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“Situacion de salud de personas privadas de libertad hombres que ingresaron al
Sistema Penitenciario Uruguayo entre enero y junio 2016.”

RESUMEN

En Uruguay no existen estudios que caractericen el estado de salud de las personas privadas de
libertad (PPL) al ingreso al sistema carcelario. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
sobre una poblacion de 1959 personas del sexo masculino que ingresaron al Centro de Diagnéstico y
Derivacion de Personas Procesadas (CDDPP) en el periodo comprendido entre el 1° de enero y 30 de
junio del afio 2016.

Objetivos: Caracterizar a dicha poblacion segln las variables: edad, enfermedades transmisibles y
medidas profilacticas, consumo problematico de sustancias, situacion de calle, reincidencia,
enfermedades cronicas, y esquema vacunatorio. Métodos: Analizar datos recolectados por el equipo
de Salud del CDDPP al ingreso de las PPL a dicha institucion.

Resultados: La poblacidn estudiada es principalmente joven, mas del 90% menores de 45 afios. En
situacion de calle el 11,8%, y el 34% reingresaron al sistema penitenciario.

El 9.6% es portador de patologias crénicas, 63.3% son tabaquistas. Las prevalencias de VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) , Sifilis y tuberculosis (BK) son de 1.32% ,1.53% Yy 0.66%
respectivamente.

El 65 % de las PPL presentan un consumo problemaético de sustancias (pasta base de cocaina,
marihuana, cocaina, alcohol y otros).

Conclusiones: Se evidencian carencias en la salud de las PPL a su ingreso al Sistema Penitenciario.
El Sistema de Salud tiene la oportunidad de actuar, mejorar y respetar el derecho a la salud de esta
poblacién vulnerable. La mejor salud de esta poblacién también beneficiara a la poblacion en general .

Palabras claves: Personas privadas de libertad, Sistema de Salud , estudio descriptivo, salud publica

,poblacién vulnerable .



INTRODUCCION

Se consideran personas privadas de libertad (PPL) a aquellos individuos que no pueden disponer de su
libertad ambulatoria debido a la comision de delitos o infracciones a la ley, ya sean éstos procesados 0
condenados.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la salud como "Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.? Los derechos de
las PPL provienen de los derechos humanos (DD.HH), generales y universales, los que se aplican a
todas las personas. El Unico derecho que las PPL tienen restringido es el derecho a la libertad
ambulatoria, manteniendo todos los demaés derechos, entre los que se encuentra el derecho a la salud.®
Se debe considerar su valor como ser humano, asi como el resto de sus derechos fundamentales, que
deben ser respetados en equidad con el resto de la poblacion, para asi reafirmar la fe en los Derechos
Humanos, en la dignidad, sin distincién de ningun tipo, y en la igualdad de condiciones tanto para
hombres como para mujeres, y asi poder crear estrategias por las cuales puedan mantenerse la justicia
y el respeto de las obligaciones, emanadas de los tratados y de otras fuentes del derecho internacional
para asi promover el progreso social.

La poblacion sobre la que versa el presente trabajo es por definicion una poblacion vulnerable,
entendiéndose por condicién de vulnerabilidad aquella que poseen los individuos o grupos que tienen
limitada su autonomia dado que no pueden proteger sus intereses e integridad personal.*

Estos tienen truncadas su capacidad de dar satisfaccion a sus necesidades; si a esto se le agrega que

estan privados de libertad, su vulnerabilidad se amplifica.

Otro aspecto que hace a la vulnerabilidad de las personas es la exclusion social, la cual est&
estrechamente relacionada con los procesos vinculados a la ciudadania social, es decir, con aquellos
derechos vy libertades basicas que tienen que ver con el bienestar de las personas (trabajo, salud,
educacion, formacién, vivienda y calidad de vida)®. En Uruguay dentro del area de exclusion social
se encuentran aquellos en situacion de calle, entendida como las personas que estan “pernoctando en
lugares publicos o privados, sin contar con una infraestructura tal que pueda ser caracterizada como
vivienda, aungue la misma sea precaria, y a aquellas personas que, por carecer de alojamiento fijo,
regular y adecuado para pasar la noche, encuentran residencia nocturna en alojamientos dirigidas por
entidades publicas, privadas o particulares que brindan albergue transitorio™.”’

