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_ INTRODUCCION

Dada la existencia de un amplio marco normativo en nuestro pais que reconoce que la privacién de la ¢Quiénes somos y qué hacemos?

T ROGRAMA DE SALUD EN CONTEXTOS DE ENCIERRO

libertad no debe implicar la supresion de ninguno de los derechos que no se encuentran afectados por

la condena o por la ley (el derecho a la salud entre ellos), nos encontramos en lo cotidiano con que la El PSCE nace en el ano 2012 partiendo de la premisa de que las personas privadas de la libertad
carcel configura multiples barreras para su ejercicio efectivo, y es deber del Estado desarrollar politicas tienen restringido su derecho a la libre circulacién pero conservan su derecho a la salud, el cual se
especificas para poder garantizarlos. encuentra reconocido como inalienable por diversas normativas nacionales e internacionales, y
En este sentido, el Programa de Salud en Contextos de Encierro (en adelante, PSCE) del Ministerio de su cuidado es deber indelegable del Estado . Teniendo en cuenta las particularidades del encierro,
Salud de la Nacidn, en tanto parte representante del Estado, tiene la responsabilidad de planificar y desde el PSCE disenamos estrategias de intervencion para mejorar el acceso a la salud en cons-
ejecutar una parte de esas politicas tendientes a la mejora de la salud de las personas privadas de la tante articulacion con los Servicios Penitenciarios Federal y provinciales, que son quienes tienen
libertad. a su cargo en primera instancia el deber de cuidado de la salud de las personas privadas de la
El presente documento recoge v sintetiza el trabajo que venimos realizando desde el PSCE en pos de libertad, debiendo tomar las medidas necesarias para su prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

estos objetivos desde el 2012, ano en que dicho Programa fue creado por Resolucion Ministerial N©

1009/12, contemplando en todo momento la complejidad que implica el abordaje integral de la salud

en los contextos de encierro, con sus caracteristicas y particularidades. Objetivos
La divisién y orden de las secciones de esta publicacidn estd pensada de acuerdo al objetivo y las lineas
4 estratégicas que tiene el Programa y que delinean las principales acciones que se llevan adelante. « El objetivo general del PSCE es mejorar la calidad en el acceso a la salud de las >
Estas son las lineas de gestion, abordaje interdisciplinario, capacitaciones cortas en salud, cursos de personas en contextos de encierro mediante el fortalecimiento de los sistemas
formacién de promotores y promotoras de salud, diplomatura en salud en contextos de encierro para sanitarios penitenciarios federales y provinciales de todo el pais.
los profesionales que trabajan en las unidades y la linea gratuita de cobro revertido.
De éste se desprenden los siguientes objetivos especificos:
« Propiciar la implementacién de politicas publicas disenadas por el Ministerio
de Salud de la Nacidn en las unidades penitenciarias vy alcaidias del pais.
- Fortalecer el armado de redes de atencidon de salud extramuros-intramuros.
o « Desarrollar estrategias de promocién, prevencién y adherencia al cuidado I
§ integral de la salud de las personas en contextos de encierro. %
;E « Optimizar y monitorear la distribucion de recursos e insumos de prevencion. %
g‘ « Promover el establecimiento de un sistema de informacién estratégica que incluya E"

la vigilancia epidemioldgica, el monitoreo, la evaluacion de la calidad y del impacto

del programa.
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_ SITUACION ACTUAL DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD

Tabla1

Cantidad de Unidades Penitenciarias Provinciales*

Algunos numeros: las personas privadas de libertad en Argentina __

Buenos Aires 63
, . . . . . ./ . . Catamarca
En nuestro pais existe un sistema bipartito de administracion penitenciaria. Por un lado, el "
Chaco 9
Servicio Penitenciario Federal (SPF), dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Hu- — -
manos de la Nacidn y por el otro, los sistemas penitenciarios provinciales que dependen de Cérdoba 14
cada jurisdiccion, ya sea del Ministerio de Justicia, Gobierno o Seguridad, segun el caso. Corrientes
Tanto el lugar de comisidn del hecho delictivo, como su caracter (si es un delito “federal” u Entre Rios
“ordinario”) determinan en qué unidad se aloja a la persona a la que se lo atribuye. Fonmosa
Jujuy 6
: : - s L La Pampa 30
Actualmente, en la Argentina hay 307 unidades de detencién. La jurisdiccion que mas unida- La Rioi ]
a Rioja
des tiene es el Servicio Penitenciario de la Provincia de Buenos Aires (SPB) con 63, seguido Mendoza 16
por el Servicio Penitenciario Federal (SPF) con 33 unidades. Estas ultimas estan distribuidas Misiones 1
en CABA, Bue nos Aires, Jujuy, Salta, Formosa, Santiago del Estero, Chaco, Misiones, La Pam- Neuquén 1
pa, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Chubut. Las 211 unidades restantes se en- Rio Negro 6
6 cuentran distribuidas entre todas las provincias, y dependen de los servicios penitenciarios Safta 12 /
o, San Juan 1
de cada jurisdiccion (SNEEP, 2019"). .
San Luis 5
Santa Cruz 10
En las Tablas 1y 2, se detalla la distribucion de las unidades penitenciarias en las distintas Santa Fe 10
provincias del pais, segun su pertenencia a los Servicios Penitenciarios Provinciales o al Ser- Santiago del Estero
vicio Penitenciario Federal. Tierra del Fuego 5
Tucuman 8
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Estadistica sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP), 2019.
*Se incluyen aqui tanto las Unidades como los Complejos Penitenciarios, Alcaidias y comisarias en las que las personas privadas de la libertad
% transitan el régimen de progresividad de la pena. %
B B
= =
[} 1]
£ £
-~ -
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[ [
2 2
< <

1 Sistema Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena. Informe 2019. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion.
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Tabla 2 Es importante aclarar que la fuente de informacion utilizada para relevar los datos plasma-
Cantidad de Unidades Penitenciarias Federales* dos en este documento, es el Sistema Nacional de Estadistica sobre Ejecucion de la Pena
__ (SNEEP), del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacidn, cuyo ultimo informe
_=== disponible data de diciembre de 2019. Sabemos que hay organizaciones u organismos de
_ control que cuentan con cifras mas actualizadas, pero es una decisién metodoldgica para la
_ realizacion de este documento el uso de los datos del SNEEP, ya que se trata del organismo
_ que produce y publica la estadistica oficial en materia penitenciaria.
_ Entonces, segun el SNEEP: “... al 37 de diciembre de 2019, habia en la Republica Argentina
_ 100.634 personas privadas de libertad en unidades de detencion. Si a esta poblacion le su-
= mamos las 8.771 personas privadas de libertad en dependencias policiales o de fuerzas de
1
_ seguridad informadas por dichas instituciones, la cifra alcanza los 109.405. La provincia de
_ 1 Buenos Aires es la que mads personas presas tiene en sus unidades de detencion, alcanzando
isones e 45% el total” (SNEE, 2019,
_ También al 31 de diciembre de 2019 habia 4413 mujeres detenidas en unidades penitencia-

8 = 2 rias, produciéndose un aumento sdélo del 1% en relacién al ano anterior, pero del22,5% con 9
_ respecto de 2017 . En relacidn a las mujeres que viven con sus hijos, la cifra decrecié un 7%,
_ 1 contabilizando ahora un total de 134 casos.

_ 1 “En términos generales, la poblacidn penitenciaria tiene una destacada presencia de jévenes,

_ de varones, de nacionalidad argentina y con un bajo nivel de escolarizacién. El 95% de los

=___ detenidos al 31 de diciembre de 2019 eran varones, el 94% eran argentinos, el 66% tenia

__ estudios primarios o inferiores al momento de ingresar al establecimiento, y el 58% tenia
menos de 35 anos de edad.

© Fuente: Elaboracion propia en base al Sistema Nacional de Estadistica sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP), 2019 ©

S y Sitio web del Servicio Penitenciario Federal. S

g * Se incluyen aqui tanto las Unidades como los Complejos Penitenciarios y Alcaidias. g

£ 2
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2 Estos datos no incluyen a las personas que no se encuentran en las unidades, como por ejemplo las que estan bajo el monitoreo
electronico. En los dispositivos de monitoreo electronico del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion se
encuentran 1987 personas bajo este régimen; en la Provincia de Buenos Aires, 1922; v en prision domiciliaria 756 (SNEEP, 2018).
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Desde la década del 90, existe una tendencia creciente en la poblacidn penitenciaria. Mas alla
de algunos periodos de leves bajas 0 amesetamiento, como los anos 2006 y 2007), cada ano
se registra un crecimiento en el total de personas privadas de libertad en unidades de deten-
cion. Durante el ano 2019 hubo un incremento del 6% en relacidn al periodo anterior, pero del
75% en relacién al ano 2009 y del 145% en relacién al ano 2001 (SNEEP, 2019 )".

