativo de promocién de salud de equipos de salud y de operadores,
asi como la concurrencia a un Centro CAIF en tanto el nifio siga internado.

23. Es preocupacién de autoridades penitenciarias y de salud la condicion de estos nifios, en tanto sufren consecuencias
relacionadas a los entornos poco saludables para el desarrollo infantil, asi como situaciones particulares relativas a la
violencia entre PPL, por lo que la decision de mantener esta convivencia debe ser analizada en forma particular caso a
caso, atendiendo a las fortalezas restantes a nivel familiar, y el costo — beneficio de institucionalizar al pequefio en caso
de que no haya custodia familiar externa.
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4.3. En relacion al estudio epidemiologico*

Los resultados del Estudio Epidemioldgico realizado en el afio 2015 ponen de manifiesto
algunos elementos relevantes para avanzar en la definicion de la estrategia de atencién a
la salud en el sistema penitenciario, en lo que respecta al perfil de morbilidad prevalente
de las PPL, la incidencia de algunos problemas de salud, asi como la magnitud y nivel de
exposicién a determinantes socio ambientales del proceso salud-enfermedad.

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

En el campo de la salud mental se destaca el antecedente de lesiones auto infligidas
reportado por el 18% de las PPL. El 13.2% refirid IAE (intentos de auto eliminacidn), que
ascendié a 11.6% entre los adolescentes. La marihuana y los psicofarmacos fueron las
sustancias psicoactivas mas consumidas en el dmbito penitenciario. La prevalencia de
consumo de marihuana en el Ultimo mes alcanzé el 35% entre los varones, el 8% de
las mujeres y el 28% de los adolescentes. El 2.6% de las PPL afirmé consumir alcohol a
diario.

Entre las variables vinculadas a la salud sexual y reproductiva se destaca que solo el 40%
recibe visitas intimas, con una frecuencia significativamente menor entre las mujeres. El
4.5% de las PPL manifesté tener relaciones sexuales por fuera de la visita intima. El uso
del preservativo fue consignado solamente por el 14%. El antecedente de alguna ITS en
los dos ultimos afos se presenté en el 6.5%. La tasa de prevalencia de personas que viven
con VIH ascendié al 1.3%, predominando en mujeres (3.6%). La tasa de incidencia de sifilis
activa ascendio al 0.9%, de los cuales se estima que solo un tercio esta en tratamiento.

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

Respecto a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, el consumo de
tabaco se observo en el 74% de las PPL, siendo fumadores diarios el 93%. Casi la cuarta parte
de los entrevistados manifestd no consumir nunca frutas y verduras, predominantemente
entre las mujeres (56%). El 16% expresd no tener actividad fisica durante mas de 10 hs al
dia. El sobrepeso y la obesidad se presentaron en el 40%, predominando en las mujeres
(56.8%).

La prevalencia de HTA ascendid al 16%, pero entre los hipertensos solo el 17% estaba
recibiendo tratamiento. La prevalencia estimada de diabetes fue del 3.9%, y entre las
personas con glucemia elevadasolo el 5.6% estaban en tratamiento. La hipercolesterolemia
se constato en el 16% de las PPL pero solo el 2.1% de los casos estaba tratado.

24, Resumen extraido del Diagnéstico Epidemiolégico “Salud y enfermedad en condiciones de privacion de libertad”,
que integra el Programa de Justicia e Inclusion — Sector de Intervencién 3 — Salud en centros de privacion de libertad”
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El antecedente de internacidén por asma fue del 2.2% en los ultimos dos afos. El 1.6%
refirié internaciones por infecciones respiratorias.

La incidencia de lesiones que requirieron atencion médica en el Ultimo afio alcanzé el 22%;
un tercio de los lesionados habia requerido hospitalizacidn. La causa mas frecuente fueron
las heridas con objetos cortantes.

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

El perfil epidemiolégico muestra una poblacién expuesta a un conjunto importante
de factores de riesgo vinculados al entorno y al modo de vida, que generan una doble
carga de enfermedad, con una prevalencia relevante de enfermedades no transmisibles,
acompanada de una alta incidencia de enfermedades transmisibles.

Genera particular preocupacion que una elevada proporcién de estas patologias estan no
diagnosticadas y no tratadas, con los consiguientes riesgos de complicaciones individuales,
y con efectos deletéreos en el conjunto de la poblacidn en el caso de las transmisibles.

Las estrategias de abordaje de la salud de estos colectivos debe estar centrada en una
l6gica 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 dinamica de atencion longitudinal y continua, que contribuya a asegurar el derecho a
la salud en los centros de privacion de libertad.
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4.4. En relacion a las practicas promocionales y preventivas
gue se implementan en la actualidad

En este periodo de transicién en ambos sistemas de privacion de libertad, las prestaciones
de salud se ocuparon prioritariamente de brindar atencién a la urgencia y a situaciones
emergentes, sea a partir de servicios instalados en las unidades de privacion de libertad
como en coordinaciones con las redes locales.

En materia de prevencion, el avance mas significativo fue la incorporacién de la evaluacién
al ingreso, siguiendo la normativa internacional y nacional vigente. Esta se cumple con
relativa facilidad en INISA dado el ingreso de todos los adolescentes en condicion de
medidas cautelares en el CIEED (Centro de Ingreso, Estudio, Evaluacion y Derivacion),?
en tanto que para PPL adultas estd mas sistematizada por parte de ASSE en el area
metropolitana—en Carcel Central para varones, y en mujeres en la Unidad N° 9 Molino
y Unidad N° 5 Femenino. En los establecimientos del interior bajo dependencia sanitaria
de la actual Sub Direccién Nacional de Sanidad Policial, con menores recursos aplicados,
esta evaluacion se cumple, pero con algo mas de retraso. Segun el relevamiento realizado,
otras acciones preventivas son poco sistematicas.

En términos de promocion de salud hay una respuesta aun débil, referida en particular a
situaciones emergentes (casos de tuberculosis, VIH, etc),

En lo que respecta a la orientacion a los operadores—escalafon S, personal de custodia
no policial—en acciones promocionales de salud, damos cuenta que en la formacién de
los mismos no estd presente el fomento del cuidado de salud de las PPL, y tampoco han
recibido orientacidn bdsica en primeros auxilios por parte de los equipos de salud.

En lo que concierne a la organizacién de actividades de mediacién de salud a partir de la
accién de los propios PPL, no se relevaron acciones especificas, en tanto el relevamiento
mostrd que la practica de espacios participativos es bastante menguada en el modelo de
gestion de las Ul hoy vigente.

Esta realidad relevada muestra la necesidad de jerarquizar en el Plan de Promocion y
Prevencion el eje metodologico de capacitacion y orientacion permanente hacia equipos
de salud y operadores/educadores, asi como la promocion de actividades de educacién
para la salud hacia PPL.

25. Entran en el CIEED los varones en medidas cautelares, donde permanecen hasta la audiencia final, en tanto que las
mujeres adolescentes ingresan aln en medidas cautelares en el CIAF (Centro Integral de Atencién Femenina)
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5. PROPOSITO DEL PLAN

Este plan tiene el propdsito de contribuir a la mejora de las condiciones de vida y al
bienestar de las PPL en el ambito de la salud, tanto adolescentes como adultas de ambos
sexos, en el periodo 2016-2020, abordando programas de promocion, proteccion a la
salud y prevencion de enfermedades, con fomento del autocuidado, estilos de vida y
entornos saludables, con base en la estrategia de la Atencion Primaria de Salud.

Promueve que sus ejes de accion sean la base de un marco programatico de promociény
prevencion de salud en el ambito penitenciario, con revisidon de sus objetivos y metas en
sucesivos periodos, y con ajustes en funcién de las necesidades y los recursos.
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6. PRINCIPIOS Y EJES CONTRIBUYENTES

En forma sintética, se sefialan los principios y ejes contribuyentes (supuestos) que
posibilitaran la ejecucion de este Plan, y su sostenibilidad a futuro.

Principio Eje contribuyente

1. Derecho a la salud Compromiso politico de autoridades penitenciarias y de salud
en respaldar la efectiva aplicacion de los derechos a la salud.

2. Concepcidn de salud Compromiso de las autoridades penitenciarias y de salud en la
integral importancia de incluir medidas promocionales y preventivas en
los centros de privacion de libertad.

3. Participacion del equipo Compromiso de las autoridades penitenciarias y de privacion

de salud, operadores / de libertad adolescente, y de salud, en facilitar la articulacion

educadores y PPL en la gobernanza central y local, y la participacién posible de
operadores y PPL segln las formas propuestas.

4. Capacitacidn y Compromiso de autoridades penitenciarias y de salud para
orientacidon permanente a  sostener las actividades de orientacidn y capacitacion a
los actores involucrados operadores y personal de salud.

La implantacion de planes de promocion y prevencién en el dmbito penitenciario y de
privacion de libertad adolescente vincula con el cumplimiento de los derechos de salud de
las PPL, segun las normas, y con la consecuente obligacién del Estado para hacer efectivo
dicho cumplimiento.

Por lo mismo, el principio fundamental que respalda este Plan es el derecho a la salud y su
eje contribuyente es el compromiso politico de asegurar su aplicacidn y sostenibilidad.

Otro principio sostén de esta estrategia es la concepcion de salud en base a la integralidad
individual, colectiva y ambiental, donde los aspectos promocionales y preventivos hacia
personas y entorno comprometen acciones sistematicas de todos los actores.

El eje contribuyente de esta estrategia supone la voluntad politica de autoridades de los
institutos penitenciarios de adultos y adolescentes, y de la autoridad sanitaria, de contribuir
a lainclusién sistematica de medidas promocionales y preventivas en el accionar cotidiano
de los centros de privacion de libertad.

Sefialamos otro principio importante para la consecucion de resultados en la estrategia
promocional: la participacion de todos los actores de los centros de privacion de libertad,
desde los equipos de gestién de los centros, los equipos de salud, los operadores y
educadores, y PPL comprometidos con conductas de cuidado.
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Este principio refiere a un eje contribuyente bajo control de la institucidn penitenciaria, en
acuerdo con los responsables sanitarios, que permita mayores ambitos de articulacién con
referentesde salud anivel centralyen cadaestablecimiento—gobernanza compartidasegin
se establece en el documento de Estrategia -. También refiere a la posible conformacion de
los Talleres de promocion de salud con participacidn conjunta de operadores/educadores
promotores de salud y referentes del equipo de salud, asi como la coordinacién local
prevista en el cumplimiento de la tarea de Observacién Ambiental por parte del equipo de
salud, en respeto a su rol garante establecido en las Reglas Mandela.

Por ultimo, destacamos que las actividades aqui propuestas implican acciones de
orientacion permanente a equipos de salud y a operadores y educadores, con actuacion
del CEFOPEN en forma sistematica en acuerdo con el sector salud y penitenciario.

