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1.- INTRODUCCION

En Argentina, a ser un pais federal, existen servicios penitenciarios provinciales, a cargo de cada provinciay un
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL (SPF), gestionado por el ESTADO NACIONAL.

De acuerdo al informe 2019 del SISTEMA NACIONAL DE ESTADISTICAS DE EJECUCION PENAL, latasa
de prisionizaciéon en el pais es de 224 personas privadas de la libertad cada 100.000 habitantes. Al 31 de
diciembre de ese afio, 100.634 personas se encontraban privadas de la libertad y 52.922 agentes trabajaban en
establecimientos penitenciarios. De ese total, 13.883 personas se alojaban en € SPF y 13.750 eran agentes
penitenciarios federales.

Existe un amplio plexo normativo que reconoce que la privacion de la libertad no debe implicar la supresion de
ninguno de los derechos y garantias que no se encuentran afectados por la condena o por laley. Sin embargo, €l
contexto de encierro configura multiples barreras para su gercicio efectivo y es deber del Estado desarrollar
politicas especificas para poder garantizarlos.

En particular, el derecho a la salud es reconocido por la REPUBLICA ARGENTINA como un derecho
fundamental de todas las personas. El Estado debe organizar la asistencia sanitaria de una manera equitativa y
eficaz, y debe también coordinar acciones para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Desde
una perspectivaintegral, todas las politicas tendientes a la Justicia Social resultan un aporte para mejorar la salud
de la poblacion. Es innegable que cuando se amplian derechos, cuando se mejoran las condiciones de vida en los
mas diversos sentidos, cuando mas personas acceden a politicas sociales, € impacto en la salud colectiva es
positivo. En este sentido, todas las politicas que pretenden hacer de la carcel un lugar més vivible y garantizar los
derechos de las personas que se aojan y trabgjan en contextos de encierro pueden considerarse acciones que
apuntan ala salud.



En e marco de las politicas publicas de inclusion impulsadas por el Gobierno Naciona entre los afios 2003 y
2015, la proteccion de los derechos de las personas privadas de la libertad result6é ser un ge central. Entre otras
acciones, es dable destacar el pasgje a una conduccion civil del SPF, la creacion de una licenciatura que incluy6 a
una Universidad Nacional en la formacion de los oficiales penitenciarios, la inauguraciéon del COMPLEJO
PENITENCIARIO FEDERAL DE GUEMES, la inclusion de més del 75% de la poblacion en la educacion
formal, y del 70% en actividades laborales con capacitacion, certificacion oficial y e Salario Minimo, Vita y
Movil garantizado, la creacion del PROGRAMA INTERMINISTERIAL DE SALUD MENTAL ARGENTINO
para atender a la poblacion con padecimientos mentales severos, la creacion del PROGRAMA DE SALUD EN
CONTEXTOS DE ENCIERRO con € fin de implementar las politicas sanitarias del MINISTERIO DE SALUD
en los establecimientos carcelarios, la creacion de una Diplomatura en Salud Penitenciaria para la capacitacion
permanente de |os agentes de salud de las carceles.

Fue politica de Estado hasta el afio 2015 ampliar derechos. Pero mdltiples areas y lineas de trabagjo se vieron
interrumpidas durante la gestion presidencia de los afios 2015-2019. En 2018 el MINISTERIO DE SALUD fue
eliminado, bajando su rango a Secretaria y reduciendo todas las politicas sanitarias a su minima expresion. El
cierre de programas, € ajuste y la subejecucion presupuestaria en areas claves para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades tuvo un impacto directo en politicas de suma importancia para €l contexto de
encierro: reduccion en la cantidad de medicamentos incluidos en los botiquines que se distribuyen en todos los
establecimientos y en efectores del primer nivel de atencion del extramuro de todo e pais, disminucién en la
entrega de medicamentos para e tratamiento especifico de la tuberculosis y € VIH, merma en la compra de
insumos de métodos anticonceptivos y un faltante notable en insumos para los procesos de hormonizacién en
nuestra poblacién travesti trans, la interrupcion de la Diplomatura de Salud en Contextos de Encierro como
instancia de capacitacion permanente y continua de los equipos de salud, el recorte de proyectos para mejorar la
salud de | as personas privadas de libertad.

