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Prologo

Esta publicacién sale en una coyuntura sumamente particular. Desde diciembre del 2019,
un nuevo tipo de coronavirus, que fue definido como COVID-19, invade el mundo y afecta
dia a dia a un nimero cada vez mayor de personas. Los paises han tenido que desple-
gar estrategias para hacer frente a la pandemia que afecta en forma desigual a quienes
estan en peores condiciones estructurales para prevenir el contagio y sostener la vida.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) advirtié sobre la nece-
sidad de encarar politicas especificas para proteger los derechos humanos de quienes
estan en una especial situacion de vulnerabilidad y enfocé su mirada sobre el derecho a
la salud y las personas en contexto de encierro. El hacinamiento, la sobrepoblacion y la
falta de infraestructura y recursos reaparecieron en la emergencia como condiciones que
hacen practicamente imposible implementar medidas de prevencion y control eficaces.

Lo que esta crisis sanitaria pone en juego ahora son las consecuencias de naturali-
zar y mantener personas detenidas en condiciones inhumanas y sin posibilidad de que
el Estado les garantice sus derechos. Recrudecida la crisis humanitaria por la pandemia
guedan a la vista discusiones que han estado obturadas en las Ultimas décadas. A quién
le importa demasiado la vida de quienes estan encerrados.

Si bien estos problemas se extienden por todo el pais y a nivel federal, la provincia
de Buenos Aires es la mas acuciante por el tamafio de su sistema penitenciario (aproxi-
madamente la mitad de las personas detenidas del pais) y por el déficit de infraestruc-
tura que arrastra. La Suprema Corte de Buenos Aires reconocié en abril de este afio la
profundizacion de la crisis humanitaria que se arrastra por décadas.

Algunos datos para entender la dimensién del problema. En los ultimos 10 afios, la pro-
vincia de Buenos Aires aumento su tasa de encarcelamiento de 188 detenidos cada 100
mil habitantes a 277. Es decir, crecié 89 puntos. Pasé de tener aproximadamente 30 mil
detenidos a 50 mil, de los cuales 5.500 estan alojados en comisarias en peores condicio-
nes todavia. No hay sistema penitenciario que pueda aguantar ese incremento si, al mismo
tiempo, esa ampliacion no esta acompafada de los recursos en infraestructura (sacando
por un momento las criticas de politica criminal que pueda hacerse a esa ampliacion puni-
tiva). Por el contrario, la provincia tiene hoy un cupo oficial estimado en 24 mil plazas. Es
decir, que hay casi un 100% de sobreocupacion. Dos servicios penitenciarios en uno.

Los datos revelan que los problemas de hacinamiento y condiciones inhumanas de
detencién son de larga data. Aun con momentos de menor ritmo de crecimiento, la si-
tuacion estructural persiste y deriva en situaciones que representan graves violaciones
de derechos humanos. Frente a este escenario, los organismos de derechos humanos
junto con referentes de los érganos de control y judiciales hemos sostenido la denuncia e

Prélogo = 7



impulsado un frente de litigio nacional e internacional con el objetivo de abrir debates pu-
blicos sobre un tema muy resistido: impulsar iniciativas para bajar la cantidad de deteni-
dos, mejorar la infraestructura y las condiciones de vida en el encierro. Esto es, bajar los
altisimos niveles de tortura, violencia y muertes que persisten en los lugares de detencion
y que se garantice una vida digna y el cuidado de la salud de las personas detenidas.

En el marco de estas acciones, en el afio 2012, el Centro de Estudios Legales y So-
ciales (CELS) junto con la Comision Provincial por la Memoria presentamos un pedido
de medidas cautelares a la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) por
la violencia y desproteccion que vivian los detenidos en el Complejo Penitenciario San
Martin. La CIDH dispuso que el Estado argentino debia tomar medidas para garantizar
la vida y la integridad fisica de esas personas. Como respuesta, convocé a una mesa
de trabajo que inici6 en el afio 2013 y articulo el trabajo de varias dependencias del go-
bierno nacional y provincial. Parte del diagnéstico que surgié de esos encuentros fue el
gravisimo problema que el sistema penitenciario bonaerense tenia para atender la salud
de quienes estaban detenidos y las violaciones de derechos causadas por la falta de
atencion real. El déficit de salud penitenciaria quedaba a la vista ante la falta absoluta
de diagnéstico sobre la situacion.

A partir de ello, desde la Mesa de Trabajo se convoco al Instituto de Salud Colectiva de
la Universidad Nacional de Lanus para hacer una auditoria/diagndstico de la situaciéon de
salud del sistema penitenciario bonaerense. En particular, pusieron atencién en las unida-
des del Complejo Penitenciario San Martin y en la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos.

Este informe que se publica es el resultado de lo observado durante el proceso de
auditoria realizado entre mediados de 2013 y fines de 2014. Las conclusiones fueron
determinantes para entender los déficits profundos del sistema de salud penitenciario
provincial e identificar una agenda de trabajo. El Instituto de Salud Colectiva de la Uni-
versidad Nacional de Lanus remarcé el hacinamiento, las deplorables condiciones de
detencion y la falta de acceso a la salud, y sostuvieron que esas serias deficiencias en
la atencion de la salud, combinadas con las condiciones inhumanas de detencion y los
graves problemas de salubridad en los ambientes y los alimentos, representaban un
importante riesgo para la vida y la integridad fisica y psiquica de las personas detenidas.

La auditoria reafirmé que esas condiciones ambientales dentro de las unidades pe-
nitenciarias eran propicias para el desarrollo de enfermedades y que las condiciones
en las que se brindaba el servicio de salud eran absolutamente deficientes: “el hacina-
miento, la falta de acondicionamiento de las celdas, el sistema de alcantarillados a cielo
abierto, la falta de agua potable y la presencia de alimentos no aptos para su consumo
certificado mediante laboratorio, entre otras, constituyen el espacio donde se desarro-
llan los procesos de salud-enfermedad-atencion de los detenidos, conformando asi un
marco natural para el surgimiento de los hechos que denuncian condiciones insalubres
y de higiene inadecuada”.

8 ® Salud en céarceles



El contexto de hacinamiento y sobrepoblacion, la falta de financiamiento del sistema
de salud penitenciario, desacoplado por completo de la politica de salud provincial, la 16gi-
ca extorsiva y de toma y daca con la que se reparten los recursos de salud entre las uni-
dades y las personas detenidas hacen que sea realmente imposible pensar en cualquier
mejora. Segun los datos oficiales, muy deficientes, podemos afirmar que existe una alta
incidencia de enfermedades provocadas por falta de cuidados minimos. Entre las muer-
tes ocurridas dentro del Servicio Penitenciario, la falta de atencién en salud constituye la
principal causa de muerte, a pesar de la baja edad promedio de la poblacion detenida.

Luego de este informe quedd claro que la salud de las personas privadas de la liber-
tad merecia particular atencién, asi como que era necesario un cambio en las I6gicas de
funcionamiento del Servicio Penitenciario Bonaerense para impactar también en la po-
sibilidad de llevar a cabo politicas de prevencion y promocion de la salud. Sin embargo,
desde ese entonces, no hubo avances significativos. Mas bien las politicas criminales y
penitenciarias fueron para el lado contrario y redundaron en un importantisimo aumento
de la tasa de encarcelamiento y en una mayor precarizacion de la vida carcelaria. Y,
ahora, frente al riesgo cierto que supone la transmisién del virus del COVID-19, esos
déficits dificultan alin mas la intervencion estatal y la basqueda de posibles soluciones.
La nueva gestion de gobierno provincial a cargo del ministro de Justicia Julio Alak en-
contré un subregistro importante de enfermedades, principalmente respiratorias, lo que
es determinante para identificar personas con factores de riesgo ante el coronavirus.

Valoramos inmensamente el esfuerzo y el trabajo realizado por el Instituto de Salud
Colectiva en este proceso, que tampoco fue facil. Valoramos y celebramos la articulacion
de este tipo de iniciativas con quienes desarrollan importantes conocimientos desde la in-
vestigacion y la formacion académica. El involucramiento activo de los equipos de investi-
gacion para el diagnéstico de situaciones violatorias de derechos humanos y la aplicacion
de estos conocimientos en el &mbito carcelario, tan poco habitual, son fundamentales
para abrir los lugares de encierro a los debates sobre politicas publicas y hacer llegar
soluciones y politicas que resultan obvias para el ambito libre. A pesar de las dificultades
para lograr cambios ciertos en materia carcelaria, la articulacion entre el ambito universi-
tario y los actores sociales potencia las acciones colectivas y permite encontrar abordajes
novedosos. Es también una actitud ética frente a quienes mas lo necesitan.

Paula Litvachky
Directora Ejecutiva
Centro de Estudios Legales y Sociales
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1. Introduccion

Segun el World Prison Brief, a nivel mundial habria 10.965.788 personas privadas de
su libertad (WPB, 2020) sobre una poblacién mundial de 7.674 millones de personas
(Banco Mundial, 2020), lo que daria una tasa de personas privadas de la libertad de 14,3
por 10.000 habitantes.

Loic Wacquant sefiala que hay una nueva gestion estatal de la miseria urbana rela-
cionada con los think tanks neoconservadores de EEUU, que proponen mayor presencia
del aparato punitivo y judicial del Estado, lo cual explica el incremento sostenido, desde
hace décadas, de la poblacion carcelaria en los paises de América Latina (Wacquant,
2000; Dumont et al. 2012; Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2008; Co-
mision Provincial por la Memoria, 2016; Rubenstein, 2016; CELS, 2020).

La situacion de salud en las céarceles no ha conformado tradicionalmente la agenda
sanitaria, tanto a nivel nacional como internacional, por lo cual no hay respuestas a es-
tas preguntas: ¢,como son las condiciones de vida en la carcel y qué relacién guardan
con las condiciones de salud?, ¢,qué efectos tienen las céarceles en el proceso salud-en-
fermedad-atencion de las personas detenidas en ellas?, ¢ cémo es la situacién sociosa-
nitaria al salir de la carcel?, ¢ cual es la insercidon social después de la carcel? En sintesis
¢cudl es el impacto social de la carcel en los sujetos que tienen tales vivencias?

El andlisis del problema de las personas que sufren detencién en carceles no puede
limitarse a la etapa de la prisién, dado que ello expresaria un abordaje sincrénico del
problema. Un analisis integral requeriria de un abordaje diacrénico, que incluya, por lo
tanto, el andlisis de las situaciones previas de esas personas a ser condenadas y la
insercion social posterior a la salida de la carcel. Si no se realiza un analisis integral del
problema, del tema carcelario y la salud en las céarceles, se seguiran buscando solucio-
nes simples para problemas complejos. Es indudable que un analisis integral reorienta
la mirada hacia las desigualdades sociales, la cronica pandemia que es negada y que
remite a los desheredados sociales. En el analisis del problema tampoco se puede ob-
viar la situacion de las nifias y los nifios que viven con sus madres en las cérceles, y la
realizacién de partos en esas instituciones. Ambas situaciones, en las que se vulneran
derechos, exigen ser pensadas y solucionadas de manera urgente. Otro tema que tam-
bién debe abordarse y que empieza a ocupar espacio en las publicaciones cientificas
son las condiciones de medio ambiente y trabajo de las y los guardiacarceles y las
consecuencias en los procesos de salud-enfermedad-atencién de dichos trabajadores.

El hecho de que la salud en las carceles no forme parte de la agenda cientifica se
refleja en el reducido nimero de publicaciones que se obtiene en una busqueda biblio-
gréfica, por ejemplo, en la biblioteca electrénica PubMed. El pobre tratamiento del tema
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Figura 1.1. Nimero de publicaciones sobre “cérceles” incluidas en PubMed, 1950-2020.

Fuente: National Library of Medicine.
Nota: La bisqueda se realizé con los siguientes términos, campos y operadores I6gicos: ((jail*[Title/Abstract]) OR (prison*[Title/Abstract])) OR (incarcerat*[Title/Abstract]).

en la principal base de publicaciones cientificas del campo de la salud se puede obser-
var en la Figura 1.1., que muestra el nimero de publicaciones entre 1950 y 2020 sobre
salud en carceles. Mientras que a lo largo de los ultimos 70 afios ingresaron a PubMed
1.736.917 publicaciones sobre cancer, o 181.742 sobre infarto de miocardio, en el mis-
mo periodo solo ingresaron 27.819 sobre cérceles o personas encarceladas.

El Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus fue convocado
por la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
de la Nacién, en el mes de junio de 2013, para realizar una auditoria sobre la situacion
de salud de la poblacién detenida en el Servicio Penitenciario Bonaerense. La iniciativa
surgié en el marco de una mesa de trabajo en la que participaron representantes de: el
Ministerio de Justicia de la Nacion, la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, la
Subsecretaria de Gestidn Penitenciaria del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
de la Nacion, el Ministerio de Salud de la Nacion, el Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires, la Direc-
cion de Salud Penitenciaria de la Provincia de Buenos Aires, la Subsecretaria de Politica
Criminal de la Provincia de Buenos Aires, el Centro de Estudios Legales y Sociales y la
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Comision Provincial por la Memoria. En dicha reunién se acordé que la auditoria tendria
como obijetivo la elaboracion de un diagnéstico respecto de la situacion sociosanitaria
de las personas detenidas en el Servicio Penitenciario Bonaerense. En esta publicacion
se presenta lo observado y analizado durante ese proceso de auditoria realizado desde
mediados de 2013 hasta fines de 2014 a través de fuentes primarias, secundarias, visi-
tas en terreno y entrevistas a distintos actores.

Este trabajo fue elaborado desde el Instituto de Salud Colectiva de la Universidad
Nacional de Lanus, como parte de su compromiso de entender la salud como un dere-
cho humano, y no requirié ninguna erogacién por parte del Estado Nacional y quienes
participaron en la auditoria tampoco recibieron pago alguno.

Este informe fue citado en un fallo de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia
de Buenos Aires del 2 de diciembre del 2015 (Anexo A, p.112), en el que se destacan
las conclusiones de la auditoria acerca de la situacion sociosanitaria de los detenidos en
las cérceles del Servicio Penitenciario Bonaerense.

Hugo Spinelli

Director del Instituto Salud Colectiva
Universidad Nacional de Lanus
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2. Plan de trabajo

El proceso de auditoria se estructuré en un plan de tres etapas. Cada una de ellas se
encontraria condicionada al analisis y los resultados hallados durante la ejecucion de la
anterior, quedando a disposicion del equipo auditor la posibilidad de modificar la secuen-
cia del plan de trabajo. Las etapas acordadas fueron las siguientes:

* Primera etapa: Analisis de la informacion epidemiolégica del Servicio Penitenciario
Bonaerense (analisis de estructura y resultados).

» Segunda etapa: Andlisis de la informacion sobre la estructura del sistema sanitario
y recursos de salud (recursos humanos, insumos, equipamientos, etc.) del Servicio
Penitenciario Bonaerense (andlisis de estructura, procesos y resultados).

= Tercera etapa: Visita a las unidades del Complejo Penitenciario San Martiny a la
Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos por el ISCo (analisis de estructura y proce-
s0s). La fecha de la visita seria propuesta por el equipo auditor e informada a las
partes.

2.1. Implementacion

Durante la ejecucion del plan de trabajo se realizaron modificaciones en cuanto al
desarrollo secuencial de las etapas debido a la naturaleza propia del proceso de audi-
toria y a los problemas de calidad y falta de respuesta a ciertos pedidos realizados. Al
avanzar en la primera etapa, y comprobar la imposibilidad de cumplir con los objetivos
propuestos, se decidio invertir el orden y adelantar la visita al Complejo Penitenciario
San Martin.

2.2. Marco tedrico de referencia para la ejecucion del
proceso de auditoria

Se utiliz6 como marco teorico rector del proceso de auditoria la obra de Avedis Donabe-
dian, referente del campo de la evaluacién en salud publica internacional. Este autor
transformo el pensamiento sobre los sistemas de salud, introduciendo el método de
evaluacion de los servicios de salud y los procesos de atencion médica, sobre la base
de los conceptos de estructura, procesos y resultados.

El uso de un referente como Donabedian —expresion del mas puro funcionalismo
en salud— esta lejos de los marcos referenciales que utilizamos regularmente. En este
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trabajo, dada la sensibilidad del tema y la relacion conflictiva entre los actores intervi-
nientes, por cuestiones de viabilidad, decidimos usar un marco referencial altamente
consensuado en el campo de la auditoria, con el proposito de no generar discusion
sobre los marcos teo6ricos utilizados, sabiendo a priori que el problema que se enfren-
taba era tan grave que aun usando légicas funcionalistas los resultados no faltarian a
la verdad, a lo sumo perderian matices subjetivos y relacionales que no son menores,
pero consideramos que no eran imprescindibles para esta etapa, en la que se buscaba
una vision mas macro del problema. Como toda estrategia, es discutible, por eso la
explicitamos.

Donabedian define como estructura a todos los atributos estables, materiales y orga-
nizativos con los que cuentan los servicios para brindar asistencia; denomina procesos
a todas aquellas acciones que realizan, tanto los servicios de salud como los profesiona-
les de la salud, para las personas, incluyendo los procesos de autoatencion. Por ultimo,
propone como resultados aquellos beneficios que obtienen las personas tras la accion
profesional o institucional, mas especificamente como “un cambio en la salud que pue-
da ser atribuido a la asistencia recibida” (Donabedian, 1980, p. 31). Estos conceptos
(estructura, procesos y resultados) refieren a estatutos que se articulan en la realidad,
constituyendo relaciones que conforman un cuerpo de conocimientos posible de ser
evaluado, indicativos de la calidad de atencién que se construye a partir de datos que
se obtienen de diferentes fuentes de informacion. Este autor describe asi la necesidad
de reflexionar y tener en cuenta las relaciones entre “la naturaleza de la fuente” y “la
naturaleza del fendmeno” que va a medirse, y enumera una lista de distintas fuentes de
informacion como registros (vitales, notificaciones, de grupos especiales de poblacion,
de préacticas de consultorio), exdmenes médicos y patoldgicos, encuestas, etc. (Do-
nabedian, 1988). No obstante aclara que, a menudo, algunas de estas fuentes brindan
informacion “inexacta, incompleta e inadecuada” y que “monitorear la efectividad y la
eficiencia esta inexorablemente ligado a la disponibilidad de informacion fiable sobre
la estructura, procesos y resultados” (Donabedian, 1991). Asi, el autor es contundente
cuando afirma que “la observacion directa y la verificacion deben emplearse en situacio-
nes que no permiten otras formas de obtener informacién veraz” (Donabedian, 1991).