La orientacion sistemdtica a los distintos trabajadores involucrados en la custodia y
atencion de las PPL, dignifica una tarea compleja y con gran carga de estrés, en una doble
funcionalidad: mejora los conocimientos y contribuye a la sistematizacidn de actividades,
por un lado, y contribuye a minimizar el “burn-out” propio de esta actividad, en tanto
facilita el didlogo y el compromiso colectivo. Nuevamente estd en juego el supuesto del
compromiso de autoridades penitenciarias y de salud.
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7. AREAS DE INTERVENCION Y OBIJETIVOS

7.1. Areas de intervencion

De acuerdo a los conceptos desarrollados con relaciéon a la promocion de la salud
desde perspectivas individuales, colectivas y de entornos saludables, y en funcién de la
importancia de la prevencidn de salud individual y colectiva, este Plan desarrolla dos areas
de intervencion.

Estas areas propuestas se vinculan, por un lado, con la promocién de salud y la prevencién
de las patologias prevalentes en contextos de encierro, centradas en la APS, basadas en
enfoque de género y generaciones, derechos humanos, y sustentada en la normativa
vigente, y por otro, con la mejora de las condiciones de salud y la calidad de vida con
vigilancia del entorno.

Las areas de intervencion del plan son:
I - Promocion de salud y prevencion de enfermedades

Il - Vigilancia de la salud y del entorno

El cuadro siguiente muestra los objetivos de estas areas y sus actividades, que seran
desarrolladas con sus respectivas acciones.

131



Cuadro 1 - Areas de intervencién | y Il con objetivos y actividades

Areas de
intervencion

Promocidn
de salud y
prevencion de
enfermedades

Vigilancia de
la salud y del
entorno

132

Objetivos

Promover la salud

y prevenir las
enfermedades
prevalentes de las
PPL adolescentes y
adultas de ambos
sexos pertenecientes
a las unidades de
internacion de todo
el pais, por parte de
los equipos de salud
y de los operadores
penitenciarios /
educadores.

Desarrollar acciones
de vigilancia de

la salud hacia la
poblacién y el entorno

1.1.

2.1.

3.1.

4.1.

Actividades

Realizar acciones de promocion

y proteccion de salud dirigidas a
modificar o potenciar habitos y
actitudes que conduzcan a una mejor
calidad de vida de las PPL, por parte
del equipo de salud y operadores
promotores de salud.

Realizar actividades de prevencién
por parte del equipo de salud, que
permitan detectar precozmente los
problemas de salud de las PPLy la
instalacién temprana de medidas
preventivas y terapéuticas necesarias

Cumplir tareas de vigilancia
epidemioldgica por parte de los
equipos de salud que permitan
detectar riesgos y conocer

la situacién de las patologias
prevalentes.

Desarrollar actividades de vigilancia
del entorno para la mejora de las
condiciones de vida y ambientales en
los centros de privacion de libertad,
comprometiendo al equipo de salud
en su rol garante con el apoyo de
operadores.
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7.2. Objetivos de las areas de intervencion

Area de intervencién 1:
Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Objetivo:

Promover la salud y prevenir las enfermedades prevalentes de las PPL adolescentes y
adultas de ambos sexos pertenecientes a las unidades de internacion de todo el pais, por
parte de los equipos de salud y de los operadores penitenciarios / educadores

Las normas penitenciarias reflejan el compromiso de tratar a las PPL de manera justa y
equitativa. Es evidente que el cuidado de la salud tiene una importante contribucion a la
funcién rehabilitadora, desde las acciones de diagndstico integral al ingreso del sistema
penitenciario, hasta la continuidad de los controles en salud y la asistencia continua.
Explicitar ante una persona privada de libertad sus derechos de salud y la atencién a
brindar por parte del sistema, promoviendo su compromiso en el autocuidado, contribuye
a la comprension del concepto de derechos e inclusién social, asi como a su autoestima
para enfocarse en un proyecto de vida alternativo.

Las acciones vinculadas a este Objetivo responden a:

e El fomento del autocuidado y mutuo cuidado de las PPL a partir de la promocién
y proteccion de salud, con la interaccion de los equipos de salud y operadores
actuando como promotores de salud.

e Tareas de prevencidn para minimizar riesgos y detectarlos en forma oportuna,
con responsabilidad especifica del equipo de salud: aplicacién sistematica del
examen al ingreso, fomento del control periddico de salud, campafias de pesquisa
de patologias y de vacunacion, cumplimiento de normas de aislamiento seguln
corresponda.

Através de las acciones de promocion de salud las personas pueden valorar la condicién de
salud y ejercer mayor control sobre la misma, actuando sobre sus factores determinantes
para lograr el maximo beneficio posible. La privacion de libertad puede proporcionar una
oportunidad para reducir las desigualdades en salud, ya que permite trabajar aspectos de
la promocidn de la salud y prevencion de enfermedades que no fueron accesibles antes
de la misma.

Los principios claves de la promocién de salud pensados para el conjunto de la poblacién
son pasibles de ser extrapolados, con ajustes, al ambiente de las unidades de internacion
de personas privadas de libertad:
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v" Se debe implicar a la poblacién penitenciaria en su conjunto—PPL, operadores,
equipo de salud y funcionarios en general—y familia préxima, en el contexto de su
vida cotidiana de las Ul.

v" Se centra en las causas o determinantes de la salud.

<

Aspira a la participacion activa de la poblacién privada de libertad.

v Los equipos de salud, los operadores y educadores y el personal de seguridad
desempeian un importante papel para facilitar y habilitar muchas de estas
intervenciones.

En la vida cotidiana de los centros de privacidon de libertad, las acciones vinculadas con
esta area de intervencion, tanto en el eje promocion de salud como prevencion, implican
compromisos por parte del equipo de salud, y por parte de la autoridad penitenciaria, ya
adelantados en los EJES CONTRIBUYENTES:

Compromiso del equipo de salud en su necesaria reorientacidon, a través de la incorporacion
sistemdtica de mensajes de promocion de salud hacia las personas y hacia el entorno, y de la
pesquisa de condicionantes de salud individual. (Ej.: llenado del “Formulario de Condiciones
de privacion de libertad”— ver mas adelante).

Compromiso del equipo de salud, de la direccidon de cada establecimiento, y del INR y
del INISA, hacia la posible instalacion de talleres de promocion de salud en cada centro —
con participacion conjunta de referentes del equipo de salud y de operadores/educadores
promotores de salud —que se oriente en tematicas de promocion y prevencién en base
a herramientas propuestas por este Proyecto, y que desarrolle propuestas didacticas
concertadas que impacten en la vida cotidiana de las PPL.

Compromiso de la direccion de cada establecimiento, y del INR e INISA y sus politicas en
general, hacia el fortalecimiento de la GOBERNANZA COMPARTIDA CON EL SECTOR SALUD,
conformando ambitos de didlogo hacia la vigilancia del entorno y mejora de condiciones de
vida, asi como facilitar ambitos de escucha de referentes PPL, - mesas de didlogo o similar
- para conocer sus demandas de mejora de sus condiciones y evaluar posibles ajustes.

Es aconsejable que las PPL tomen un rol activo en la negociacion para el cambio de
estilos de vida, hasta donde permita la condicion de privacion de libertad.

Para esto es deseable que se creen espacios de participacion en los Centros, donde las
PPL puedan plantear sus dificultades y propuestas, donde se definan posibilidades de
acuerdo y mejoras que generen escenarios mds dfines al cuidado; y que desde el equipo
de salud junto a operadores/educadores promotores, se realice la abogacia para apoyar
dichos cambios.
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La linea de accidn propuesta en el eje de promocién, que toma en cuenta los aspectos
recién senalados, tales como la participacidn activa de todos los actores y el fomento de
acciones en el dmbito cotidiano de los establecimientos, pone énfasis en la constitucion de
Talleres de promocion de salud por médulo o sector. Aqui destaca el necesario liderazgo
de un grupo articulado de referentes de salud y de operadores/educadores promotores de
salud que promuevan dichos Talleres en acuerdo con el Equipo de Gestion de cada Centro,
identificando prioridades en temas de promocién de salud y motivando la participacién
de PPL en cada Taller de sector.

Con respecto a las acciones de prevencion que se detallan, son en gran medida fortalezas
actuales de la intervencion de salud en el sistema de privacion de libertad de adultos y
de adolescentes, como la evaluacion de salud al ingreso. En otras acciones se promueven
acciones mas sistematicas—como la realizacion de controles periddico de salud en todas
las PPL, o las campafias de vacunacién—para asegurar el cuidado de la salud individual y
colectiva a partir de la deteccidn precoz de alteraciones.

Area de intervencién 2:
Vigilancia de la salud y del entorno

Objetivo:

Desarrollar acciones de vigilancia en salud hacia la poblacion y el entorno

La vigilancia de la salud es un proceso esencial para lograr la identificacidn de los eventos
de salud mas relevantes y desarrollar las acciones necesarias para su control. Incorpora los
criterios ambientales, epidemioldgicos, sociales y los factores de riesgo en la prestacion de
los servicios de salud.

La situacién de privacidon de libertad tiene muchos componentes perjudiciales para el
bienestar fisico y mental de las PPL; por esta razdén, la administracion penitenciaria debe
disponer de las condiciones que promuevan un mejor confort tanto de las PPL como de los
trabajadores todos. Para ello es necesario desarrollar acciones de vigilancia en salud.

Los lugares cerrados en donde viven las PPL generan factores de riesgo para la salud
debido a la naturaleza del encierro, ej.: riesgo epidemiolégicamente mayor de padecer
un brote de enfermedades transmisibles, enfermedades alimentarias, alteraciones del
humor, depresion.

La implementacidn y fortalecimiento de un sistema de vigilancia en salud dentro de las Ul,
constituye una obligacién del Estado en tanto garante de la vida de la poblacidn privada
de libertad, y contribuye a la salud de las PPL y del resto de la poblacion en general, en la
medida en que, tras la deteccion oportuna de riesgos y eventos, se facilita el desarrollo de
acciones de prevencion, atencién y control.
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En las comunidades cerradas, una situacion emergente en términos de salud puede
concretarse como un desencadenante epidémico, sea un fendmeno infectocontagioso, de
violencia, etc.

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

Para ello se requiere que el equipo de salud:

e conozca el perfil de la poblacién bajo su cuidado, como situacidn de linea de base pasible
de sufrir cambios a revisar,

e que cumpla el rol garante de salud hacia el ambiente y la condicién del encierro,
condicionantes socio-ambientales que exigen vigilancia, tal como establecen las
normativas internacionales a las que Uruguay adhiere.

Las acciones de vigilancia de salud hacia el colectivo aqui propuestas refieren con dos tipos
de intervenciones:

e La vigilancia epidemioldgica sistematica de la condicion de salud de la poblacion
PPL, a través del cumplimiento de la notificacidon obligatoria de enfermedades, y
del analisis periddico de la carga de problemas de salud de dicha poblacién.

e La vigilancia del entorno y de las condiciones de privacion de libertad, en
cumplimiento de las Reglas Mandela, y la coordinacidén activa del equipo de salud
con la autoridad del establecimiento por dicha vigilancia.?®

Esta drea de intervencion propone cumplir la normativa de Reglas Mandela en funcion
de responsabilizar al equipo de salud en la garantia de cumplimiento de condiciones mds
dignas del entorno y la privacion de libertad, ejerciendo tareas de vigilancia a través de
acciones propias o delegadas en operadores debidamente orientados, en coordinacion con
la autoridad de los establecimientos. (Funcion de “observacion ambiental”)

La responsabilidad de la vigilancia del entorno en los establecimientos de privacién de
libertad es actualmente ejercida por referentes del Equipo de Gestidén de cada Centro. El
equipo de salud — vy los responsables sanitarios respectivos, ASSE o SDNSP - en ocasiones
realiza acciones de abogacia frente a los responsables de los establecimientos ante
situaciones flagrantes de riesgo para la salud (ej.: dudas acerca de la potabilidad del agua,
presencia de aguas servidas en espacios de recreacion, etc.).