En el ambito penitenciario empeoraron sustancialmente todos los indicadores, particularmente la tasa de
sobrepoblacion. Se impulsaron modificaciones legislativas como la Ley de Flagrancia, que aumentd de manera
desproporcionada el ingreso de personas por periodos de tiempo muy cortos y lareforma de la Ley de Ejecucion
Penal, que establecid que las personas que cometieron una amplia lista de delitos no pueden acceder a libertades
anticipadas, desarticulando la |6gica de la progresividad de la pena. Estas medidas no trajeron mejoras en cuanto
a seguridad, y ademas se proyectaron sin previsiones de creacion de nuevas plazas de alojamiento necesarias para
su implementacion. La sobrepoblacion afecta profundamente muchos derechos, particularmente el derecho a la
salud, y genera peores condiciones de trabajo para el personal penitenciario. Finalmente, todo esto derivé en que
en el afno 2019 se declarara la emergencia penitenciaria por conducto de la Resolucion del Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos de la Nacion Nro. 184 del 25 de marzo de 2019.

A partir del 10 de diciembre de 2019 se comenzo a trabgjar en la reconstruccion de las lineas que habian sido
interrumpidas. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 obligo alos equipos a degjar a un lado todo lo planificado
para dar respuesta a la situacion. Desde el primer dia se trabaj6 de manera articulada entre € SPF, €
MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS Yy el MINISTERIO DE SALUD, adaptando cada uno
de los lineamientos y recomendaciones sanitarias a contexto de encierro. La nueva situacion obligd a generar
soluciones diferentes a las habituales. Entre otras medidas especificas, se produjeron de manera conjunta los
protocolos de funcionamiento necesarios para regular todas las actividades intramuros, €l MINISTERIO DE
SALUD brindo talleres sobre medidas de cuidados en todos los establecimientos federales de manera virtua, se
fortalecio la presencia de la DIRECCION NACIONAL DE READAPTACION SOCIAL en e momento del
egreso para facilitar el regreso al domicilio de personas egresadas de carceles federales alo largo de todo € pais.



Se articulé con los gobiernos locales para los egresos de personas que eran casos positivos, sospechosos o
contactos estrechos. Durante 2020 |os equipos se dedicaron a dar respuesta a la situacion sanitaria que atraviesa el
mundo entero, haciendo un esfuerzo por continuar trabajando en la recuperacion.

Si bien durante 4 afios se socavaron los avances logrados en el periodo anterior, no partimos desde cero. Los
equipos técnicos del MINISTERIO DE SALUD, e MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOSy
el SPF han continuado trabajando en conjunto y profundizando relaciones de colaboracién. Contamos con ellos
paravolver aponer alaArgentina de pie.

2.- MARCO INSTITUCIONAL

La DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS (art. 25), el PACTO INTERNACIONAL DE
DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES (art. 12), la CONVENCION SOBRE LA
ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER (art. 12), y la
CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO (art. 24) reconocen que la salud es un derecho y que su
cuidado es un deber indelegable para el Estado.

Las personas privadas de la libertad y a resguardo del SPF conservan ese derecho. Por ello, es deber de la
institucion penitenciaria tomar las medidas para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de dichas personas,
segun exige la Ley Nacional de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad (ley 24.660, art. 58).

En atencién a ello, en 2008 se firmé e CONVENIO MARCO DE COOPERACION Y ASISTENCIA
“JUSTICIA CON SALUD, SALUD PARA INCLUIR” entre los Ministerios de Justiciay Derechos Humanos y
Salud de la Nacién para mejorar la prevencion, tratamiento y rehabilitacion a través del desarrollo de programas,
actividades y planes sobre politicas integrales en materia de salud en beneficio de las personas privadas de la
libertad y quienes egresan de establecimientos del SPF. Luego, en 2012 se cred EL PROGRAMA DE SALUD
EN CONTEXTO DE ENCIERRO en e MINISTERIO DE SALUD. Se torn6 fundamental, entonces, la
confeccidn de un plan estratégico de salud que disefiara 'y estableciera los objetivos y lineas de accidn necesarias
para consolidar la base del trabajo sanitario dentro del ambito penitenciario. De esa manera se redactd, de manera
conjunta entre los Ministerios de Justiciay de Salud, e PLAN ESTRATEGICO DE SALUD INTEGRAL EN EL
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL 2012-2015, que se constituye como antecedente para |la recuperacion
de estas politicas, que se vieron interrumpidas entre los afios 2015-2019.

El SPF cuenta con una DIRECCION DE SANIDAD, que ha asumido como uno de sus objetivos principales
[levar adelante una politica basada en la atencién primariay la universalizacion del acceso ala salud de todas las
personas privadas de la libertad en el SPF. Este modelo de atencién primaria es una estrategia que concibe
integralmente los problemas de salud-enfermedad, de atencidn de las personas y del conjunto poblacional. Integra
laasistencia, la prevencion de las enfermedades, la promocion de la salud y larehabilitacion y extiende el sistema
sanitario a todos los actores de la poblacién intramuros intentando distribuir equitativamente los recursos
disponibles para facilitar €l acceso a la salud de todos. Asimismo, cuenta con servicios asistenciales de distinto
nivel de complgiidad en cada uno de los establecimientos federales del pais. Sus equipos de salud son los
responsables de las tareas de cuidado, prevencién y atencion de la salud de las personas privadas de la libertad. Se
encargan, asimismo, de articular lo conducente para las consultas en centros de atencién en € medio libre, segin
criterios sanitarios pertinentes.