Siguiendo los postulados de este autor, es posible evaluar la salud-enfermedad de
una poblacién entendiéndola como resultado de un proceso complejo de atenciéon sa-
nitaria que es llevado a cabo por la “estructura” del sistema sanitario, conformada por
multiples actores en un contexto de condiciones materiales concretas. De esta manera,
la solicitud de la informacion epidemiolégica y de la estructura del Servicio Penitenciario
Bonaerense, asi como la informacidn recolectada durante la visita al Complejo Peniten-
ciario San Martin, tuvieron como objetivo ser insumo del proceso de evaluacién dentro
de este marco tedrico.
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2.3. Consideraciones éticas

Con todo el equipo auditor se acordd que tanto el material fotografico como los datos
recabados eran de caracter institucional y confidencial. En el trabajo realizado en esta
publicacion se preservé la identidad de los detenidos, obviando los nombres en las en-
trevistas y en la descripcion de los casos clinicos auditados.

Con relacion a las fotografias incluidas que muestran personas detenidas, sus ros-
tros se muestran pixelados a los fines de preservar su identidad. Respecto de los datos
personales en las historias clinicas o en cualquier otro instrumento de registro, tam-
bién fueron ocultados, mencionando solo los nombres y apellidos de los funcionarios
publicos.
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3. Analisis de la informacion
epidemioldgica

En la reunién del 25 de junio de 2013, se solicit6 a las autoridades pertinentes la infor-
macion epidemioldgica, y las bases de datos informatizadas de morbilidad y mortalidad
(que incluyeran defunciones, egresos por hospitalizaciones o internaciones y datos de
tratamiento de pacientes) de los ultimos 10 afios, admitiendo la presentacién de infor-
macion relativa a los ultimos 5 afios, de acuerdo a la disponibilidad. En respuesta, el
Dr. Calvo sefialé que toda esa informacion estaba disponible y la entregaria en el plazo
de diez dias. Sin embargo, al poco tiempo de iniciada la auditoria, las autoridades de
la Direccién Provincial de Salud Penitenciaria dejaron sus cargos, y el Dr. Leguizamon
paso a ser su nuevo director.

El 7 de agosto de 2013, el gobierno provincial presentd una primera respuesta a
la informacion solicitada. Se recibieron diez archivos Excel® en soporte magnético, que
incluian diferentes bases de datos (22 en total, en diferentes hojas de célculo). Tras un
primer andlisis, se concluy6 que las bases de datos adolecian de diversos y mdltiples
problemas que dificultaban e impedian la realizacion de un analisis epidemioldgico. Se
solicitaron precisiones y aclaraciones de los archivos y, en respuesta a este pedido, hubo
otras dos entregas por parte de la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria.

El 8 de noviembre de 2013, representantes de la Direccion Provincial de Salud Peni-
tenciaria y de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién mantuvieron una reunion
con el equipo auditor en el ISCo, en la que se converso respecto a la informacion presen-
tada por esta Direccion. Se desarrollaron observaciones pertinentes con relacion a las
deficiencias encontradas y se recomend6 a las autoridades que, si bien a través de las en-
tregas se completaron datos faltantes y se contextualizaron las bases de datos, se imple-
mentaran en la medida de sus posibilidades, procedimientos especificos de sistemas de
informacion en salud a fin de mejorar la calidad de los datos. Dias después de la reunion,
el licenciado Aldo Podesta (director de Gestion y Calidad) solicit6 mayor asesoramiento
técnico, frente a lo cual se le sefiald que su pedido estaba fuera del alcance de la auditoria,
pero esto no implicaba que la universidad no pudiera cumplir esta funcién en otro contexto.
Con base en la informacion recibida se realizé el andlisis que se expone a continuacion.

3.1. Defunciones

Se recibieron cuatro archivos Excel® para los aflos 2010 a 2013. Cada uno estaba sub-
dividido en dos hojas de calculo, en las que se agregaban los datos segln la causa de
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defuncién en “muertes traumaticas” y “no traumaticas”. Las variables que presentaban
los archivos eran “No. de orden”, “ficha criminolégica”, “apellido y nombre del detenido”,
“centro de detencién”, “fecha de fallecimiento”, “causa inmediata” y “causa mediata de
muerte”, para las muertes traumaticas, y “enfermedad de base” para las muertes no trau-
maticas. Se constato la ausencia, en nuestra opinidn, de variables claves para analisis

epidemioldgico.

3.2 Poblacion detenida con enfermedades cronicas
y/o bajo tratamiento

La informacion recibida sobre la poblacién detenida con enfermedades crénicas presen-
taba, sintéticamente, las siguientes caracteristicas: dentro de un archivo Excel® estaban
registrados los pacientes crénicos del Servicio Penitenciario Bonaerense, repartidos en
cuatro hojas de calculo segun el afio (2010, 2011, 2012, 2013). Cada base incluia las
variables “unidad”, “pacientes (nombre y apellido)”, “fecha de nacimiento”, “ficha crimi-
nolégica” y los “cédigos internacionales” de cada una de las enfermedades incluidas.
Segun la respuesta oficial, en esta ocasion “se normatizaron las enfermedades ba-
jo los cédigos estandares internacionales DBT (tipo 1): E 10, HIV: B 24, TBC: A 162,
Oncoldgicos: C 97, Hemofilicos: D 66)” (Figura 3.1). La informacién no se encontraba
identificada por unidad penitenciaria y solo fueron incluidas cinco patologias croénicas.
La logica del instrumento de recoleccion impedia la inclusion de otras patologias ya que
las enfermedades registradas eran agregadas en columnas en las que, mediante una

cruz, se indicaba su presencia 0 ausencia de la entidad clinica.

3.3. Procesos de atencidon médica

No se recibié un documento que indicara solicitudes de turnos o practicas de atencion
intra 0 extramuros. Tampoco se recibieron normativas de seguimiento de atencién. La
informacidn sobre internaciones intra y extramuros fue presentada en un Gnico archivo
perteneciente a la unidad penitenciaria 24. Este documento incluia las variables “fecha
de internacion”, “apellido y nombre”, “sexo”, “procede” (correspondiente al hospital o uni-
dad del cual era derivado el detenido), “causa de internacion”, “egreso” (correspondiente
a la fecha del alta) y “causa” del egreso. No obstante, desde la Direccion Provincial de
Salud Penitenciaria sefialaron que “En cuanto al registro de Internacion Intra y Extra
muros [...] es informacién a consolidar. La misma no se encuentra sistematizada al dia
de la fecha, para la recopilacién de dichos datos se adaptara al modelo de la unidad

24" (Figura 3.1). El listado entregado presenté deficiencias como, por ejemplo, datos
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Direccidn Provincial de P Miisterio de BIIIEIIIIS lil'es
‘\ p’ Salud Penitenciaria Justiciay Seguridad LA PROVINCIA

DIRECCION DE GESTION Y
CALIDAD DE LA SALUD

Relevamiento de la Documentacion de la DPSP

A- Se incorporo un indice temario que enumera el orden secuencial de la
informacion y explica el contenido de cada archivo presentado. Cabe destacar
que la fuente de la informacidn proviene de la Direccion Provincial de Salud
Penitenciaria.

B- En relacion al listado de fallecidos (Anexo VII) se modificé el archivo donde
antes la informacion se encontraba unificada, ahora se encuentra en archivos
separados por afios (2010, 2011, 2012, 2013) y estos a su vez subdivididos en
solapas (en causas traumadticas y no traumaticas). Los campos que
corresponden a las causas traumaticas son: N2 de orden, Ficha criminoldgica,
Apellido y Nombre, centro de detencién, fecha de fallecimiento, causa
inmediata y causa mediata. En las causas NO traumadticas mantienen los
mismos campos que en las causales traumadticas y se agrega en este ultimo el
campo Enfermedad de Base.

C- Con respecto al listado de Pacientes Crénicos o (Protocolizados) Anexo Il se
normatizaron las enfermedades bajo los cddigos estandares internacionales:
DBT (tipo 1): E 10
HIV: B 24
TBC: A 162
Oncologicos: C97
Hemofilicos: D 66

D- En lo referente a los listados de Medicacién de HIV (B 24) la patologia se
encuentra codificada, asi como también los pacientes que presenta dicha
enfermedad. Este método fue impuesto por el Ministerio de Salud de la Nacion
para preservar la identidad del paciente, el mismo estd conformado por el sexo
(Masculino — Femenino), las dos primeras letras del nombre, las dos primeras
letras del apellido y la fecha de nacimiento. Ejemplo: JUAN PEREZ (21-05-1970)
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Figura 3.1. Parte del documento enviado por la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria, 2015. (ContinGa en pagina

siguiente).

Analisis de la informacion epidemioldgica = 27



codigo: MJUPE21051970

Cabe destacar que se incluyd el afio 2012, afio que en la entrega anterior no fue
presentado por ser una transicion a la implementacién de un nuevo sistema
impuesto por el Programa Nacional de Salud (VIH), Sistema que se accede bajo
sitio WEB (FESP), el mismo centraliza todo paciente reportado a nivel Nacional
y permite una rapida busqueda del historial del paciente. En este afio dicha
base de batos se encuentra en normal funcionamiento, contando a su vez con
la posibilidad de exportar la base de datos a listados en formato Excel. A raiz de
ello difieren las solapas del Archivo Medicacion B24 de los afios 2010, 2011,
2012 en relacidn al afio 2013)

E- Se controlo y verifico la informacidn de la Base de Datos de Pacientes Crénicos
con respecto a las bases de datos de Programa de Medicacion a la que es
necesario aclarar lo sig.

En la base de datos de Pacientes Crénicos solo se encuentra documentado el
paciente DBT tipo 1 (Cod. E-10), en los listados de Medicacidn que corresponde
para este tipo de patologia también se encuentran registrados los pacientes
DBT tipo2 (Cod E 11.9)

En lo que respecta a las patologias Oncolégicas (C 97) y Hemofilicas (D 66) la
medicacion se distribuye a través de la DPSP en forma directa.

F- En cuanto al registro de Internacion Intra y Extra muros (Anexo VI) es
informacién a consolidar. La misma no se encuentra sistematizada al dia de la
fecha, para la recopilacion de dichos datos se adaptara al modelo de la unidad
24,
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Figura 3.1. Parte del documento enviado por la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria, 2015. (Continta de pagina
anterior).
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incompletos, ya que no se indicaba el afio de referencia del ingreso/egreso y no incluia
la variable edad. La l6gica de la informacidn registrada también resultaba incorrecta ya
gue aparecian respuestas como “alta” o “en segunda fase” en las celdas correspondien-
tes a la variable “causa”.

3.4. Conclusiones

A pesar de las modificaciones realizadas tras los pedidos de aclaraciones, los documen-
tos recibidos presentaban deficiencias que impedian la realizacion de un analisis de la
situacion de salud de la poblacion penitenciaria.

Del analisis surgié que:

» No se encontraba detallado el origen de las bases de datos de forma clara y siste-
matica por lo que no fue posible determinar de qué sector del Servicio Penitenciario
Bonaerense provenia cada una de las bases recibidas.

= No se encontraba detallado el periodo al cual correspondia la informacién de cada
base de datos. No estaba claro a qué meses correspondian, o por qué el nombre
del archivo no coincidia con los datos informados.

= No se encontraba detallada la unidad de analisis de cada base de datos (es decir, a
veces no era claro si correspondia a una persona o a una consulta).

Se constato:
= Ausencia de variables solicitadas.

= Campos incompletos y errores en la informacion registrada. El dato propuesto no
coincidia con la I6gica de la variable solicitada (por ejemplo, respuestas “si” 0 “no”
en el campo “sexo”).

= Escasa cantidad de casos con relacion al total de la poblacién detenida; la informa-
cion enviada abarcaba series temporales cortas.

= Nombres de archivos que no coincidian con la informacién que contenian o no
identificaban de forma clara y especifica sus contenidos.

= Ausencia de referencias a las siglas utilizadas y cédigos necesarios para realizar
una correcta lectura de la informacion.

= Falta de referencias sobre el proceso de llenado de los datos.

= Falta de normativas que indicaran el circuito de circulacién y centralizacién de la
informacién.

= Ausencia de analisis sistematizados sobre la consolidaciéon de la informacion
epidemioldgica.
= Ausencia de informes sistematizados sobre la salud de los detenidos.
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4. Proceso de auditoria en el Complejo
Penitenciario San Martin

Teniendo en cuenta la informacion obtenida durante la ejecucion de la primera etapa
del plan de trabajo y, tal como se expuso anteriormente, se decidié adelantar la tercera
etapa del plan, correspondiente a la visita a las unidades penitenciarias.

Los criterios de las visitas a las unidades penitenciarias 46, 47 y 48 del Complejo
Penitenciario San Martin fueron acordados en la reunién del 28 de febrero de 2014 en
la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion. El equipo auditor proyecté hacer la
primera visita el 18 de marzo de 2014 por la tarde y esa misma mafiana se comunicé a
dicha Secretaria de acuerdo al procedimiento acordado. No obstante, no pudo concre-
tarse, debido a la negativa de las autoridades del Servicio Penitenciario que adujeron no
contar con el suficiente tiempo de aviso.

La salida al campo finalmente se realiz6 el 15 de abril de 2014, y se visitaron dis-
tintas areas de celdas y sectores de las unidades penitenciarias 46 y 48 del Complejo
Penitenciario San Martin. Participaron de esta visita la Secretaria de Derechos Huma-
nos de la Nacion, los directivos y autoridades del Servicio Penitenciario Bonaerense, el
equipo del ISCo, acomparfiados por representantes del Centro de Estudios Legales y
Sociales y la Comisién Provincial por la Memoria.

A su vez, el equipo auditor estuvo compuesto por personal profesional y técnico del
ISCo. Participaron:

» Spinelli, Hugo (médico, doctor en Salud Colectiva, director del Departamento de
Salud Comunitaria y director del ISCo-UNLa).

= Alazraqui, Marcio (médico, doctor en Salud Colectiva, director del Doctorado en
Salud Colectiva y la Especializacion en Epidemiologia, ISCo; docente investigador,
ISCo-UNLa).

= Federico, Leonardo (médico, doctor en Salud Colectiva, director de la Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, ISCo; docente investigador, ISCo-UNLa).

= Arakaki, Jorge (médico psiquiatra, magister, director de la Especializacion en Ges-
tion en Salud, ISCo; docente investigador, ISCo-UNLa).

» Alvarez, Ramén (licenciado en Enfermeria, director de la Licenciatura de Enferme-
ria, UNLa).

= Boschi, Maria Elena (licenciada en nutricion, directora de la Licenciatura de Nutri-
cion, UNLa).

= Guirin, Guillermo (licenciado en Quimica, magister, director del Laboratorio de
Alimentos Oscar Varsavsky, UNLa)

= Sy, Anahi (licenciada en Antropologia, doctora, docente investigadora ISCo-UNLa,
CONICET).

Proceso de auditoria en el Complejo Penitenciario San Martin = 33



= Alazraqui, Hugo (médico psiquiatra, jefe del servicio de Salud Mental, Hospital
Interzonal General de Agudos “Eva Perén”, San Martin).

= Varela, Cristian (licenciado en Psicologia, doctor, docente UNLa).

= Santiago, Osvaldo (médico, magister, docente investigador ISCo-UNLa; jefe de la
sala de internacion de obstetricia, Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”,
Lanus).

= Cabrera, Adrian (licenciado en Nutricidn, docente UNLa).

= Di Cecco, Vanesa (licenciada en Pensamiento Critico, docente ISCo-UNLa).

= Librandi, Juan (licenciado en Sociologia, becario CONICET, ISCo-UNLa).

= Rutyna, Nancy (licenciada en Antropologia, CONICET).

A fin de cumplir con los objetivos propuestos, durante la visita se realizaron observacio-
nes directas y se entrevistd a detenidos y a personal del Complejo Penitenciario San
Martin. Con la informacién obtenida en las observaciones y las entrevistas se realiz6 la
evaluacion de las condiciones sanitarias y del medio ambiente (condiciones edilicias y
habitacionales, nivel de hacinamiento, aislamientos prolongados, provision de alimen-
tacion adecuada y dietas especiales, acceso a agua potable y a elementos de higiene
personal y de limpieza, visitas, acceso a actividades recreativas y educativas) y la eva-
luacion de la estructura del sistema sanitario (area de sanidad, consultorios y sectores
de internacion, analisis de historias clinicas, registros y sistemas de informacién, acce-
S0s a servicios de salud, atencién médica y farmacologica).

4.1. Evaluacion de las condiciones sanitarias y del
medio ambiente

4.1.1. Areas de celdas y celdas de castigo

En la unidad penitenciaria 48, de poblacion masculina, se visitaron las areas de celdas,
donde se alojaban los detenidos proximos a salir, y las areas “buzon”. En la unidad pe-
nitenciaria 46, de poblacion femenina, se auditaron el area de alojamiento permanente
y las celdas “buzdén”. Ademas, se audito la infraestructura edilicia y las condiciones ma-
teriales de detencion, y se entrevistd tanto a detenidos como a personal del Complejo
Penitenciario San Martin.

En la periferia de los edificios auditados, un sistema de alcantarillado con aguas
servidas de aspecto putrido (Figura 4.1) despedia un olor nauseabundo, “insoportable
en verano”, segun manifestaron los detenidos. En las cercanias, también se constataron
deshechos de alimentos a cielo abierto.
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En las afueras del edificio, varios detenidos intentaban emparejar con agua una
extension de tierra extremadamente poceada y desnivelada para acondicionarla como
“cancha de futbol”. El profesor de educacion fisica sefialé que en ese espacio se desa-
rrollaban actividades diariamente, en horas de la tarde; no obstante, el dia de la audito-
ria, no se constaté ninguna actividad.

En el interior, se observaron celdas de un tamafio promedio de 2 x 3 m, que conta-
ban con un solo colchén, aun en los casos en que eran habitadas por dos detenidos.
Segun lo manifestado por los detenidos entrevistados, esto era muy frecuente, como
también lo era que durmieran en el suelo porque los camastros carecian de elasticos.

Los lavatorios eran de cemento y de tamafio pequefio. El desagiie estaba constitui-
do por un cafio que drenaba el agua hacia el inodoro de cemento que se encontraba a
su lado. En este mismo sitio, los detenidos se alimentaban, por lo que no contaban con
la privacidad ni las medidas de higiene necesarias. Segun manifestaron los detenidos,
en dias de lluvia se desbordaban los sanitarios y al tirar agua al inodoro se filtraba hacia
afuera, generando el olor a aguas servidas que se constaté en la periferia del edificio.