26. Ver Regla Mandela N° 35 en pagina 21.
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En tanto las Reglas Mandela establecen que el equipo de salud no solo debe realizar
inspecciones sino asesorar al director del establecimiento penitenciario acerca de las
mismas, se plantea el desarrollo de dmbitos de coordinacién periddicos entre el equipo de
salud y la autoridad penitenciaria y equipos de gestidon locales - gobernanza compartida,
como senala la Estrategia planteada en el “Programa de Justicia e Inclusion” - que
posibiliten didlogos y recomendaciones hacia posibles mejoras en las condiciones del
entorno y de las condiciones de privacidén de libertad, y en casos que sea conveniente,
apoyarse en operadores que contribuyan con la tarea de vigilancia del equipo de salud y
en apoyo a la gestién de la direccién del establecimiento.
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8. DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y SUS RESPONSABLES

8.1. Presentacion general de actividades y acciones por area
de intervencidn, segun responsables.

Cuadro 2 - Area de intervencién | con objetivos, actividades y responsables

OBJETIVO: Promover la salud y prevenir las enfermedades prevalentes de las PPL adolescentes y
adultas de ambos sexos pertenecientes a las unidades de internacion de todo el pais, por parte de
los equipos de salud y de los operadores penitenciarios / educadores

ACTIVIDADES

1.1. Realizar acciones de
promocion y proteccion
de salud dirigidas a
modificar o potenciar
habitos y actitudes de las

ACCIONES

1.1.1. Entrega del set de aseo al ingresoy en
forma periddica, en particular a aquellas PPL que
no cuenten con apoyos externos, por parte de la
autoridad penitenciaria.

1.1.2. Pesquisa por parte del equipo de salud sobre

RESPONSABLE
INR + INISA

Equipos de salud

PP"_ 15 c.onduzcarj auna . ondiciones de privacién de libertad en forma de
mejor calidad de ‘_"da' sistematica (llenado del “Formulario de condiciones ASSE, SDNSP
por parte del equipo de privacion de libertad”), y consejos acerca de INISA

de salud y operadores
promotores de salud

1.2. Realizar actividades

estilos de vida, con mirada integral hacia el entorno.

1.1.3. Funcionamiento de los Talleres de promocidn

Equipos de salud

de salud en cada Ul y centro de privacion de libertad, de

con participacién conjunta de referentes del equipo ASSE, SDNSP
de salud y de operadores promotores de salud, INISA +
convocando la participacion de PPL segun sectores o operadores y
modulos del Centro. educadores

1.2.1 Implementar la evaluacién de salud al ingreso

Equipos de salud

de prevencion por de PPL adultos y adolescentes, con identificacion de de
parte del equipo de factores de riesgo y deteccidon precoz de patologias, y ASSE, SDNSP
salud, que permitan apertura de la Historia Clinica. INISA
detectar precozmente Respaldo de
los problemas de INR + INISA

salud de las PPLy la

1.2.2. Ingresar a toda PPL y adolescente privado de

Equipos de salud

msta.lacmn temprana de libertad en plan de consulta periddica, para despistar de
medldlas.preventlvas. y diagndsticos precoces, y asegurar el seguimiento de ASSE, SDNSP
terapeuticas necesarias aquellos con patologias crénicas, segun protocolos. INISA

1.2.3 Llevar adelante pesquisas de patologias

Equipos de salud

prevalentes segun criterios técnicos de los protocolos de

respectivos, o incorporar practicas de despistaje en ASSE, DNSP,

forma frecuente. INISA
Respaldo de
INR - SIRPA
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Cuadro 3 - Area de intervencion Il con objetivos, actividades y responsables

OBJETIVO: Desarrollar acciones de vigilancia de salud hacia la poblaciéon

y el entorno
ACTIVIDADES

2.1 Cumplir tareas de
vigilancia epidemioldgica
por parte de los equipos
de salud que permitan
detectar riesgos y
conocer la situacion

de las patologias
prevalentes.

2.2 Desarrollar
actividades de vigilancia
del entorno para la
mejora de las condiciones
de vida y ambientales

en los centros de
privacion de libertad, con
compromiso del equipo
de salud y operadores.
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ACCIONES

2.1.1. Asegurar el cumplimiento de la normativa
relativa a la notificacion de Enfermedades y Eventos de
Notificacion Obligatoria

2.1.2. Evaluar periddicamente la situaciéon de salud
de la poblacién de PPL y adolescentes privados de
libertad en cada Centro.

2.2.1 Evaluar periédicamente la condicion del entorno
a través de la observacion del ambiente, por parte

del equipo de salud, en forma directa o con el apoyo
de operadores /educadores, y coordinacion con

la autoridad del establecimiento ante situaciones
vinculantes.

RESPONSABLE

Equipos de salud
de
ASSE, SDNSP
INISA

Equipos de salud
de
ASSE, SDNSP
INISA

INR - INISA

Equipos de salud
de
ASSE, SDNSP
INISA
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8.2. Desarrollo de Acciones y Metas segun actividades

Accion 1.1.1

Actividad 1.1 Realizar acciones de promocion y proteccion de salud dirigidas a modificar
o potenciar hadbitos y actitudes que conduzcan a una mejor calidad de vida, por parte
del equipo de salud y operadores promotores de salud

Accion 1.1.1. Entrega del set de aseo al ingreso y en forma periddica, en particular a PPL que
no cuenten con apoyos externos, por parte de la autoridad penitenciaria.

El acceso a servicios de higiene, y el mantenimiento de buenos niveles de higiene son
componentes esenciales de un ambiente humano saludable. La adecuada disposicion de
articulos de higiene basicos es un factor de proteccion de la salud e importante principio
de convivencia en ambientes cerrados. Es importante la promocidn de practicas de higiene
personal—en particular el lavado de manos y del cuerpo—demads de la necesaria higiene
en las vestimentas, ropas de cama y espacios de convivencia.?”

La necesidad de mantener la higiene personal en las personas privadas de libertad esta
establecida en Reglas Mandela universalmente reconocidas.?®

Alingreso en los establecimientos, adultos y adolescentes, varonesy mujeres, deben recibir
instruccion acerca de sus obligaciones y derechos,? * segun se establece en las Reglas,
entre los que figura la importancia del cuidado de la higiene. La autoridad penitenciaria
debe asegurar que toda PPL y adolescente privado de libertad cuente con insumos basicos
para su higiene al ingreso, y proveer su reposicion periddica, en especial a quienes no
cuentan con apoyo externo. (Segun el estudio epidemioldgico realizado, esta cifra alcanza
al 20 % en varones y 30 % en mujeres.)

27. Regla Mandela 18, punto 1: Se exigira a los reclusos/as aseo personal, y a tal efecto, se les facilitara agua y articulos
de aseo indispensables para su salud e higiene

28. Regla Mandela 18, punto 2: A fin de que los reclusos/as puedan mantener un aspecto decoroso que les permita
conservar el respeto de si mismos, se les facilitardan los medios para el cuidado del cabello y de la barba y para que
puedan afeitarse con regularidad,

29. Reglas de Bangkok Regla 5: Los recintos destinados al alojamiento de las reclusas deberan contar con las instalaciones
y articulos necesarios para satisfacer las necesidades de higiene propias de su género, incluidas toallas sanitarias
gratuitas y el suministro permanente de agua para el cuidado personal de nifios y mujeres, en particular las que cocinen,
las embarazadas y las que se encuentren en periodo de lactancia o menstruacion

30. Principios y Buenas Practicas OEA. Principio XlI- 2: Las personas privadas de libertad tendran acceso a instalaciones
sanitarias higiénicas y suficientes, que aseguren su privacidad y dignidad. Asimismo, tendran acceso a productos basicos
de higiene personal, y a agua para su aseo personal, conforme a las condiciones climaticas. Se proveera regularmente a
las mujeres y nifias privadas de libertad los articulos indispensables para las necesidades sanitarias propias de su sexo.
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Los insumos recomendados en este set incluyen:

1) Barra de jabon

2) Cepillo dental y pasta fluorada

3) Papel higiénico, 1 rollo

4) Condones masculinos, al menos 15 por mes

5) 20 absorbentes de higiene femenina con bolsa de eliminacion

para mujeres en edad reproductiva.

Recursos Materiales: insumos citados.

Reposicion mensual

= Pasta: reposicién mensual.
= Cepillos: reposicion cada 3-4
meses, entregando el anterior.

Reposicion mensual
Reposicidon mensual

Reposicion mensual.

Humanos: operadores/educadores distribuyen set de ingreso y mensualmente

reponen segun necesidad

Indicador Responsable
institucional
Cantidad de sets de ingreso INR

para la poblacién PPL
INISA
N° de sets comprados
anualmente
N2 de ingresos anuales

Este indicador debe tener como
resultado: igual o mayor que 1

Situacion
de partida
No se
entrega set
actual-
mente

Meta 2020

= entrega del set al ingreso
a todo PPL adultoy
adolescente

De preferencia, también:
= reposicidén a quienes no
reciben visitas.

En tanto la propuesta incluye la entrega de sets al ingreso, la compra de insumos no deberia ser inferior al n2 de ingresos
anuales. Se propone que se compren en mayor cantidad para entrega mensual a quienes no reciben visitas (segun

estudio epidemioldgico 2015, esta cifra es proxima al 30 %)
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Accion 1.1.2

Actividad 1.1 Realizar acciones de promocién y proteccion de salud dirigidas a
modificar o potenciar hdbitos y actitudes que conduzcan a una mejor calidad de vida,
por parte de equipo de salud y operadores promotores

Accion 1.1.2. Pesquisa por parte del equipo de salud sobre condiciones de vida en privacion de
libertad en forma sistemdtica (mediante llenado del Formulario de condiciones de privacion
de libertad), y consejo acerca de estilos de vida, con mirada integral hacia el entorno.

La medicina en los ultimos afios ha centrado su mirada en los habitos y en el entorno de
las personas, y ha sefialado la importancia que tienen la educacién y la promocion de la
salud. En consonancia, la Conferencia de Ottawa insiste en la reorientacidn de los equipos
de salud incorporando estas practicas.

En la situacion particular de la atencidn de salud en privacidn de libertad, es necesario
que el equipo de salud conozca la realidad individual de cada PPL, cudl es su condicién de
vida, y que promueva sus capacidades de autocuidado. Esto requiere fomentar la escucha
y el didlogo desde los equipos de salud, en particular desde el médico de sector o area,
generando empatia y confianza, de modo tal que siempre que los tiempos lo permitan, se
realicen entrevistas motivacionales — consejos breves de promocidon de salud, desde la
realidad concreta de cada PPL.