Para aguellos ciudadanos que recuperan la libertad, la DIRECCION NACIONAL DE READAPTACION
SOCIAL (DNRS) del MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOSYy la DIRECCION NACIONAL



DE SERVICIOS ASISTENCIALES - PROGRAMA DE SALUD EN CONTEXTOS DE ENCIERRO- del
MINISTERIO DE SALUD se constituyen como €l nexo principal para garantizar lainclusién social efectivay la
continuidad en el cuidado de la salud.

EL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD INTEGRAL EN EL SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL 2021-
2023 tiene como objeto recuperar las lineas generales de su predecesor 2012-2015, reconstruir las politicas
sanitarias interrumpidas y llevar adelante la planificacion estratégica para la actuacion sanitaria en los
establecimientos penitenciarios federales, partiendo de la realidad epidemiolégica particular del medio,
involucrando a todos los actores institucional es de rel evancia que deban participar en esta labor.

3.-LA SALUD EN CONTEXTOSDE ENCIERRO

Este plan se fundamenta en una concepcién de salud como proceso dinamico, que entiende al individuo en un
contexto socia y privilegialaidea de preservacion de la salud por sobre la de curacién. Se basa en los idedles 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 efectiva y
oportuna.

La garantia del derecho ala salud y a su atencion debe prever la organizacion de un modelo de atencidn sanitario
humanizado, establecido conforme a la estrategia de Atencion Primaria en base a redes y niveles de atencion y
fundamentado en la oportunidad de acceso y trato igualitario. La Declaracion de ALMA ATA de 1978 establece
que “Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus poblaciones, que puede ser conseguida solo
mediante la provision de unas medidas sanitarias y sociales adecuadas’. El acceso a los servicios de salud es
clave a la hora de implementar la estrategia de atencién primaria. Las diferentes posibilidades de acceso y los
distintos patrones de utilizacion de los servicios de salud son una de las formas en que se expresan las
desigualdades en los procesos de Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado de los distintos grupos sociales. 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 articulacion con efectores extramuros,
entre otras.

LA CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD considera los entornos como
componentes importantes de intervencién para promover la salud, indicando que “Lasalud se creay sevive en €
marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo”. En ese sentido, 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. Asi, resulta adecuado partir del enfoque de los determinantes sociales de la salud, tanto
para reconocer las situaciones complejas que condicionan € proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado en
cada individuo, como también un pilar fundamental para el disefio de estrategias que permitan acortar la brecha
en el acceso alasalud.

Las personas privadas de la libertad presentan més factores de riesgo para desarrollar enfermedades que la
poblacién general, presentando por g emplo mayor prevalencia de VIH y de tuberculosis. La mayor exposicion
afecta del mismo modo alos agentes penitenciarios. Pensar en términos de salud integral, implica necesariamente
pensar a la comunidad. No se trata solo de la salud de las personas privadas de la libertad sino también de sus
familias, de los trabajadores penitenciarios y todos aquellos que transitan la carcel. La pandemiade COVID-19 lo
puso en evidencia unavez més.

Floreal FERRARA, sanitarista argentino, sostenia que “la salud se expresa correctamente cuando el hombre vive



comprendiendo y luchando frente a los conflictos que la interaccién con su mundo fisico, mental y socia le
imponen, y cuando en esta lucha logra resolver tales conflictos, aunque para ello deba respetar |a situacion fisica,
mental o socia en la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal forma, que la
salud corresponde a estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuacién del hombre frente a sus conflictos
y a la solucion de los mismos...” (En torno a concepto de salud, en Revista de Salud Publica de La Plata
Argentina, enerodiciembre, 1975). Esta, entre otras de sus valiosas ideas, ha sido guia para € desarrollo de este
plan.

4.- EPIDEMIOLOGIA

El SPF cuenta con establecimientos a lo largo y ancho del territorio nacional: 8 complejos, 21 unidades y
alcaidias, ubicados en 13 provincias.

A diciembre de 2020 alojaba aproximadamente 11.500 personas privadas de la libertad, 94,1 % hombres, 5,8 %
mujeres 'y 0,1% personas trans. En cuanto a la distribucion geogréfica, el 59,08 % de las personas se encuentran
alojadas en la Zona Metropolitanay €l 40,92 % en €l interior del pais.