Este incremento no tuvo su correlato en un aumento de la infraestructura edilicia, tal como
se plasma en el Gréfico 1, que muestra una comparacion entre la capacidad de alojamiento
total y las personas que efectivamente se encuentran alojadas, pudiendo visualizar con clari

dad el estado de sobrepoblacidn carcelaria en algunas jurisdicciones del pais.

Capacidad de alojamiento en relacién a personas detenidas, por jurisdiccion

Ll
£
[0

B Personas detenidas B Capacidad de alojamiento

1!“
hé 54 8l o9 W1 3N TEE 3EF S0 M9 e AN
T pup 1AT A0TE VRN gpap BFD SR WS (i j SEd BB BN BBE 739
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Estadistica sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP), 2019.
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A partir de los datos mostrados en el gréfico anterior, se desprende la conclusion de que del
total del pais, Unicamente 7 provincias cuentan con las suficientes plazas para alojar a su

poblacion privada de la libertad. Pero resulta, cuanto menos alarmante, que la gran mayoria
de las jurisdicciones tenga elevados porcentajes de sobrepoblacion, siendo San Juan
(134,5%), Salta (52,4%), Buenos Aires (41,2%), La Rioja (49,8%) y San Luis (35,1%), en
ese orden, las que encabezan la lista de provincias con carceles superpobladas a ni-
veles muy elevados, con todo lo que esto implica en el acceso y en el estado de salud

de las personas privadas de la libertad, tal como veremos en los capitulos siguientes.

FPorcentaje de superpoblacidn carcelaria por jurisdiccién. Diciembre 2019
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El sistema de salud dentro de las carceles

Las estructuras y formas de organizacion de los sistemas sanitarios penitenciarios varian en
cada unidad penitenciaria . En algunas se pueden encontrar sistemas mads similares a los

hospitales del medio libre y, en otros casos, a centros de salud.

Por ejemplo, el SPF cuenta con una Direccién de Sanidad y en algunos de sus Complejos
Penitenciarios existen Hospitales Penitenciarios Centrales (H.P.C.) o Unidades Médicas Asis-
tenciales (U.M.A.) que cuentan con profesionales, especialistas y recursos para dar respuesta
al 1° nivel de atencidn vy, en algunos casos, también para el 2° nivel. Alli pueden atenderse
tanto personas alojadas en esas unidades, como también aquellas cuyas unidades federales
son mas pequenas y no tienen profesionales de la especialidad médica requerida. En el res-
to de la unidades penitenciarias federales, hay equipos interdisciplinarios conformados por
enfermeros/as, médicos/as, psicélogos/as, odontdlogos/as, que sélo dan respuesta al 1° nivel,

por lo que la derivacion a los efectores del extramuro es para el 2° y 3° nivel de atencidn.

Los distintos servicios penitenciarios provinciales dependen de la estructura y organizacién
en salud con que cuentan sus respectivas provincias. Algunas tienen complejos penitencia-
rios con recursos y especialidades médicas para dar respuesta a la demanda de asistencia
del1°y 2° nivel y otras sélo tienen enfermeria 24 hs y derivacion a hospitales del medio libre
para la atencién de todos los niveles. A su vez, hay servicios penitenciarios que se encuen-
tran bajo la drbita de la policia provincial y su organizacién del sistema sanitario depende de

la estructura con la que cuentan estos organismos.
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La salud como derecho (también) para las personas privadas de la libertad

Como dijimos en la introduccidn, las personas privadas de la libertad conservan plenamente
su derecho a la salud, deben ser tratadas humanamente, con respeto de su dignidad, tal
como surge de nuestra Constitucion Nacional (art. 18)* y de diversos tratados sobre Derechos
Humanos con jerarquia constitucional (Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, entre otros).

La Ley de Ejecucién Penal (N° 24.660) dispone también en su articulo 2 que a las personas
que estdn privadas de la libertad se les deben respetar todos los derechos que no les fueran
restringidos por la condena o la ley. En el articulo 58 establece que “el régimen penitenciario
debera asegurar y promover el bienestar psicofisico de los internos. Para ello se implementa-
ran medidas de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y se atenderan especial-
mente las condiciones ambientales e higiénicas de los establecimientos”. En el articulo 143,
consagra que el detenido tiene derecho a la salud: “..deberd brindérsele oportuna asistencia
médica integral, no pudiendo ser interferida su accesibilidad a la consulta y a los tratamien-
tos prescriptos. Los estudios diagndsticos, tratamientos y medicamentos indicados, le seran

suministrados sin cargo” (Ley 24.660, 1996)".

También debemos tener presente la Observacién General n°® 14 adoptada por el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en el 22° periodo de sesiones (2000), que esta-
blecio:

“3. El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos hu-
manos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de Derechos,
en particular el derecho a la alimentacion, la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad
humana, a la vida, a la no discriminacioén, a la igualdad, a no ser sometido a torturas...” (CES-
CR, 2000)>.

“11. El Comité interpreta el derecho a la salud...como un derecho inclusivo que no sélo abarca

Constitucion Nacional. Articulo 18. Ano 1853
4 Ley N° 24660 de Ejecucion Penal. Ano 1996.
5 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Naciones Unidas. Observacion N° 14. Ano 2000.
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la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinan-
tes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas,
el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada...y acceso a la educa-
cion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva...” (CESCR, 2000).

“34. En particular, los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud, en parti-
cular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas, incluidos los
presos o detenidos...a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse
de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer
prdcticas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades de la mujer...”
(CESCR, 2000).

En el mismo sentido, la Organizacién Mundial de la Salud ha definido que “La salud es un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades” (Preambulo de la Constitucion de la OMS, 1948).

Esta perspectiva integral se fundamenta en una concepcién de salud como proceso dindmi-
o, que entiende al individuo en un contexto social y privilegia la idea de preservacion de la
salud por sobre la de curacién. Se basa en los ideales de la salud colectiva, con enfoque de
derechos y perspectiva de género. Concebir a la salud como Derecho impone garantizar la
respuesta organizada del sistema de salud a las necesidades de las personas en forma efec-
tiva y oportuna. Es asi que todas las politicas que pretenden hacer de la carcel un lugar mas
vivible y garantizar los derechos de las personas que se alojan y trabajan en contextos de
encierro pueden considerarse acciones que apuntan a la salud. Desde esta mirada integral de
la salud, desde el PSCE planificamos las acciones a desarrollar en conjunto con los servicios

penitenciarios.

6 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Nacion. Preambulo. Afo 1948.
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En esta misma sintonia, los Principios Basicos para el Tratamiento de los Reclusos (adoptados
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion n° 45/111 de 14/12/1990)
en su punto 1 establecen que “todos los reclusos seran tratados con el respeto que merecen
su dignidad y valor inherentes de seres humanos”y en su punto 2 que “los reclusos tendran
acceso a los servicios de salud de que disponga el pais, sin discriminacién por su condicion

juridica” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990)’.

Finalmente, las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos en su regla 26 establece
que los médicos deberan hacer inspecciones regulares para informar y asesorar respecto a
“a) cantidad, calidad, preparacion y distribucién de los alimentos; b) la higiene y el aseo de los
establecimientos y de los reclusos...2) El Director debera tener en cuenta los informes y con-
sejos del médico y, en caso de conformidad, tomar inmediatamente las medidas necesarias

para que se sigan dichas recomendaciones” (Consejo Econémico y Social, 1977)8.

De este marco legal se desprende que la Unica restriccién que tiene la persona privada de la
libertad es la libre circulacidn. El resto de los derechos, como la salud, deben estar garantiza-

dos en cualquier unidad en la que se encuentre.

La salud y el encierro: particularidades de un contexto que nos convoca

Los contextos de encierro, como venimos mencionando, tienen ciertas particularidades que
nos impulsan a pensar estrategias especificas para garantizar el derecho a la salud de quie-

nes alli se encuentran.

Teniendo siempre en cuenta la perspectiva integral de la salud, y entendiendo que el entorno
de las personas favorece o perjudica la construccion de su salud, resulta claro que el contexto
de encierro moldea tanto las condiciones de salud de las personas privadas de la libertad

COmo su acceso a los servicios.

7 Principios Basicos para el tratamiento a los reclusos. Asamblea General de las Naciones Unidas.
Resolucion N° 45/111. Afo 1990.

8 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos. Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre
Prevencion del Delito v Tratamiento del Delincuente y aprobadas por el Consejo Economico y Social
en sus Resoluciones 663C (XXIV) de 31/7/1957 y 2076 (LXII) de 13/5/1977).
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Asi, resulta adecuado partir del enfoque de los determinantes sociales de la salud, tanto para
reconocer las situaciones complejas que condicionan el proceso de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado en cada individuo, como también un pilar fundamental para el diseno de estra-

tegias que permitan acortar la brecha en el acceso a la salud.