Para el cumplimiento de esta reorientacion del equipo de salud, la historia clinica debe
integrar los datos de las condiciones de internacién y actualizarlos en forma periddica, y
éstos deben ser tenidos en cuenta para realizar diagndsticos y asesoramientos.

Elinstrumento propuesto es el Formulario de condiciones de privacion de libertad (Anexo
1), a agregar a la historia clinica de la persona.** Este Formulario permite conocer datos
sociodemograficos (nivel de estudio, estado civil, hijos, oficio o profesion, religion, lugar
de residencia habitual previo a la internaciéon) y condiciones de vida (alojamiento, entrega
del set higiénico, alimentacidn, visitas, salidas transitorias, actividad educativa-deportiva-
laboral, dificultades en la convivencia).

En base a esta informacion el médico tomarad contacto mas estrecho con la realidad de
cada PPLy estara en mejor condicion para motivar posibles conductas de cambio.

Materiales: provision del Formulario de condiciones de privacion de libertad por
parte del subsistema de salud responsable de la atencidon, en tanto ésta no se
Recursos integre al Registro Electrénico

Humanos: equipo de salud orientado en el llenado de dicho Formulario

31. En tanto el Programa de Justicia e Inclusion — Componente Salud” incluye la tarea de contribuir hacia un sistema de
informacidn electrdnico, este Formulario podra integrarse a los datos de la Historia Clinica Electrdnica, y dialogar con la
informacion que puede aportar el Sistema de Gestion Carcelaria en el caso del INR, y del SIPI en caso del INISA.
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Indicador* Responsable Situacion de Meta 2020

institucional partida
Proporcién de llenado ASSE/SDNSP No existe Al menos 40% de llenado
del Formulario de INISA registro de del Formulario de
condiciones de privacion condiciones de | condiciones de privacion
de libertad en la HC privacién de de libertad en la HC
electrénica.* libertad informatizada en cada

Centro.

*Este indicador vincula con la efectiva aplicacion de un registro informdtico en los servicios de salud para su
evaluacion.

Accion 1.1.3

Actividad 1.1 Realizar acciones de promocién y proteccion de salud dirigidas a
modificar o potenciar hdbitos y actitudes que conduzcan a una mejor calidad de vida,
por parte del equipo de salud y operadores promotores de salud

Accion 1.1.3. Funcionamiento de los Talleres de promocion de salud en los centros de privacion
de libertad, con participacion conjunta de referentes del equipo de salud y de operadores
/ educadores promotores de salud, convocando la participacion de PPL segtn sectores o
modulos del Centro

La practica del cuidado de la salud supone disponer de informaciéon y habilidades
personales, y de un entorno que la promueva.

La poblacién de PPL es un colectivo cerrado y con tiempos ociosos, sometido a riesgos
por su condicién de vulnerabilidad, a lo que se suman, en general, débiles habitos de
autocuidado. Esta condicién supone la necesidad de analizar y aprovechar en forma
sistematica toda oportunidad para generar el interés hacia el cuidado de la salud.

Las acciones de promocién de salud son tanto mas eficaces cuanto mas préximo sea el
trasmisor del mensaje. La orientacion a operadores/educadores promotores de salud - el
personal mds proximo a las PPL -, y a las propias PPL para la reflexién sobre su autocuidado,
es un requisito para esta accion.

La privacién de libertad puede generar sentimientos de hostilidad y rechazo hacia todo
aquello que represente los valores de una sociedad “diferente”. La educacion entre
iguales, es decir, la promocion de valores de unas personas por otras de su mismo grupo o
rango social evita el rechazo y ha demostrado ser mas eficaz para la difusion de mensajes
de salud en determinados colectivos, en particular en ambientes de marginalidad como
pueden ser los centros penitenciarios.??

32. En el articulo de médicos del Centro Penitenciario de Alicante “Cumplimiento” se describe un programa piloto de
formacién de mediadores en salud con relacion al VIH, cuyo objetivo primordial es la prevencion de la infeccién por el

144



Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

La intervencion en promocion de salud que integre a operadores y PPL debe surgir de
propuestas de cada Centro, segun las prioridades temdaticas que sean verificadas, o segln
el propio interés de las PPL. El liderazgo del proceso de promocién de salud en cada caso
debe ser compartido por un grupo técnico integrado por referentes del equipo de salud y
operadores/educadores que han recibido el Curso de Formacion y fueron adiestrados en
herramientas de educacion popular. Este grupo, contando con el respaldo del equipo de
gestidén del Centro, mantendrd reuniones de trabajo para definir su operativa: tematicas
relevantes para plantear en todo el establecimiento o diferentes para algunos sectores;
formato del taller, responsabilidades y materiales requeridos.

Seelegiranlos médulos o sectores donde realizar los talleres, invitando a las PPL a participar,
en lo posible en sitio préoximo que exija el menor traslado. Las PPL que acepten participar
— no mas de 20 o 30 — participaran del Taller en su instancia de informacién en base a
herramientas participativas (juegos, role-playing, otras dindmicas) y podran proponer cual
herramienta llevar a su mdédulo para su posible replicacion, con apoyo de los operadores. En
el Taller de cada mddulo o sector sera conveniente que también participen los operadores
de dicho sector, quienes luego podran contribuir con la difusidon de mensajes de cuidado.
Las propuestas de intervencién en promocién de salud a cumplir luego de los talleres,
por parte de operadores y posible apoyo de PPL, también podran tener en cuenta a la
poblacién general —a modo de ejemplo, un boletin interno, la realizacién de una encuesta
—vy los dmbitos de visita familiar.

En el Programa de Capacitacion que integra los aportes del Programa de Justicia e Inclusién
—Sector Salud, se describe con mayor detalle la estrategia de los Talleres de promocién de
salud, en el Componente 3: Educacién para la salud a las PPL.

La accion de promocion de salud en base a la educacion para la salud a PPL y operadores
debe ser registrada y evaluada anualmente. Se aporta un formato con tal fin: “Registro
anual de actividades de promocidn de salud”, a ser completado por el equipo articulador
del taller (referentes de salud y operadores promotores), registro que debera entregarse a
la direccidn del Centro y a las autoridades de salud respectivas. (Anexo )

Las acciones de promocién de salud con enfoque participativo implican un cambio cultural
y de gestion en los establecimientos. Exige el didlogo con el equipo de gestién para contar
con su permanente respaldo, y definiciones acerca de la seleccidon de sectores donde
intervenir (posiblemente en los de mediana y baja seguridad).

En caso que no se acuerde la realizacion de talleres con PPL bajo la direccion actuante, la
propuesta alternativa consiste en que el mismo grupo técnico articulador ya nombrado
realice talleres de promocién de salud hacia todos los operadores, trabajando los temas
de salud prevalentes y definiendo en conjunto estrategias y herramientas aplicar para
sensibilizar a las PPL en el marco de su labor habitual, durante la visita, etc.

VIH basado en la educacion entre iguales como inspiradora del modelo. “Formacién de Mediadores en Salud (VIH/SIDA)
en un Centro Penitenciario”
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Materiales: sitio definido para los talleres, material de papeleria, posible pizarra o
Recursos  papeldgrafo, folleteria en temas de salud.

Humanos: grupo técnico articulador de talleres de promocidn: referentes del
equipo de salud y operadores promotores, en acuerdo con el equipo de gestidén

del Centro.
Indicador Responsable Situacion de Meta 2020
institucional partida
Proporcién de centros ASSE/SDNSP Muy pocas En el 60 % de centros de INRy de
que realizan actividades INISA instancias de INISA se realizan actividades de
de Taller de promocidn de promocion de Taller promocidn con llenado anual
salud al finalizar el afio salud del Registro de actividades de

promocion de salud

Accion 1.2.1

Actividad 1.2 Realizar actividades de Prevencion por parte del equipo de salud, que
permitan detectar precozmente los problemas de salud de las PPL y la instalacion
temprana de las medidas preventivas o terapéuticas necesarias.

Accion 1.2.1. Implementar la evaluacion de salud al ingreso de PPL adultos y adolescentes,
con identificacion de factores de riesgo y deteccion precoz de patologias, y apertura de la
Historia Clinica.

El modelo de atencidon de salud en centros de privacién de libertad tiene como exigencia
particular conocer la condicion de salud de todas las personas que ingresan al sistema de
privaciéon de libertad. El principio N° 24 del Conjunto de Principios para la proteccion
de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencidon o prision, asi como
las Reglas de Bangkok establecen que es indispensable que toda PPL sea sometida a
un examen médico apropiado e individual en el momento de su ingreso en prision.3* 3*
Esto reviste especial importancia dado que permite garantizar que los presos comiencen
a recibir el tratamiento adecuado de manera inmediata, se despisten situaciones de

33. Ver “Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o
prision. ONU — ONUDD 1988
34. Reglas de Bangkok Regla 6: El reconocimiento médico de las reclusas comprenderd un examen exhaustivo a fin
de determinar sus necesidades basicas de atencion de salud, asi como determinar:
a) La presencia de enfermedades de transmisidn sexual o de transmision sanguinea y, en funcidn de los factores
de riesgo, se podra ofrecer también a las reclusas que se sometan a la prueba del VIH, impartiéndose orientacion
previa y posterior;
b) Las necesidades de atencion de salud mental, incluidos el trastorno postraumatico del estrés y el riesgo de
suicidio o de lesiones auto infligidas;
c) Elhistorial de salud reproductiva de la reclusa, incluidos un posible embarazo en curso y los embarazos anteriores,
los partos y todos los aspectos conexos;
d) La presencia de problemas de toxicomania;
e) Abuso sexual y otras formas de violencia que se hayan sufrido antes del ingreso.
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riesgo, y también resulta fundamental para descubrir cualquier indicio de malos tratos en
detencidn o custodia previa del interno.

Ya fue explicitado que esta evaluacién se viene implementando en INISA al ingreso de
adolescentes a la unidad de Medidas Cautelares; también se implementa por parte de
ASSE — SAI PPL en el ingreso de varones del area metropolitana en Carcel Central, y en las
Unidades N° 5 Femenino y Molino, para el ingreso de mujeres. Y a nivel de la SDNSP, en
los establecimientos de privacion de libertad del interior bajo su dependencia sanitaria
también se promueve el examen al ingreso, en ocasiones con dificultades por la escasez
relativa de recursos humanos.

Entanto hansido acordados en el marco del Programa de Justicia e Inclusidn los respectivos
Protocolos de Atencidn al Ingreso para PPL adultos y adolescentes, con participacién
de referentes técnicos de estos subsistemas y sus autoridades, esta accion del Plan de
Prevencidn prevé que los mismos sean aplicados por los equipos de salud de ASSE, SDNSP
e INISA en todo el pais en forma sistematica, de forma de lograr una evaluacion de calidad
homogénea al momento del ingreso de todas las PPL a los establecimientos penitenciarios
y centros de privacion de libertad adolescente.