Segun el MIDES (Ministerio de Desarrollo Social) existe un total de 1651 personas que viven en
situacion de calle, de los cuales 556 duermen a la intemperie y 1095 en distintos centros. ® Estos datos
se desprenden del Censo y Conteo de personas en situacion de calle, llevado a cabo la noche del 21 de
junio de 2016 por el MIDES.

Las Naciones Unidas vienen preocupandose desde hace tiempo para que se humanice la justicia penal

y se protejan los DD.HH, resaltando la importancia fundamental de los mismos en la administracion
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diaria de la justicia por lo que elaboré y publico las “Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos”, las mismas son un conjunto de reglas y normas que fueron surgiendo a lo largo de los afios
en relacion a la prevencion del delito y la justicia penal y fueron adoptadas por el Primer Congreso de
las Naciones Unidas sobre la Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en
Ginebra en 1955; posteriormente se han venido celebrando congresos de las Naciones Unidas sobre
prevencion del delito y justicia penal cada 5 afios y en su tltima revision pasaron a ser las “Reglas de
Mandela”.’

Las condiciones de reclusion, sobrepoblacién y hacinamiento, problemas de convivencia,
alimentacién, ocio, estrés, etc., son elementos intrinsecos de la vida en prisién y constituyen una
amenaza constante para la calidad de vida y para la salud de las personas detenidas.® Un alto
porcentaje de la poblacion privada de la libertad provienen de &reas marginales, cuyas condiciones
estan enmarcadas en una cultura caracterizada por la pobreza, el desempleo, la violencia, las
adicciones, y la asistencia sanitaria.?

Es por ello importante evaluar el estado de salud al ingreso de las PPL al Sistema Penitenciario para
contar con una linea de base que permita conocer las necesidades de salud y planificar adecuadamente
la atencion sanitaria, prevenir enfermedades, dafios a la salud o recibir tratamiento si lo necesitan, tal
como lo establece el principio 24 del Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas
sometidas a cualquier forma de detencion o prision que determina que “se ofrecera a toda persona
detenida o presa un examen médico apropiado con la menor dilacién posible después de su ingreso en
el lugar de detencion o prision y, posteriormente, esas personas recibiran atencién y tratamiento
médico cada vez que sea necesario”.** Ese requisito también figura en la reglas 24 y 30 de Mandela
(ver anexo) que acuerdan que “Los reclusos gozaran de los mismos estandares de atencion sanitaria
que estén disponibles en la comunidad exterior” y que “un médico u otro profesional de la salud
competente, esté 0 no a las érdenes del médico, debera ver a cada recluso, hablar con él y examinarlo
tan pronto como sea posible tras su ingreso y, posteriormente, tan a menudo como sea necesario” para
reconocer las necesidades de atencion de la salud y adoptar todas las medidas necesarias para el

tratamiento.*?

Este estudio pretendid obtener una aproximacion real sobre el estado de Salud de un amplio
porcentaje de las personas que ingresaron al sistema penitenciario del pais (personas privadas de
libertad a las que se les realiza el examen médico al momento de ingreso en el Centro de Diagndstico
y Derivacion de Personas Procesadas (CDDPP), ex Carcel Central). Permitié tomar a la carcel como
una ‘“‘ventana” que proporciona la posibilidad de utilizacion de esta informacién para un mayor
conocimiento de la poblacion carcelaria permitiendo la deteccion precoz de enfermedades y conductas
de riesgo, para asi realizar derivaciones adecuadas y tratamientos oportunos, y brindar atencion