Las personas privadas de la libertad presentan mas factores de riesgo para desarrollar enferme-
dades que la poblacién general. La mayor exposicion afecta del mismo modo a los agentes peni-
tenciarios. Pensar en términos de salud integral, implica necesariamente pensar a la comunidad.
No se trata sélo de la salud de las personas privadas de la libertad sino también de sus familias,

de los trabajadores/as penitenciarios/as y todas aquellas personas que transitan la carcel.

Una particularidad de estos ambitos tiene que ver con el equilibrio que deben encontrar los
servicios penitenciarios dado que en el gjercicio de su funcidn, se encuentran permanente-
mente sopesando la cuestion vinculada al derecho a la salud y la seguridad, de la que también
deben ocuparse. En los establecimientos penitenciarios el acceso a los servicios de salud se
ve obstaculizado ademas por otras barreras, relacionadas a los dispositivos de seguridad, las

rejas, las dificultades en la articulacién con efectores extramuros, entre otras.

En algunas unidades, el acceso al sector de sanidad estd mediado por numerosas rejas vy el
paso por otros sectores y pabellones, lo que muchas veces puede demorar la asistencia de la
persona. Esto significa que el acceso no depende sélo del equipo de salud que trabaja en la
unidad sino también de la sequridad del penal; en tanto los recorridos de las personas deteni-
das pueden verse afectados por el paso de otros detenidos u otras actividades en las que no
resulte conveniente el cruce entre ellos/as. Cada lugar al que la persona privada de la libertad

se dirige estd organizado detalladamente.

También es importante tener en cuenta que la sobrepoblacion en las carceles es una proble-
matica que sin dudas afecta el acceso a la salud, no sélo en lo que respecta a la capacidad de
atencion de los servicios sanitarios de las unidades, sino también en relacidn a la solicitud de
turnos en los hospitales extramuros (y sus respectivos traslados) cuando la complejidad de la

demanda no puede ser solucionada por los equipos sanitarios intramuros.
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En los ultimos anos se ha incrementado notablemente la tasa de sobrepoblacién. Se impul-
saron modificaciones legislativas como la Ley de flagrancia, que aumentd de manera des-
proporcionada el ingreso de personas por periodos de tiempo muy cortos vy la reforma de la
Ley de ejecucidn penal, que establecid que las personas que cometieron una amplia lista de
delitos no pueden acceder a libertades anticipadas, desarticulando la légica de la progresivi-
dad de la pena. Estas medidas no trajeron mejoras en cuanto a sequridad, y ademas se pro-
yectaron sin previsiones de creacidon de nuevas plazas de alojamiento necesarias para su im-
plementacidn. La sobrepoblacion afecta profundamente muchos derechos, particularmente

el derecho a la salud, y genera peores condiciones de trabajo para el personal penitenciario.

Por estos motivos , cada una de las acciones que planificamos desde el PSCE es consensuada
con los servicios penitenciarios. Esto se debe no sélo a que son las instituciones que tienen
a su cargo el deber del cuidado de las personas privadas de la libertad y su atencién médica,
sino también porque la planificacidon de cualquier actividad estd supeditada a la cuestién de

la seguridad.

Las estrategias aplicadas desde el Programa son pensadas especificamente para el encierro.
En ellas no sélo trabajamos para garantizar el acceso a la salud sino también para generar
herramientas que empoderen a las personas privadas de la libertad en el ejercicio de sus de-
rechos. Y esto se logra, entre tantas otras cosas, con conocimiento y aprendizaje, individual
y colectivo. Cuando desarrollamos acciones dentro de las unidades penitenciarias, logramos
no sélo hacer participe a la persona privada de la libertad en su propio cuidado, sino también
en el de sus vinculos cercanos, promoviendo también una mejora en el nivel de salud en la

poblacion general extendiendo practicas saludables al resto de la comunidad.
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Convenios marco de cooperacion y asistencia

Como ya mencionamos, el objetivo principal del Programa de Salud en Contextos de Encierro
(PSCE) es mejorar la calidad en el acceso a la salud de las personas en contextos de encierro
mediante el fortalecimiento de los sistemas sanitarios penitenciarios federales y provinciales
de todo el pais. En pos de su cumplimiento , todas las acciones de gestion realizadas dentro
de cada unidad son definidas en conjunto con los servicios penitenciarios que son quienes
tienen a su cargo en primera instancia la salud de las personas privadas de la libertad. Esto
significa que cada intervencion se lleva a cabo de manera articulada con las autoridades pe-

nitenciarias y también con sus equipos sanitarios.

En el mismo sentido de buscar el cumplimiento de sus objetivos, el PSCE ha suscripto conve-
nios marco de cooperacién y asistencia con los Ministerios de Salud y de Justicia, Seguridad o
Gobierno de cada jurisdiccion, segun el caso. A partir de la firma del convenio se planifican en
conjunto con cada jurisdiccidn las acciones para mejorar el acceso a la salud de las personas

privadas de la libertad.

En el ano 2008 firmé el convenio el Servicio Penitenciario Federal (SPF), en el ano 2009 las
provincias de Buenos Aires, Mendoza, Salta y Tierra del Fuego. En 2011 las provincias de
Chaco, Neuquén, Santiago del Estero y Tucumdn. En 2014 las provincias de La Rioja, San Luis
y Rio Negro. Y en el ano 2015 las provincias de Misiones, San Juan, Santa Cruz, Entre Rios y
Chubut.

En el Cuadro 1 se presenta un mapa de las provincias adheridas al convenio (en color celeste)

y las que aun no lo han hecho (en color blanco).

PROGRAMA DE SALUD :
EN CONTEXTOS DE ENCIERRO o Argentina

Cuadro1

Mapa de provincias conveniadas

Fuente: elaboracién propia en base a convenios firmados entre PSCE y provincias.

Asimismo, en el Grafico 2 se muestra el porcentaje de personas privadas de la libertad que se

encuentran bajo convenio y el porcentaje de las que no lo estan.

Ministerio de Salud
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Poblacitn privada de la libertad bajo convenio y sin convenio
Total pais: 94,883

PPL sin cm_nmrinln
19, 7%

PPL bajo convenio

B0,3%

Fuente: elaboracién propia en base a convenios firmados entre el PSCE y provincias.

Ademads de los convenios y acuerdos con las provincias, existen jurisdicciones en las que los Mi-
nisterios de Salud locales han creado programas propios de Salud en Contextos de Encierro. Esto
no sélo facilita el trabajo de articulacién con el PSCE, sino que también (y especialmente) con los
servicios penitenciarios de las provincias, lo que permite sostener las politicas de los Ministerios
de Salud provinciales al interior de las unidades penitenciarias, y fortalecer la articulacion entre el

intra y extramuros, asegurando la presencia regular de las politicas publicas en materia sanitaria.

Principales acciones de gestion del PSCE

Todas y cada una de las intervenciones que desde el PSCE desarrollamos son disenadas y con-
sensuadas con diversos actores, especialmente con los servicios penitenciarios; por lo tanto, la
gestion atraviesa a todas las acciones que el programa lleva a cabo. La complejidad del contexto
hace imposible que sea una tarea que se pueda llevar adelante desde un sélo programa o drea.

De todas maneras, podemos ejemplificar algunas de estas acciones prioritarias.
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Fortalecimiento de los circuitos de atencion intra-extramuros:

Tal como explicamos en el capitulo “Salud y encierro” , en muchos casos se requiere el trasla-
do a efectores extramuros para la atencidn de las personas privadas de la libertad cuyas uni-
dades no cuenten con la complejidad necesaria para atender determinada patologia. Cuanto

menor es la complejidad del sistema sanitario penitenciario, mas traslados se requieren.

Esto implica contar con circuitos aceitados de derivacion y una logistica armada en relacién,
especialmente, a la sequridad. Para todo esto es necesario llegar a acuerdos entre el sistema
penitenciario y el sistema de salud publico que garanticen la atencién en tiempo y forma
cuando asi se requiera. Desde el PSCE impulsamos y participamos del armado de mesas de
trabajo y gestion en las que los actores involucrados en dichos circuitos, piensen y ejecuten

de forma conjunta las acciones necesarias que fortalezcan estos circuitos.

Gestiones para el ingreso de politicas publicas sanitarias:

Desde el PSCE se llevan adelante las gestiones necesarias para el ingreso a las unidades
tanto de insumos, como de Programas y Direcciones de Salud nacionales o provinciales para
llevar a cabo acciones de promocion y prevencion de la salud. A este respecto es importante
tener presente que las personas privadas de la libertad deben ser tenidas en cuenta como
poblacidn objetivo de las politicas sanitarias que los Ministerios de salud provinciales imple-
mentan dado que, por un lado, como dijimos, conservan su derecho a la salud v, por el otro,
los servicios penitenciarios no resuelven la totalidad de las demandas sanitarias. En el capi-

tulo de abordaje interdisciplinario se detallan las lineas de trabajo.