La puesta en marcha de un sistema de informacidn electrénico en los servicios de salud
de centros de privacion de libertad, categorizando situaciones de riesgo o enfermedad,
permitird contar con informacién general de la situacién de salud de las PPL ingresadas,
que debera ser tomada como linea de base para ser actualizada con la consulta periédica de
salud. La conexidn en red de todos los servicios facilitara el traslado de dicha informacidn
al centro donde la PPL es derivada. En tanto esto no ocurra, es fundamental insistir en el
traslado de la historia clinica junto al legajo carcelario que viaja junto a la PP- en iguales
condiciones de confidencialidad -, para que la informacién sea conocida por el equipo de
salud en lugar de destino, de forma inmediata.

Interesa en particular sefalar la importancia de la oportuna inmunizacién a toda PPL que
ingresa, a sabiendas del particular peligro que representan estas comunidades cerradas con
factores de riesgo agregados, (tatuajes, relaciones sexuales sin proteccion, cortes, etc.) en
poblacién con débiles conductas previas de inmunizacion.

A modo de resumen, se enumeran los componentes de la evaluacién al ingreso de adultos
y adolescentes.
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Protocolo de atencion de adultos de ambos sexos en el ingreso al Sistema de privacion de
libertad

Consistira en:

Informar a PPL sobre derecho a la salud y compromiso con el autocuidado
Evaluar lesiones

Realizar valoracion médica con llenado de historia clinica, incluyendo evaluacién
basica de salud bucal (48)

Realizar tamizaje de paraclinica basica (VIH, Sifilis, Baciloscopia, + Beta HCG

en mujeres)

Tratamiento médico necesario

Entrevista sicoldgica con valoracidn sobre consumo de sustancias

Vacunacion

(la evaluacion odontoldgica puede ser realizada al ingreso del centro de destino)

Recursos Ya Materiales: test, vacunas, insumos de atencién de salud; sistema de registro
aplicados informatizado en red, pendiente

Humanos: equipos de salud de atencidén actuantes al ingreso de toda PPL,
completando datos de la evaluacion inicial en HC, y a futuro en el sistema de
registro informatizado

Protocolo de atencidn de ingreso de adolescentes de ambos sexos al sistema de medidas
cautelares privativas de libertad

Consistira en una evaluacion integral, orientada por los items de la historia clinica del
adolescente (SIA) indagando todos los elementos contenidos en la misma:
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evaluacion médica mediante anamnesis y examen fisico completo.
examen odontoldgico

evaluacion sicosocial (incluye pesquisa de consumo de sustancias)

evaluacion nutricional

vacunacion (puesta al dia segin Esquema vigente, incluyendo HPV)
estudios de laboratorio



Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

Indicador * Responsable Situacion actual Meta 2020
Aplicacion del ASSE/SDNSP  Aplicacién 100 % de evaluacion al
Protocolo de ingreso  x INISA bastante ingreso en PPL adultas y
100 sistemdtica de adolescentes.
N° de ingresos / afio la evaluacién al
ingreso
Fuente de dato: llenado
de la HC de ingreso. EI Dificultad:
registro informdtico HC (adultos) que
permitird conocer el no viaja con PPL
cumplimiento de esta en traslados
meta

*La evaluacion requiere del funcionamiento de un sistema de registro informatizado, que aporte la funcionalidad
gerencial descrita: control de llenado de la evaluacidn al ingreso.

Accion 1.2.2

Actividad 1.2 Realizar actividades de Prevencion por parte del equipo de salud, que
permitan detectar precozmente los problemas de salud de las PPL y la instalacion
temprana de las medidas preventivas o terapéuticas necesarias.

Accion 1.2.2. Ingresar a toda PPL y adolescente privado de libertad en plan de consulta
periodica, para despistar diagndsticos precoces, y asegurar el seguimiento en caso de
patologias cronicas, segtin protocolos.

Esta actividad preventiva tiene 2 vertientes: una refiere a la prevencién primaria, con el
seguimiento de la poblacidon PPL en apariencia sana, y otra de prevencidon secundaria,
sistematizando la continuidad de la atencion de las PPL enfermas.

Ya sefialamos la fortaleza del sector salud en ambito penitenciario en base a la evaluacién
al ingreso de la condicién de las PPL: esta fortaleza puede verse mermada si no se asegura
la continuidad de la atencidn, aun cuando no medien demandas especificas por parte de
las PPL.%

La ley 14.470 (Normas de Reclusién Carcelaria), en su articulo 21°, establece que las PPL
seran examinadas periddicamente por el servicio sanitario de cada establecimiento.3®

35. Enlas visitas de relevamiento de este Programa hemos encontrado situaciones disimiles en cuanto a este seguimiento:
establecimientos donde la consulta médica proxima a los modulos acerca al técnico y facilita que gran parte de las PPL
tengan consultas preventivas, y establecimientos con consultas centralizadas con dificultades en la conduccién, que
implica que mas de la tercera parte de la poblacion reclusa no tenga didlogo alguno con el equipo de salud en un lapso
de uno o dos afios.

36. Ley 14470 de Normas sobre Reclusion Carcelaria, Articulo 21: El recluso serd examinado periddicamente por el
servicio sanitario de cada establecimiento y en forma continuada cuando presente lesiones de cualquier clase, asi como
cuando se sospeche o se observe alguna enfermedad fisica o mental. El recluso, en casos razonablemente fundados podra
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Ya destacamos la importancia de la deteccién precoz de situaciones de riesgo en estos
colectivos cerrados con condiciones de vida duras: debe ofrecerse la oportunidad de una
consulta periddica a toda PPL en condicién de aparente salud, en lo posible de forma
anual, con enfoque promocional de salud, y deteccién de principales riesgos, y la revision
de vacunas.

Larevision médica basica deberiaincluirla revision buco-dental para determinar situaciones
de riesgo evidenciables.

Serd conveniente aprovechar la demanda de atencidn especifica que planteen las PPL—
excluyendo demandas urgentes—para realizar la revisién periddica de salud, en tanto la
organizacion del servicio lo permita.

El seguimiento de la condiciéon de salud — enfermedad de la poblacién PPL implica una
gestion especifica del equipo de salud, sea facilitando las consultas de proximidad del médico
de drea o0 mddulo, sea en acuerdo con la autoridad del establecimiento para facilitar las
conducciones

La organizacién de la prestacion de salud a partir de horarios para atencidn espontdnea
(urgentes) y horarios para atencidon programada segun areas o moédulos, puede ser una
opciénquefaciliteelseguimiento,comosecumpleactualmenteenalgunosestablecimientos
de gran porte, asignando dias y horarios de atencion a un médico generalista responsable
de un colectivo de PPL que tiene a esta poblacién bajo su responsabilidad, favoreciendo la
continuidad de la atencidn con el mismo profesional.

La informatizacién de los registros facilitara la tarea de evaluar en forma anual o bianual
cuales de las PPL no han realizado su revisidn periédica de salud.

La importancia de esta revision médica de control debe trasmitirse a los equipos de gestién
y en particular a los operadores/educadores, quienes podran dar cuenta de quiénes no
concurren hace tiempo al servicio de salud, y promuevan su visita, con el posible apoyo de
PPL del sector respectivo. El control de salud no debe ser impuesto, sino ofrecido, vale la
pena senalarlo.

En lo que refiere a la prevencion secundaria, la atencidn y el seguimiento a aquellas
personas con diagndstico de patologias que requieren cuidados periddicos (diabetes, VIH
y otras ETS, TBC, patologia mental) se encuentra algo mas sistematizada en las Ul y centros
de privacion de libertad adolescentes.

El disefio actual en algunos establecimientos incorpora la figura de especialistas de
“crénicos” o “infectélogos”, y algo menos de psiquiatras, que concurren con periodicidad
a los establecimientos en funcién de una agenda preestablecida. En caso de no contar con

solicitar que lo examine su propio facultativo, en consulta con el profesional del servicio sanitario del establecimiento
de reclusion.
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la concurrencia del especialista al centro, la consulta periddica debe asegurarse a partir de
la red asistencial, en acuerdo con las autoridades para su oportuna conduccion externa.

El Programa “Justicia e Inclusidon — Sector de intervencion Salud” ha elaborado protocolos
de las patologias prevalentes en centros de reclusion, que deben ser seguidos por los
profesionales actuantes.

En ambas situaciones, sea para control en salud o para el control de patologias detectadas,
serd de gran apoyo contar con un sistema de registro electrénico con un sistema de alertas
para promover las citas, asi como un programa gerencial de datos que permita conocer el
total de PPL que no tienen actualizado su control de salud o de patologia.

Recursos Materiales: insumos de atencién de salud; sistema de registro informatizado en
red (pendiente)

Humanos: Equipos de salud realizando evaluacién anual de las PPL (cuando se
cuente con registro informatizado, una funcionalidad del mismo podra dar cuenta
de cudles PPL no tienen control anual vigente).

Operadores/educadores que apoyan la invitacién a control de salud

Indicador Responsable Situacion actual Meta 2020 *
Proporcion de PPL que tuvieron ASSE/SDNSP/ Revision periédica 50 % de PPL tienen control
control de salud en el afio INISA de salud poco anual de salud en cada
sistematizada establecimiento

N° de PPL de cada centro
con revisién anual de salud x100
N° PPL de cada centro

*Evaluacion de la meta dependiente de la existencia de un sistema de registro electrénico que presente la funcionalidad
gerencial: PPL bajo control anual de salud

Acciéon 1.2.3

Actividad 1.2 Realizar actividades de Prevencion por parte del equipo de salud, que
permitan detectar precozmente los problemas de salud de las PPL y la instalacion
temprana de las medidas necesarias.

Accion 1.2.3 Llevar adelante pesquisas de patologias prevalentes segun criterios técnicos de
los protocolos respectivos, o incorporar prdcticas de despistaje en forma frecuente.

Las actividades preventivas de deteccidn precoz de las enfermedades prevalentes en
ambitos penitenciarios, sobre todo en poblacién adulta, tal como plantean los protocolos
consensuados producto de este Programa,®” constituyen conductas de responsabilidad

37.Uno de los productos del Programa de Justicia e Inclusion — Sector de intervencidn 3: Salud en centros de privacion de
libertad fue la elaboracidn de protocolos de patologias prevalentes. Se formularon 9 protocolos, incluyendo Protocolos
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a ser tomadas en conjunto por el equipo de salud con respaldo de la Direccién del
establecimiento, y en lo posible, dirigidas no solo a las PPL sino a todo el personal de la Ul
o centro de privacion de libertad adolescente.

La propuesta de pesquisa recomendable en forma anual—o cada 2 afios —en particular
para poblacién adulta, varones y mujeres, integra el despistaje de 3 tipos de patologias:
tuberculosis, infecciones de trasmisidn sexual (o al menos VIH), e hipertension arterial,
en base a las recomendaciones de los Protocolos de atencidn respectivos.® Implica la
coordinacion con la CHLAEP y la consecucion de test rapidos de HIV y sifilis, la orientacion
al personal y la coordinacién con la direccion del establecimiento para las conducciones
pertinentes o el manejo de espacios de cercania para la atencién.

Las actividades de pesquisa también implican la organizacion de una adecuada promocién
de la deteccion precoz a realizar, teniendo en cuenta que se trata de revisiones voluntarias,
difundiendo el motivo de las jornadas con antelaciéon, con motivaciéon por parte de
operadores promotores para conseguir la mayor adhesidn posible. Deben incorporarse
mensajes identificando los sintomas precoces de las patologias que se investigan.