Los espacios de ventilacion eran pequefios (20 x 60 cm promedio), no contaban con
vidrio y era frecuente que se encuentren tapados con telas “para evitar el frio”, segun
manifestaron los detenidos, quienes se calefaccionaban con una hornalla eléctrica con
conexiones improvisadas por ellos mismos, sin cinta aisladora. Otros aparatos, como
televisores o radios, también habian sido conectados por ellos mismos de forma extre-
madamente precaria.

Figura 4.1.
Sistema de
alcantarillado.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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En estas condiciones, la calefaccion, la ventilaciéon y la luz resultaban deficientes.
El equipo auditor pudo comprobar la presencia de cucarachas en las celdas y segun lo
manifestado por los detenidos, también era comun encontrarse con roedores.

En cuanto a las celdas de castigo, denominadas “buzones”, se registré que los de-
tenidos alli alojados, en general, no estaban por razones de castigo. Quienes se encon-
traban en este sector eran personas “en admision” que, tras ser derivados de otro penal,
se encontraban a la espera de la incorporacion final dentro de la unidad, debido a que
el area de admision se encontraba destinada a tareas administrativas o profesionales,
segun informd un guardia. Se encontraban alli también quienes habian solicitado salir
del pabellén por tener problemas con otros presos, o estaban préximos a salir en liber-
tad condicional y preferian estar alli para evitar ser involucrados por otros detenidos en
situaciones que podian demorar su salida; ademas de quienes, tras haber finalizado un
periodo de castigo, pedian no volver al mismo pabellon.

Todos los alojados en las celdas “buzdn” vivian en iguales condiciones: encerrados,
con solo una hora de salida para higienizarse y sin salidas al patio ni a actividades de
educacion o trabajo.

Segun lo manifestado por los detenidos entrevistados:
= | as condiciones eran mas favorables que en otros penales.

= Comunmente dependian de que parientes u otras visitas los proveyeran de productos
para la higiene personal o para cubrir necesidades puntuales de salud. Al momento
de la auditoria se higienizaban con agua fria, ya que no contaban con agua caliente
por falta de gas.

La limpieza de la celda dependia exclusivamente de ellos, la institucion ni siquiera
gestionaba los elementos basicos para realizarla. Nuevamente, necesitaban de sus
redes sociales extramuros para la provision de articulos de limpieza. Por lo tanto,
las personas cuyos lazos sociales afuera del Complejo Penitenciario San Martin se
encontraban ausentes o lejos, podrian atravesar situaciones de mayor vulnerabili-
dad, al depender de los lazos sociales de otros detenidos para el ingreso de pro-
ductos e insumos que deberia proveerles la institucion. A esto se sumaba que cada
detenido solo podia recibir una visita a la semana.

Se les proveia dos raciones de comida por dia y agua para el mate entre ambas
comidas. Las raciones alimentarias no eran suficientes y era frecuente que depen-
dieran de alimentos que les proveian los familiares. Pudimos observar una porcion
servida en la celda a las 18.30 hs como cena y se constato el pequefio tamafio de
la racién. También se comprobd que no se habian respetado los menus especificos
indicados a dos detenidas por razones de salud.

El agua de red de la celda no era potable, por lo que dependian de bidones con
agua gue les proveia la institucion. Los bidones, de 10 litros, se reemplazaban a
medida que se terminaban. Durante la visita, se pudieron ver bidones abiertos, sin
sus tapas, antes de ser repartidos para su uso (Figuras 4.2, 4.3y 4.4).
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Figura 4.2.
Bidones
utilizados para la
entrega de agua
a los detenidos.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.3.
Llenado de

los bidones de
agua. Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.4.
Llenado de

los bidones de
agua. Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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» Si bien los dias de visitas previstos eran tres a la semana, solo se admitian una
Vez por semana, en un espacio destinado a esa actividad. A su vez, los beneficios
(visitas, salidas transitorias, etc.), que eran aprobados por el juez y figuraban en las
causas, no eran respetados por el Servicio Penitenciario Bonaerense.

= | as visitas intimas se encontraban condicionadas por diversos factores, de los
cuales, el tiempo y el espacio fueron los mas referidos. Los detenidos manifestaron

que los “favoritismos” formaban parte de la dinamica y que antes se accedia a este
derecho mediante un “pago extra” al personal de seguridad. Pero la eliminacién de
esta condicion provoc6 que no todos pudieran acceder.

= La estadia en las celdas “buzdén” producia aislamiento, interrumpia sus rutinas, las
actividades recreativas (cursos y talleres) y educativas (escuela), provocando senti-

mientos de “angustia”, “bajén” y la “necesidad de ver/hablar con alguien”.

4.1.2. Servicio de alimentacion

Se auditaron las condiciones materiales y de infraestructura edilicia del sector: la planta
fisica, el equipamiento, el personal y el servicio y la produccion de alimentos. También
se solicité a los responsables del servicio alimentario el mosaico (listado de menus), las
planillas de ajuste y el nimero de raciones.

4.1.2.1. Unidad penitenciaria 48

El &rea ofrecia espacio suficiente para la realizacién del nUmero de raciones prestadas.
Sin embargo, los desagties estaban a la vista en el perimetro del area de coccion, situa-
cion que favorecia la contaminacion.

Las puertas, ventanas y portones permitian el ingreso de roedores y vectores. Exis-
tian depdsitos permanentes de materiales en desuso que no tenian iluminacién ni ven-
tilacion, donde se encontraron restos de comida, ropa de los internos que estaban en la
cocina y elementos de limpieza (Figura 4.5 y 4.6).

El piso y las mesadas eran de material poroso y, en las paredes que estaban azule-
jadas, se veian piezas rotas y rajadas, especificamente las cercanas a la zona de pre-
paraciones previas y coccion, lo que favorecia la contaminacion de la comida (Figuras
4.7,4.8,4.9y 4.10).

Los techos y las luces presentaban dificultades para la limpieza. También se obser-
varon luminarias rotas y sin lamparas.
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Figura 4.5.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.6.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.7.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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Figura 8.

Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.9.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.10.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.



En una pequefia oficina de la parte delantera se encontraron alimentos frescos no
refrigerados y sin rotular (Figura 4.11). El equipamiento constaba de una cocina indus-
trial, tres marmitas, una freidora en desuso, una picadora de carne sin funcionamiento y
escasos instrumentos para la cantidad de raciones que declararon realizar.

Cabe destacar que al momento de la auditoria no funcionaban las camaras frigorifi-
cas. Aunque el personal entrevistado manifestd que solo llevaban 15 dias en desuso, la
situacion en que se encontraban denotaba un mayor periodo. Las camaras se usaban
como depoésito debido a la falta de refrigeracion. Se observaron viveres secos, un cajon
con cebollas de verdeo, aceite y polvo para flan. Se pudo ver también que, almacenados
en el mismo espacio, habia productos de limpieza asi como telas de arafia, 6xido, mer-
caderia con material descartable, moscas, etc., (Figuras 4.12, 4.13, 4.14, 4.15y 4.16).

Figura 4.11.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.12.
Céamara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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Figura 4.13.
Céamara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.14.
Cémara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.15.
Céamara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.



Figura 4.16.
Céamara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

El personal estaba constituido por un responsable de cocina (perteneciente a la em-
presa Cook Master) y siete internos que cocinaban 430 raciones para la unidad a la
gue pertenecian. No disponia de ningun tipo de uniforme o proteccion, excepto para el
personal de la empresa (Figura 4.10). Por el horario en que se realiz6 la auditoria, no se
pudo observar la preparacion de los alimentos.

Al momento de iniciar la auditoria el representante de la empresa no se encontraba
en el lugar y la documentacion solicitada fue entregada por uno de los representantes
del Servicio Penitenciario Bonaerense. Los internos que conformaban el personal del
servicio manifestaron haber sido capacitados. No obstante, no se constato la existencia
de normas sobre buenas practicas de manipulacion de alimentos ni procedimientos que
indicaran su aplicacion (ropa de trabajo, pautas de lavado y desinfeccion, utilizacion de
colgantes, anillos, cadenas etc.). A nuestra llegada los internos estaban realizando la
limpieza utilizando la marmita para mezclar agua con detergente.

Los internos entrevistados comentaron que la cocina era “un lugar bueno para estar
porque el tiempo se pasa mas rapido al trabajar’. Al momento de la auditoria los deteni-
dos cobraban 450 pesos por mes para realizar las tareas descriptas.

4.1.2.2. Unidad penitenciaria 46

A diferencia de la unidad penitenciaria 48, el espacio era insuficiente para la realizacion
del nimero de raciones prestadas, aunque presentaba caracteristicas similares con re-
lacion a la inadecuacion de los materiales de pisos, paredes y mesadas.

En cuanto al equipo, se constato una cocina industrial, cuatro hornos de tipo pizzero
y mayor cantidad de instrumentos de cocina para el nimero de raciones que dijeron que
preparaban (aproximadamente 440 raciones).
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En dos camaras frigorificas que estaban en funcionamiento se observé el almace-
namiento de alimentos frescos (carnes y verduras), viveres secos y verduras. También
se constat6 falta de criterio en el proceso del almacenamiento de alimentos: dentro de
una de las camaras habia bolsas de residuos, elementos de limpieza y hasta una olla
con restos cocidos de guiso en estado en descomposicion (Figura 4.17). Ademas, en el
interior de la cAmara se encontré un sistema improvisado para el almacenamiento de
agua potable con ganchos dispuestos en las zonas destinadas para el almacenamiento
de las carnes (Figura 4.18).

En el area de preparaciones, se constaté que las mesadas y el piso eran de un
material poroso que dificultaba la higiene y la limpieza, y favorecia la contaminacion de
los alimentos. Las paredes, por otro lado, presentaban azulejado discontinuo y un gran
numero de piezas rotas.

Se constato la existencia de una rejilla perimetral en el sector central de la cocina,
con agua y grasa acumulada al momento de la auditoria, la cual no contaba con barre-
ras que impidieran el ingreso de roedores e insectos, y las ventanas tampoco contaban
con redes mosquiteras.

Al momento de la visita se encontraba el responsable de cocina, perteneciente a la
empresa Cook Master, un supervisor y siete internos que eran quienes cocinaban las
raciones para la unidad a la que pertenecian. Los internos mencionaron que también
preparaban las raciones para el casino de oficiales y suboficiales, pero el personal res-
ponsable impidid que el equipo auditor hablara con los internos. Excepto el personal de
la empresa, ninguno de los internos contaba con algun tipo de uniforme o proteccion.

Las comandas de menus presentaban una opcion “general” y otra con adecuacion
“gastrica”. Al momento de la llegada del equipo de auditoria se realizaba la carga de las
bandejas individuales con un menu modificado debido a la falta de gas. Se pudo obser-
var que, si bien la calidad presentada era buena, no cumplia con el gramaje indicado
en la comanda. Los internos cortaban porciones minimas tanto de carne como de papa
y calabaza, y no se vio servir ni fruta ni postre. En el area de preparaciones finales se
observo a uno de los internos realizando el corte de la carne mechada sobre una tabla
de madera (Figura 4.19).

Se constaté el plan de fumigacién y se inspeccioné el depdsito de viveres secos, que
funcionaba como vestuario de los internos (Figura 4.20). Se constataron equipos que no
funcionaban, bandejas descartables en el piso y basura (Figura 4.21y 4.22).
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Figura 4.17.
Céamara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.18.
Cémara frigorifica,
sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.19.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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Figura 4.20.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.21.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.22.
Sector cocina.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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4.1.2.3. Sector de panaderia

En este sector, ubicado frente a la cocina, trabajaban coin internos, encargados de la
elaboracion del pan para todo el complejo. Los internos refirieron preparar aproximada-
mente 2.200 piezas de pan, facturas y bizcochos.

Se observo la presencia de dos unidades de frio sin funcionamiento. El resto del
equipamiento constaba de una heladera tipo frigobar, dos amasadoras, una sobadora y
una trinchadora en funcionamiento. También habia una maquina universal que, segun
mencionaron, no utilizaban.

El sector contaba con un horno rotatorio en funcionamiento y una camara de leudado
sin temperatura controlada. Se observaron numerosas bandejas con productos panifica-
dos en el suelo de la camara de leudado.

Este sector, al igual que el &rea de cocina, tampoco contaba con barreras fisicas para
evitar el ingreso de roedores o insectos. El piso era de material poroso, lo cual dificultaba
su limpieza y en las paredes azulejadas faltaban algunas piezas y otras estaban rotas.

El techo presentaba un sistema de ventilacién forzada sin redes mosquiteras, rejillas
ni aislacién térmica con espuma de polietileno.

Habia iluminacion natural e iluminacion artificial. Al momento de la inspeccién visual,
las luces no estaban encendidas. El area de almacenamiento de harina o “harinero” no
presentaba iluminacion artificial y tenia sectores con humedad.

Los cinco internos que trabajaban en este sector no vestian uniformes ni contaban
con medidas o elementos de proteccion. Con respecto a pautas sobre manipulacion de
alimentos, los internos no habian recibido capacitacion alguna vy refirieron “conocer el
oficio de la calle”. Al momento de la inspeccion se observé un carro de pan al lado del
sanitario (Figura 4.23).

.
T
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=
Figura 4.23.
P Sector panaderia.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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De acuerdo a lo observado constatamos que:
» No se implementaban medidas para la correcta manipulacién de alimentos.
= El equipamiento era insuficiente para preparar el nimero de raciones.
= Los materiales de las cocinas no eran los adecuados para el servicio que prestaban.
= Los internos realizaban procedimientos con escasa supervision.

= Las raciones que se observaron correspondian a la mitad del peso que deberia tener
segun la comanda.

= Quienes preparaban la comida desconocian esas cantidades porque cocinaban
“con lo que trae la empresa”.

= Se diluia la densidad nutricional de la racién por el agregado de alimentos de alta
densidad caldrica en los pabellones.

» La escasa mercaderia en el depdésito indicaba que no se cumplian las cantidades
reglamentadas.

4.1.2.4. Control higiénico-sanitario del sector cocina

Durante el proceso de auditoria se tomaron diferentes muestras para la realizacion de un
control higiénico-sanitario (bacteriol6gico) del sector cocina. Se tomaron muestras de los
instrumentos utilizados para la elaboracién de la comida y de las manos del personal de
la cocina encargados de la manipulacién de alimentos. También se realizaron analisis del
agua, de los alimentos frescos y de los elaborados. Las muestras fueron tomadas por el
personal del laboratorio Oscar Varsavsky de la UNLa, donde se realizaron posteriormen-
te los andlisis.

En el material obtenido de los elementos del sector cocina de las unidades peni-
tenciarias 46 y 48 (peladora, mesada de carne, mesada de vegetales y mesada final)
se detect6 la presencia de bacterias coliformes y Escherichia coli por encima de los
limites establecidos, lo cual es consistente con la falta de buenas practicas en los pro-
cedimientos de elaboracion y manipulacion de alimentos como del mantenimiento del
sector. Ademas, sugiere contaminacion cruzada y deficiente higiene personal y de los
instrumentos (Figuras 4.24, 4.25, 4.26, 4.27 y 4.28).
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepciéon v/o toma de muestra: 16/04/14

Fecha de finalizacion de analisis: 23/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 48.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio. Se ha solicitado la realizacion
de un control higiénico sanitario de la Planta Industrial.

Resultados experimentales

RESULTADOS
TIPOS DE .
ZONA DE Limites DE LA
MICROORGANISMOS | METODOLOG{A MUESTREO INVESTIGACION

INVESTIGACION DE : :
Escherichia coli HISOPADO Mesada vegetales | Ausencia Presencia

INVESTIGACION DE . .
COLIFORMES TOTALES HISOPADO Mesada vegetales | Ausencia Presencia

Nota: El hisopado no se encuentra aceptable segun los limites establecidos.

Liic- Guillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204. laboratorio@unla.edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.24. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad
penitenciaria 48, Complejo Penitenciario San Martin, 2014.

Proceso de auditoria en el Complejo Penitenciario San Martin = 49



NACIONALS

UN

°
T
3
1
e .
L
8
r4
G
-2

Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepciéon v/o toma de muestra: 16/04/14

Fecha de finalizacion de analisis: 23/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 48.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio. Se ha solicitado la realizacion
de un control higiénico sanitario de la Planta Industrial.

Resultados experimentales

RESULTADOS
TIPOS DE Z
ZONA DE Limites DE LA
MICROORGANISMOS | METODOLOGIA MUESTREO INVESTIGACION
KNVESTIG.AC.ION 22 HISOPADO Mesada carnes Ausencia Ausencia
Escherichia coli
INVESTIGACION DE . p
2OLIFORMES TOTALES HISOPADO Mesada carnes Ausencia Presencia

Nata: El hisopado no se encuentra aceptable segtn los limites establecidos.

{ic. Guillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204. laboratorio@unla edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.25. Resultados de los analisis bacteriologicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad
penitenciaria 48, Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepciéon y/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacion de analisis: 23/04/14

Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio. Se ha solicitado la realizacion
de un control higiénico sanitario de la Planta Industrial.

Resultados experimentales

TIPOS DE - RESULTADOS
NA DE Limites DE LA
MICROORGANISMOS | METODOLOGIA MUESTREO INVESTIGACION

INVEE?}EL?:Q}SELOS) HDE HISOPADO Mesada final Ausencia Presencia

INVESTIGACION DE . .
COLIFORMES TOTALES HISOPADO Mesada final Ausencia Presencia

Nata: El hisopado no se encuentra aceptable segiin los limites establecidos.

Li¢, Guillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204. laboratorio@unla edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.26. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad
penitenciaria 46, Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepciéon y/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacién de analisis: 23/04/14

Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio. Se ha solicitado la realizacion
de un control higiénico sanitario de la Planta Industrial.

Resultados experimentales

TIPOS DE RESULTADOS
ZONA DE Limites DE LA
MICROORGANISMOS | METODOLOGIA MUESTREO INVESTIGACION

INVESTIGACION DE 5 z
Bachierchin coli HISOPADO Peladora Ausencia Ausencia

INVESTIGACION DE & G
COLIFORMES TOTALES HISOPADO Peladora Ausencia Presencia

Nota: El hisopado no se encuentra aceptable segin los limites establecidos.

Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. interno Laboratorio: 5204. laboratorio@unla.edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.27. Resultados de los analisis bacteriologicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad
penitenciaria 46, Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepcion y/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacion de analisis: 23/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio. Se ha solicitado la realizacién
de un control higiénico sanitario de la Planta Industrial.

Resultados experimentales

TIPOS DE — RESULTADOS
E Limites DE LA
MICROORGANISMOS | METODOLOGIA MUESTREO INVESTIGACION

INVESTIGACION DE g
Esche(:ichia s HISOPADO Mesada carne Ausencia Ausencia

INVESTIGACION DE &
COLIFORMES TOTALES HISOPADO Mesada carne Ausencia Presencia

Nota: El hisopado no se encuentra aceptable segiin los limites establecidos.