Elaboracion de protocolos de atencion de problematicas de salud:

Teniendo en cuenta las particularidades del encierro, se elaboran protocolos de atencién y/o
actuacion con recomendaciones destinadas a los profesionales de salud de los servicios peni-
tenciarios y a otros agentes no médicos, que sirven de refuerzo para el abordaje de las diver-

sas situaciones que se presentan en ese contexto. En estos protocolos se prevén cuestiones
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puntuales, como por ejemplo la adherencia al tratamiento cuando una persona recupera su
libertad haciendo el nexo con el sistema de salud extramuros, que la historia clinica sea inde-

pendiente de la criminoldgica, y otras particularidades propias del encierro.

Encuentros de gestidon e intercambio con referentes nacionales y regionales:

Con la finalidad de compartir experiencias, establecer consensos y replicar buenas practicas
en salud penitenciaria, todos los anos se realizan encuentros nacionales de referentes de
salud en contextos de encierro a los que se suman encuentros regionales para abordar las

temadticas propias de cada region.
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_ ABORDAIJE INTERDISCIPLINARIO

Articulaciones fuera y dentro del Ministerio

Los componentes del contexto de encierro son tan diversos y complejos que requieren un
abordaje interdisciplinario y la accién conjunta de diferentes actores institucionales.

El PSCE coordina las acciones que cada una de las Direcciones y Programas del Ministerio de
Salud de la Nacion realiza al interior de las unidades penitenciarias desde sus correspondien-
tes tematicas. Dichas acciones abarcan desde capacitaciones, mesas de gestidn y proyectos

de investigacidn hasta ingreso de insumos médicos a los unidades penitenciarias.

Por otra parte, también es necesario el trabajo mancomunado tanto con otros ministerios
nacionales y provinciales, como con diversos organismos institucionales para abordar la
complejidad del encierro desde una mirada interdisciplinaria. La articulacién interministerial,
con instituciones académicas y con organizaciones civiles, viene fortaleciendo el trabajo en
red para la implementacién de estrategias de prevencion, promocién y acceso a la salud

dentro de la unidades penitenciarias.

Esta politica interministerial es una de las lineas de trabajo que evita que los problemas
sociales sean atendidos de manera fragmentada por parte del Estado y se lleva adelante de

manera conjunta con los siguientes organismos, instituciones y organizaciones civiles:

1. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacidn:
« Subsecretaria de Asuntos Penitenciarios
« Direccion Nacional de Readaptacién Social
« Servicio Penitenciario Federal

- Secretaria de Derechos Humanos
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Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn:

- Secretaria Nacional de la Ninez, Adolescencia y Familia (SENNAF)

Ministerio de Educacion de la Nacion. A través de la Modalidad de Educacion en Con-

textos de Encierro con los ministerios de las provincias.
Ministerio de Seguridad de la Nacién
Sedronar (Secretaria de Politicas integrales sobre Drogas de la Nacidén Argentina)
UFEP (Unidad Fiscal de Ejecucién Penal) dependiente del Ministerio Publico Fiscal
Defensoria General de la Nacién
Ministerios de Salud provinciales
Ministerios de Justicia/Seguridad/Gobierno provinciales
« Servicios Penitenciarios provinciales
« Secretarias de Derechos Humanos
« Direccion General de Salud Penitenciaria de la Provincia de Buenos Aires
« Patronatos de Liberados
Organismos de control y asociaciones de familiares:

« ACIFAD (Asociacion Civil de Familiares de Detenidos)

« Procuracion Penitenciaria de la Nacion

« Comité Nacional para la Prevencion de la Tortura y sus componentes provinciales
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Experiencias de trabajo conjunto

Programa Interinstitucional por la integracion social

Este Programa fue implementado por la Unidad Fiscal de Ejecucién Penal (UFEP) y repre-
sentantes del Ministerio Publico Fiscal, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos -parti-
cularmente el SPF y la Direcciéon Nacional de Readaptacidn Social-, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud, Ministerio de Cultura, Ministerio de Desarrollo
Social y SEDRONAR, todos del ambito nacional.

A través de este Programa Interministerial se pusieron en practica las acciones de diversos
programas y dispositivos en forma coordinada, mancomunada y eficaz, con el fin de dotar a
las personas privadas de la libertad de todas las herramientas institucionales (educativas, de

salud, laborales, etc.) necesarias para su posible insercién en la vida libre.

Esta experiencia se desarrolld entre los anos 2015-2017. Se trabajé con un colectivo de j6-
venes adultos identificado como de mayor vulnerabilidad entre la poblacién privada de la
libertad, del Complejo Federal de Jévenes Adultos (CFJA), fortaleciendo al equipo de salud
local para realizar el relevamiento de informacion sanitaria, la deteccién de problemas, la ar-
ticulacion con los efectores de salud extramuros y la construccion de estrategias de abordaje.
El Programa se sostuvo durante dos anos de manera semanal, participando de reuniones

periddicas de seguimiento y evaluacion de las actividades.

Ministerio de Educacion de la Nacion

Desde el ano 2013, el PSCE viene trabajando de manera conjunta con el Ministerio de Educa-
cion de la Nacidn, lo que en muchas unidades facilita el desarrollo de los Cursos de Formacién
de Promotores y Promotoras de Salud. En el Complejo Penitenciario Federal de CABA (De
voto), el acompanamiento de la Modalidad de Educacién en Contextos de Encierro del Mi
nisterio de Educacion de la Nacidn, permitid incorporar los cursos a la curricula regular de la

escuela, logrando, por un lado, el compromiso en la asistencia Estrategias de intervenciones
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sanitarias en los servicios penitenciarios de la Republica Argentina | 2020 de los estudian- 3. Ministerio de Educacion de la Nacion:

tes-promotores y, por otro, la obligatoriedad del Servicio Penitenciario Federal en asegurar la « Direccion de Derechos Humanos, Género y Educacion Sexual Integral.
asistencia en las aulas. También en el marco de los Cursos de Formacién Continua de Promo- « Modalidad de Educacion en Contextos de Encierro

tores/as, la articulacion con la escuela permitid la realizacién de capacitaciones a cargo de los (dependiente de la Subsecretaria de Gestidn Educativa y Calidad).

mismos estudiantes-promotores hacia otros companeros estudiantes de la misma escuela.

4. Ministerio de Seguridad de la Nacion:
Mesa de trabajo intersectorial para el abordaje sociocomunitario de la problematica « Subsecretaria de Formacién y Carrera.
del suicidio en poblacién general con foco en adolescencias y juventudes « Direccion Nacional de Estadistica Criminal.

« Direccion Nacional de Bienestar Policial.

Se trata de una mesa de trabajo intersectorial, interministerial e interdisciplinaria cuyo prin-
cipal objetivo es trabajar la problematica del suicidio de manera conjunta y articulada en el Campanas de vacunacion
territorio nacional. La creacién de esta comisidn se basa en el abordaje comunitario de la
problematica del suicidio en el marco de los sistemas de proteccién integral de derechos. A partir del ano 2015 se viene implementando la vacunacién del adulto/a sano/a como estra-

tegia de prevencion en salud, aplicada también al contexto de encierro. De esta estrategia

De esta mesa de trabajo participan diversos actores institucionales: surgieron las campanas de vacunacién para el personal penitenciario, con las que se busca
favorecer el acceso a la salud de las/os trabajadoras/es de las unidades penitenciarias, mejo-
26 1. Ministerio de Salud de la Nacién: ran do su cobertura en inmunizaciones, completando o iniciando esquemas segun el Calen- 27
« Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones. dario Nacional de Vacunacion de la poblacién adulta (doble viral, doble bacteriana, Hepatitis
« Direccion de Adolescencias y Juventudes. By antigripal).
« Direccion de Personas Adultas y Mayores.
« Direccion de Estadistica e Informacion en Salud, en calidad de experto Esta actividad se realizd en conjunto con la Direccion de Control de Enfermedades Inmu-
del Sistema Estadistico de Salud (SES). noprevenibles y la Direccién de Abordaje Territorial. Se aplicaron vacunas a las personas que
« Programa de Salud en Contexto de Encierro. trabajan en el SPF, particularmente en las unidades penitenciarias y complejos ubicados en el
Area Metropolitana de Bs. As. (CPF CABA -Devoto-, CPF | y IV -Ezeiza-, CPF Il y CFJA-Marcos
2. Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn: Paz-), y en otras provincias del pais (Unidad 6 de Rawson, ex Unidad 9 deNeuquén, CPF V
5 « SENNAF. Senillosa y Unidad 14 de Esquel). 5
S « Direccidon Nacional de Promocidn y Proteccion Integral. Linea Promocion de la S
'g Autonomia Progresiva en la Adolescencia. Equipo Prevencion Comunitaria del En algunos casos, la actividad se gestiond y llevd adelante a partir del propio recurso huma- :..E
g‘ Suicidio en Adolescencia. no del PSCE; en otras oportunidades, fue a través del acompanamiento de la Direccién de E"
« Direccidon Nacional para Adolescentes Infractores a la Ley Penal. Abordaje Territorial y también en articulacién con los programas de inmunizaciones de los

ministerios de salud provinciales.
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Asimismo, esta campana también se llevd a cabo en numerosas unidades del Servicio Peni-
tenciario Bonaerense (SPB) en el marco de los operativos “El Estado en tu Barrio” los anos
2018 y 2019. Se vacuno al personal penitenciario de la Unidad 1 Lisandro Olmos, Unidad 9 La
Plata, Unidad 8 Los Hornos, Unidades 23 y 42 Florencio Varela, Unidad 43 Gonzalez Catan,
Unidades 46, 47 y 48 de San Martin, Unidad 39 Ituzaingd y Unidad 41 Campana.