La dotacion de profesionales, técnicos y auxiliares que conforman los equipos de salud asciende a 1.225
trabajadores, de los cuales 356 son médicos y 405 enfermeros, a los que se suman psicélogos, bioquimicos,
farmacéuticos, odontdlogos, kinesiélogos, nutricionistas, terapistas ocupacionales, técnicos de radiologia,
técnicos de laboratorio, mecanicos dentales, auxiliares de farmacia, y otros técnicosy auxiliares.

Segun los datos del OBSERVATORIO FEDERAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD en € afio 2019
Argentina contaba con 40,5 médicosy 52,19 enfermeros cada 10.000 habitantes, mientras que en el SPF se cuenta
con 309 médicos y 352 enfermeros cada 10.000 habitantes. Ello asi, la proporcién de médicos por habitante es 7,6
veces superior a medio libre, mientras que la de enfermeros es 6,7.

La distribucion de los profesionales de la salud es semejante a la de la poblacién alojada, con un 62 % en el area
metropolitanay € resto en el interior del pais.

Asi también, en e SPF se encuentran disponibles 244 camas de internacion intramuros para cuidados generales,
aproximadamente 21 camas cada 1.000 habitantes, en tanto que, tal lo publicado por la ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) la ARGENTINA cuenta con 3,2 camas cada 1.000 habitantes,
superando en més de 6 veces |os estandares del medio libre.

Las personas privadas de la libertad no sdlo poseen los mismos factores de riesgo para desarrollar enfermedades
gue aquellos que no lo estén, sino que éstos se ven incrementados por € contexto de encierro. En efecto, la
situacion epidemiol6gica y sanitaria dentro del SPF muestra indicadores de algunas enfermedades que superan a
los del medio libre.

5.- OBJETIVO GENERAL

Consolidar un modelo de cuidados integrales progresivos basado en la atencion primaria de la salud, que
favorezca el desarrollo profesional continuo y brinde servicios de calidad eficientes en pos de garantizar €l
derecho a la salud de las personas privadas de la libertad durante su permanencia en prision y al momento del
egreso.

6.- OBJETIVOSESPECIFICOS



@ Profundizar las estrategias de promocién de la salud en las unidades penitenciarias. La salud es €
resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demaés, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia y de asegurar que la comunidad en gque uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud. Capacitar en forma permanente tanto a las personas privadas de
lalibertad como alos agentes penitenciarios en temas sanitarios con enfoque de derechos y perspectiva de género
€s una accion necesaria para velar por € derecho alasalud de la comunidad carcelariay del resto de la poblacion.
La sensibilizacién de los agentes penitenciarios y la formacion de personas privadas de la libertad como
promotores de salud y la incorporacion a un equipo interdisciplinario resulta estratégica en tanto los ubica como
agentes multiplicadores del saber dentro de su comunidad y como articulador entre las necesidades de ésta 'y €l
Sistema sanitario.

@ Desarrollar estrategias de prevencion de enfermedades transmisibles: El contexto de encierro aumenta
considerablemente el riesgo de propagacion de enfermedades transmisibles. El sistema de salud del SPF debe
orientarse a desarrollar estrategias especificas en términos de prevencion, deteccion precoz y atencion de las
personas que padecen este tipo de enfermedades, dando la mejor atencion y cuidado, segin los estandares
definidos por el MINISTERIO DE SALUD.

@®Desarrollar estrategias de prevencion y control de las enfermedades cr6nicas no transmisibles (ENT): En
ARGENTINA, las enfermedades no transmisibles son responsables del 73,4% de las muertes. Estas enfermedades
suelen compartir factores de riesgo comunes. consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, aimentacion
inadecuada y sedentarismo. Comparten también estrategias de prevencién y control. El sistema de salud del SPF
se orientara a desarrollar estrategias especificas de abordagje integral de las ENT en términos de prevencion,
deteccion precoz, control y rehabilitacion de las personas que padecen este tipo de enfermedades, conforme las
Guias de Préctica Clinicadel MINISTERIO DE SALUD.

@® Generar un sistema de continuidad de cuidados sanitarios. La fragmentacién en el sistema de salud
configura barreras para la accesibilidad y es uno de los principales determinantes de la falta de atencién sanitaria.
Resulta central construir redes integradas de servicios de salud, efectivizando la vinculacion de los
establecimientos del SPF y los efectores del medio libre para garantizar una atencion oportuna, continua y
adecuada a la necesidad de cada persona. En esta tarea, es central desarrollar estrategias para garantizar la
continuidad de cuidados de | as personas que recuperan su libertad.