........ VI e
Lid.-Guillermo Guirin
Director Técnico

de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204. laboratorio@unla.edu ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.28. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad
penitenciaria 46, Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Por otro lado, se detecto presencia de Esche-
richia coli en las muestras obtenidas de las
manos del personal de cocina. La presencia
de esta bacteria es un indicador de higiene
personal deficiente y ausencia de buenas
practicas de procedimiento (Figura 4.29). De
las muestras tomadas de los alimentos fres-
cos y de los elaborados, se obtuvieron distin-
tos resultados.

En la unidad penitenciaria 46 se analizaron
viveres frescos (zanahoria cruda) y alimentos
elaborados que se encontraron dentro y fuera
de la heladera. Ambos se identificaron como
no aptos para su consumo. En los alimentos
frescos se detectd la presencia de bacterias
coliformes por encima del limite de deteccion
maxima, lo cual sugiere condiciones de hi-
giene deficientes y ausencia de buenas prac-
ticas en los procedimientos de elaboracion y
manipulacion de alimento. En el caso de las
preparaciones, se encontraron bacterias Ente-
robacteriaceae y bacterias aerobias mesofilas.
Las primeras son indicativas de contaminacion
con materia fecal debido a la mala higiene per-
sonal mientras que, las segundas, sugieren la
necesidad de mejorar la higiene del sector y el
control de los procedimientos de elaboracion y
manipulaciéon de alimentos. No hubo diferen-
cias entre las preparaciones refrigeradas y no
refrigeradas (Figura 4.30, 4.31 y 4.32).

En la unidad penitenciaria 48 se analiza-
ron muestras tomadas de alimentos elabo-
rados que fueron encontradas aptas para su
consumo (Figura 4.33).

Por ultimo, se analizaron muestras toma-
das del agua del Complejo Penitenciario San
Martin. Se encontraron bacterias aerobias
mesofilas y bacterias coliformes por encima
de los limites de deteccion maxima. Por el
hallazgo de estas Ultimas se declara al agua
como no apta para su consumo (Figura 4.34).
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepcion v/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacion de analisis: 23/02/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio. Se ha solicitado la realizacion
de un control higiénico sanitario de la Planta Industrial.

Resultados experimentales

mcngggg&?smos METODOLOGfA|  ZONADE | Limites UL'I;‘A .
MUESTREO INVESTIGACION
INVESTIG.AC.ION DE HISOPADO Mano Carlos | Ausencia Presencia
Escherichia coli
INVESTIGACION DE
Staphylococcus aureus coag HISOPADO Mano Carlos | Ausencia Ausencia
(+)

Ncta: El hisopado no se encuentra aceptable segiin los limites establecidos.

Lic{Gtillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. inteno Laboratorio: 5204. laboratorio@unla.edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.29. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a las muestras tomadas al personal de cocina.
Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepcion v/o toma de muestra: 16/04/14

Fecha de finalizacion de analisis: 25/04/14

Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46.

@ Zanahoria cruda.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio UNLa. Se ha solicitado la
realizaciéon de un analisis microbiologico.

Nota: La muestra no se encuentra apta para consumo.

Figura 4.30. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a alimentos frescos. Unidad penitenciaria 46,

Resultados experimentales

RESULTADOS DE
TIPOS DE
METODOLOGIA LA
MICROORGANISMOS N
RECUENTO DE
COLIFORMES TOTALES ICMSF (1983) > 1100 NMP/g
INVESTIGACION DE ICMSF (1983) Ausencia en 25 g

Salmonella sp.

RECUENTO DE E.coli
(NMP/g)

ICMSF ( METODO 1)

<3 NMP/g

INVESTIGACION DE
Pseudomonas aeruginosa

APHA 1995

Ausencia en 1g

Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204. laboratorio@unla.edu ar

El resultado representa solo la muestra analizada.

Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepcion yv/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacion de analisis: 25/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46.

@ Guiso en heladera.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio UNLa. Se ha solicitado la

realizacion de un analisis microbiologico.

Resultados experimentales

TIPOS DE P LIMITES CAA Art. RESULKDOS =
R s
MICROORGANISMOS 156 TRIS INVESTIGACION
RECUENTO DE
EACTERIAS AEROBIAS FIL 100 A: 1987 <1x10%u.fc/ g 20 000 u.f.c/g
MESOFILAS
RECUENTO DE
B At et gk ICMSF (1983) <1x102u.f.c/g 3600 u.f.c/g
RECUENTO DE E.coli
(NMP/g) ICMSF ( METODO 1) <3 NMP/g <3 NMP/g
RECUENTO DE
Staphylococcus aureus ICMSF (1983) < 10 u.f.c/g < 10 NMP/g
coag (+)
INVESTIGACION DE
Salmonella sp. ICMSF (1983) Ausencia en 25g Ausencia
RECUENTO DE
presuntos ISO 7932:2004 <1x102u.fc/g <10 u.f.c/g
Bacillus cereus

INVESTIGACION DE . §
Listeria monocytogenes BAM-FDA: 2011 Ausencia en 25g Ausencia

INVESTIGACION DE <
E. coli O157:H7 /NM BAM-FDA: 2011 Ausencia en 65g Ausencia
RECUENTO DE
Chstridium prenfringens ISO 7937: 2004 <1x 102 u.f.c/g

lUFC“E

Nota: La muestra no se encuentra apta para consumo segun el art. 156 Tris del

<10u.f.c/g

........... ol

Lic{ Guillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. inteo Lab i0: 5204. lab io@unla.edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.31. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a alimentos elaborados. Unidad penitenciaria 46,
Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepcion y/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacion de analisis: 25/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46.

@ Guiso.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio UNLa. Se ha solicitado la

realizacion de un analisis microbiologico.

Resultados experimentales

TIPOS DE
MICROORGANISMOS

METODOLOGIA

LiMITES CAA Art.
156 TRIS.

RESULTADOS DE
LA
INVESTIGACION

RECUENTO DE
BACTERIAS AEROBIAS
MESOFILAS

FIL 100 A: 1987

<1x10%u.fc/ g

130 000 u.f.c/g

RECUENTO DE
Enterobacteriaceae

ICMSF (1983)

<1x102u.f.c/g

12 000 u.f.c/g

RECUENTO DE E.coli
(NMP/g)

ICMSF ( METODO 1)

<3 NMP/g

<3 NMP/g

RECUENTO DE
Staphylococcus aureus
coag (+)

ICMSF (1983)

< 10u.f.c/g

<10 NMP/g

INVESTIGACION DE
Salmonella sp.

ICMSF (1983)

Ausencia en 25g

Ausencia

RECUENTO DE
presuntos
Bacillus cereus

ISO 7932:2004

<1x10%2u.f.c/g

< 10 u.f.ec/g

INVESTIGACION DE
iisteria monocytogenes

BAM-FDA: 2011

Ausencia en 25g

Ausencia

INVESTIGACION DE
E. coli 0157:H7 /NM

BAM-FDA: 2011

Ausencia en 65g

Ausencia

RECUENTO DE
Clostridium prenfringens
UFC

ISO 7937: 2004

< 1x 102 u.f.c/g

<10u.fc/g

Nota: La muestra no se encuentra apta para consumo segun el art. 156 Tris del C,

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204, laboratorio@unla edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.32. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a alimentos elaborados. Unidad penitenciaria 46,

Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Li¢/ Giillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa
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Formulario De Resultados Experimentales

Fecha de recepcion yv/o toma de muestra: 16/04/14
Fecha de finalizacion de analisis: 25/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin. Unidad 46.

@ Guiso en heladera.

NOTA: La muestra ha sido tomada por personal del laboratorio UNLa. Se ha solicitado la

realizacion de un analisis microbiologico.

Resultados experimentales

TIPOS DE P LIMITES CAA Art. RESULKDOS =
R s
MICROORGANISMOS 156 TRIS INVESTIGACION
RECUENTO DE
EACTERIAS AEROBIAS FIL 100 A: 1987 <1x10%u.fc/ g 20 000 u.f.c/g
MESOFILAS
RECUENTO DE
B At et gk ICMSF (1983) <1x102u.f.c/g 3600 u.f.c/g
RECUENTO DE E.coli
(NMP/g) ICMSF ( METODO 1) <3 NMP/g <3 NMP/g
RECUENTO DE
Staphylococcus aureus ICMSF (1983) < 10 u.f.c/g < 10 NMP/g
coag (+)
INVESTIGACION DE
Salmonella sp. ICMSF (1983) Ausencia en 25g Ausencia
RECUENTO DE
presuntos ISO 7932:2004 <1x102u.fc/g <10 u.f.c/g
Bacillus cereus

INVESTIGACION DE . §
Listeria monocytogenes BAM-FDA: 2011 Ausencia en 25g Ausencia

INVESTIGACION DE <
E. coli O157:H7 /NM BAM-FDA: 2011 Ausencia en 65g Ausencia
RECUENTO DE
Chstridium prenfringens ISO 7937: 2004 <1x 102 u.f.c/g

lUFC“E

Nota: La muestra no se encuentra apta para consumo segun el art. 156 Tris del

<10u.f.c/g

........... ol

Lic{ Guillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

UNLa: 55335600. inteo Lab i0: 5204. lab io@unla.edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.

Figura 4.33. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados a alimentos elaborados. Unidad penitenciaria 46,
Complejo Penitenciario San Martin, 2014.
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Formulario De Resultados

Experimentales

Fecha de recepciéon v/o toma de muestra: 16/04/14

Fecha de finalizacién de analisis: 23/04/14
Empresa: Servicio Penitenciario San Martin.

Identificacion de muestra:

NACIONALS

2
g
H
i

@ Agua.
Resultados experimentales
TIPOS DE Limites CAA Art. RESULTADOS DE
MICROORGANISMOs | METODOLOGIA 982 LA INVESTIGACION
RECUENTO DE
BACTERIAS AEROBIAS APHA 1995 500 u.f.c./ml 680 u.f.c./ml
MESOFILAS
RECUENTO DE .
COLIFORMES TOTALES APHA 1995 Max. 3 NMP/100ml 5,1 NMP/100 ml
INVESTIGACION DE " &
Escherichia coli APHA 1995 Ausencia en 100 ml | Ausencia en 100 ml
INVESTIGACION DE APHA 1995 Ausencia en 100 ml | Ausencia en 100ml

Pseudomonas aeruginosa

Nota: La muestra no se encuentra apta para consumo segun el art. 982 CAA.

UNLa: 55335600. intemo Laboratorio: 5204. laboratorio@unla.edu.ar
El resultado representa solo la muestra analizada.
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Lic. Guillermo Guirin
Director Técnico
de Laboratorios UNLa

Figura 4.34. Resultados de los andlisis bacteriologicos realizados al agua. Complejo Penitenciario San Martin, 2014.




4.1.3. Evaluacion del acceso a la atencion médica

De las entrevistas a detenidos surgieron multiples dificultades con relacion al acceso
a la salud y atencién médica. Segun relataron, era frecuente que se ignoraran las so-
licitudes de atencién médica que demandaban los detenidos en cuestiones de salud o
problematicas especificas. En estos casos, lo comun era que se automedicaran. Uno de
los detenidos manifesté guardar una caja con analgésicos y antibiéticos.

Se minimizaban problemas graves de salud, “todo se arregla con un Tafirol", y eran
atendidos casi exclusivamente por enfermeros, “casi nunca por el médico”.

Frecuentemente, los detenidos dependian de que sus familiares realizaran las soli-
citudes “desde afuera” (con denuncias al juez) para recibir atencion médica extramuros.
Los presos con asma refirieron que en invierno sufrian severas crisis, que se agravaban
por la humedad de las celdas y la deficiente ventilacién, y ante las cuales recibian aten-
cion no adecuada ya que “solo nos ponen un poquito de oxigeno un rato” o “cuando
hay, nos dan un puf con el aerosol”. No recibian la medicacidn necesaria y, ante heridas
o lastimaduras leves, las curaciones no las hacian los profesionales sino que debian
realizarlas ellos mismos.

La atencién médica en el sector de aislamiento no estaba sistematizada y se rea-
lizaba a demanda, de manera informal, “a los gritos”, a través de las aberturas de las
puertas. En los frecuentes casos de ausencia de médicos solo podia contarse con la
asistencia de un enfermero que, por otra parte,era dificil de encontrar en la enfermeria,
especialmente por la tarde o la noche. También era comun la falta de moviles de trasla-
do. Ante la urgencia debian esperar a la ambulancia del municipio o del hospital.

La atencién odontolégica cubria solo urgencias, arreglos simples o extracciones. No
se realizaban controles odontoldgicos.

Las detenidas manifestaron que nunca se les habia realizado una mamografia y que
el Papanicolaou se les habia realizado solo una vez a través del camién sanitario de la
municipalidad. La disponibilidad de condones era irregular. Cuando habia, eran coloca-
dos en un dispenser y se agotaban rapidamente. Una de las internas refirié utilizar mé-
todos anticonceptivos inyectables, pero que hacia varios meses no habia en la unidad.

Si bien en caso de patologias crénicas se proveian los medicamentos prescriptos,
los internos sefialaron que a veces no estaba asegurada la continuidad del tratamiento,
incluso cuando se trataba de antirretrovirales o antibioticos.

4.1.4. Casos relevados mediante entrevistas
Se entrevisto a tres mujeres de la unidad penitenciaria 46 y a cuatro varones de la uni-

dad penitenciaria 48, tres de ellos con osteomielitis crénica secundaria a herida de bala.
Segun lo expuesto por los detenidos, no fueron asistidos adecuadamente. Uno de ellos
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Mujer, 71 afios, aproximadamente. Al momento de la au-
ditoria presentaba uno de sus brazos enyesado por una
fractura producida por una caida accidental. La detenida
refirié no haber recibido atencion médica inmediata porque
el enfermero considerd que no se trataba de una fractu-
ra. Doce horas después de la caida, fue atendida en un
hospital publico, luego de que sus familiares intercedieran
ante el juzgado y fuera ordenada su derivacion. La misma
detenida manifesté haber sido atendida y revisada por un
enfermero varon tras sufrir hemorragias ginecoldgicas en
otra oportunidad. (Unidad penitenciaria 46)

Mujer, 35 afios, aproximadamente. Manifesto ser portado-
ra de VIH desde hacia 16 afos. La detenida refirié que, por
ser de nacionalidad uruguaya y no poseer atin el documen-
to nacional de identidad a pesar de haberlo tramitado, no
podian asegurarle la continuidad del tratamiento antirre-
troviral que seguia extramuros a traveés de su obra social.
Manifestd haber ingresado al penal hacia dos meses 'y que
le habrian dicho que hasta que el Ministerio de Salud no
informara que estaba protocolizada en el listado de porta-
dores de VIH, no podria ser medicada. Ademas, cont6 que
le hicieron un analisis de carga viral al ingresar al penal,
ya que eran necesarios para autorizar las visitas intimas,
gue al momento de la auditoria no estaban aun autoriza-
das debido a que también eran necesarios los andlisis de
su esposo que llegarian via judicial. En otra ocasién, tras
solicitar asistencia odontolégica, le dijeron que no habia
odontélogo en el penal. (Unidad penitenciaria 46)

Mujer, 50 afios, aproximadamente. Manifesté no poder mo-
vilizar una de sus rodillas debido a que la humedad y el frio
de la celda le agravé la artrosis que padecia. En palabras
de la detenida, preferia “aguantarsela” tomando analgési-
Cos Y “no hacerse ver”, ya que se encontraba pronta a salir
en libertad luego de un afio de haber estado privada de su
libertad siendo inocente. Tal lo relatado: “tengo la orden
judicial, en un mes me voy; fijate, ves, tiene escrito que
soy inocente y hace un afio que estoy aca, me entraron por
consumir drogas y dijeron que vendia, pero se comprobo
que no”. (Unidad penitenciaria 46)




manifesto haber estado con supuracion activa durante un periodo pro-
longado, ya que las curaciones debia realizarlas él. Otro de los dete-
nidos, que al momento de la visita se movilizaba en silla de ruedas,
menciond que su cuadro continuaba en actividad, que su enfermedad
no se podia tratar debido a la resistencia generada por los multiples
tratamientos antibiéticos recibidos hasta el momento, y que el médico
le habia informado que por el “alto riesgo de muerte por sepsis” tenia
una alta probabilidad de derivar en una amputacion.

El tercer caso, de menor tiempo de evolucion, fue internado por
una fractura de fémur. Si bien la fractura tenia criterio de intervencion
quirdrgica, el detenido persistia al momento de la visita al Complejo
Penitenciario San Martin con tratamiento de sostén. Tras cuatro me-
ses en dicha situacion, debido a dilaciones multiples para acceder a
la cirugia, se encontraba movilizandose con muletas sin poder cumplir
con lainmovilidad y traccion que le fueran prescriptas hasta el momen-
to de la intervencion. El detenido consumia grandes cantidades de
analgésicos entregados por enfermeria y/o provistos por sus familia-
res para mitigar los fuertes dolores que padecia. Dentro de las causas
de dilacion refiri6 demoras en los tramites para la obtencion de la pro-
tesis, falta de cupo en el hospital, ausencia de unidades de traslado,
falta de autorizacion para retiro del penal, etc.

Varén, 23 afios aproximadamente. Al momento de la audi-
toria presentaba heridas de arma blanca junto a cicatrices
posquirdrgicas recientes en hemitorax izquierdo y abdo-
men. Las heridas le habian sido provocadas en el interior
del Complejo Penitenciario San Martin en un conflicto con
otros presos, tras lo cual fue internado y atendido en el
Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Carlos Bocalan-
dro”. En el establecimiento lo intervinieron quirdrgicamente
realizadndole una toracotomia anterolateral por un hemo-
neumotérax y una laparotomia abdominal por un hemato-
ma retroperitoneal. Tras el alta hospitalaria, el 31 de marzo
de 2014, el detenido continuaba con las curaciones y el
tratamiento de sostén (antibioticoterapia y analgésicos) en
la unidad. Manifesté que, aun cuando las heridas eran de
mucha jerarquia y la herida abdominal permanecia “abier-
ta”, las curaciones se las realizaba él mismo con la ayu-
da de otros presos gque estaban en el area de internacion,
dado que enfermeria no lo hacia con la frecuencia que le
habian sido prescriptas. Los otros detenidos confirmaron
sus dichos. Durante la recorrida, el detenido fue trasladado
a curacion y pudo constatarse que la herida estaba evolu-
cionando favorablemente, sin signos de infeccion activa.