La estrategia de inmunizacidn esta destinada principalmente al personal penitenciario dado
que la situacion del trabajo en contextos de encierro conlleva un riesgo epidemioldgico ma-
yor que en el medio libre. A su vez, desde el PSCE la consideramos como una oportunidad
vincular con los agentes que favorece la accesibilidad y mejora la cobertura en inmunizacio-

nes de esta poblacidn, muchas veces considerada poblacién de riesgo.

En lo que respecta al ingreso de dosis de vacunas destinadas a las personas privadas de la li
bertad se gestiona desde el PSCE en conjunto con la Direccién de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles y con los Ministerios de Salud de cada jurisdiccién y son los servicios pe-

nitenciarios quienes realizan la aplicacién a través de su personal de salud.
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CAPACITACIONES EN SALUD

Objetivos y personas destinatarias

El objetivo principal de esta linea de accién del PSCE es capacitar en temas especificos de
salud en un corto periodo de tiempo, tanto a las personas privadas de la libertad como al

personal del servicio penitenciario (agentes penitenciarios, profesionales de la salud, etc.).

La eleccién de la tematica a trabajar puede responder a distintos criterios: ya sea por pedido
de las unidades penitenciarias en base a alguna necesidad sanitaria, por sugerencia del grupo
a la que va dirigida, para fortalecer conocimientos previos y/o sensibilizar sobre alguna te-
matica relacionada a alguna fecha especifica o de coyuntura, y/o para fortalecer el derecho a
la salud. Como ya dijimos, en su mayoria estas capacitaciones se realizan en un corto plazo y
las personas que las coordinan son parte del equipo del PSCE, muchas veces en articulacion

con otro programa especializado en la tematica, organismo o efector.

Los objetivos especificos son:

- Generar una aproximacion a nociones bdsicas sobre la temdtica elegida.

« Promover espacios de intercambio de saberes previos.

« Trabajar mitos y afirmaciones mas frecuentes.

- Generar las condiciones para llevar a cabo acciones especificas vinculadas al con-

tenido en cuestion (por ejemplo: campana de vacunacion).

En la Tabla 3 se presenta el total de personas capacitadas por ano, discriminado entre perso-

nal penitenciario, personas privadas de la libertad o de personas liberadas:
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Tabla 3

Personas capacitadas por ano

Personal del Ser- |Personas Privadas| Personas Libe- Total por afio Personas Bﬂpﬂﬂ“ﬂdﬂ! por Servicio
Total 2014-2019

vicio Penitenciario| de la Libertad radas

1676

2014 672 285 957

2015 1062 699 0 1761

2016 539 337 0 876 i
2017 464 579 98 141

2018 546 31 0 858

2019

L 264
175 -
1 d'[l' 114
Fy 1 0
35
s Fl,
Fuente: Elaboracion propia en base a registro de capacitaciones realizadas por el PSCE en el periodo 2014-2019. I I

En el periodo 2014-2019, desde el Programa hemos capacitado a 3.283 trabajadoras/es de los i’r qd‘f tyfﬂ‘ﬁ& j@”f&j@ J’P Jf‘{fwf
& Fa

servicios penitenciarios, 2.402 personas privadas de la libertad y 98 personas liberadas, su- ﬂt

mando un total de 5.783 personas capacitadas. En todos los casos, lascapacitaciones se han B Personal Penitenciario Bl Personas Privadas de Ia Libsrtad

realizado tanto en jurisdicciones provinciales como en la érbita federal.
30 31

Fuente: Elaboracién propia en base a registro de capacitaciones realizadas por el PSCE en el periodo 2014-2019.
Por otra parte, en el Grafico 3 se presentan las personas capacitadas, distinguidas entre
personal penitenciario y personas privadas de la libertad, por provincia en la que se trabajs,
durante el periodo 2014-2019.

Tematicas

Los temas que se abordan mas frecuentemente en estas capacitaciones son:

« Salud integral: cursos cortos o seminarios, fundamentalmente orientados a brin-
dar herramientas de prevenciéon y promocion de la salud.
« Salud Sexual y Reproductiva: VIH, ITS (Infecciones de Transmisién Sexual), MAC

(Métodos Anticonceptivos), Prevencion de Cancer de Cuello Uterino, Prevencion
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y transmision del Virus VPH, Cuerpo.

« Salud Mental y Consumo problematico
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« TBC (Tuberculosis) _ PROMOTORES/AS DE SALUD Y FORMACION CONTINUA
« RCP (Reanimacién Cardiopulmonar) y Primeros Auxilios
« ECNT (Enfermedades crdnicas no transmisibles): DBT (Diabetes) e HTA (Hiper- Formacion de Promotores/as Comunitarios/as en Salud

tensién arterial).

« Derecho a la Salud El curso de Formacion de Promotores/as Comunitarios/as en Salud en contextos de encierro
« Salud Materno Infantil: Lactancia Materna, Colecho, Crianza, juego y narrativa, tiene como objetivo desarrollar procesos de ensenanza-aprendizaje que promuevan acciones

Desarrollo Infantil comunitarias, generando instancias para la promocion de la salud y la prevencion de enfer-
« Salud Ambiental medades al interior de los pabellones.

« Salud Integral del Adolescente

« Control de Tabaco Promotor/a Comunitario/a en Salud es |a persona de la comunidad que se forma para promo-
ver la participacion y la organizacién popular, fomentar acciones en relacién a los determi-
nantes sociales de la salud y generar nuevos proyectos que respondan a las necesidades de
la poblacidn, en articulacién con los trabajadores/as del servicio penitenciario (tanto agentes
penitenciarios/as como los integrantes del equipo de salud). Es decir, el/la Promotor/a Comu-
nitario/a, es un nexo entre la poblacién y el sistema de salud, es quien procura la inclusién

de las caracteristicas culturales de sus companeros/as en la planificacién y ejecucién de pro-
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yectos, programas sanitarios, en los procesos de comunicacion y acceso a la informacién en

materia de prevencidn y promocion de la salud.

Algunas de las tareas del/la Promotor/a de salud en el contexto de encierro son: relevar en
forma permanente el estado de salud de su pabelldn, desarrollar y difundir actividades de
promocion, prevencidn y proteccion de la salud (talleres, charlas, disefo de material grafico,
etc.), facilitar procesos de comunicacion participativos favoreciendo la interaccion y la deco-

dificacién de los mensajes del personal de salud y de la comunidad.

Desde el PSCE hemos formado un total de 1.219 personas de unidades penitenciarias de todo
el pais entre los anos 2015 y 2019, de las cuales 1.113 se recibieron de promotores y promoto-

ras de salud y 106 han realizado también el Curso de Formacién Continua.
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Experiencias del curso

En los Complejos N° 1y N° 3 de varones de Mendoza, la incorporacién de los promotores de
salud como actores fundamentales dentro del penal, ha tenido importantes resultados tanto
en la accesibilidad como en la demanda a sanidad, ya que muchas veces colaboran en la de-
teccion de la demanda oculta. Entre sus acciones, han formado parte, junto con el equipo de
laboratorio del penal, de la encuesta y la devolucién de resultados de infecciones infectocon-
tagiosas, han trabajado en las campanas de vacunacion, participado de talleres y entregado

la medicacidn a pacientes crdnicos, entre otras tareas.

En la Provincia de Chaco, los promotores de salud recibidos replicaron el curso a sus compa-
neros del Complejo Penitenciario Il de Roque Saenz Pena, con un total de 60 cursantes por
ano aproximadamente. Ademds, dos promotores se encuentran reconocidos por Disposicion
N° 415/19 del Servicio Penitenciario en la cual se reconoce la figura del promotor de salud

dentro del contexto de encierro para trabajar en capacitaciones a sus pares.

En el Complejo Penitenciario Federal de CABA (Devoto) contamos con el acompanamiento
de la escuela® como actor fundamental en la continuidad y sostenimiento de los cursos. No
sélo porque nos facilita el espacio fisico y demds herramientas necesarias (aula, sillas, piza-
rrén, tiza, etc.), sino también porque es un espacio amigable para las personas privadas de la
libertad, lo que facilita enormemente la tarea pedagdgica que llevamos a cabo desde el PSCE
en esta instancia de formacion. Alli, durante el ano 2019, entre otras acciones, los promotores
de salud organizaron y brindaron talleres de salud a companeros de otros pabellones que

estuvieran cursando en la escuela primaria del penal.