® Ampliar y profundizar las estrategias especificas de cuidado para poblaciones en situacion de mayor
vulnerabilidad: Las mujeres, las personas trans, los nifios que viven con sus madres, los adultos mayores, las
personas con discapacidad, entre otros, constituyen colectivos con necesidades sanitarias especificas. Resulta
imperioso contar con medidas de cuidado disefiadas para cada uno de estos grupos.

® Optimizar la administracion de recursos e insumos. El uso eficaz de los recursos es indispensable para
mejorar laaccesibilidad y la calidad de la atencion. Para ello resulta central adecuar desde |as vias de adquisicion
y sistemas de administracion de insumos hasta |os lineamientos de trabajo de los equipos de salud. Las compras,
almacenamiento y distribucion deben respetar pautas de transparencia y seguridad, garantizando la
sustentabilidad técnica, financieray laviabilidad politica.

La I6gica de administracion centralizada y gestion local, mediante la utilizacion de sistemas de informacion,
permite la optimizacion en el uso de recursos, a tiempo que aporta a conocimiento cabal del sistema para
monitoreo y evaluacion, y a disefio de futuras politicas. Asimismo, se debera trabajar en capacitaciones para los



equipos sobre uso racional de medicamentos, particularmente de psicofarmacos.

@ Producir conocimiento acerca de los procesos de salud— enfermedad—atencion en contextos de encierro.
La comprension cabal de la readlidad institucional y e conocimiento de la situacion epidemiolégica resultan
centrales para latoma de decisiones racionales en todos los niveles. El registro continuo, informey andlisis de esa
informacion es una herramienta fundamental en la planificacién estratégica. Asimismo, y atendiendo a que la
prestacion de servicios de salud depende integramente de los recursos humanos, resulta prioritario trabajar en la
formacion especifica de los equipos de salud para construir modelos de intervencion que logren garantizar la
mejor implementacién de | as politicas sanitarias.

7.- ACCIONES

Fortalecimiento de la estrategia de atencion primaria de la salud. Los servicios de salud de los
establecimientos penitenciarios son la puerta de entrada al sistema sanitario intray extramuros. ES en ellos donde
se brindan las primeras atenciones y se deriva a centros de mayor compl gjidad cuando resulta necesario.

Asimismo, la capacidad instalada del SPF configura condiciones propicias para un abordaje del proceso
salud—enfermedad—atencién acorde a las necesidades de la poblacién. La promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades son las estrategias adecuadas, mediante capacitaciones, promocion de actividades saludables,
controles periddicos de salud, para asegurar diagnosticos precoces y rastreo de enfermedades determinadas segin
edad, sexo y factores de riesgo y asistencia sanitaria acorde a las necesidades de cada persona. En ese sentido, se
continuara profundizando |a estrategia de los controles de salud anuales para toda |a poblacién.

Formacion de personas privadas de la libertad como promotores de salud. El fortalecimiento de la
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD precisa de la participacion comunitaria y, en este sentido, los
promotores de salud son un pilar indispensable. La capacitacion de personas privadas de la libertad como
promotores de salud es una herramienta fundamental para lograr el fortalecimiento de la educacion sanitariaen la
poblacién. El agente que mejor puede transmitir alos miembros de una comunidad como alcanzar un buen vivir,
teniendo en cuenta valores culturales, valores alimenticios o0 recreativos, es aquél que pertenece a la comunidad
afectada. En efecto, el promotor de salud tiene un punto de vista estratégico para detectar 1os signos de alarmay
probleméticas de salud en los convivientes. La realizacion de talleres de prevencion y promocién, grupos de
discusion y capacitacion especifica de personas que tengan un rol y responsabilidad comunitaria como
promotores de salud no solo es Util para € sistema sanitario del SPF, sino que le brinda a la persona un
conocimiento que le sera Util a la hora de reinsertarse socia y laboralmente. Se propiciara la incorporacion al
equipo de salud de personas privadas de la libertad formadas como promotores sanitarios, constituyendo ésta
como unatarealabora formal.

Programa de formacion continuay especifica para los profesionales de la salud del SPF. Lamejor estrategia
para la toma de decisiones en las instituciones de salud es |a generacion de consensos basados en informacion
cientificamente sustentable. Asimismo, la formacion continua con debate sobre los objetivos y estrategias a
desarrollar resulta ser la manera mas adecuada para conformar un equipo que confluya en el trabajo hacia una
construccion de un sistema de salud preparado para mejorar las condiciones sanitarias de toda la poblacion
penitenciaria.

En 2014 y 2015 se llevaron adelante dos cohortes de la Diplomatura de Salud en contextos de encierro en una
universidad nacional. Esta iniciativa partio de la consideracion de las necesidades de capacitacion de los
trabajadores de salud de los servicios penitenciarios y de la especificidad de la tarea que desarrollan, que hace ala



necesidad de formar un campo y cuerpo de conocimientos académicos particulares a esta materia. Se buscara
ampliar la experiencia, convocando a los egresados que cuenten con condiciones para incorporarse como
docentes.