4.2. Evaluacion de la estructura del sistema sanitario

En las areas de sanidad donde se encontraban los consultorios y el sector de internacion
en las unidades referidas, se auditaron las condiciones materiales y de infraestructuray se
entrevisto a detenidos y a personal del Complejo Penitenciario San Martin.

Se observaron condiciones similares a las encontradas en las areas de celdas y las
areas “buzén”. Se constataron cuestiones de higiene de suma gravedad, por ejemplo,
en el piso de la cocina del area de internacion habia comida sumergida en agua con sal
para su conservacion “debido a la falta de heladera”.

Se auditaron distintos consultorios y se encontraron en buen estado y con el equipa-
miento minimo necesario para la atencion de consultas comunes y frecuentes. Es per-
tinente resaltar que, en una de las unidades, los registros y los medicamentos (también
psicofarmacos) se encontraban a cargo de un interno.

Los distintos integrantes del personal de salud entrevistados (director, médicos de
guardia, enfermeros, odontélogo, personal administrativo, interno a cargo de la enfer-
meria de la unidad penitenciaria 46) informaron que:

» En el pabellon de internacidon habia internos con “patologias graves” pero, segun
lo manifestado por el director de Sanidad “se encuentran solos, sin enfermeros ni
medicacion”, y que la “caja de paro” se hallaba en enfermeria.

= No se realizaban “charlas” de prevencion y promocion de la salud con los deteni-
dos y la atencion solia ser a demanda, y las consultas mas frecuentes se debian a
lesiones (heridas de arma blanca propinadas entre los mismos detenidos).

= Los farmacos eran provistos mensualmente sin que mediara pedido alguno.

= La Unica campafia de vacunacion que se realizaba todos los afios era contra la
gripe.

= Los profilacticos se encontraban bajo llave junto a los medicamentos y solo se dis-
tribuian si el interno los solicitaba.

» Los medicamentos para casos de urgencia clinica no se encontraban organizados.

= La dificultad de los traslados se debia a que solo habia un movil y tres veces por
semana se utilizaba “toda la mafiana” para llevar a un interno a hemodialisis.

= Ante la falta de mdviles se llamaba a la municipalidad o al hospital para que envien
una ambulancia.

= El enfermero entrevistado manifestd que los casos en que debia acompanar a
algun interno en un traslado de urgencia lo ponian en una disyuntiva, ya que la
unidad quedaba sin atencién. Ademas, cuando se presentaban multiples heridos
como consecuencia de las peleas entre los detenidos, procedia a realizar un “tria-
ge” para atender al mas grave, sin explicitar cuél era el procedimiento de atencién
de los otros heridos.
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En la unidad penitenciaria 48, las historias clinicas se encontraban a cargo del personal
de salud, mientras que en la unidad penitenciaria 46, estaban a cargo de un interno que
tenia un conocimiento detallado de las enfermedades de los pacientes, tratamientos,
derivaciones, etc. La cantidad de historias clinicas se correspondia con la cantidad de
internos detenidos en cada una de las unidades, siendo aproximadamente 400 historias
clinicas en cada lugar.

De acuerdo a lo referido por el personal entrevistado, la historia clinica de cada de-
tenido se abria cuando llegaba a la unidad, salvo en los casos en que el detenido era
derivado desde otra unidad, y llegaba con su historia clinica. Aunque el personal de la
unidad penitenciaria 48 informé al equipo que “no siempre sucede”.

Las historias clinicas, en ambas unidades, se encontraban ordenados segun sexo,
patologias cronicas y orden alfabético (Figuras 4.35y 4.36).

Figura 4.35.
Archivo de
historias clinicas
vigentes. Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.36.
Archivo de
historias clinicas
actuales. Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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Las historias clinicas estaban orde-
nadas segun temas: diabetes, tubercu-
losis, problemas cardiacos, VIH-sida,
“pacientes medicados”, “internaciéon” o
“huelga de hambre”.

No fueron facilitadas normativas
que rijan los procesos de archivo y
manejo de las historias clinicas, como
tampoco pudo constatarse la presen-
cia de un método de control del reco-
rrido de las historias clinicas (entrada y
salida) en caso de traslados, intercon-
sultas, salidas transitorias, internacio-
nes, etc., que diera cuenta del sitio en
el que el documento se hallaba en un
momento dado. Tampoco se constatd
la presencia de un registro de intercon-
sultas sistematizado y centralizado.

En cuanto a la calidad de los do-
cumentos, se encontraron faltantes
de tapa y de caratula oficial del ser-
vicio penitenciario (Figura 4.37), los
formularios de la historia clinica Unica
del Servicio Penitenciario Bonaerense
estaban escasamente completados y
sin el sello oficial, aunque si se encon-
tro el sello en todas las historias clini-
cas auditadas (Figura 4.38 y 4.39).

Pocas historias clinicas presen-
taban el formulario oficial del control
anual obligatorio. Se cotejaron faltan-
tes de datos basicos y criterios difu-
sos de llenado en la mayoria de ellas
(Figura 4.40).

Los diagndsticos de los detenidos,
escritos en letras mayusculas y facil-
mente identificables, figuraban en la
portada de las historias (Figura 4.41).
El personal de salud informé que el
cbdigo utilizado para referirse a los
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Figura 4.37.
Historias clinicas
auditadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.38.
Historias clinicas
auditadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.



detenidos portadores de VIH es “OMS
24", dato que se encontré en letras
claras sobre la tapa de algunas histo-
rias clinicas. Segun referencia del per-
sonal de salud, este codigo “parece
ser conocido por todos dentro del ser-
vicio”, violando principios del secreto
médico y los derechos a la privacidad
de la informacion de los detenidos.
En las historias clinicas se encon-
traban registrados reiterados pedidos
de atencién médica extramuros y so-
licitudes judiciales y médicas de inter-
consultas. Lamentablemente, a través
de la lectura de las historias clinicas,
no se pudo constatar su realizacion.

. ) Figura 4.39.
Segun el personal entrevistado, era Historias clinicas
. . auditadas.
frecuente que no se pudieran realizar Complejo
los traslados necesarios a centros de Penitenciario San
. . “ Martin, 2014.
referencia de mayor complejidad “de-
bido a la escasez de recursos” .
De las historias clinicas auditadas
surgieron los siguientes casos:
SMAP, 26 afios. Presentaba rei-
teradas solicitudes de ecografia
ginecoldgica y ecografia mama-
ria, entre abril y julio de 2012, a
realizarse en el Hospital Zonal
General de Agudos “Dr. Carlos
Bocalandro”. En la historia cli-
nica del Servicio Penitenciario
Bonaerense figuraba una nueva
solicitud de ecografia ginecol6-
gica en marzo de 2013. No se
constaté la realizacion de exa-
menes ecograficos ni se encon- Figura 4.40.

_ Historias clinicas
traron informes de resultados auditadas.
transcriptos en la historia clinica Complejo

P ' Penitenciario San

Martin, 2014.
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OM, 43 afios. Paciente diabé-
tico tipo |, insulinodependiente
atendido en el Hospital Nacional
“Profesor Alejandro Posadas”
desde 2009. No se registraron
indicaciones médicas para el
tratamiento de su enfermedad
en el afo en curso.

PF, paciente con amputacion de
brazo izquierdo para quien se so-
licitd interconsulta, el 29 de mayo
de 2013, con el Servicio de Trau-
matologia del Hospital Interzonal
General de Agudos Prof. Dr. Luis
Glemes, y recién se obtuvo un
turno para el 8 de julio del mismo

afo. No pudo constatarse la rea-
lizacion de dicha interconsulta.
No se encontraron encontraron
informes de resultados, pautas
de seguimiento o indicaciones
transcriptas en su historia clinica.

CP, presentaba un pedido para
la realizacién de un estudio de
serologia para VIH el dia 3 de
diciembre de 2012. Tal como se
encontraba el registro, se extra-
jo sangre el 6 de diciembre del
mismo afio. Adosado se encon-
traba un resultado para sero-
logia de VIH vy sifilis (VDRL) a
nombre de otro interno, con fe-
cha del 8 de noviembre de 2012.
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Figura 4.41.
Historias clinicas
auditadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.42.
Historias clinicas
auditadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.



GD, 24 afios. Paciente con he-
morragia ginecoldgica. El 29 de
mayo de 2013 se solicitd aten-
cion médica de urgencia en el
Hospital Zonal General de Agu-

dos “Dr. Carlos Bocalandro”, i oot O e e e S i sbee o
_ ) : 3 e oot o e o
junto a ecografia trasvaginal. No el de soiecnemenis -~
) ) ., Hospital Dr. Caclos Bacalandro a fin de ser asistida po < SERVICIO DE
se constato registro de atencion S o D o e e S
médica, pautas de seguimiento Mo T ([ u’
ni resultados de examen gineco- i 21

TR

VLY

l6gico (Figuras 4.42, 4.43, 4.44).

Figura 4.43.
Historias clinicas
auditadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

En cuanto a las historias clinicas ar-
chivadas en la unidad penitenciaria
48, al solicitar las historias clinicas de
pacientes fallecidos o que hubieran
salido en libertad se explicé al equipo
auditor que se encontraban en una ofi-
cina a la que no se podia acceder, ya
gue la Unica llave estaba en posesion
del jefe de Sanidad, que no se encon-
traba en el establecimiento al momen-
to de la auditoria. Después de que un
guardia forzara la cerradura, se ac-
cedio al archivo y se observaron dos
mesas sobre las cuales se encontra-
ban historias clinicas mezcladas entre
otros documentos (pedidos de trasla-
do, cuadernos de personal y guardias
médicas, etc.). Al acceder a los archi-
vos se pudo constatar la existencia de

historias clinicas de detenidos falleci- Figura 4.44.

. . . Historias clinicas
dos en cajas apiladas en forma asis- auditadas.
tematica, sin criterios de organizacion Complejo

. Penitenciario San
evidente, que alternaban el orden alfa- Martin, 2014.
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bético y las razones de archivado (Figuras 4.45, 4.46 y 4.47); hojas de historias clinicas
sueltas entre documentos de distinta naturaleza; falta de especificacion de las razones
de archivado (liberacién, evasion y fallecimiento) y falta de criterio cronoldgico en la
organizacion.

A diferencia del personal de la unidad penitenciaria 48, en la unidad 46, el inter-
no conocia la ubicacion de las historias clinicas de las personas fallecidas que, segln
él, estaban en la oficina central del servicio penitenciario y no en la unidad sanitaria.
Se encontraban sobre el mueble de medicamentos, almacenadas en cajas y sin orden
aparente. El enfermero manifestd desconocer el orden de las historias ni el criterio de
organizacioén; no obstante, el interno a cargo nos indicé que él mismo habia iniciado un
registro de los archivos “para no perderlos”.

En este conjunto de archivos pudo verse que la forma de clasificacion era por sexo,
patologia y orden alfabético. En el examen clinico inicial, de formato estructurado, habia

Figura 45.
Historias clinicas
archivadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 46.
Historias clinicas
archivadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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Figura 47.
Historias clinicas
archivadas.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

datos faltantes. Dentro de las historias clinicas se observd un desorden cronoldgico de
los eventos acontecidos durante la evolucion de la enfermedad y de los examenes com-
plementarios realizados. En las tapas figuraba el diagnéstico, tanto en historias clinicas
antiguas como en las vigentes.

4.2.1. Registros de traslados

En una carpeta se encontraron registros de traslado en forma de fichas individuales (Fi-
gura 4.48). No se obtuvieron registros centralizados de las solicitudes en ningun tipo de
soporte, como tampoco se pudo conocer la modalidad de seguimiento de los registros.
Esto es relevante ante las dificultades que fueron sefialadas con relacién a la poca dis-
ponibilidad de transporte.

Al igual que los registros de solicitudes de practicas que se encontraron en las histo-
rias clinicas, la forma de organizacién de los datos no permitia llevar un seguimiento de
la demanda en materia de salud y su resolucion, con la necesaria eficacia.

4.2.2. Registro de las practicas de atencion médica en la guardia

Se observé que el “libro de guardia” contenia informacion sucinta sobre las consultas
realizadas. No obstante, en otro instrumento se constaté mayor cantidad de registros y
de mejor calidad. Es pertinente aclarar que, en la evaluacion del “libro de guardia”, se
encontrd una cantidad de casos exigua con relacion al total de poblacion detenida.

En lo que respecta a la naturaleza de los eventos, todos eran descriptos como “le-
ves” con indicacién de observacion de entre “48 a 72 horas”. Los motivos de las con-
sultas eran en su totalidad traumas, como escoriaciones o heridas corto punzantes. Se
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Figura 48.

Registro de
traslados. Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 49.

Libro de guardia.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

encontraron registros de equimosis sin referencia de causas probables. La ausencia de
firma del accidentado pudo constatarse en todas las fojas, no asi la firma del médico
tratante (Figuras 4.49, 4.50 y 4.51).

El “libro de enfermeria” presentaba informacion detallada sobre los procedimientos
realizados por los profesionales de dicha disciplina. Se revisaron, ademas, las indicacio-
nes de psicofarmacos. En la unidad penitenciaria 46 se observo que todos los interna-
dos estaban medicados con carbamazepina y diazepam, y se constatd que habian sido
indicadas por profesionales diferentes. El personal a cargo manifestd no tener dificulta-
des en cuanto a la entrega de los psicofarmacos indicados (Figura 4.52).

En la unidad penitenciaria 48 se observo la prescripcion de estos psicofarmacos,
pero también se constaté la presencia de otros. En ningln caso se registro la firma del
profesional en la indicacion, ni hubo registro de un seguimiento psiquiatrico. Frente a la
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Figura 4.50.
Libro de guardia.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.51.
Libro de guardia.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

solicitud de informacién en soporte magnético, el interno a cargo facilité al equipo dos ar-
chivos en formato Excel® correspondientes a detenidos fallecidos durante los afios 2011
y 2013 (Figura 4.53) que €l mismo habia disefiado y creado con el objetivo de “no per-
der” los datos. Este interno, a su vez, oficiaba de enfermero en la unidad penitenciaria.
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4.2.3. Nutricion de los internos

Figura 4.52.
Registro de
indicacion de
psicofarmacos.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Figura 4.53.
Archivos en
soporte magnético
disponibles.
Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.

Se obtuvo un bibliorato en el que se registraban a los pacientes con indicacion de dietas
especiales y un libro de actas con informacion perteneciente a otros periodos. No fue
posible contrastar la informacion entre los instrumentos debido a la diferencia de perio-
dos (Figuras 4.54 y 4.55).

No se obtuvo informacion sobre el nimero de trabajadores del sector, profesionales y
no profesionales. Se encontrd una planilla con los servicios de atencién sanitaria (aten-



Figura 4.54.
Registro de
informacion sobre
nutricion. Complejo
Penitenciario San
Martin, 2014.
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cion médica, enfermeria, radiologia, psicologia, nutricion, odontologia y administrativa)
disponibles para la semana en curso, segun dia y nombre del profesional tratante. Se
observo, ademas, para una de las semanas, que la atencion meédica solo se encontraba
disponible el dia domingo (Figuras 4.56 y 4.57). Si bien en esa planilla figuraba psico-
logia, junto al nombre del profesional tratante, es pertinente aclarar, que los detenidos
entrevistados manifestaron que no contaban con asistencia psicolégica.

En la unidad penitenciaria 48, se constaté la existencia de un registro unificado de
asistencia del personal del sector salud que incluia las variables “hora de entrada y sali-
da”, “nivel de jerarquia”, “funcion en el sector”, “legajo”, “firma” y “sello”. Se encontraron
faltantes de informacion en los horarios, como nameros de legajos y sellos. Se observo
en forma frecuente el registro de turnos con fechas posteriores a su realizacion. Tam-
bién se observaron faltantes de datos nominales de los instrumentos como de la unidad
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correspondiente. No se observo la firma del jefe de la unidad sanitaria en ninguno de los
registros (Figuras 4.58 y 4.59).

Se constaté la existencia de registros de asistencia por profesional, con las variables
dias y horarios (Figura 4.60). No se obtuvieron archivos en soporte magnético y se cons-
tato ausencia de informatizacion, centralizacion de los registros, analisis y consolidados.

4.2.5. Registro de oficios

Segun lo consignado por la empleada administrativa, con relacion al registro de oficios,
dedicaba “mucho trabajo a organizarlos y responderlos”, y que eran frecuentes las con-
sultas entre el personal para “decidir el mejor curso de accion posible”. Al momento de
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la auditoria se utilizaba un cuaderno
para el registro, un organizador y una
pila de “prioritarios” (Figura 4.61). Se
constatd multiplicaciéon de los instru-
mentos de recoleccion y ausencia de
centralizacion de la informatizacion.

4.3. Conclusiones

La informacién encontrada durante la
visita al Complejo Penitenciario San
Martin adolecia de las mismas proble-
maticas que la informacion enviada
por el Servicio Penitenciario Bonae-
rense en la primera etapa del plan de
trabajo. No solo se constato la ausen-
cia de datos, sino que se observo in-
formacion de mala calidad y de dudo-
sa utilidad. La falta de sistematizacién
de la recoleccion, registros, informati-
zacion, centralizacion, analisis y circu-
lacion de la informacién evidenciaron
la falta de un sistema de informacion
de salud que dé cuenta de la realidad
sanitaria y otorgue sostén a la gestion,
planificacién y la toma de decisiones.
La informacion obtenida durante la
auditoria, a través de los instrumentos
de registro utilizados por las unidades,
impide dar cuenta de la estructura del
sistema sanitario, los procesos de
atencion médica y los resultados de
la atencién en materia de salud. Las
condiciones materiales de detenciony
la estructura del sistema sanitario au-
ditados mediante observacion directa
permitieron verificar la insalubridad de
las condiciones de detencién y los de-
ficientes servicios de higiene.
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Estas condiciones se vieron reflejadas en los relatos y narrativas de los detenidos y
del personal de salud del Complejo Penitenciario San Martin entrevistados.

En el proceso de atencidn de salud del Servicio Penitenciario Bonaerense, se
constato:

= Falta de asistencia médica por parte de la institucion.

= Falta de insumos necesarios para el mantenimiento de la higiene personal y del
ambiente.

= Judicializacion de los procesos de atencién médica.

= [rregularidades en el seguimiento de los detenidos con enfermedades cronicas.
= Falta de sistematizacién de controles de salud odontoldgico y ginecolégico.

= Ausencia de practicas de prevencion y promocion de la salud.

= Automedicacién como resguardo a la falta de acceso a la atencién médica.

= [rregularidades en el control y manejo de los medicamentos, especialmente
psicofarmacos.

= Abuso de medicacion psiquiatrica.

= Abandono durante la estadia en el area de internacion.