13

continua que mejore la calidad de vida de estas personas dentro del establecimiento carcelario ~,

tomando en cuenta que las enfermedades de las personas se pueden “potenciar’’ debido a los factores
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de riesgos a los que alli se ven expuestos como condiciones sanitarias deficitarias, hacinamiento, falta
de actividad fisica, entre otros. Se generd un precedente para futuros estudios, teniendo elementos
comparativos con datos que se puedan obtener dentro de las carceles, dando una idea de las
condiciones de las mismas para que permitan y faciliten crear, disefiar y aplicar nuevas politicas
sanitarias, tanto de prevencién como promocion, y/o mejorar las existentes. A nivel de Salud Publica,
la importancia que adquiere el estudiar y conocer los problemas de salud en las prisiones, es que todo
problema sanitario que tenga su origen o se desarrolle en las PPL va a repercutir de forma ineludible
en toda la poblacién y viceversa. Es por eso que la salud en la cércel es un problema de Salud Publica
que involucra a toda la poblacidn de un pais. Integrar este conocimiento en la formacion médica es
comprender que el objetivo de ser profesionales de la salud es tratar de lograr la mejor atencién para
todos, sin exclusion.

La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado, tal como lo
expresa la Constitucion y leyes en nuestro pais, asi como las reglas nombradas anteriormente. °

El estado a través del SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud) tiene la obligacion de brindar a sus
usuarios el mismo nivel de calidad asistencial que a la poblacién que no se encuentra privada de
libertad. Distintos organismos internacionales asi lo han manifestado en diversas oportunidades a lo
largo del tiempo, demostrando que el reconocimiento universal de la accesibilidad e igualdad de
derechos en cuanto a los servicios sanitarios en prision son una herramienta fundamental que
contribuye a la eliminacion de las inequidades en salud.**

La poblacion carcelaria, lejos de comportarse como un sistema cerrado y aislado de la sociedad, es
una poblacion que esta en constante cambio e intercambio con la poblacién general, dado por las
visitas, salidas transitorias, trabajadores penitenciarios que entran y salen, etc. Las mejoras aplicadas a
la salud de las PPL las beneficiaran a ellas asi como también a la poblacion en general; es por esto que
la salud de las cérceles es un tema de Salud Publica, los esfuerzos que se hagan por mejorar una,
beneficiaran a la otra.

Sistema penitenciario es el término con el que se designa al conjunto de instituciones o al sistema
establecido para el cumplimiento de las penas previstas en las sentencias judiciales; especialmente las
penas de reclusién de las personas adultas mayores de 18 afios, posibilitando el desarrollo de la vida
de los internos, sus relaciones con el exterior asi como actividades de tratamiento orientadas a su
reinsercion social. *

La realizacion de un trabajo con PPL requiere prestar atenciébn a una serie de problemas
metodoldgicos que van més alla de las regulaciones éticas y legales para proteger los derechos de esta
poblacion. Se debe conocer la patologia y comprender las reglas de la prision y rutinas *°, ya que la
heterogeneidad de culturas presentes en las carceles hace que esta poblacion posea caracteristicas
especiales, ademas de que los grupos desfavorecidos se encuentran por lo general en los extremos del
sistema; estos aspectos determinan que el aprovechamiento de los recursos por parte de éstos se

encuentre restringido



ANTECEDENTES

Estudios regionales y mundiales han demostrado que la poblacidn que ingresa al sistema penitenciario
en su gran mayoria proviene de un colectivo marginado el cual se destaca por caracteristicas propias y
una subcultura particular # Datos internacionales, mundial y regionalmente publicados, brindan
informacion sobre prevalencias de enfermedades dentro del establecimiento carcelario, destacandose
las enfermedades infecto-contagiosas y su relacién con diversos factores de riesgo, entre ellas Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), hepatitis B, hepatitis C, sifilis y tuberculosis (BK)

, 1617, 18,19, 20, 21, 2. A pesar de esto, no abundan los estudios que caractericen esta poblacion al
momento del ingreso a las prisiones; los pocos estudios encontrados en la blsqueda bibliografica
evidencian que la salud de las personas luego de ingresar a las prisiones, se ve deteriorada.?*

A nivel Mundial se ha intentado caracterizar a esta poblacion a través de distintos trabajos con la
intencién de conocer su situacion sanitaria y asi lograr mejorar integralmente la salud de los mismos.
Se observé que el encarcelamiento aumenta el riesgo de enfermedad tuberculosa, y que se asocia no
s6lo con el origen de los grupos vulnerables, sino también con el entorno de la prision.