Promocion del uso de Guias de Préctica Clinica del MINISTERIO DE SALUD para € abordaje de las
enfermedades prevalentes. Una Guia de Préctica Clinica (GPC) es un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistemética para orientar a los profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones
sobre la atencion sanitaria mas apropiada para las distintas opciones de tamizaje, diagnostico y/o tratamiento de
un problema de salud o una condicion especifica. El contenido de la GPC se desarrolla de acuerdo a metodologias
de busqueda sistemética, valoracion critica, andlisis y sintesis de la mejor evidencia disponible. Las GPC del
MINISTERIO DE SALUD estan disefiadas para apoyar el proceso de la toma de decisiones en el cuidado de la
persona, de manera conjunta con €l criterio clinico del profesiona tratante y los valores y preferencias de la
persona.

Optimizar las condiciones laborales del personal de salud. La implementacion de medidas tendientes a
optimizar las condiciones de trabajo del personal de salud, aplicando normas de higiene y seguridad, mejorando
los espacios fisicos y los recursos para la realizacion de las tareas, considerando la interaccién de la comunidad
gue conforma el contexto de encierro, favorece las buenas précticas que nos permitan alcanzar un nivel 6ptimo de
salud integral.

Capacitacion en salud para el personal del SPF. La educacion en € cuidado de la salud es importante para que
las comunidades se apropien de su derecho a la salud y conozcan los recursos con los que el sistema sanitario
cuenta para facilitar su gjecucion efectiva. Ademas predispone a buen vivir y a las practicas preventivas. En ese
sentido, se desarrollaran clases de educacion parala salud y talleres sobre teméticas especificas en las escuelas de
formacién de aspirantes a ingresar a SPF y de agentes en actividad, en articulacion con el PROGRAMA DE
SALUD EN CONTEXTOS DE ENCIERRO del MINISTERIO DE SALUD.

Linea de cobro revertido del PSCE. Se consolidara la linea telefonica de cobro revertido, que facilita la
comunicacion directa entre la poblacion privada de la libertad y el MINISTERIO DE SALUD, con € fin de
detectar obstéculos en € acceso a cuidado de la salud dentro de las unidades penitenciarias y resolverlos en
articulacion con el SPF, fortaleciendo el trabajo articulado entre ambos organismos como asi también las
estrategias de prevencién, promocion y atencion de la salud integral .

Vigilancia epidemiol6gica en salud. Mejorar € registro de los indicadores del conjunto minimo de datos bésicos
y lacarga de los mismos al sistema naciona de vigilancia en salud para el abordaje epidemiol égico, monitoreo y
evolucion de las enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, asi como
paralaevaluacion del impacto de las politicas sanitarias desarrolladas y 1a toma de decisiones.

Un modelo de gestion de suministro de insumos médicos. El acceso a medicamentos y tecnologias médicas
constituye uno de los principales costos relacionados con la salud. El uso adecuado y racional de esos recursos
permite maximizar la cobertura de insumosy reorientar |os esfuerzos hacia otras actividades.

El acceso a medicamentos debe evaluarse de acuerdo a distintas dimensiones, como la disponibilidad fisica,
asequibilidad, accesibilidad y aceptabilidad. Resulta estratégico desarrollar sistemas de suministro de
medicamentos e insumos esenciales caracterizados por la integracion a sistema de salud, procesos oportunos y
eficientes, recursos humanos idoneos y suficientes, sistema de informacion confiable y oportuno, infraestructuray
dotacion adecuada. En esta légica, se disefié un modelo de gestion de suministros de insumos médicos, bajo un



abordaje unico e integral, con enfogue de eficienciay principalmente de atencion efectiva a la poblacién alojada
en las unidades penitenciarias.

Desde 2012, todas las unidades del SPF reciben los botiquines de Programa REMEDIAR, que provee
medicamentos esenciales a efectores de primer nivel de salud en todo el territorio nacional, garantizando
estandares de calidad. Asimismo, y en concordancia con los lineamientos del PLAN ESTRATEGICO 2012-2015,
la DIRECCION DE SANIDAD del SPF ha desarrollado estrategias para la compra centralizada de insumos,
reduciendo considerablemente los costos, disponiendo la logistica centralizada y |a distribucion raciona a todos
| os establecimientos de medicamentos e insumos descartabl es, odontol 6gicos, radiol égicos y de laboratorio.

Se buscard priorizar la compra en laboratorios de produccion publica y lograr alianzas estratégicas con otros
organismos gubernamental es en este ambito.