= Internos ocupando roles del personal de salud.
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5. Informacion sobre la estructura del
sistema sanitario

El 2 de mayo de 2014 se presenté un nuevo pedido de informacion, en el que se solici-
taban datos sobre recursos de salud (recursos fisicos y dotacion de personal de salud) y
normativas que regian el funcionamiento de todo el sistema en el Complejo Penitenciario
San Martin y la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos (Anexo B). Se recibieron, a modo
de respuesta, multiples archivos de distinta naturaleza junto a una carta de quien estaba
a cargo de la Direccion Provincial de Salud Penitenciaria, el Dr. Santiago Larrain. En el
documento se exponian distintas aclaraciones sobre la informacién enviada y la faltante, y
sobre las dificultades que presentaba dicha institucion para responder la solicitud realiza-
da por el equipo (Anexo C). En los apartados siguientes, se incluyen algunos fragmentos
de la carta enviada por el Dr. Santiago Larrain junto al analisis de la informacion recibida.

Con relacion a la informacion enviada, tal como lo ocurrido con el andlisis de la in-
formacion recibida durante la implementacion de la primera etapa del plan de trabajo
como en el proceso de auditoria en el Complejo Penitenciario San Martin, la informacion
recibida mostré multiples y estructurales deficiencias. Debajo se expone la evaluacion
de la informacion solicitada.

5.1. Profesionales de la salud

Se solicité la informacion correspondiente al nimero de profesionales por unidad junto
al nombre y apellido, nimero de matricula nacional, especialidad, unidad de trabajo,
dias y horarios y cargo que desempefiaba (asistencial, jefe, responsable, etc.). La infor-
macion recibida mostré deficiencias en cuanto a cantidad y calidad de datos respecto a
la solicitada por el equipo auditor.

Esta informacion fue enviada en soporte magnético, en un archivo, constituido por
una hoja Excel® con el nombre “Recursos humanos de la Direccién Provincial de Salud
Penitenciaria” y la aclaracién “informacién a nivel central”. La base de datos incluia solo
tres columnas: “profesionales”, “pers. técnico” y “namero”. Las primeras columnas se
encontraban completadas con los nhombres de distintas disciplinas y especialidades y la
Gltima por un nimero absoluto, que se interpretaria como el nimero total de profesiona-
les de esa disciplina en toda la Direccién. No incluia las variables solicitadas por el equi-
po: los datos no fueron agregados por “profesional” y “lugar de trabajo” tal lo solicitado.

La Direccion de la unidad sanitaria de la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos envio
un documento detallado que incluia:
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= Informacion sobre las especialidades médicas que existian en la unidad, nombre y
apellido del profesional responsable, dias y horarios del ejercicio de la actividad.

= Informacion de los profesionales que ejercian servicios de apoyo (kinesiologia,
farmacia, laboratorio, odontologia, mecanica dental, radiologia, enfermeria, esterili-
zacion, psicologia, instrumentadoras quirdrgicas, pasivas), de las secciones admi-
nistrativas, seccion de depdsitos e historias clinicas.

= Nombres y apellidos, dias y horarios del personal comisionado y personal pertene-
ciente a la Ley 10430 (Ley provincial de Estatuto y Escalafén para el Personal de la
Administracion Publica).

5.2. Recursos fisicos y materiales del sistema de
salud

Se recibieron mdultiples archivos de distinta naturaleza y diversa estructura, lo cual signi-
fico una gran dificultad en el momento del analisis correspondiente por parte del equipo.
Debajo se expone el analisis de la informacion recibida.

5.2.1. Numero de camas disponibles

Se solicitd informacion sobre el nimero de camas disponibles desagregadas segun uni-
dad, pabellon y funcién (observacion o internacién), pero no se recibié documento algu-
no con la informacion solicitada. EI documento “indice temario” enviado por la Direccién
Provincial de Salud Penitenciaria, que “enumera el orden secuencial de la informacion
y explica el contenido de cada archivo presentado”, tal lo informado en otro documento
(“Relevamiento de la Documentacion de la DPSP”) enviado por la propia Direccion,
contaba con un apartado rotulado “namero de camas” seguido de un nimero, pero sin
leyendas ni aclaraciones pertinentes.

La Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos envi6é una nota junto a un archivo que
declaraba el nimero de camas y consultorios disponibles en la unidad. La informacion
sobre el nimero de camas incluia:

= NUmero total de camas disponible segun pabellén (admisién, anexo femenino, 1°
piso: internacion clinica médica, 2° piso: internacion infectologia y trabajadores). No
daba detalles sobre la funcion de las camas (internacion, observacion, etc.)

= NUmero de consultorios disponibles y funcion a la que eran destinados (tres des-
tinados a las especialidades médicas infectologia y oftalmologia y a la practica
ecografica). La informacién no estaba desagregada por pabellon.
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5.2.2. Equipamiento tecnoldgico

Se solicité el listado del equipamiento tecnoldgico disponible, su ubicacién y antigliedad.
La informacion recibida fue un documento en soporte magnético denominado “compleji-
dad sanitaria”. Esta informacién, segun la respuesta oficial, fue relevada por la Direccion
de Medicina Asistencial y Prevencion de Salud. El documento estaba constituido por
una hoja Excel®, con el nombre “Recursos fisicos disponibles en la Direccién Provin-
cial de Salud Penitenciaria” y en una celda la leyenda “informacion a nivel central”. El
archivo contenia:

= Un cuadro con diez columnas, la primera de ellas con el nombre “centro de de-
tencion”, e incluia todas las unidades penitenciarias del Servicio Penitenciario
Bonaerense. Las nueve restantes correspondian al nombre de equipos, aparatos,
especialidades, etc., que se consideraron como disponibles en el sistema de salud.
Los items incluidos eran: odontologia, sillon odontoldgico, laboratorio odontoldgico,
equipo de rayos odontoldgico, diagnostico por imagenes, RX, ecografia, mamogra-
fiay lampara de luz.

= Las celdas se completaban con una cruz, denotando ausencia o presencia del
eguipamiento, aparato, servicio, etc.

= No se encontraron referencias en el archivo sobre el proceso de recoleccion de
datos y llenado del instrumento.

= No se explicitaba el periodo al que correspondia el inventario descripto.

= La falta de los datos solicitados impedia la realizacion del analisis necesario para
dar cuenta de la oferta de servicios.

5.2.3. Centros de referencia de mayor complejidad, proceso de
derivacion y procedimiento frente a casos de emergencias.

No se recibieron archivos o documentos que dieran cuenta de la existencia de esta in-
formacion. El director provincial de Salud Penitenciaria Dr. Santiago Larrain, en la carta
que daba respuesta oficial a la solicitud de informacién por parte del equipo auditor
mencionaba que, en caso de exceder la capacidad de respuesta de la unidad sanitaria,
“el paciente es derivado hacia el sistema de Salud Publica Nacional y/o Provincial’, y
detalld, “a modo de ejemplificacion”, una lista de efectores de salud posibles. Describia
que los efectores podian diferir segun la unidad penitenciaria (Complejo Penitenciario
San Martin o Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos), debido a cuestiones “geogréaficas”
y a la “casuistica particular’ y que “dada la diversidad de la complejidad y la cantidad
de centros de referencia, es imposible sistematizar un procedimiento aplicable a toda la
red de Unidades Sanitarias”. Por Ultimo, explicaba que la Direccién Provincial de Salud
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Penitenciaria “se encuentra integrada a los planes nacionales y provinciales destinados
a la prevencion y tratamiento de determinadas patologias prevalentes” (Anexo C).

5.2.4.Sistemas de informacion y registros

No se recibieron archivos o documentos que dieran cuenta de la existencia de sistemas
de informacién y registros. El Dr. Santiago Larrain aclar6 en la carta antes citada que “...
la sistematizacion de la informacién no resulta sencilla, dada la cantidad de variables y
de la casuistica de los casos que tratan diariamente en el ambito de la salud penitencia-
ria”. Hacia referencia al libre acceso que tuvo el equipo auditor a los libros de traumato-
logia, historias clinicas y partes de atencién diaria al momento de recorrer el Complejo
Penitenciario San Martin, subrayando que esperaba que “dicha informacién haya sido
oportunamente recabada’. No obstante, las deficiencias estructurales halladas en la
informacion existente durante la visita al Complejo Penitenciario San Martin fueron pre-
viamente expuestas, destacando la ausencia de sistemas de informacion.

5.2.5. Disponibilidad de farmacos y su utilizacion

Se solicitd informacion sobre el tipo y la cantidad de farmacos recibidos en el dltimo afio
por unidad y pabellon y, también, sobre las formas de almacenamiento, procesos de
prescripcion y administracién de farmacos y psicofarmacos en caso de enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, etc.). Como respuesta se recibieron distintos instru-
mentos de recoleccion de datos. La Direccion Provincial de Salud Penitenciaria envio:

= Un documento Excel® en soporte magnético denominado “vademécum”, que
incluia la aclaracién “informacion a nivel central” y contenia seis hojas de calculos
con los nombres “HIV”, “hepatitis”, “diabetes”, “TBC”", “vacunaciéon” y “medicacion
general”. Cada una contenia un cuadro con las variables “medicacion”, que incluia
el nombre de un medicamento, y “unidades”, con distintas formas de presentacion
(ampolla, comprimido, etc.). La informacién recibida no contenia cantidades totales
de farmacos, periodo de tiempo al que correspondia la informacion ni la unidad y el
pabellén, tal como se habia solicitado.

= Tres archivos Excel® con informacion detallada y especifica sobre la utilizacion de
los medicamentos durante los tratamientos médicos farmacolédgicos indicados en
las enfermedades diabetes, tuberculosis y HIV. Estos documentos presentaban una
I6gica de registro muy diferente a la anterior, ya que incluian multiples variables con
datos sobre el uso de esta medicacién en los procesos de atenciéon de los detenidos
diagnosticados con dichas enfermedades. Estas planillas presentaban informacion
sobre la existencia de farmacos y su utilizacion individual, incluyendo datos comple-
tos sobre los pacientes, médicos tratantes, medicacion utilizada en enfermedades
oportunistas y concomitantes (como en el caso del VIH), desagregadas por unidades,
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para los periodos 2010, 2011, 2012y, en algunos casos, 2013. Cabe destacar la
complejidad de estos instrumentos de recoleccién pertinentes para su utilizacion en
la formulacién de politicas y elaboracién de un diagndstico epidemioldgico.

= No se recibieron archivos que dieran cuenta de los procedimientos de almacena-
miento, prescripcién y utilizacion de psicofarmacos.

= En cuanto a la provision de medicamentos, la respuesta oficial fue que los me-
dicamentos se reciben “a través de los envios mensuales que se realizan desde
la farmacia central de la DPSP y [...] a través del Plan Remediar. Asi mismo, la
medicacion especifica para patologias como HIV, diabetes y tuberculosis se recibe
a través de Planes Nacionales y Provinciales en Farmacia Central y se distribuye
junto a los envios mensuales”.

La Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos envié un listado denominado “listado de arti-
culos por unidad”, con las variables “unidad”, “remito”, “fecha”, “articulo”, “presentacion”,
“vencimiento” y “cantidad”. La variable “articulo” incluia nombres de drogas e insumos
(algodon, aguja, agua oxigenada, etc.). Y se encontraban repetidos tantas veces como
fuera incluido en una partida nueva (remito). No se recibié informacion sobre las formas

de almacenamiento y procedimientos de prescripcion.

5.2.6. Alimentacion

Se solicito el listado de dietas especiales para aquellos reclusos con problemas especi-
ficos de salud y caracteristicas de la alimentacién a entregar a las unidades.

La Unidad Penitenciaria No. 22 envi6é dos listados con la informacion solicitada. Se
obtuvo un informe semanal denominado “menu Unico de carnes” en la respuesta oficial,
que incluia el menu diario semanal. En el documento se detallaban menus destinados
a detenidos que presentaban enfermedades cronicas y los menls para la poblacion
detenida en general. En los archivos figuraba una leyenda que aclaraba que “los menus
quedan sujetos a la disponibilidad de mercaderias para elaborar los mismos”. El listado
de “dietas especiales” discriminaba el régimen especifico segun paciente y sector de
internacion, e incluia el nombre del médico tratante.

5.3. Conclusiones

La informacion recibida frente a este Ultimo pedido mostré nuevamente deficiencias es-
tructurales en cuanto a la sistematizacion de los datos y la centralizacion de la informa-
cion. En funcion de los hallazgos, producto de la visita, y las resistencias y dificultades
para realizar la auditoria por parte del Servicio Penitenciario Bonaerense, se acordé con
las partes no realizar la auditoria de la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos.
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Pudo constatarse como problematicas:

= Multiplicacion de instrumentos de recoleccion de datos.

= Ausencia de descripcion sisteméatica de los procesos de recoleccion y fuentes
utilizadas.

= Ausencia de unificacion de variables y categorias de registro.
= Ausencia de referencias y abreviaturas que identifiquen variables y datos.

= Presencia de variables que recolectan informacion de dudosa utilidad en funcién de
los objetivos planteados.

= Falta de nominacion de documentos clave.
= Ausencia de analisis y consolidados.

= Ausencia de datos sobre la poblacion detenida, lo que provoca la dificultad para
realizar un analisis sobre la pertinencia de la estructura sanitaria del Servicio Peni-
tenciario Bonaerense para la atencion de los detenidos.
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6. Conclusiones y recomendaciones del
proceso de auditoria

Durante la ejecucién de la primera etapa del plan de trabajo se llegé a la conclusién
de que no era posible realizar un andlisis sobre la situacion de salud de la poblacion
detenida a través de la informacion epidemioldgica enviada por las autoridades del Ser-
vicio Penitenciario Bonaerense. Esta informacion, entendida como los resultados de la
atencion de salud institucional, no solo era insuficiente en cuanto a la cantidad, sino que
adolecia de inconsistencias que impidieron la realizacién de la evaluacién propuesta:

= Problemas relacionados con la utilizacion de disimiles formas de captura, en papel
o distintos formatos digitales, que originaban la imposibilidad practica de sistemati-
zar la informacion y disponerla en tiempo y forma.

= Diversas fuentes de carga con multiplicacion de los instrumentos de recoleccion,
sin procesos normatizados de actualizacion y mantenimiento que generaban
inconsistencias.

= Datos incompletos sobre referencias temporales, espaciales, identificacion de las
personas detenidas y nominacién de los archivos.

= Existencia de datos disimiles respecto a un mismo tema, o mas de un significado
posible referido al mismo dato, que daban lugar a diferentes interpretaciones y/o
distintos enfoques de solucién, con ausencia de referencias claras que permitieran
una correcta interpretacion y lectura de los datos.

= Falta de estandarizacion de los datos de una misma persona cargados de diferen-
tes formas, desactualizacion progresiva por falta de mantenimiento de los datos y
existencia de registros asistematicos que dificultaban la identificacion de la pobla-
cion en forma univoca y cierta.

= Falta de normativas respecto de los criterios de seleccion y los objetivos que perse-
guia cada instrumento.

= Falta sistematica de analisis, consolidados e informes regulares.

Estas problematicas impidieron la utilizacién de la informacion epidemioldgica recibida
como insumo para el analisis de los resultados y los procesos de atencion de salud,
guedando en evidencia que la toma de decisiones, esencia misma de la gestion y admi-
nistracion, no se sustentaba en informacion adecuada.

La epidemiologia, entendida como un instrumento de gestion y como un apoyo a
la toma de decisiones (Dussault, 1995), puede y debe ser utilizada a los efectos de la
administracion de los servicios de salud, ya que contribuye al diagnéstico de una comu-
nidad respecto de la existencia, naturaleza y distribucion de los procesos de salud-en-
fermedad (Dever, 1991). A su vez, la epidemiologia como disciplina de la salud publica
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no solo presenta un rol importante en la identificacion de las causas y la vigilancia de las
enfermedades, sino también en la evaluacion y el andlisis del impacto de las acciones.
Asi, la evaluacion epidemioldgica es funcional a la planificacion programatica y gestion
en materia de salud, proyectando necesidades, identificando y cuantificando factores de
riesgo, definiendo prioridades y mejorando la utilizacién de los recursos.

Segun Boyer y Ferreira (1987), la epidemiologia en este contexto debe incluir los
siguientes aspectos:

= Andlisis de la situacién de salud de los diferentes grupos de la poblacion, sus ten-
dencias y condicionantes, con el fin de:
= proporcionar las bases para la adecuada planificacion y coordinacién de las ac-
ciones de salud y la utilizacion racional de los recursos;
= jdentificar las areas que requieran el establecimiento o el fortalecimiento de coor-
dinacion intersectorial para la solucion de los problemas de salud.

= Conocimiento de la ocurrencia, distribucién y determinantes de enfermedades y
problemas de salud especificos, con el fin de establecer medidas apropiadas de
intervencion y orientar la organizacién de programas y servicios de salud.

= Deteccidn oportuna de situaciones de salud que requieran la aplicacion de medidas
de control inmediatas.

= Evaluacion del impacto de los servicios de salud y de las intervenciones sobre el
ambiente y sobre el comportamiento individual y colectivo, con miras a su ajuste y
reorientacion.

= Evaluacion de la tecnologia médica, con el proposito de identificar opciones tecno-
I6gicas efectivas y seguras, adecuadas a la realidad del contexto.

Es necesario que quienes ocupen cargos de gestion en salud conozcan los aportes que
la epidemiologia puede y debe hacer a quienes toman decisiones y a quienes las eje-
cutan. Es necesario que quienes constituyen el sistema de salud conozcan los métodos
basicos de construccién de informacion epidemioldgica y su lectura, a fin de ser aplicada
al mejoramiento de la organizacion y su funcionamiento. El conocimiento que aporta esta
disciplina debe ser entendido como informacién basica e imprescindible del proceso de
estructuracion de los servicios y atencion de salud, necesario para lograr una gestion
eficaz y eficiente de estos. Una organizacién, cuyo principal objetivo es proveer atencion
a las demandas de salud-enfermedad de una poblacion, no puede desconocer sus ca-
racteristicas ni las demandas posibles.

Teniendo en cuenta el desarrollo de la primera etapa del plan de trabajo y siguiendo
a Avedis Donabedian “la observacion directa y la verificacion deben emplearse en si-
tuaciones que no permiten otras formas de obtener informacion veraz” (1991, p.36), se
decidi6 adelantar la visita al Complejo Penitenciario San Martin. Alli se realizaron visitas
a la Unidad Penitenciaria No. 46 y No. 48 a fin de adquirir informacién sobre la estructura
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y los procesos de atencion de salud del Complejo Penitenciario San Martin del Servicio
Penitenciario Bonaerense.