La responsabilidad compartida entre el equipo de salud y la autoridad penitenciaria de
cada establecimiento en esta actividad de deteccién precoz o pesquisa periddica implica
formular diseios posibles de acciones, recursos humanos y materiales disponibles:

e En centros de dimensiones pequefias y medianas, y de baja o mediana seguridad,
la propuesta de pesquisas anuales o cada 2 afios puede ser factible, en tanto que
se vuelve muy dificil de implementar en centros grandes, con 250-500 PPL o0 m4s.

e Enestablecimientos con cifras mayores de poblacién PPL, (250 en adelante) donde
la organizacion de acciones de conduccidn masiva a consultorio u otras medidas
de acercamiento de la propuesta a cada uno de los moédulos pueden complejizar
la propuesta, entendemos factible que esta actividad preventiva de pesquisa
sea organizada desde el equipo de salud en un periodo determinado—6 meses,
un afno—ligada a la consulta de la PPL. En esta oportunidad, sea la consulta por
demanda propia (con excepcién de la urgencia) o por invitacidn a control periddico,
el equipo de salud establecera una actividad sistematica de deteccion: realizara
la toma de presidn, se pesquisaran sintomas respiratorios y se invitara a realizar
los test de HIV y sifilis, dejando el debido registro en la Historia de actuaciones y
resultados, asi como en una Planilla de Pesquisa donde se recabaran datos de las
acciones realizadas, posibilitando la evaluacion de la accion.

de atencidn al ingreso de adultos y de adolescentes, en base a grupos de trabajo interinstitucionales con participacién
de técnicos de ASSE, DNSP, INR, SIRPA, UdelaR, OPS. Los mismos recibieron a posteriori el aval institucional formal.

38. El Programa de Justicia e Inclusién — Componente Salud aporté al sistema penitenciario uruguayo los Protocolos de
atencion siguientes: Protocolos de Ingreso de Adultos y Adolescentes, Protocolo de atenciéon VIH, Protocolo de atencidn
a Enfermedades crénicas, Protocolo de atencidon a Tuberculosis, Protocolo de atencion en Salud Sexual y Reproductiva,
Protocolo de atencién a la Salud Bucal, y Protocolo de Prevencidn del Suicidio.
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Se sefialan seguidamente en forma sintética las recomendaciones extraidas de los
Protocolos respectivos para las acciones de deteccidn precoz:

Pesquisa de Hipertension Arterial

Tamizaje Periodico anual

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo para las Enfermedades Cardiovasculares,
y su medicion debe integrarse a la atencion periddica, haciendo conocer a las personas su
condicion de normalidad o alteracion.

Es recomendable que el plan de trabajo anual del equipo de salud incluya la programacion
de una jornada de tamizaje de HTA al afio. Esta accion puede resultar relativamente sencilla
en establecimientos de hasta 100 PPL, pero se torna mds compleja con mayor cifra de PPL y
mayores condiciones de sequridad. Serd tarea del equipo de salud junto con la autoridad del
establecimiento definir el formato a aplicar, que puede incorporar en forma conjunta otro tipo
de pesquisas (TBC, ITS).

Se derivara a consulta médica programada a todo usuario sin diagndéstico de HTA en quien
se constaten cifras de presién arterial superiores a 140 / 90, independientemente del
motivo de consulta.

Deteccion de ITS (VIH y Sifilis)

Tamizaje Periddico anual con aplicacidn de test rdpidos para deteccion

Los test serdn realizados por personal de salud previo consentimiento informado de acuerdo
a las pautas del MSP. Los resultados, tanto reactivos como negativos deberdn ser adjuntados
a la historia clinica y la notificacion de los casos reactivos serd realizada preferentemente por
el especialista, y de ser posible con apoyo de psicélogo; los casos negativos serdn informados
por el médico general. (ver confirmacion)
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Tuberculosis

Tamizaje Periddico: Busqueda de casos entre la poblacion de una UIPPL.
Se busca detectar a personas que no consultan por sintomas respiratorios pero que pueden
tenerlos.

La pauta de la Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa recogida por el Protocolo
establece que en todas las personas que tengan tos y/o expectoracion, independientemente
de la duracion de esos sintomas deberd obtenerse dos muestras de esputo en dias sucesivos
a efectos de realizar los estudios bacterioldgicos especificos. En caso de establecimientos con
gran numero de PPL la toma de muestras podrd reducirse a una sola.

El tamizaje periddico de tuberculosis debe aplicarse con distinta periodicidad segun los
distintos grupos de PPL:
e Anual en ausencia de factores de riesgo, coordinando recursos con la CHLAEP.
e Mensual en PPL con infeccion VIH
e Trimestral en PPL con otros factores de riesgo distintos del VIH, que impliquen la
posibilidad de inmunodepresion, diabetes mellitus, nefropatia, tratamiento con
inmunodepresores, entre otros

Recursos Materiales: insumos de atencion de salud, incluyendo tests de VIH y sifilis, bacilos-
copia (previa coordinacion con la CHLAEP), Formatos de registro de la actividad

Humanos: Equipos de salud orientados en la realizacion de las pesquisas; Equipo
de direccion de la Ul en acuerdo para dicha realizacion; Operadores que promue-
ven la misma

Indicador Responsable  Situacién actual Meta 2020
Proporcion de Ul ASSE/ SDNSP  No se realizan Al menos en 20% de las Ul se realizaron campafas
PPL que realizaron casi nunca de pesquisa en el periodo.
campaiias de
pesquisa
Accién 2.1.1

Actividad 2.1 Cumplir tareas de vigilancia epidemioldgica por parte de los equipos de salud que
permita detectar riesgos y conocer la situacion de las patologias prevalentes.

Accion 2.1.1 Asegurar el cumplimiento de la normativa relativa a la notificacion de
Enfermedades y Eventos de Notificacion Obligatoria.
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El propdsito de la vigilancia es proporcionar informacidén que sirva para el control de
las enfermedades o eventos de interés. La notificacion de enfermedades es parte
fundamental de la cadena de acciones de vigilancia. La vigilancia de eventos de interés
en salud publica en las Ul y centros de privacién de libertad adolescente debe articularse
con el sistema de vigilancia nacional, ya que se basa en las mismas normas y se establece
en concertacidn con los actores que intervienen en él.

La obligatoriedad de la notificacién se rige por el Codigo Nacional sobre Enfermedades y
Eventos Sanitarios de Notificacion Obligatoria.* Todo equipo de salud debe acceder en
forma sencilla al listado de notificacién obligatoria a ser realizado en 24 hs. o semanal,
discriminado segun categoria A y B.** El subsistema de salud actuante—ASSE, SDNSP,
INISA—debe establecer mecanismos para asegurar que se cumpla con la notificacién al MSP,
asi como centralmente a un referente de cada sector, de forma de evaluar periédicamente
la situacidon epidemioldgica imperante.

Cada subsistema responsable de salud debe contar con un referente epidemiolégico que
organice y asegure la adecuada notificacion al MSP y a la autoridad institucional, y realice
el seguimiento periddico pertinente.

Para realizar la notificacion se requieren los datos patronimicos de la persona, datos del
notificador y aquellos especificos del evento a notificar.

Los equipos de salud de las Ul son responsables de:

e Conocer, mantenerse actualizado y detectar los eventos de notificacion obligatoria.
(listado actualizado en cada Servicio)

e Realizar la notificacion obligatoria de acuerdo a la norma de vigilancia. (Ver abajo
vias disponibles)

e Iniciar de inmediato las acciones de control del paciente y el asesoramiento para
prevenir la ocurrencia de mds casos.

e Solicitar apoyo para las acciones de control. Responder los requerimientos de
informacion relacionadas con vigilancia.

39. El Decreto 41/012 (afio 2012) establece la obligatoriedad de realizar la notificacion inmediata o en la semana, segln
esta definido para cada evento.
40. Periodicidad de la notificacién obligatoria:
e Los eventos o enfermedades pertenecientes al Grupo A : se notifican en forma inmediata dentro de las 24 horas
de la sospecha del caso, por la via de comunicacion mas rapida disponible.
e La notificacion de las enfermedades o eventos sanitarios de notificacion obligatoria incluidos en el Grupo B: se
notifican en forma semanal.
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Las vias disponibles de notificacién al MSP son:
e Teléfono: 24091200 (las 24 horas, los 365 dias del afio)
e  Fax: 24085838
e e-mail: vigilanciaepi@msp.qub.uy

e Sistema on-line a través de la pdgina web del MSP: www.msp.qub.uy
e Correo postal: 18 de julio 1892, 4to piso, Of. 402

Recursos Materiales: acceso a teléfono en servicio de salud para notificacion, o via web;
Formularios de registro de notificacion obligatoria; Formatos de registro anualiza-
do en cada subsector de salud.

Humanos: referente epidemioldgico en cada subsistema de salud; equipos de
salud orientados para realizar la notificacion obligatoria

Indicador Responsable Situacion Meta 2020
actual
Subsistema responsable  ASSE/ SDNSP Inexistente Los subsistemas de salud (ASSE,
de salud con referente INISA SDNSP, INISA) cuentan con un
epidemioldgico referente epidemioldgico actuante
Accién 2.1.2

Actividad 2.1 Cumplir tareas de vigilancia epidemioldgica por parte de los equipos de salud que
permita detectar riesgos y conocer la situacion de las patologias prevalentes.

Accion 2.1.2 — Evaluar periodicamente la situacion de salud de la poblacion de PPL en cada Ul
y centro de privacion de libertad adolescente.

Cada equipo de salud, asi como la Direccién de Salud respectiva (ASSE, SDNSP, INISA) deben
acceder en forma periddica a conocer la carga de problemas de salud de la poblacién a su
cargo. Esta informacion es muy valiosa, tanto para evaluar la condicién de salud general
del establecimiento, como para programar acciones preventivas.

La evaluacién al ingreso (Accién 1.2.1) facilita un primer cribado de condiciones de
salud-enfermedad, segln se ha establecido previamente, y su registro en un sistema de
informacion electrénico proveerd la informacién acumulada segun establecimiento o
subsistema en un periodo determinado. Por otro lado, la realizacidn de controles periddicos
de salud (Accion 1.2.2) y de preferencia, la aplicacion de pesquisas sistematicas periddicas
(Accidén 1.2.3) podrd actualizar la informacidn ya provista por la evaluacion al ingreso.
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La accion planteada para evaluar en forma periddica — cada 3 o 6 meses — la incidencia
de las patologias a relevar (nuevos casos), asi como su prevalencia (casos totales),
implica contar con un sistema de registro informatizado que, en base a los datos citados
previamente, brinde la informacién acumulada en determinado periodo para la totalidad
de la poblacién PPL.

Cada subsector definira e instruird a sus equipos de salud acerca de las patologias o eventos
gue deban ser evaluados en forma periddica.

Se sefalan en forma preliminar las principales areas a ser evaluadas y consideradas en el
reporte correspondiente:

a. Enfermedades de vigilancia obligatoria: TBC, ETS, IAE
b. Otras: diabetes, HTA, asma
c. Eventos: heridas de arma blanca, cirugias, suicidio

Recursos  Materiales: sistema de informacidn para registro de enfermedades y eventos, con
funcionalidad gerencial para informes de incidencia y prevalencia.