9 Laescuela del Complejo de CABA (y en realidad todas las escuelas de las carceles del pais, sean federales o provinciales)
tiene sus directores/as y profesores/as que son “civiles”, es decir, no pertenecen al servicio penitenciario ni se rigen por sus jerarquias,
sino que funcionan como las escuelas del medio libre. La Unica particularidad es que tiene una parte administrativa que esté coordinada
por profesores/as del servicio penitenciario, que se encargan solamente de la gestion de los espacios y cuestiones que hacen
a la organizacion interna de cada unidad.
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En el CPF Il de Marcos Paz (SPF) y en las unidades del Complejo de San Martin (SPB), si bien
los promotores formados aun no son tomados en cuenta por su funcién de promotores por
parte de las autoridades penitenciarias, han podido participar en el armado y ejecucion de
jornadas de salud y de vacunacién tanto para el servicio penitenciario como para otros inter-
nos. También organizan charlas y son referentes de sus companeros de pabellén en temas

referentes a la salud.

Siempre que hay promotores/as comunitarios/as mejora exponencialmente la participacion y
el acceso a la salud por parte de la comunidad, se organiza mejor la demanda y disminuyen

algunos factores de riesgo.

Por ello es fundamental no sélo la formacién, sino la participacion de los/as promotores/as

una vez formados/as y su reconocimiento por parte de las autoridades penitenciarias.

Las experiencias en Chaco y Mendoza -y la necesidad de replicarlo en otras unidades del
pais- muestran que los promotores/as de salud son actores clave no sélo para conocer la
situacion de salud de sus companeros/as de pabelldn y asi poder acercar a sanidad las de-
mandas organizando las prioridades y urgencias, sino también para contener y orientarlos
acerca de determinadas problematicas de salud. Sin embargo, sabemos que la complejidad
del sistema penitenciario hace que el camino del reconocimiento de los promotores sea algo

sobre lo cual hay que sequir trabajando al interior de cada unidad.

Formacion Continua para Promotores/as

La Formacidn Continua es la instancia que le sigue al Curso de Formacidn de Promotores/
as, y tiene el propdsito de profundizar la articulacion entre la teoria y la practica sanitaria.
Se sustenta en la idea segun la cual los aprendizajes relevantes para el trabajo especifico en

el campo de la salud, se adquieren en el propio ambito de trabajo y en la practica cotidiana.
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La educacién de los promotores/as de salud es una construcciéon permanente en la que el
trabajo es el eje del proceso de aprendizaje, colocando a los sujetos como actores reflexivos
de la practica y constructores de conocimiento y de alternativas de accién, en lugar de re-

ceptores.

Consiste en la realizacion de encuentros de actualizacidon en temas relevantes en salud, semi
narios, asi como en el armado, reflexion y aplicacién de los proyectos comunitarios en salud
previa mente requeridos para la aprobacion del curso de Promotores/as Comunitarios/as en
Salud. A su vez, fortalece las funciones de los/as promotores/as para que puedan ser refe-
rentes de salud en sus pabellones y asi poder relevar la presencia de enfermedades crénicas,
realizar su seguimiento, implementar ficheros cronoldgicos, dar informacién y articular con el

sistema de salud penitenciario.

La puesta en marcha de estos proyectos vy el trabajo real en terreno como promotores/as de
salud, fomentando la prevenciéon de enfermedades y la promocién de la salud en el resto de
las personas privadas de la libertad, asi como la articulacién con el personal sanitario es de

gran aporte para mejorar el acceso a la salud de quienes viven en contextos de encierro.

Todo proceso de formacidn continua requiere ser pensado, disenado y operado a partir de
un analisis estratégico y de la cultura institucional de los servicios donde se instala. Por este
motivo, en todas las unidades penitenciarias se implement an diversas modalidades de este
curso, que se disenan y organizan en articulacién con el Servicio Penitenciario, el drea de
Sanidad, y los/as Promotores/as de Salud para poder llevar adelante un proceso que resulte

exitoso.

En el Cuadro 2, se detalla la cantidad de personas que se han capacitado como Promotores/as
Comunitarios/as en Salud y cuantas de ellas han podido sumarse a los cursos de Formacion
Continua posteriores. Cabe destacar que estos ultimos son fundamentalmente para quienes
desean sequir profundizando sobre cuestiones de salud y que no han sido trasladados ni han

recuperado su libertad.

Cuadro 2

Personas capacitadas por Unidad Penitenciaria/Servicio y tipo de curso. 2015- 2019

Curso de For-
macion Conti-
nua

Unidad/Servicio

CFJA MARCOS PAZ (CRD) [ SPF*

CPF* CABA / SPF 9
Complejo 3 MENDOZA / SPP*

Complejo 1 MENDOZA / SPP

Alcaidia Resistencia y Complejo Il Saenz Pena CHACO /
SPP

Unidad 7 CHACO / SPF

CPF | EZEIZA (CRD) / SPF
Unidad 31 EZEIZA (CFDM)* / SPF
CPF IV EZEIZA | SPF

CPF Il MARCOS PAZ | SPF 35
Unidad 17 MISIONES / SPF
Unidad 11 NEUQUEN / SPP
Unidad 9 NEUQUEN / SPF 8

Unidad Penitenciaria de Villa Urquiza. TUCUMAN / SPP

Unidad 4 Instituto de Rehabilitacion Femenino “Santa
Ester” de Banda del Rio Sali. TUCUMAN / SPP

Unidad 46 SAN MARTIN / SPB* 12
Unidad 47 SAN MARTIN / SPB 30
Alcaidia Mujeres Unidad 46 SAN MARTIN / SPB

Unidad 39 ITUZAINGO / SPB 12
Unidad 3 RIO NEGRO / SPP

Curso de Pro-
motores/as de
Salud

10
144
31
25

182

23
39
13
63

164
2
20
)
40

20

99
107
20
15
34

Total ge-
neral

10
153
31
25

182

23
39
13
63

199
2
20
50
40

20

m
137
20
7
34

Fuente: elaboracion propia en base a registro de cursos dictados por el PSCE en el periodo 2015-2019.

* CFJA (Complejo Federal de J6venes Adultos);
CRD (Centro de Rehabilitacién para Drogodependientes);
CPF (Complejo Penitenciario Federal);
CFDM (Complejo Federal de Detencién de Mujeres);
SPF (Servicio Penitenciario Federal);
SPB (Servicio Penitenciario Bonaerense);
SPP (Servicio Penitenciario Provincial);
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Enfoque pedagdgico

La propuesta pedagdgica de ambos cursos se basa en el desarrollo de las capacidades ne-
cesarias para el andlisis y el abordaje integral de las problemdticas de salud en los penales,
desde la perspectiva de la Educacién Popular con enfoque de género y derechos como herra-
mienta de construccidn colectiva de la salud, concebida ésta como derecho humano vy social
universal. A su vez, esta estrategia promueve la participaciéon comunitaria como punto de
partida para el cumplimiento de sus objetivos. La Educacién Popular es un proceso partici-
pativo en el que el aprendizaje y la conceptualizacidn se basan en la experiencia previa de las

personas y grupos participantes en estos procesos de formacion.

El enfoque de género en salud apunta a reconocer y desnaturalizar las relaciones de poder
entre los géneros, identificar que detras de estas relaciones de poder hay una historia social
y cultural que la suscita y problematizar los roles de cuidado asignados habitualmente a la

mujer, para comprender el impacto que esto tiene en nuestra salud individual y comunitaria

Como metodologia habitual, se utiliza e | dispositivo de taller que busca la circulacién de la
palabra, el intercambio de ideas vy la produccidon de nuevo conocimiento facilitando asi la
transformacion de los sujetos en hacedores de su historia y transformadores de su medio y

por lo tanto de su salud.

Esta propuesta comprende un desafio en los contextos de encierro ya que existen paradig-
mas culturales muy arraigados en la poblacién, tanto en las personas privadas de la libertad
como en los trabajadores y trabajadoras de los servicio penitenciarios que, muchas veces
por la propia construccion de sus roles en ese contexto, se muestran reticentes en un primer
momento a esta forma de trabajo. Sin embargo, una vez cruzada esa primera barrera, la ta-
rea se vuelve amena vy el espacio de taller se convierte en un ambito seguro donde elaborar

conocimiento y construir nuevos roles desde lo colectivo, horizontales y emancipatorios.
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T DIPLOMATURA EN SALUD EN CONTEXTOS DE ENCIERRO

Fundamentos

En 2014, a partir de un convenio tripartito suscripto entre el Ministerio de Salud de la Nacién,
el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacidn y la Universidad Nacional de La

Matanza, se cred la Diplomatura en Salud en Contextos de Encierro.