Historia clinica electronica. Se promoverd la informatizacion de las historias clinicas, desarrollando tecnologia
gue permita brindar informacion clinica veraz y consistente en tiempo real para mejorar la prestacién de servicios
sanitarios. La gestion informatizada de las historias clinicas permite garantizar €l seguimiento de la atencion en
distintos centros asistenciales, a tiempo que mejora la transparenciay confidencialidad de cada caso. Asimismo,
permite mejorar os registros estadisticos y la construccion del conocimiento epidemiolégico real de la situacién
de salud de la poblacion.

Profundizar la introduccion de los programas sanitarios nacionalesy locales a las unidades penitenciarias.
El MINISTERIO DE SALUD cuenta con diversos programas y estrategias focalizadas para € abordgje de
problemas de salud especificos y de los cuidados para poblaciones de mayor vulnerabilidad. Son programas con
una logica centrada en la patologia y/o en una poblacion especifica, que asignan recursos y logistica para €
diagnostico, atencion y seguimiento de estos grupos de personas (DIRECCION NACIONAL DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, DIRECCION DE SALUD PERINATAL Y NINEZ, DIRECCION DE
TELESALUD, DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACION ESTRATEGICA,
DIRECCION DE RESPUESTA AL VIH, ITS, HEPATITIS VIRALES Y TUBERCULOSIS, DIRECCION
NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES, DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES, DINESA, PROGRAMA SUMAR, PROGRAMA REMEDIAR, INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, entre otros). La incorporacion eficaz de estos programas focales a través del
PROGRAMA DE SALUD EN CONTEXTOS DE ENCIERRO como nexo articulador es una estrategia central
para mejorar el acceso a la salud, agilizando y coordinando las acciones de salud del SPF, en sintonia con las
estrategias definidas por |a cartera sanitaria.

Acuerdos de cooperacion y trabajo conjunto con efectores extramuros. La continuidad del seguimiento del
proceso salud— enfermedad—atencion de la poblacién privada de la libertad requiere de la articulacion entre
distintas instituciones, niveles de complegjidad y jurisdicciones, para lograr un sistema de referencia y
contrarreferencia para interconsultas y estudios complementarios.

En ese sentido, es preciso rubricar acuerdos con |os efectores que se encuentran préximos a cada establecimiento
paraagilizar larespuesta del sistema.

Por otra parte, e MINISTERIO DE SALUD cuenta con e Programa TELESALUD, que facilita el acceso a
servicios asistenciales independientemente de la localizacién geografica, disminuyendo traslados innecesarios. El
sistema de conferencias web para la realizacion de las teleconsultas, incluye consultas de primera opinion, que
posibilita la asistencia y seguimiento remoto de los pacientes en contextos de encierro y de segunda opinion



profesional, intra e inter jurisdiccional, sincrénicas o asincronicas.

Continuidad de la asistencia sanitaria al momento del egreso. El egreso de un establecimiento penitenciario es
en muchos casos un momento critico, ya que las personas deben reorganizar su viday sus actividades luego de su
estadia en prisién. En términos sanitarios, para las personas que reciben un tratamiento por determinadas
afecciones, e egreso puede imponer un obstaculo al acceso ala salud, con € riesgo de discontinuar tratamientos
en enfermedades cronicas. El seguimiento del adecuado traspaso a otros servicios de salud requiere la
colaboracion articulada del MINISTERIO DE SALUD, los efectores jurisdiccionales, € SPF y la DIRECCION
NACIONAL DE READAPTACION SOCIAL. Se debera prever un adecuado intercambio de informacion entre
el dreasocial y sanitariadel SPF y laDIRECCION NACIONAL DE READAPTACION SOCIAL vy, en conjunto
con el MINISTERIO DE SALUD, generar condiciones para que en los territorios se puedan articular redes

con los servicios de salud.

Convenios de Cooperacion De Universidades Nacionales y otros organismos cientificos vinculados a la
salud. La cooperacion con Universidades Nacionales en todo el pais permite € desarrollo de conocimientos,
capacitaciones y herramientas cientifico-técnicas especificas que redundan en importantes avances para la gestion
en el SPF. La incorporacion de carreras terciarias y universitarias es una estrategia central en el modelo de
inclusién social que impulsa este proyecto, y debe ser acompafiada con capacitaciones laborales especificas en
teméticas relacionadas con la salud, que podran incluirse como estrategias de insercion laboral intramuros. Los
convenios con universidades, ademas, podran, por un lado, generar investigaciones sobre la realidad sanitaria en
el SPF que sirvan como insumo paralagestion y, por el otro, concretar capacitaciones especificas para el personal
penitenciario.