Teniendo en cuenta la particularidad del caso, se evaluaron la estructura edilicia y
las condiciones materiales de detenciéon. Tal como fue expuesto, las unidades audita-
das presentaban condiciones de higiene deficientes, lo cual constituia una situacion de
gravedad dado el alto riesgo para la salud de los detenidos. Se cita, a modo de ejemplo,
el hallazgo de comida en el suelo inmersa en agua salada debido a la falta de refrige-
racién, con presencia de insectos, y referencias sobre la existencia roedores por parte
de los detenidos. Pudo constatarse que, estas eventualidades se insertan dentro de un
marco estructural que permite su existencia. Tal lo observado por el equipo auditor y lo
manifestado durante las entrevistas por los detenidos, el hacinamiento, la falta de acon-
dicionamiento de las celdas, el sistema de alcantarillados a cielo abierto, la falta de una
red de agua potable y la presencia de alimentos no aptos para su consumo certificado
mediante analisis de laboratorio, etc., conforman el entorno en el que se desarrollan los
procesos de salud-enfermedad-atencion de los detenidos y el marco para el surgimiento
de los hechos que denuncian condiciones insalubres y de higiene inadecuada.

En consonancia con lo observado durante la evaluacion de la estructura del sistema
sanitario se encontraron circunstancias de gravedad, como el manejo de psicofarmacos
y del archivo de historias clinicas por parte de detenidos, roles legalmente atribuidos a
personal profesional. Estas irregularidades alertan sobre las posibles particularidades
de la estructura del sistema de salud penitenciario en su totalidad.

En cuanto a la informacion recabada durante la recorrida de las unidades penitencia-
rias 46 y 48 para la evaluacion del proceso de atencion de salud, se verificé la presencia
de inconsistencias similares a las presentes en la informacién enviada por las autorida-
des responsables durante la primera etapa del plan de trabajo: registros asistematicos,
ausencia de soporte magnético, bases de datos sin formalizacion institucional, superpo-
siciones e incoherencias entre bases de datos semejantes, entre otros. Estas son pro-
bleméaticas constitutivas de la unica informacion existente, lo que impide su utilizacion
como insumo para el analisis de los procesos de atencién y consolidando la hip6tesis de
la inexistencia de un sistema de informacion de salud.

La ausencia de un sistema de informacion impediria la evaluacion y la calificacion
del proceso de atencién en términos positivos 0 negativos. Sin embargo, dos aspectos
se presentan como relevantes frente a esta situacion.

El primer aspecto son las narrativas de los detenidos que se instalan como informa-
cién contundente y relevante frente a la imposibilidad de ser contrastadas mediante el
analisis de informacién. No solo no es posible refutar los dichos de los entrevistados,
sino que ciertos aspectos expuestos en los relatos fueron constatados y verificados por
el equipo auditor mediante la observacion directa. Es pertinente aclarar que algunos
detenidos manifestaron que tanto las condiciones de detenciébn como la alimentacion
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eran “mejores” que en otros establecimientos penales, lo que cabe preguntarse sobre
las condiciones de detencién existentes en todo el sistema penitenciario y las conse-
cuencias de ello en los sujetos.

El segundo aspecto son los fendmenos de salud-enfermedad registrados en algu-
nos instrumentos de recoleccién. Durante la auditoria del “libro de guardia” se observo
gue los motivos que suscitaron demandas de atencion con mayor frecuencia fueron
lesiones, heridas, escoriaciones y equimosis; no obstante, eran identificadas en forma
reiterada como “leves” y sin causa aparente. Frente a un contexto de encierro y gran
conflictividad, estos hallazgos se presentan como una alerta, siendo que las causas mas
probables de estas entidades clinicas sean traumas debido a violencia fisica. La ausen-
cia sistematica de registros de causas probables —siendo que estas serian facilmente
identificables por quienes las padecen o por el profesional tratante a través del inte-
rrogatorio clinico— como la sistematica identificacion de estos eventos como “leves”,
invisibilizan aspectos relevantes de los procesos de salud-enfermedad, pertinentes e
imprescindibles en este contexto. Por ultimo, la importancia de la identificacion de las
causas probables radica en las diferentes acciones que deben ponerse en marcha tras
el diagndstico causal. La ausencia de esta instancia implica la falta de desarrollo de un
proceso de atencion de salud integral.

Tras la ejecucion de la tercera etapa del plan de trabajo se confirmo la hipétesis que
surgidé y se sostuvo a lo largo del proceso de auditoria, que postulaba la inexistencia de
informacién basica y la ausencia de un sistema de informacién de salud.

Durante el desarrollo de esta etapa se solicitdé a las autoridades pertinentes toda la
informacion existente sobre la estructura sanitaria del Servicio Penitenciario Bonaeren-
se, la cual present6 las mismas problematicas que los datos obtenidos en la primera y
segunda etapa del plan de trabajo. No obstante, estas “particularidades” fueron recono-
cidas por el Dr. Santiago Larrain, a cargo de la Direccion Provincial de Salud Peniten-
ciaria, en la carta enviada como respuesta oficial a la solicitud de informacion del equipo
auditor, donde explica:

...la sistematizacion de la informacion no resulta sencilla, dada la cantidad
de variables y de la casuistica de los casos que tratan diariamente en el am-
bito de la salud penitenciaria. (Anexo C)

El director se refiere también a esta dificultad cuando detalla el proceso de derivacion de
los casos de emergencia que exceden la complejidad de la unidad sanitaria e indica que:

...dada la diversidad de la complejidad y la cantidad de centros de referen-
cia, es imposible sistematizar un procedimiento aplicable a toda la red de
Unidades Sanitarias. (Anexo C)
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Ante la explicitacion de la maxima autoridad de la Direccion Provincial de Salud Peniten-
ciaria, respecto de la ausencia de informacion y de su sistematizacion, cabe preguntarse
cudles son los criterios que sustentan la toma de decisiones y los procesos de plani-
ficacion, ya sea econdmico-financieros, de recursos humanos, tecnoldgicos vy fisicos.
Ninguna organizacién puede funcionar de manera légica sin tener una retroalimentacion
gue indigue dénde esta ubicada, hacia donde se dirige y cual ha sido su desempefio.

Los sistemas de informacion de salud permiten a las instituciones mejorar las capa-
cidades de analisis para una 6ptima ubicacion, reubicacion y dimensionamiento de la
infraestructura de salud; hacer un uso 6ptimo de los recursos econémicos y financie-
ros y mejorar la asignacion del gasto a través de una apropiada calificacion; planificar
el mantenimiento y refaccion de la infraestructura; disponer de una mayor capacidad
diagnéstica para mejorar y sistematizar el conocimiento de la realidad y del andlisis del
impacto de sus acciones en la salud de las poblaciones. La inclusion de la epidemiologia
no hace mas que aumentar las potencialidades del uso de los sistemas de informacion.

Cabe preguntarse, por altimo, por la eficacia y eficiencia de las acciones y gastos del
Servicio Penitenciario Bonaerense, tratdndose de una institucion publica y teniendo en
cuenta que es responsable de la salud de la poblacién detenida.
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ANEXO A

Fallo de la Suprema Corte de Justicia
de la Provincia de Buenos Aires
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Ref. Expte. SDH N° 167/12

S ‘
///PLATA, < de PHewsdol  ge 2015.
vVIsTO: . lo informado por el Sr.
Subsecretario de Derechos Humanos de las Personas Privadas

de la Libertad de esta Suprema Corte con fecha 21-VIII-
2015.

¥ CONSIDERANDO:

I. Antecedentes relevantes

1. Que mediante Resolucién de Corte N°
1955/14 (del 13-VIII-2014), este Tribunal requirid al Poder
Ejecutivo, a través de los Ministerios de Justicla y de
Seguridad de la Provincia de Buenos Aires, un detalle sobre
el estado de situacidén actual en el &mbito de las diversas
Unidades del Servicio Penitenciario Bonaerense y Alcaidias
v, muy particularmente, en el ambito de las diversas
dependencias policiales.

2. Que recabados esos datos, el
Presidente del Tribunal en ejercicio encomendd al
Subsecretario a cargoc de la dependencia referida, la
elaboracién de un informe que sistematizara los datos
suministrados por las carteras de Justicia y de Seguridad
del Poder Ejecutivo Provincial en respuesta al
requerimientoc efectuado, conjuntamente con los demas
contenidos en las presentaciones periédicas de los Comités
Permanentes de Seguimiento Departamental (Acs. 3415 vy
3632), . en linea con los indicadores gque al respecto
pudieren surgir del Registro de Hébeas Corpus (Ac. 3393),

de manera de permitir la evaluacién del estado de situacidn
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Ref. Expte. SDH N° 167/12

sobrepoblacidén; edilicio -clausura de pabellones, etc.-;
sanitario; alimenticio; con indicacidén de sus datos), y con
expresa mencidédn de la fuente (Servicio Penitenciario;
Comité Departamental; Registro Unico de Detenidos -R.U.D.-;
Registro de Hé&beas Corpus, etc.). También, en relacién con
cada unidad penal o con las alcaidias, el porcentaje de
detenidos cuyas causa tramitan en la Jjurisdiccidén o en
otra, con especial relevamiento de la cantidad de detenidos
a disposicién de Departamentos Judiciales del Conurbano
Bonaerense y de los del interior y su lugar de detencién.

4. Que a fs. 2.172/2.178 ~wta. del
expediente a la vista se encuentra glosado dicho informe
ampliatorio, con sus soportes documentales en el Anexo que
se ordend formar.

IT.- Evaluacidn de los datos aportados
por las distintas fuentes de informacién y medidas
adoptadas

1. Que las conclusiones gque emergen de
los informes producidos por la Subsecretaria de Derechos
Humanos de las Perscnas Privadas de la Libertad de esta
Corte dan cuenta del aumento de los detenidos durante el
periocdo interanual en consideracién.

Asi lo reflejan los datos estadisticos
elaborados por el Registro Unico de Detenidos de la
Procuracién General, v por los Ministerios de Justicia y de

Seguridad de la Provincia de Buenos Aires.
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i. La cantidad de poblacién detenida
©aumenté entre diciembre de 2013 v diciembre de 2014

alrededor de un 12.1 %, pasando de un total de 30.448
personas privadas de libertad, a 33.437 en el 2014 y a
34.604 en el Gltimo informe registrade en este afio.

ii. En lo que atafie exclusivamente al
alojamientc en Seccicnales Policiales la cantidad se
duplicé. En Diciembre de 2012 el total de alojados ascendia
a 931 personas; en 2013, a 1.596 personas; vy en 2014, a
2.170 personas. '

iii. Respecto de lcs nifios V%
adolescentes en conflicto con la ley penal, sometidos a
detencidn, también se ha evidenciado un crecimiento de
alrededor del 20 %, si se comparan los detenidos en
diciembre de 2013 con los actuales.

iv. Los incrementos constatados en el
fuero penal de adultos no modificaron en lo sustancial los
baremos de relacién entre la cantidad de detenidos
procesados y condenados, que se mantuvo en el margen del
60% para el primer universo y un 40 % para el restante.

v. Respecto del cupo poblacional es
preciso sefialar, en primer término, que desde el afio 2014
no se aportaron datos sobre dicho extremo pbr el Ministerio
de Justicia.

Por su lado, el Ministerio de Seguridad
informé que, al 10 de abril de 2015, sobre 1.060 camas

habilitadas habia alojadas 2.175 ©personas, lo cual
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reflejaria un porcentaje de sobrepoblacidén (en Comisarias)
del 105,19 %.

vi. En punto a la tasa de detenidos en
establecimientos provinciales surge que los departamentos
judiciales del Area Metropolitana de Buenos Aires (La
Matanza, Lomas de Zamora, Morédn, Quilmes, San Isidro y San
Martin) registran el 64 % de las detenciones, en tanto gue
el 36 % restante se corresponde con las operadas en los de
Azul, Bahia Blanca, Dolores, Junin, La Plata, Mar del
Plata, Mercedes, Necochea, Pergamino, San Nicoléds, Trenque
Laugquen y Zé&rate-Campana (vale aclarar, en este punto, que
La Plata y Mercedes suman el 50 % de ese universo, en
partes iguales).

Al comparar esos indicadores con
aquellos suministrados por las tres fuentes mencionadas
respecto del lugar de alojamiento puede apreciarse que sdélo
el 24 % de las plazas tiene sede en el Area Metropolitana
de Buenos Aires, donde nd hay radicados Complejos
Penitenciariocs, a excepcién de Quilmes vy San Martin.

2. Que seguin surge de los Anexos
documentales formados en funcidén del Registro de Hébeas
Corpus (Ac. 3593) vy de Visitas Institucionales (Ac. 3632),
la situacidén de los detenidos en dependencias policiales
reviste gravédad, may particularmente en las
departamentales de La Matanza, Lomas de Zamora, Quilmes vy
San Isidro. También merece una consideracidn puntual el

alojamiento de gran cantidad de personas en &reas de
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ciertas seccionales policiales cgue han sido ‘motivo de
objeciones o clausuras Judiciales.

3. Que en lo tocante a las  Unidades
Penitenciarias, de las causas judiciales incoadas por
agravamiento en las condiciones de detencidén se advierte
que muchas de las medidas adoptadas para superar los
deficits denunciados han sido impugnadas por el poder
administrador, circunstancia gque, sin perjuicic del derecho
que a este le asiste de defender sus posiciones en cada
proceso (art. 18 C.N.), objetivamente incide en el actual
estado de situacidn carcelario.

4. Que en los procesos de hdbeas corpus
comunicados al 'Registro a cargo de la Subsecretaria de
Derechos Humanos de las Personas Privadas de la Libertad de
esta Corte (Ac. 3595), se han denunciado hechos que
éomprometen la dignidad humana y . la integridad personal,
siguiéndole en numero de importancia los vinculados al
derecho a la salud y a la alimentacién.

Los informes confeccionados por los
Magistrados a partir de las visitas institucionales haﬁ
detectado las mismas falencias que motivaron 1la
materializacién de las referidas accicnes protectorias
(poniéndosg el eje en las cuestiones de infraestructura,
salud y alimentacién).

7 ' 5. Que por la problematica de 1los
establecimientos de detencién de la Provincia de Buenos

Alres también se ha promovido la intervencién del Sistema
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/// Ref. Expte. SDH N° 187/12
Interamericano de Proteccidén de los Derechos Humanos.

En  particular, el estado de las
comisarias de los departamentos judiciales de La Matanza y
Lomas de Zaﬁora origindé dos solicitudes de medidas
cautelares (cuyos nimeros de registros del Organismo
Interamericano de Proteccién de los DD.HH. son MC 496/14 v
MC 37/15; cfr. Exptes. SDH‘N° 22/15 y 22/15 Alcance I,

respectivamente) .

En el marco de la primera de las
mencionadas actuaciones -tramite MC 496/14-, se requirid
informacidén acerca de la adopcidén de medidas de proteccidn
en relacidén con la vida e integridad personal de los
propuestos beneficiarios y sobre las actuales condiciones
de detencidn en las Comisarias de La Matanza.

Respecto de- la segunda -—identificada
como MC 37/15-, que incluyd a las Seccionales Policiales de
las Departamentales La Matanza y Lomas de Zamora, las
peticiones de la C.I.D.H. versaron sobre la determinacién
de la capacidad actual de alcjamiento de esas dependencias
y el numero de personas que efectivamente estarian
albergando:; si se adoptaron medidas adicionales de
‘proteccidn en razdén de los hechos denunciados; y acerca de
la planteada falta de agua potable y de asistencia médica.

En ambos tramites, la Subsecretaria de
Derechos Humanos de las Personas Privadas de la Libertad

cumplidé tales requerimientos, siendo comunicados a la
C.I.D.H..
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Asimismo, el 8 de agosto de 2014 dicho
organismo solicitd informacidén, de conformidad con el art.
41 de la C.A.D.H., en relacidén con la rehabilitacién de
calabozos de dependencias policiales que habian sido
clausurados por resoluciones ministeriales (cfr. fs. 1.354

y ss. del expediente de la referencia).

Se recordd gque la propia C.I.D.H.
indicd, tras la visita del Relator sobre Personas Privadas
de la Libertad a la Provincia de Buenos Aires de junio de
2010, que las comisarias no cuentan con la infraestructura
ni los servicios basicos para asegurar condiciones dignas
de detencidén y que el personal policial no esta preparado
para la custodia de detenidos, por lo que exhortd al Estado
a adoptar las medidas necesarias para el cese de la
utilizacién de las dependencias policiales como lugares de
alojamiento permanente de personas (véase f. 1.359 del

mismo legajo).

6. Que también ha merecido especial
atencidén lo concerniente a la cuestidn sanitaria.

En el admbito del trédmite de las medidas
cautelares MC 104/12 (del registro de la C.I.D.H.), 1la
Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia Y
Derechos Humanos de la Nacidén requirié al Departamento de
Salud Comunitaria e Instituto de Salud Colectiva de 1la
Universidad Nacional de Lanus, la

realizacidén de una

auditoria comprensiva de todo el Servicio Penitenciario
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Provincial.

Ref. Expte. SDH N° 167/12

Conforme surge del “Informe Final”
elaborado al respecto, los especialistas concluyeron en la
ausencia de un sistema de informacién adecuado, lo que
impide la evaluacidén y calificacidén del proceso de atencién
de salud en términos positivos o negativos, y conlleva la
necesidad de determinar los criterios que sustentan la toma
de decisionés y los procesos de planificacién.

ITI. Que tal estado de cosas amerita
que el Tribunal considere la problemitica de las personas
privadas de su libertad a disposicién de magistrados
provinciales.

1. En primer lugar, resulta evidente,
gue el mandato orientado a asegurar las condiciones dignas
de detencidén de los privados de 1libertad refiere a un
vastisimo universo de situaciones en continua fluctuacidén,
sin dejar de reparar, ademds, en lo crénico y complejo de
la problemédtica que comoc se sabe trasciende a los o6rganos
del sistema judicial, pues comprende actividades privativas
de los restantes poderes publicos, como tuvo ocasién de
exponerse en P. 83.909, “Werbitsky” {(res. del 19-XII-2007).

Nc¢ obstante, y aun cuando no atafie a
esta Corte diseflar una politica carcelaria provincial ni
definir los pormenores de su ejecucidn, a fin de exorbitar
la esfera de su jurisdicciéﬁ (doctr. 8.C.J.N., Fallos
155:248; 311:2580; 320:2851; 324:2314), puede actuar, como

cabeza de Poder Judicial, sin desbordar ese marco, para
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contribuir a evitar el agravamiento de las condiciones de
detencidén de procesados y condenados gue a diario verifican
distintos magistrados de la Provincia.