Esta iniciativa partid de la consideraciéon de las necesidades de capacitacién de los/as tra-
bajadores/as de salud de los servicios penitenciarios, y en la concepcién de que la salud en
contextos de encierro y su atencidn integral, son un servicio publico de deber indelegable y
que como tal, tiene que estar garantizado por el Estado. Asimismo, se considera que ésta tie-
ne una especificidad en cuanto a su conceptualizacién y a su praxis operatoria, que hace a
la necesidad de formar un campo y cuerpo de conocimientos académicos particulares a esta
materia. Para la creacidn de esta diplomatura se han tenido en cuenta diversos aspectos que
hacen a la atencién de la salud de las personas privadas de su libertad. Por un lado, que estdn
expuestas a los mismos factores de riesgo para desarrollar enfermedades que aquellas

que no lo estan, pero a éstos se suman otros relacionados con el contexto de encierro.

Su plan de estudios refleja una revalorizacion del ambito de trabajo penitenciario -en par-
ticular el trabajo en salud- como servicio publico y, en ese marco, la concientizacién de sus
agentes acerca del rol social que cumplen como trabajadores penitenciarios, desde la pers-

pectiva bioética del trabajo en salud y el respeto de los derechos humanos.

En la Diplomatura se proporcionan herramientas de abordaje interdisciplinario que permiten
relacionar la actividad académica con la practica de los/las trabajadores/as de salud en con-
textos de encierro. En particular, se abordan aquellas que permiten detectar formas de
violencia institucional arraigadas en el funcionamiento y en el cotidiano de las instituciones
penitenciarias, y especificamente en el trabajo en salud, con el objetivo de orientar esfuerzos
en erradicarla. A lo largo del proceso de formacidn, se pretende fomentar un analisis critico y

transformador y brindar un espacio de discusién y de compromiso ético.
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En los anos 2014 y 2015 se llevaron a cabo la primera y segunda cohorte de esta diplomatura,
respectivamente, en las cuales se formaron profesionales provenientes de los distintos ser-

vicios penitenciarios a lo largo y ancho de todo el pais.

La experiencia de la cohorte 2014 fue muy productiva, considerando el interés que se ha
generado entre los profesionales de campo, el nivel de los debates y discusiones generados
y los proyectos de intervencidn que han surgido de parte de los aspirantes al diploma como
trabajos finales integradores. En esa oportunidad se convocd a profesionales del Servicio

Penitenciario Federal, de los cuales 38 finalizaron la cursada.

Con el fin de centralizar esfuerzos, facilitar la cursada a personas residentes en zonas dis-
tantes, e incorporar a profesionales de servicios penitenciarios provinciales, en el ano 2015
se realizé una diplomatura en modalidad semipresencial, con un total d e 46 diplomados. Se
llevaron a cabo tres encuentros presenciales: uno al inicio, otro al finalizar el primer cuatri-
mestre y otro al finalizar el curso. El resto de las actividades fueron a distancia, utilizando

diversos recursos tecnoldgicos y audiovisuales, a través de plataformas virtuales.

Cabe destacar que entre los anos 2015 y 2019, esta instancia formativa y de capacitacion
permanente se vio interrumpida, al igual que otras lineas de accidn tendientes a la mejora de

la salud de las personas privadas de la libertad.

Formalidades y requisitos

La inscripcion a la Diplomatura requiere que los/as aspirantes tengan titulo de grado de:
médico/a, licenciado/a en enfermeria, odontdélogo/a, licenciado/a en psicologia, licenciado/a
en trabajo social, licenciado/a en farmacia, o titulos afines otorgado por universidades na-

cionales, provinciales o extranjeras debidamente reconocidas por autoridades competentes.

Todas las actividades de evaluacidn se planifican como instancias de aprendizaje.

Durante la cursada los/as participantes realizan evaluaciones finales de cada mdédulo, en las
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que se trabaja la articulacion de los contenidos trabajados con la practica cotidiana. Deben
realizar también un trabajo final integrado r, grupal e interdisciplinario. En funcién de los con-
tenidos trabajados durante la diplomatura se identificara un problema de la practica laboral

y se realiza una propuesta de abordaje del mismo, que se presenta en el Ultimo encuentro.

Durante la cursada, se trabajan los siguientes temas: Derechos Humanos, Epidemiologia,
Prevencién y Promocién de la Salud, Bioética, Instituciéon y Cultura carcelaria, Salud de los
Trabajadores, Clinica Ampliada (Problemas de Rastreo Especial, Enfermedades Infectocon-
tagiosas, Demanda Espontanea y Motivos de Consulta Frecuentes) Salud Mental y Gestién
del Cuidado (Educacién para la Salud, Atencidn Inicial de Urgencias, Farmacia y gestion de

insumos).
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Funcionamiento

En el ano 2014 comenzd a funcionar la linea directa por cobro revertido (19) 011-4379-9223
y 011-5365-8884 con el objetivo de facilitar la comunicacién de las personas privadas de la
libertad con el Programa de Salud en Contextos de Encierro, sin tener que abonar la llamada.
La puesta en marcha de este servicio telefénico fue producto de la dificultad que encontra-
ban estas personas para acceder a la linea telefénica confidencial y gratuita 0800-3333-444

del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Esta linea de cobro revertido comunica directamente a las personas privadas de la libertad o
sus familiares con el equipo del PSCE. La recepcion de un llamado , implica primero la verifi-
cacion de que la persona haya agotado los canales institucionales correspondientes para su
solicitud o reclamo, es decir, que se haya solicitado formalmente |a audiencia con el sector
de sanidad de la unidad penitenciaria para su atencién, o bien se haya dejado asentado el

pedido de un estudio médico y/o de medicacidn, etc.

Si se agota esta instancia y la persona sigue sin recibir respuesta favorable, desde el PSCE
se eleva el pedido a la Direccion de Sanidad del Servicio Penitenciario Federal (SPF) o a su
equivalente provincial segun corresponda, para que desde alli se gestione la atencién o la
resolucién de la situacidn por la que se reclama. Los y las integrantes del equipo del PSCE
somos quienes recepcionamos estos llamados y damos curso a la gestidon que corresponda

haciendo un seguimiento personalizado.

Mas alla de la articulacién institucional necesaria para la resolucién del conflicto, también

brinda un panorama de la situacién sanitaria de cada unidad penitenciaria.

PROGRAMA DE SALUD

EN CONTEXTOS DE ENCIERRO 5 Argentina

Ministerio de Salud

Estrategias de intervenciones sanitarias en los servicios penitenciarios de la Reptblica Argentina | 2020

La linea de cobro revertido es una de las herramientas que permite cumplir con el objetivo
principal del Programa que es mejorar la calidad en el acceso a la salud de las personas en
contextos de encierro, en este caso a través de una comunicacién telefénica directa con el

organismo rector de las politicas sanitarias nacionales .

Esta herramienta, ademds de encauzar la articulacion institucional necesaria para la resolu-
cion del conflicto, también brinda un panorama inicial de la situacién sanitaria y de las barre-
ras existentes en el acceso a los servicios de sanidad de cada unidad penitenciaria . Por otra
parte, nos brinda informacidn sobre las principales problematicas de salud existentes, lo que
nos permite evaluar las estrategias de intervencion y gestion necesarias que respondan a ese

diagndstico inicial. En este sentido facilita:

« Trabajar el vinculo con Sanidad o con el servicio a partir de la informacion recibi-
da, a saber: obstaculos en la atencidn, falta de medicacién, o bien sobre las prin-
cipales patologias que se desarrollan o se acenttan en el contexto de encierro.

« Conocer la perspectiva que tienen las personas privadas de la libertad sobre el
proceso de salud-enfermedad-cuidado que estan atravesando.

« Visibilizar las principales barreras en el acceso a la salud que tienen las personas
privadas de su libertad.

« Articular con otros programas del Ministerio de Salud (Salud Sexual, VIH, Tuber-
culosis, Hepatitis, etc.) para iniciar el proceso de resolucién de las problematicas

identificadas.

Para todo esto es necesario realizar un analisis periddico de los llamados que se reciben, a

partir del cual se puede extraer la informacidn que se presenta a continuacion:

En el Grafico 5 se presenta el total de llamados recibidos a la linea de cobro revertido en
2019, separados entre los correspondientes a unidades del SPF y del SPB (Servicio Peniten-

ciario Bonaerense).
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Llamados recibidos 2019
Taotal 5PF y SPB: 114

89 I

Fuente: elaboracién propia en base a registro de llamados a la linea de cobro revertido durante 20719-2020.

K uil.
93.2%

A su vez, en el Grafico 6 se presenta el total de llamados recibidos a la linea de cobro revertido durante

44 el 2020 (hasta el 13/07 inclusive), separados entre los correspondientes a unidades del SPF y del SPB.
Liamados recibidos 2020 (hasta 13/07)
Total SPF y SPB: 207
SPF: 85
41.1%

o SPB: 122
3 58.9%
c
=
£
t
&
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Fuente: elaboracién propia en base a registro de llamados a la linea de cobro revertido durante 2079-2020.
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Del total de llamados recibidos en 2019, el 92,2% fueron provenientes del SPF, mientras que
sélo el 7,8% provinieron del SPB. Sin embargo, en 2020 se invierte notablemente Ia relacion
y vemos que del total de llamados recibidos hasta el 13/07/2020, un 411% fueron del SPF,

mientras que un 58,9% provinieron del SPB.