Acceso a cuidados integrales de la salud con perspectiva de género para la mujeres y poblacion travesti-
trans privada de la libertad. A las desigualdades derivadas de la construccién de los géneros se entrelazan con
otras categorias que acrecientan la exclusion en el sistema de salud de los establecimientos carcelarios: clase,
etnia, estatus migratorio, orientacion sexual, entre otras. Para garantizar el acceso a la atencién de la salud de
manera integral teniendo en cuenta la perspectiva en géneros y derechos humanos es menester transformar las
précticas, los protocolos y |os procedimientos que organizan los procesos de atencion-cuidado y acompafiamiento
de todas las personas. Partiendo del respeto, trato digno, atencion integral sin discriminacién, incorporando €l
enfoque despatol ogizador por parte del equipo de salud requiere de la reflexion sobre concepciones personales 'y
sobre el fundamento binario de varios de |os saberes aprendidos. L os principios de una atencion integral implican
reconocer que las identidades, expresiones y trayectorias de género son multiples, que los distintos modos de
vivenciar y expresar €l género son singularesy constituyen parte de los derechos humanos.

Se propiciara abordar la salud de manera integral contemplando la perspectiva de diversidad sexual y corporal, a
la vez que promover el acceso a una atencion sanitaria de calidad centrada en €l respeto a la autonomia y la
escucha.

Monitoreo y evaluacién del desarrollo de este plan estratégico. El monitoreo y evaluacion del funcionamiento
del presente plan estara a cargo de una COMISION DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO. El sistema de
monitoreo y evaluacién tendra como funcién coordinar y/o gjecutar las acciones especificas, para luego procesar
y publicar los resultados seleccionando indicadores que tengan la capacidad de ser trazadores para la evaluacion
de los procesos.

8.-METAS



100% de cobertura de controles adecuados de mujeres embarazadas.

100% de controles adecuados de salud para los/as nifios/as menores de 4 afios.

100% de cobertura de controles periddicos de salud en personas adultas.

100% de cobertura de inmunizaciones segin edad, sexo, embarazo y condicién clinica.

Acceso de toda la poblacion privada de la libertad a métodos anticonceptivos de barrera.

Coberturadel 100% de tamizaje parala prevencion de cancer de cuello cérvico uterino.

Coberturadel 100% de tamizaje parala prevencion de cancer de colon.

Cobertura del 100% de tamizaje para la prevencion de cancer de mama

Capacitacion de 2.000 agentes penitenciarios por afio en promocion y cuidado de la salud comunitaria.

Capacitacion permanente del 100% de los equipos de salud, preferentemente en articulacion con universidades
nacionales.

100% de nominalizacién y trazabilidad de los medicamentos.

Contar con promotores de salud que desarollen tareas de apoyo a equipo sanitario con retribucién econémica en
5 establecimientos.

Disminuir en a menos un 30% latasa de prevalencia de enfermedades transmisibles.

70% de deteccion temprana y tratamiento adecuado y oportuno de tres enfermedades no transmisibles (cancer de
colon, mamay cérvico uterino; hipertension arterial y diabetes).

9.- INDICADORESDE IMPACTO

Tasa de prevalencia de VIH con tratamiento adecuado y disminucion de carga viral Cobertura de vacunacién por
dosis aplicada seglin rango etario y sexo.

Cobertura de rastreo de cancer de mama.

Cobertura de rastreo de cancer de colon.

Cobertura de rastreo de cancer cérvico uterino.

Tasa de consultas médicas realizadas intramuros (no emergencias).
Tasa de consulta por persona privada de su libertad por diagndstico.
Razon de consulta programada sobre consulta esponténea.

Tasa de prescripcion de psicofarmacos (mayor a 30 dias en € afio).

Tasa de tratamiento psicol 6gico para los pacientes con tratamiento psi cofarmacol 6gico.



Tasadeincidenciade TBC.

Porcentgje de consultas en efectores extramuros efectivizadas.
Prevalencia de problemas bucodental es en poblacién adulta.
Porcentgj e de embarazos control ados adecuadamente.

Porcentgje de nifios/as con controles completos de salud.

Tasa de mortalidad por causa.

Incidencia de accidentes |aborales.

NuUmero de cursos de capacitacion realizados a personal de salud.
Distribucion por unidades y teméticas abordadas.

NuUmero de cursos de sensibilizacién a personal penitenciario en promocion de la salud. Distribucion por unidades
y teméticas abordadas.

Numero de cursos de sensibilizacién a personas privadas de lalibertad en promocién de la salud.
Distribucion por unidades, tematicas abordadas.
Porcentaje de procesos con utilizacién de recursos bajo sistema de informacion.

Porcentgj e de insumos suministrados mediante sistema de nominalizacion y trazabilidad.
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