En esa direccidn, resulta de utilidad
tomar en cuenta el antecedente en el Departamento Judicial
Mar del Plata de una Mesa de Trabajo -cuya constitucidn fue
propuesta por el Sr. Ministro de Justicia de la Provincia
mediante Resolucién Ministerial N° 207 (fechada el 25-VIII-
2014)~-, que tuvo como objetivo coordinar acciones y medidas
concretas destinadas a mejorar las condiciones de detencidn
de las personas alojadas en el Complejo Penitenciario
Batan, con resultados satisfactorios, a tenor de 1o
informado oportunamente Vpor el Comité Permanente de
Seguimiento Departamental (Ac. 3415).

Entre los logrcs cde ese espacio se han
informado la mejora en la provisién de alimentos y la
compra de méviles aptos para el transporte y derivacidén de
persohas detenidas con problemas de salud. En provecho de
esa experiencia, esta Corte considera conveniente instar al

trabajo coordinado y eficaz para la adecuada atencidén de

los problemas antes sefialados.

En consecuencia, cabe propiciar 1la
conformaciédn -en una primera etapa y en funcidén de los
informes obrantes acumulados a las presentes actuaciones-
en los Departamentos Judiciales de La Matanza, Quilmes y

Zarate-Campana, de Mesas de Trabajo integradas por 1los
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/77 Ref. Expte. SDH N° 167/12
respectivos Comités Permanentes de Seguimiento
Departamentales; autoridades de los Ministerios de

Seguridad y de Justicia, a gquienes se convoca a participar;
asi como a los representantes de las instituciones no
gubernamentales interesadas en la defensa de los derechos
humanos, con el objetivo de coordinar acciones y adoptar
medidas especificas dirigidas a mejorar las condiciones de
-detencién de las personas privadas de la libertad en el

ambito propio de su competencia territorial, con

conmunicacidn periddica a esta Corte.

Ellc en el entendimiento de gque el
abordaje de la problemdtica que nos ocupa “..exige abrir -
para intentar llegar a una respuesta socialmente aceptable
en el marco de un principio de cooperacidén con 1los otros
poderes del Estado- canales de didlogo institucionales..”

(mutatis mutandi, CS, “Anadon”, sent. del 20 de agosto de
2015).

2. En funcién de lo que antecede,

resulta necesario adoptar las siguientes medidas:

2.1. Hacer saber al Poder Ejecutivo la
preocupacién de esta Suprema Corte por el alojamiento de
detenidos en seccionales ©policiales clausuradas, por
decisiones judiciales o por propias resoluciones
ministeriales. En conseéuencia, requerirle arbitre los
medios necesarios para que en el ambito de su competencia

sea prontamente superada dicha situacidn.
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2.2. Correlativamente, sin desmedro de
reconocer la labor de contralor de cordiciones de detencién
de los privados de libertad que vienen llevando a cabo,
instar a los Jjueces competentes a gue no admitan ni
dispongan la detencién de personas en dichas dependencias.

2.3. Recordar, asimismo, a los
magistrados que se halla vigente la prohibicidn de la
permanencia de Jévenes y enfermos en el ambito de las
Comisarias de la Provincia  (conf. CS, “Werbitsky”, sent.

del 3 de mayo de 2005).

2.4. Solicitar al Ministerio de
Justicia de la Provincia informe respecto de los avances en
materia de salud ©penitenciaria, en funcidén de las
conclusiones surgidas de la auditoria practicada en el
ambito del trémite de las medidas cautelares MC 104/12 por
el Departamento de Salud Comunitaria e Institutc de Salud
Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus.

2.5. Dada la naturaleza e importancia
institucional de las cuestiones planteadas esta Corte
considera convenienﬁe concertar con las autoridades de las
carteras respectivas del Poder Ejecutivo Provincial una
audiencia a efectos de gque cada una en el ambito de su
competencia, informe al Tribunal respecto de las politicas,

acciones y recursos destinados a la superacibén de las

contingencias referidas.

POR ELLO la Suprema Corte de Justicia,
en el marco de sus atribuciones,
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Ref. Expte. SDH N° 167/12
RESUELVE:

I.~ Tener presente el informe elaborado
por el Sr. Subsecretario de Derechos Humanos de 1las
Personas Privadas de la Libertad, a tenor de lo requerido
mediante Resolucién de Presidencia SDH N° 283/14.

I¥.- Hacer saber al Poder Ejecutivo la
preocupacidén de esta Suprema Corte por el alojamiento de
detenidos en seccionales policiales clausuradas, por
decisiones judiciales o por propias resoluciones
ministeriales; y requerirle los medios necesarios para su .
pronta subsanacidn.

Correlativamente, sin desmedro de
reconocer la labor de contralor de condiciones de detencién
que vienen llevando a cabo, instar a los jueces competentes
a que no admitan ni dispongan la detencidén de personas en
dichas dependencias.

ITL.- Recordar, asimismo, a los
magistrados de 1la Provincia que se halla vigente la
prohibicidén de la permanencia de Jjévenes y enfermos en el
dmbito de las Comisarias (conf. CS, “Verbitsky”, sent. del
3 de mayo de 2005). ’

Iv.- Proponer v propiciar 1la
conformacién =-en una primera etapa y en funcidén de 1los
informes obrantes acumulados a las presentes actuaciones-—
en los Departamentos Judiciales de La Matanza, Quilmes y
Zarate-Campana, de Mesas de Trabajo integradas poxr los

respectivoes Comités Permanentes de Seguimiento

/77

Anexo A = 113



/77

Departamentales: autoridades de los Ministerios de
Seguridad vy de Justicia -a quienes se convocara a
participar—, asi como a representantes de organismos no

gubernamentales interesados en la defensa de los derechos

humanos.

Sus objetivos girardn en torno a la
coordinacidén de acciones y a la adopcién de medidas
especificas dirigidas a la mejora en 1las condiciones de
detencidn de las personas privadas de la libertad en el
ambito geogréafico sobre el |gue posean competencia

territorial, con comunicacidn periddica a esta Corte.

V.- Solicitar al Ministerio de Justicia
de la Provincia, informe respecto de los avances
relacionados con la temd&tica de salud penitenciaria, en
funcidén de las conclusiones surgidas de la auditoria
practicada en el trédmite de las medidas cautelares MC
104/12 por el Departamento de Salud Comunitaria e Instituto

de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de LanuGs.

VI.- Concertar, dJdada la naturaleza e
importancia institucional de las cuestiones planteadas, con
las autoridades de las carteras respectivas del Poder
Ejecutivo Provincial una audiencia a efectos de gue cada
una en el ambito de su competencia informe al Tribunal

respecto de las politicas, acciones y recursos destinados a

la superacidn de las contingencias referidas.
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Registrese. Comuniquese. Ctmplase.

Resérvese.

JUAN OS HIT

NESTOR de LAZZARI

DANIEL

002640

Subsecretario

NORA ALZIANDRA CARRANO

Jurisdicgionales de la
premaorte de Justicia
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ANEXO B

Informacion solicitada por el equipo
auditor sobre recursos en salud







DATOS E INFORMACION SOBRE LAS UNIDADES PENITENCIARIAS
DE SAN MARTIN Y COMPLEJO 22

1) Listado de internos en cada unidad segun sexo y edad

(en las tablas por favor agregar filas en la medida que sean necesarias)

Nombre y Apellido Sexo Edad

2) Nimero de profesionales por unidad (completar la tabla)

Nombre y Numero de | Profesidon | Unidad de Diasy Cargo que
apellido matricula Trabajo horarios | desempefia

nacional

(asistencial, jefe,
responsable etc.)

3) Numero de camas disponibles y ubicacion de las mismas

Unidad

Pabellén

N° de camas para
observacion o
internacién
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4) Numero de consultorios y ubicacion

Unidad Pabelldn N° de Destinado a:
consultorios (describir la
especialidad)

5) Sistema de informacion y registro: enfermeria, medicacion, archivo de historias clinicas actuales
e histérico (por libertad o fallecimiento), registros de morbimortalidad, etc., (describir sus
caracteristicas). Aclarar qué se encuentra en formato papel y qué se encuentra en formato
magnético.

6) Centros de mayor complejidad de referencia (enunciarlos)

7) Detallar el proceso de derivacidn (tiempos y principales obstaculos). Indicar si existe un
instrumento (libro, por ejemplo) que centralice esta informacion.

8) Principales problemas de salud que detectan en los servicios penitenciarios (enunciarlos) y
estrategias que siguen frente a estos.

9) Causas o determinantes de los problemas anteriormente enunciados

10) Listado de equipamiento tecnoldgico disponible. Tipo, ubicacion y antigiiedad.

Unidad Pabellén Equipamiento Antigliedad

11) Medicamentos disponibles, tipos y cantidades en el ultimo afio, formas de almacenamiento

Unidad Pabelldn Medicamento Cantidades
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12) Prescripcion de psicofarmacos: detallar el proceso de prescripcién y administracion.

13) Prescripcion de medicacion para enfermedades crénicas (diabetes, hipertension, y demas):
detallar el proceso de prescripcion y administracion.

14) Listado de dietas especiales para los detenidos con problemas especificos de salud.

15) Caracteristicas de la alimentacidn a entregar a las unidades a la cual estd comprometida la
empresa a la cual se le adjudicé la licitacion. En lo posible transcribir el texto de la licitacién y
contrato (o adjuntar).

16) Describir el procedimiento frente a los casos de emergencia individuales por enfermedad o
lesiones.

17) Enviar las normas propias que tengan para la atencidn de pacientes y/o procedimientos o las
que son utilizadas como referencias.
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ANEXO C

Respuesta de la Direccion Provincial
de Salud Penitenciaria







GRANDE

BURKOS RS JiNtitia { BLENDS
ARES

Lz Plata, 10 de Julio de 2014
Sr. Director del Equipe
Dr. Hugo Spinelli

Su chao

Tengo ¢l agrado de dirigimme
a Ul a fines de dar respucsta @ 12 nota cursada en fecha 14 de manyo del corriente, en la cual 3e 1wos
solicito informasidn necesaria & fin de llevar adelante Ia avditoria.

Al respecto cumplo  en
intormar que el primero de los puntes solicitxdos, referente al listado de intermos, no corresponde a
esta Direccidn Provingial brindorlo, ya que es informacion que sistematiza en forma exclusiva ¢l
Servicio Penitenciario Bonaerense.

S¢ adjunta la informacidn

referente al nGmero de profesionales, camas y consultorios médicos,

Asimisme estimamos gue ¢l
equipe auditor a tenido contacto diresto con la metodologia de trabajo al momento de realizar la
visita ¢n el Complejoe San Martin, en la cual se presto desde la Direccién Provineial una colabaracién
absoluta, acompatiando Ia misma ¢l Dieector de Gestion Lic. Aldo Poddests, ¢ Director
Adsministrativo Dr. Nicolas Bertscl y ¢l Jefe de Arca Sanitaria Dr. Walter Bolziceo, que a su vez
evircuaran las dudas que se fueron gencrando duranie la jornada de trabajo. Es por ¢llo que creemos
que mucha de la informacién solicitada sz encuentra actualmente a disposicion de su equipe.

Sin desmedro de ello, e
informamos que los cases que exceden nuestra complejidad son tratados a través del Sistema Piblico
dc Salud tanto Nacional como Provincial. En este punto debemos aclarar que los centros de
referencia del Complejo San Martin y la Unidad 22 dificren por una cuestion geogrifica. Sin
desmedro de ella la casuistica particular hice que varfen Tos centros de safud hacia donde 92 derivan
pactentes. A modo ejemplificatives eauncio

¢ Hospital Nacional Prof. Alejamdro Posadas
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BUERDS MRLS (8T 500, BUENDS

AIRES

Hospital Zonal Gral. de Agudos “Mogdalenn Villegas de Martinez”

o Hospital Interzonal General de Agudos “Eva Perin™

o Hospital Zonal General de Agwdos “Petrons V. de Cordera™

»  Hospital Zonal del Torax “Dr. Antonio Cetrdngoelo™

o Hospital Zonal General de Agudos “Dr. C. A. Bocalandro™

« Hospital Zonal General de Agudos “San Roque"

« Hospital [nterzenal General de Agudos “General San Martin®

¢ Hospital [nterzonal Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dics”
+ Hospital Zenol General de Agudos “Dr. Ricordo Gutiérrez™

¢ Hospital Interzonal de Agudos ¥ Crénicas “Dr., Alejandro Korn™

¢ Hospital Interzonal General de Agudos Dre. Parcissten

Asimismo  es imporiante
destacar que Ia sistematizzcion e la informacidn no resulla sencilla, dada la cantidad de varinbles y
I casuistica de los casos que se tratan diariamente ¢n ¢l dmbito de ka salud penitenciaria. En las
reuniones oportunamente celebradas hemos dejado expuesta nuestra predisposicion a ser asesorados
por su equipo ¢n la forma de construir hereamicntas de seguimiente v gestidn que nos ayuden &
clabarar paliticas de salud aplicables al contexto de enciermo,

Informamos  también  que
esta Dircecién Provincial se encuentra integrada a los planes necionales y provinciales destinados 3
& prevencidn y trtomiento de determinadas patelogfas prevalentes, que como son de piblico
conocimiento resultan los principales problemas de salud que afectan a la pablacidn carcelaria. En
cse sentido mas adelante se acompana la informacian relativa a la patofogia prevalente,

Por otra parte, al fratarse de
unt medio cerrado con altos niveles de conflictividad hacen que kas lesiones trauméticas sean ofro de
o3 prncipales motives de consulta y tratamiento en ¢ste medio.

En la recorrida efectuads el
exuipo auditor tuve libre acceso & los libwos de trawmatelopia, historias clinicas v partes de atencion

diaria, por lo que estimamas que dicha informacidn ba sido oportunamente recabada,
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En <uanto ol equipamiznio
tecnoldgico disponible, s adjunta informacion elevada por la Dircccién de Medicina Asistencial y
Prevencidn de la Salud.

En cuanto al resto del
equipamienta existente en ¢l Complejo San Martin, ¢l mismeo fue relevado por el equipo sxlitor en la
visita oportunamente realizada, . Todo el equipamiento disponible se encuentra en las Arcas
Sanitarins, que como oportunomente se ha informado son centros de Atencidn de Ta Salud Nivel 1.

En o relativo a la provision
de medicamentos & las Umidades Sonitarias, la misma sc realiza por dos vias. Una a través de ks
envios mensuales que se realizan desde la Farmacia Central de 2 Direccion Provincial de Salud
Penitenciaria y por oiro lado lo que se recepeiona a través del Plan Remediar por medio de Carreo
Privado. Asimismo ls medicacion especifica para determinadas patologias como son HIV, TBC,
Diabetes, ¢tc se recibe a través de planes Nacicaates yo Provinciales ¢n Farmacia Central y se
distribuye junto con kos envios mensuakes,

Se adjunta distxdo de o
enviado por parte de esta Diveccidn Provineial en 2014,

En lo  referente al
tratamicnto de la salud mental de los intemos, frente a la evaluacion por profesional de [a psiquiatria,
si ¢l caso lo amerita, se indica diagnostico y esquema psicotanmacoldgico (dosis diaria) pertinente
para el cas0. En cuanto & la administracion, cada esquema es suministrago poe el enfermero de tume
en forma diaria.

Como ya hemos adelantxdo,
uno de los principales puntos de atencidn cs el tratamiento de las enfermexlades de tipo prevalente,
Es por ¢llo que ante li deteccion de la posible existencia de este tipo de patolegias, se realizan los
coerespondientes controles y andlisis para confirmar [ existencia de 1a misma, Con los resultaddos
que confirman la patolegia, se realiza ln comespondicente deauncia ante los programas Nacionales yio
provinciales. Se adjunta listado de internos bajo programa, A partir de alli se prosigue ¢l tratamiento
a través de los responsables de programa en To Unidad Sanitaria. Cabe destacer que estos internos
sen genunciados ante 1a Subsceretaria de Pellticn Criminal como Protecolizades, a fin de tratar de
cvitar traslados que dificuiten ka adhesian al tratamienteo farmacolgico preseripto.

Esta  Direcesdn  Provingial
cuerta con una Coordinacidn de Calidad Nutricional dependiente de la Direccion de Medicina
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Asistencial, la que ha elaborado el informe que agui se adjunta, referente la alimentacion de ks
internos de tas Unidades awditadas,

En otro onden de temas,
como principio general ante cases de emergencia que excedan Iy complejidad de Jn Unidad Sanitaria
en cuestian, €l paciente es derivicdo hacia el sistema de Satud Piblica Nacional y'o Provincial. Dida
la diversidad de l2 complejidad y ¥a cantidad de centros de referencia, ¢s imposible sistematizar un
procedimiento aplicablie a teda la red de Unidades Sanitarias,

Es de destacar que ¢l
proceder de los profesionales de la Solwl destinados en las diferentes dreas Sanitorios estd regido por
el criterio médico, las normativas emanadas el Ministerio de Salud Provincial y del Colegio de
Médicas. No s¢ han elaborado normas prepias que se aparten de los procedimientos marcados por
estas entidades rectoras,

Como  corolerio quicto
destacar que nos encontramos predispuestos @ seguir realizando visitas a las Unidades awditadas
comy asi también 2 realizar reuniones con ¢l equipo avditor con ¢l objeto de evacuar todas las
consulas que resulten pertinentes a los fines de llevar adelante I tarea que les ha sido encomendada.

Sienclo  todo cuanto tengo

por infoemar, saluda a VS muy atte.
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Los sistemas de informacion permiten a las instituciones mejorar las capacida-
des de analisis para una optima ubicacion, reubicacion y dimensionamiento de
la infraestructura de salud; hacer un uso éptimo de los recursos econémicos y
financieros y mejorar la asignacion del gasto a través de una apropiada califica-
cion; planificar el mantenimiento y'la refaccion de la infraestructura; disponer de
una mayor capacidad diagn()stica ara mejorar y si\ematizar el conocimiento de
la realidad del sector y del anélisi del impacto de sus acciones en la salud d
las poblaciones. La inclusion de la ep ic emiologia no hace mas que aumentar las
potencialidades de los sistemas de i {_A

ima autoridad de la Direccion Provincial
de Salud Penitenciaria en el afio 2013,"‘ pecto de la ausencia de informacion y
de su sistematizacion, cabe preguntarse'*‘ uales son los criterios que sustentan la
toma de decisiones y los procesos de plév‘ficacic’)n, ya sea economico-financie-
ros, de recursos humanos, tecnolégicos y fisicos. Ninguna organizacién puede
funcionar de manera légica sin tener una retroalimentacion que indique dénde
esta ubicada, hacia donde se dirige-y-cual ha sido su desempefio.

Ante la explicitacién de quien fuera la
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