Este crecimiento exponencial de los llamados del SPB puede tener su causa en un mayor
acercamiento de los materiales de difusiéon del PSCE a la poblacién privada de la libertad de
las unidades penitenciarias de la Provincia de Buenos Aires, como asi también a organizacio-

nes de familiares y organismos de control, en el marco de la pandemia por COVID-19.

También en este contexto, el SPB habilitd el uso de teléfonos celulares para que las personas
privadas de su libertad puedan tener contacto con sus familiares, dado que las visitas se en-
contraban restringidas para evitar o reducir contagios. Esto permitié una mayor circulacion
de la informacion institucional que incluye pautas de cuidado v la linea de cobro revertido

para que puedan evacuar sus dudas.

Cabe destacar que en estos anos no se han recibido llamados de unidades penitenciarias
dependientes de las demads provincias por fuera de CABA y Buenos Aires (si del interior del

pais pero dependientes del SPF, incluidas en el correspondiente porcentaje).

Asimismo, en el Grafico 7 se distingue el total de los llamados, separados por ano, y distri-
buidos entre los principales reclamos, a saber: Falta de Medicacién y/o Tratamiento, Falta de
Atencidn Médica Intramuros, Falta de Atencién Extramuros por cirugias, estudios y/o trata-

mientos programados y COVID-19 (este Ultimo desde marzo 2020).
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(incluye hipertensién arterial); Neurologfa (incluye epilepsia, convulsiones, cefaleas, etc.;

Neumonologia (incluye tuberculosis, asma, epoc, etc.); Gastroenterologia (diarreas, vomitos,
Principales reclamos en los llamados gastritis cronica, etc.); Ginecologia y obstetricia; Endocrinologia (incluye diabetes, tiroides,
Total SPF y SPB por afio (2019-13/07/2020) etc.); Dermatologia (incluye fordnculos, zarpullidos, etc.); Traumatologia (incluye tratamien-

tos de kinesiologia); Nefrologia y Urologia; Salud Mental y Adicciones; Oftalmologia; Otorri-

oo nolaringologia; Odontologia; Oncologia; Control periddico de salud; Infectologia (incluye VIH
e ITS), Cirugia (incluye hernias, lesiones, ulceras); COVID-19 (ya sea por informacion de casos
-5 positivos, por solicitud de hisopado por sintomas y/o contacto estrecho, o por solicitud de
elementos de higiene); Otros (incluye fiebre, dolores poco especificados, etc.).
z
a5 Cantidad de llamados segun especialidad solicitada
SPF y SPB 2019-2020
B sFF
0 34 £ W sre
46 47
2019 2020
B Falta de medicacian y'o tratamienfo [ Falfa de atencidn médica inframuro
Fuente: elaboracién propia en base a registro de llamados a la linea de cobro revertido durante 2079-2020.
Por ultimo, en el Grafico 8 se presenta la cantidad de llamados por especialidad solicitada.
Como en cada llamado habitualmente suele haber mds de una consulta, cada uno de los
motivos fue individualizado y contabilizado en la correspondiente columna, independiente- ﬂ ﬂi cﬁﬁﬁ ﬁd"ﬁ.
o mente del diagndstico final que se le otorgue en Sanidad y sin brindarle esta informacién a ‘Jf d‘;&"’g K]
‘s L/ , . S, . A s
S la persona que llama, ya que no es funcion de esta linea realizar ningtin diagndstico. P f* e £
£ 2
-~ -
= c
@ N : - . , g
g La d|V|S|On en determ|nadas eSPEC|al|dades esta basada tanto en E| sintoma eXpresadO por Fuente: elaboracién propia en base a registro de llamados a la linea de cobro revertido durante 2019-2020. g

el/la consultante como en criterios médicos, para organizar internamente los datos para su

posterior analisis. De esta manera, se definieron las siguientes especialidades: Cardiologia
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Como puede observarse, la mayoria de los llamados que se reciben son por reclamos rela-
cionados con el acceso a los sectores de sanidad, la falta de entrega de medicacion y/o tra-
tamientos por enfermedades crdnicas, de base o algunas contraidas dentro de los penales.
En menor medida, pero también dentro de los reclamos preponderantes, se encuentra la
falta de atencién extramuros. En estos casos, las personas manifiestan tener registro en
sus historias clinicas de operaciones, tratamientos o estudios solicitados por recomendacion
médica, para los cuales deben ser atendidos en hospitales extramuros dado que en el servi-
cio de sanidad de la unidad penitenciaria en la que se alojan, no cuenta con la especialidad o

tecnologia requeridas.

En todos los casos, la linea de cobro revertido constituye una importante via de comunica-
cién entre el PSCE y las personas en contextos de encierro, lo que permite el fortalecimiento
del vinculo institucional, la elaboracién articulada de estrategias de trabajo y el diseno e

imple mentacidn de estrategias de intervencion que respondan a las demandas relevadas.

Como mencionamos anteriormente, los nimeros telefénicos estan mayormente difundidos
entre las personas que estdn en unidades del SPBy el SPF. Serd un desafio llegar con esta
herramienta a las unidades de las demds provincias del pais que han suscripto el convenio
marco para poder afianzar la articulacion con las direcciones de sanidad provinciales y los

Servicio Penitenciarios de todo el pais.

PROGRAMA DE SALUD :
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I ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

Pensar la salud desde su integralidad es ya un tema complejo de por si, teniendo en cuenta
la multiplicidad de fendmenos, concepciones y personas que la atraviesan. No hay una salud
Unica e inamovible. Hay muchas saludes, en plural, casi como tantas personas existen. Ahora
bien, pensar la salud en contextos de encierro le agrega otra complejidad mas: el encierro
determina el marco en el cual todas las demds cosas suceden. La escuela, el trabajo, el en-
cuentro con un otro, dormir, comer, todo lo que pasa en el encierro estd milimétricamente

calculado y regulado. Y la salud no escapa a esta légica organizada.

Es en este contexto y en este tipo de instituciones totales' en las que es necesario encontrar
una forma particular de construir salud. No sélo porque es un derecho de las personas y una
obligacién del Estado sino porque es algo que nos atraviesa a todas las personas a lo largo de
nuestras vidas, estemos donde estemos, vivamos donde vivamos. En el contexto de encierro,
con mas 0 menos espacios o recursos, la salud de las personas que alli viven y trabajan, debe

ser abordada de la misma manera que en el medio libre.

Asi, ademas de la estrategia de cada unidad o cada quien para atender este derecho univer-
sal, hay una responsabilidad de todos los niveles y todos los sectores. La salud en el encierro
es responsabilidad, en primera instancia, del sector sanidad de los servicios penitenciarios.
Pero no son los Unicos actores que deben velar por este derecho: lo son también las institu-
ciones sanitarias y ministerios municipales, provinciales y nacionales; los que trabajamos en

los contextos de encierro.

Porque la salud en el encierro es una problematica tan compleja que, para abordarla en su
totalidad, corresponde que las partes involucradas trabajen en red de forma permanente,
tanto al interior de las unidades como con el medio libre. Para esto son necesarias las leyes

que otorgan derechos y también la politica publica que las implementa.

0 Este término lo tomamos de Goffman. “Instituciones”. Ed. Amorrortu. Ano 1972
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Son necesarios todos los niveles de atencidn en los territorios para poder aceitar la logistica

que requiere la atencidn de las personas privadas de la libertad en los servicios penitencia-

rios. Es necesario el trabajo en las unidades penitenciarias para que la dualidad seguridad-sa- Siglas
lud no sea un binomio excluyente de uno por sobre otro.

CFDM: Centro Federal de Detencidn de Mujeres

La complejidad en el encierro nos convoca a pensar estrategias que puedan dar respuesta a CFJA: Complejo Federal de J6venes Adultos

la integralidad de la salud. Es necesario repensar formas de atencion y cuidado y también a CPF: Complejo Penitenciario Federal

nosotros/as mismos/as como trabajadores/as de la salud. Porque la salud es un derecho de CRD: Centro de Rehabilitacién para Drogodependientes
todos y todas. DBT: Diabetes

ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles
HPC: Hospital Penitenciario Central
HTA: Hipertensidn Arterial
ITS: Infecciones de Transmisidn Sexual
MAC: Métodos Anticonceptivos
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PSCE: Programa de Salud en Contextos de Encierro
>0 RCP: Reanimacion Cardiopulmonar o
SNEEP: Sistema Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena
SPB: Servicio Penitenciario Bonaerense
SPF: Servicio Penitenciario Federal
SPP: Servicio Penitenciario Provincial
TBC: Tuberculosis
UMA: Unidad Médica Asistencial
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano
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