Humanos: equipo de salud orientado para el ingreso adecuado de datos.
Referente del equipo que obtiene en forma periddica el informe gerencial para su
consideracion por el equipo y las autoridades. Responsable epidemiolégico del sub
sistema respectivo que gestiona en forma periddica dicho reporte de las unidades
bajo su control.

Indicador* Responsable Situacion Meta 2020
actual
Proporcidn de centros con ~ ASSE/ SDNSP  Inexistente Al menos 20 % de los Centros
informe de evaluacion INISA cuentan con informe de
anual de la situacién de evaluacion anual de la situacion
salud de las PPL de salud de sus PPL

*Fuente: Informe periddico gerencial del sistema de registro con relacién a incidencia y prevalencia de patologias, seguin
el registro de las mismas por parte del equipo de salud
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Accion 2.2.1

Actividad 2.2 Desarrollar actividades de vigilancia del entorno para la mejora de las
condiciones de vida y ambientales en las Unidades de Internacién, comprometiendo a
operadores, equipo de salud y PPL

Accion 2.2.1 - Evaluar periédicamente la condicion del entorno a través de la observacion del
ambiente por parte del equipo de salud, en forma directa o con el apoyo de operadores, y
coordinar con la autoridad del establecimiento ante situaciones vinculantes.

Ya fue sefialado que esta drea de intervencién busca cumplir la normativa de las Reglas
Mandela: que el equipo de salud sea garante del cumplimiento de condiciones mas
dignas del entorno y de la internacion, ejerciendo tareas de vigilancia u “observacién
ambiental”.

La actividad planteada exige la voluntad politica de ambos sectores, sector salud y sector
penitenciario, para asumir esta funcién acordada a nivel nacional.

La responsabilidad de seguimiento de las condiciones ambientales, asi como de las
principales condiciones de reclusiéon, es competencia de la gestion de la autoridad
penitenciaria. La Regla Mandela establece que desde el sector salud debe oficiar como
garante de dichas condiciones, o de su permanente mejora, en didlogo con la autoridad
penitenciaria.

Cada equipo definird la forma mas adecuada de realizar el seguimiento, sea a partir
de acciones propias o delegadas en un operador/educador debidamente orientado,
completando la Planilla de Observacion Ambiental del Anexo /I, en coordinacion con
la autoridad del establecimiento que brindara la informacién solicitada (potabilidad del
agua, desinfestacién de plagas y vectores, disposicion de residuos, adecuacién de la
alimentacién, principales condiciones de privacion de libertad)

En tanto los operadores recibirdn orientacidén acerca de la importancia de ser participes de
las acciones de vigilancia ambiental y del rol garante a cumplir por el equipo de salud,*
podran brindar informacién al mismo acerca de la posible aparicion de situaciones
preocupantes en cuanto al ambiente, que puedan ser objeto de abogacia ante la autoridad
de la Ul.

Esta intervencion se completa con un didlogo instalado entre el referente de salud y la
autoridad del establecimiento con relacidn a las preocupaciones surgidas del relevamiento
efectuado, didlogo que permita instalar mejoras y minimizar los riesgos detectados.

En caso de que no se logre dicha coordinacion, el referente de salud dard cuenta a su
autoridad respectiva, dejando asentada dicha situacion en la planilla de Observacion
Ambiental.

41. El Programa de orientacion a operadores referido es un producto del Programa de Justicia e Inclusidon — Sector de
Intervencion 3 —Salud en centros de privacion de libertad”
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Materiales: Planilla de Observacién Ambiental

Humanos: Referente del equipo de salud que completa la Planilla en forma perié-
dica, en acuerdo con la Direccion del establecimiento. Apoyo de operadores para

Recursos
recabar informacién

Indicador Responsable
Proporcion de INR — INISA
equipos de salud
que completan
la Planilla de ASSE — SDNSP
Observacion INISA
ambiental

Proporcion

de centros

con acciones
coordinadas
en respuesta
a situaciones
vinculantes *

Situacion actual

Equipo de
salud no realiza
observacion
ambiental

de forma
sistematica

No hay dialogo
instalado en la
tematica

Meta 2020

100 % de los equipos de
salud completan la planilla
de Observacién Ambiental
anualmente

En 70% de los establecimientos
se realiza coordinacidn entre
equipo de salud y autoridad

del centro, frente a situaciones
vinculantes*

*Se entiende por “situacion vinculante” aquella evaluada como deficiente en la Planilla de evaluacién ambiental
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9. IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO del PLAN INTEGRAL
DE PROMOCION Y PREVENCION EN CENTROS DE INTERNACION
DE PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

El Plan Integral de Promocién y Prevencidén en Centros de Internacidon de PPL pretende
aportar una hoja de ruta al cambio de modelo de atencidn en los establecimientos de
reclusion. En tanto se trata de un diseiio de Plan y no de un Plan Operativo, exigira la
definicién de pasos hacia su implantacion, segun recursos y condiciones institucionales.

Ya fue sefialado el particular momento que viven los institutos de rehabilitacién de adultos
y adolescentes, tanto en su organizacién institucional como en su modelo conceptual de
atencion a las PPL. El Programa “Justicia e Inclusién” en sus diferentes componentes
aporta insumos de fortalecimiento de dicho proceso, y en particular, a nivel del sector
de intervencion Salud, la definicion de una “Estrategia para la intervencion integral en
el sistema de salud penitenciario en Uruguay y en el Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente”, oportunamente presentada a las autoridades institucionales involucradas,
sefala la importancia de avanzar en el fortalecimiento de la atencién integral, donde la
prevencion y la promocion de salud deben jugar un rol importante en la vida en centros
de privacién de libertad. En dicho documento, consensuado con las autoridades, destaca
la necesidad de avanzar en acciones que transformen las carceles en dambitos saludables,
y donde la cultura de cuidado y prevencién abarque tanto a técnicos de salud, equipos de
gestién, operadores y PPL.

La generacidn de carceles mas saludables esta planteada como contribuyente al proceso
de rehabilitacidon de las PPL, en tanto el cuidado propio y el mutuo cuidado son parte
de los procesos de rehabilitacion. Por esto, este Plan es vinculante para el sistema en
su conjunto, equipos de salud y personal penitenciario, PPL y sus familias, y la decisidn
de implantacién debe ser tomada centralmente en acuerdo por los actores centrales
involucrados—INR, ASSE, SDNSP—en caso de adultos, y a nivel de INISA en centros de
adolescentes.

La integracion de ASSE — SAI PPL en las Ul en centros de privacién de libertad de adultos
no fue sencilla, y la comprensién del derecho integral a la salud facilitando espacios y
actividades fue un proceso lento que sigue su curso, con avances y tensiones. Resta aun
ampliarestacoberturaacentrosdelinterior,hoyapoyadosporlaSDNSP,con menor cantidad
de recursos. Por tanto, el proceso iniciado tiene el desafio de su lentitud y consecuente
inequidad en las prestaciones entre el area metropolitana bajo ASSE (65 % de PPL adultos)
y la mayor parte del interior bajo la SDNSP. Y esto vincula casi en forma exclusiva con
el ambito de la prestacién asistencial - demandas de atencidn por enfermedad - Como
se sefiala en el capitulo inicial de este documento, son muy incipientes las acciones de
promocidén y prevencion que se llevan adelante, y no esta instalada la cultura del cuidado
promoviendo que la privaciéon de libertad signifique una oportunidad para acercar
conceptos de salud y cuidados
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Por esto entendemos que el formato de PLAN aqui presentado, mas alla de sefialar lineas
de accién que constituyen un MARCO PROGRAMATICO de PROMOCION Y PREVENCION
EN CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD, contribuye a fijar una ruta en base a metas
posibles segln los objetivos y acciones, teniendo en cuenta los recursos aun precarios
y las situaciones de transicidon que tiene el sistema en su conjunto, en el periodo de esta
administracién 2016 — 2020, aportando herramientas de evaluacidon que permitan fijar
nuevas lineas de base a posteriori.

Como se sefiald en la Estrategia, la adecuada atencién de salud a las PPL exige la instalacién
de una GOBERNANZA COMPARTIDA entre la autoridad penitenciaria y referente de salud a
nivel central y en cada Ul y Centro de Privacion de libertad, con el compromiso politico de
avanzar en la aplicacién de las Reglas Mandela.

Desde esa Gobernanza Central se ejercera la Direccidn del Plan de Promocién y Prevencion
2016 — 2020, y desde las gobernanzas locales se llevara adelante en cada Ul.

Serd éste el primer paso hacia laimplantacién del Plan de Promocién y Prevencion: lainstalacion
de un ambito de gobernanza central entre INR, ASSE y SDNSP a nivel de PPL adultos. Y a nivel
de INISA, la coordinacién del sector de Programas y sector de Salud, donde se definan acuerdos
con los objetivos posibles, y luego los pasos hacia la concrecion de los mismos.

En la tabla siguiente se sefalan las principales tareas a definir en un mapa de ruta para
poneren marchalas distintas acciones integrantes del Plan, recordando los responsables de
su ejecucion. Se ordenan las mismas segun supuestos de factibilidad temporal, sefialando
en negrita los aspectos novedosos a incorporar

Cuadro 4 - Acciones del OBJETIVO I del Plan de Promocion y Prevencién 2016—-2020
con responsables de ejecucidn, y descripcion de pasos y supuestos para la accion

ACCIONES EN ORDEN DE = RESPONSABLES PASOS / SUPUESTOS PARA LA ACCION
FACTIBILIDAD

Implementar la INR + INISA v" Se distribuyen los Protocolos de Atencidn al

evaluacion de salud al ingreso de PPL adultos en cada Ul = INR, y

ingreso de PPL adultos de Ingreso de adolescentes en CIEDD INISA.

y adolescentes, con Equipos de salud v' Los equipos de salud estan orientados en el

identificacion de factores de cumplimiento de los mismos, asi como en

de riesgo y deteccidén ASSE, SDNSP su registro.

precoz de patologias, y INISA v’ Se cuenta con los insumos hecesarios para

apertura de la Historia llevar adelante dicha evaluacion.

Clinica. v Avance del Sistema de registro electronico

que permite realizar registros al ingreso y
evaluar su llenado y resultados.
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Pesquisa por parte

del equipo de salud
sobre condiciones de
internacion en forma
sistematica, (llenado

del Formulario de
condiciones de privacion
de libertad), y consejo
acerca de estilos de vida,
con mirada integral hacia
el entorno.

Funcionamiento de los
Talleres de promocién de
salud en cada Ul y centro
de privacion de libertad,
con participacion
conjunta de referentes
del equipo de salud, de
operadores promotores,
convocando a PPL en
distintos mdédulos o
sectores

Entrega del set de aseo
al ingreso y en forma
periddica, en particular
a aquellas PPL que no
cuenten con apoyos
externos, por parte de la
autoridad penitenciaria.

Llevar adelante pesquisas
de patologias prevalentes
segln criterios técnicos
de los protocolos
respectivos, o incorporar
practicas de despistaje en
forma frecuente.

Ingresar a toda PPL

en plan de consulta
periddica, para despistar
diagnodsticos precoces, y
asegurar el seguimiento
de PPL con patologias
crénicas, segun
protocolos

Equipos de salud v' Se acuerda desde el sector Salud (ASSE

de
ASSE, SDNSP
INISA

INR + INISA

Equipos de salud
de
ASSE, SDNSP
INISA

INR + INISA

INR - SIRPA
Equipos de salud
de
ASSE, DNSP,
INISA

Equipos de salud
de
ASSE, DNSP
INISA

AN

— SDNSP — INISA) la importancia de
completar el Formulario de Condiciones de
privacion de libertad.

Se confeccionan copias para todos los
equipos de salud con instrucciones para su
llenado

Los Equipos de salud son orientados

para completar el formulario y realizar
entrevistas motivacionales

Se avanza en la incorporacion de un
Sistema de registro electrénico que
permita la evaluacion.

Explicitacion del acuerdo politico
interinstitucional para favorecer la
instalacion de Talleres de promocion
de salud en centros de adultos y
adolescentes.

Los equipos de salud y operadores reciben
orientacion para realizar esta accion
Se inician experiencias de tipo piloto en
centros de baja seguridad

Se distribuyen formatos de Registro de
Actividades de Promocion

Se define la compra del set por parte de la
autoridad INR e INISA

Se organiza su distribucion periodica

Se definen competencias de distribucion
local

Se acuerda a nivel de gobernanza
conjunta la voluntad de cumplir con
pesquisas periodicas.

Se definen modalidades de aplicacion
segun tipo de Ul

Avance del sistema de registro electronico
para dar cuenta de las acciones cumplidas

Se cuenta con un sistema de agenda, sea
manual o electronico, para promover

la consulta periddica de quienes no
demandan atencion.

Avance del sistema de registro
electrénico para manejo gerencial de esta
informacion.
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Cuadro 5 - Acciones del OBJETIVO Il del Plan de Promocion y Prevencion 2016 — 2020
con responsables de ejecucidn, y descripcion de pasos y supuestos para la accion

ACCIONES SEGUN
FACTIBILIDAD

RESPONSABLES

Asegurar el cumplimiento  Equipos de salud
de la normativa relativa ASSE, SDNSP,
a la notificacion de INISA
Enfermedades y

Eventos de Notificacién

Obligatoria

Evaluar periédicamente INR [INISA
la condicién del entorno

a través de la observacion Equipos de salud
del ambiente, por ASSE, SDNSP,
parte del equipo de INISA
salud, en forma directa

o con el apoyo de

operadores / educadores,

y coordinacién con

la autoridad del

establecimiento ante

situaciones vinculantes

Evaluar periédicamente Equipos de salud
la situacién de salud de ASSE, SDNSP,
la poblacién de PPL en INISA

cada Ul.

PASOS / SUPUESTOS PARA LA ACCION

Existe voluntad del sector salud en
fortalecer la vigilancia epidemioldgica
Se define un recurso humano como
responsable epidemioldgico en cada
subsector para la tarea.

Explicitacion desde la gobernanza
conjunta la voluntad de asumir la Norma
que establece el rol garante del equipo
de salud en la vigilancia ambiental y de
condiciones de reclusion

Orientacion a los equipos de salud

y avances en el establecimiento de
gobernanza compartida a nivel local
Reproduccion y distribucion de la Planilla
de Vigilancia ambiental

Se define la modalidad de trabajo segun
las Ul

Avances de un sistema de registro
electrénico que permita registrar
incidencias y generar reporte gerencial de
evaluacion de condicion de salud.

Se aporta una posible HOJA DE RUTA ANUAL en base a las acciones antes referidas.

Ano 1:

e Instalacidon de un ambito de gobernanza compartida en niveles centrales y locales,
con lectura del plan y definicién de pasos de avance en el mismo.

e Distribucién en particular de los protocolos de ingreso a equipos de salud, apoyo
de su adecuada implementacién y registro en historia clinica. De contarse con el
sistema de informacion electrénico en ASSE, registro en el mismo y sefalamiento
en “carga de enfermedad” de las situaciones relevantes, segun acuerdo técnico.

e Distribucién del Formulario de condiciones de privacién de libertad y apoyo hacia
su adecuado llenado, evaluando su inclusidn en el registro electrénico de ASSE, y
su didlogo con el SGC.
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Ao 2:

Estrategia de Atencion Integral, Promocion y Prevencion en los centros de privacion de libertad

Andlisis de las funcionalidades requeridas en el sistema de informacion de ASSE:
evaluacion del adecuado llenado del examen al ingreso; existencia de un sistema
de alarma para dar cuenta de PPL sin control de salud, informe gerencial sobre
incidencia y prevalencia de patologias y eventos. Definicién de pasos de avance
hacia su instalacidn, asi como de la funcionalidad en red.

Explicitacion desde la gobernanza central del interés de facilitar el cumplimiento
del rol garante del equipo de salud en la vigilancia ambiental; reproduccién y
distribucion de la Planilla de Vigilancia Ambiental, y definicion de modalidades de
trabajo segun la Ul.

Seleccion de la figura de referente epidemioldgico en cada subsistema, que
comienza a establecer pasos hacia el cumplimiento de la vigilancia de salud y
notificacién obligatoria.

A nivel de INR e INISA, se establece un calendario de compras para hacer factible
en forma escalonada la incorporacién del Set de Ingreso

Como requisito de apoyo a este Plan, extender los Cursos de Orientacidn a equipos
de salud y de Formacién a Operadores /Educadores

Continua la gobernanza compartida a nivel central, y se avanza en su instalacién en
ambitos locales.

Se realiza la primera compra de sets de ingreso por INR e INISA y se distribuye
fijando criterios de prioridad.

Se avanza en la instalacién de funcionalidades del sistema de registro en ASSE SAIl
PPL, arriba descritas, asi como el dialogo con el SGC.

Se avanza en la posible extensién del sistema de registro electrénico en SDNSP.
También a nivel de INISA.

Se instalan los primeros Talleres de promocién de salud en los ambitos donde
equipos de salud y operadores hayan recibido orientacion. Se brinda apoyo central.
Se distribuye el formato de Registro de actividades de promocidn de salud.

Los equipos de salud reciben orientacién acerca de la notificacién obligatoria y
la realizan en forma sistematica. El referente epidemiolégico apoya y recibe
informacion, coordinando con el MSP.

Algunosequiposdesaludavanzanenelcumplimientodesurolgarante, completando
la planilla de vigilancia ambiental.
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Se implantan las funcionalidades en el sistema de registro de ASSE. Se instala el
sistema de registro en servicios de SDNSP y se orienta a funcionarios. Avances en
instalacidon de sistema de registro electrénico en red en INISA.

Continua la compra de sets de ingreso por parte de INR e INISA, para cubrir a
mayor poblacion PPL.

Nuevos centros comienzan la actividad de Talleres de promocidn de salud, con
registro de actividades cumplidas.

Todos los centros llevan adelante la vigilancia ambiental y completan la planilla.

El sistema de registro en ASSE permite evaluar PPLsin control de salud y se cumplen
acciones para realizar dichos controles, con el adecuado registro.

En los centros de menor porte del INR se realizan las campafias de pesquisa
planteadas.

Se cumple en SDNSP la instalacion del sistema de informacidn electrénico, que
permite evaluar el cumplimiento del 100 % de examen al ingreso. También en
INISA.

Todos los centros realizan Talleres de promocidn de salud y completan la planilla

En centros de bajo y mediano porte se asegura el adecuado control anual de toda
o casi toda la poblacién PPL.

En algunos centros de mediano porte del INR se realizan acciones de pesquisa

Al cabo del periodo del Plan, en 2020, sera fijada la nueva linea de base en funcién de los
resultados de la ejecucion cumplida, y en base a la misma podran definirse metas para un
siguiente periodo.
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ANEXO |

FORMULARIO DE CONDICIONES DE PRIVACION DE LIBERTAD

NOMBRE ..ottt s b s s b s s FECHA

ESTABLECIMIENTO

Fecha de INGRESO

PROCESADO I:IPENADO |:|

Medico de SegUIMIeNnto: ......ccceceeireerecirieeirerieree e

Primario: sI [ [No [ ]
REGIMEN DE SEGURIDAD: bajo[ | medio [ | alto []

1 Convivencia
en celdario

Con quien / cuantos
Tipo de convivencia (barraca, etc)
Situaciones de violencia

No SI Explicar

2 Set higiénico

Cuenta con papel higiénico, cepillo,
pasta dental, jabon.

Si  NO

3 Acceso a Frecuencia
duchas Comentario
4 Condiciones Condicidn sanitaria / bafio en celda | SI NO Explicar
de habitacion Ventilaciéon | Buena  Pobre
Iluminacién | Buena  Pobre

Calefaccion

Buena  Pobre

5 Alimentacion

Cuantas veces por dia

........ pordia/ almuerzo-cena

Si recibe alimentos externos | SI  NO
Sise cocina | SI  NO
Si come frutay /o verdura | NO S|
6 Dieta especial Segun condicion de enfermedad | SI  NO
7 Visitas Recibe visita? Quién? | NO S| Quien:
Frecuencia? | Frecuencia:
Visita conyugal? | NO S| Frecuencia:
8 Salidas Cada cuanto | SI—-Cada .....
transitorias No
9 Salida del Aplanchada | SI NO Frecuencia
celdario A patio cubierto | SI' NO Frecuencia
A patio abierto | SI NO Frecuencia
10 | Actividad Cudl | SI NO Cual
deportiva Frecuencia | Frecuencia
11 | Actividad Cual | SI' NO Cual
laboral Frecuencia / horario | Frecuencia
12 | Actividad Que estudia | SI' NO Cual
educativa Frecuencia | Frecuencia
13 | Acceso a Sl NO
celular
14 | Religion Siadhiere aalguna? | NO Sl ..ccooovvievieenns
Cultos Si accede a cultos
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REGISTRO ANUAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCION

UNIDAD DE INTERNACION ...... . 7Y, [o IO

Equipo docente del Taller de promocion de salud:
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ANEXO IlI

PLANILLA DE VIGILANCIA AMBIENTAL
Equipo de salud en cumplimiento de REGLAS MINIMAS

Unidad de internacion..........coceeeeveemnnnmsnneenesnessssssnssessessssssnsssssnsness ARO e s

Referente por equipo de salud ..........cevinnnnenisssnnninecisinnnns ApPOYO de OPerador ........uevnenneesssessnsesssssssnssens

Consultas realizadas con ........ccocevenenineinrsnnsnnsnesessessesssnn

Evaluacion .
Observaciones

Deficiente | Bueno | Excelente

LIMPIEZA

Celdas

Areas comunes

Areas de riesgo (cocina, bafios)

CONDICIONES en CELDAS

Espacio

Ventilacion

lluminacién

Calefaccion

ALIMENTACION

Calidad /cantidad /Dietas

Controles sanitarios

Carne del manipulador

DISPOSICION de RESIDUOS

CONDICION DE SANEAMIENTO

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

PROBLEMAS AMBIENTALES
SIGNIFICATIVOS

ReViSiON POr ..ccoeverieeeeee e FIrma oo Fecha / /
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