En Espafia se demostrd que las drogas son uno de los principales factores implicados en los delitos y
la reclusion, ella es la que genera la alta prevalencia de enfermedades infecciosas que se encuentra en
esta poblacion, ya que la drogadiccidn esta fuertemente vinculada a enfermedades como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), VIH, tuberculosis pulmonar y hepatitis, con tasas que superan
enormemente las de la poblacidn general, por lo que se ha logrado establecer una fuerte correlacion
entre pobreza, exclusion social y desigualdad en materia de salud.” Con base en estos estudios se han
elaborado criterios de deteccidn, seguimiento y tratamiento de las personas infectadas por VIH/SIDA
y otras infecciones de transmisién sexual y/o parenteral en las prisiones; los que han permitido
implementar cambios que han contribuido a disminuir las altas tasas de VIH y Hepatitis con las que
contaban en los afios 80 *® El éxito que éste sistema ha logrado en la salud penitenciaria hace pensar
en la posibilidad de aplicar estas estrategias y politicas en otros paises *

En Indonesia la infeccion por VIH y el Virus de Hepatitis C predominan entre los nuevos prisioneros;
la evaluacion del impacto de la educacién a los prisioneros respecto a estas afecciones asi como la
realizacion de pruebas voluntarias (para VIH y Hepatitis C) muestra que estas intervenciones en
prision pueden aumentar y mejorar el acceso al tratamiento antirretroviral en un pais en vias de
desarrollo **

En prisiones rusas se encontrd que las mismas estaban superpobladas, carentes de higiene bésica y de
control infeccioso, a su vez se vio que la demanda de médicos supera la oferta; y que la prevencién y
tratamiento de VIH y TB no son los adecuados **-

Siguiendo con infecciones transmisibles, en una prision de Etiopia, existe una fuerte asociacion entre
factores de riesgo vinculados a TB pulmonar y su alta prevalencia, relacionandose la misma con su

posible transmisién activa dentro de prisién 2*



Otras experiencias indican que dentro de la alta tasa de tuberculosis, la resistencia a los farmacos
antituberculosos se asocia a co-infeccién TB/VIH, lo que en las condiciones de hacinamiento y
deficiente calidad de vida de estos lugares se puede convertir en un grave problema de salud publica.?’
En la ciudad de Nueva York, se mostré que las personas privadas de libertad presentan con gran
frecuencia problemas de consumo de sustancias y problemas de salud mental cronica.?

En cuanto al nivel de instruccion, en México, las PPL demostraron niveles educativos méas bajos,
también una mayor prevalencia de tabaquismo y de consumo de sustancias en comparacion con los
datos nacionales generales.”

No menos importante, en este contexto aparecen las enfermedades crénicas, las cuales se ven
potenciadas por las condiciones del dmbito carcelario, el incorrecto seguimiento y asesoramiento
sobre las mismas. Entre las mas importantes se destacan diabetes e hipertension. Evidencias
provenientes de carceles en México mostraron que a mayor tiempo de encarcelamiento, disminuyen
los indicadores de cuidados de Salud, tales como, las visitas médicas, medicion de la presion arterial y
realizacion de exdmenes de laboratorio.*® “Los pacientes de prision tienen mas probabilidades de ser
fumadores, tener bajos niveles de HDL y poseer menos adherencia a una dieta saludable para el
corazén.”*

En contraposicién con esto, se sabe que la calidad de vida de los reclusos esta asociada positivamente
con el nivel de actividad fisica que posean; por este motivo generar programas de actividad fisica en
las carceles es otra buena herramienta que puede aplicarse en la mejora de la salud de los mismos.*’
Segun estudios de México, el rendimiento de atencion y evaluacion de las patologias disminuye
comparado con los mismos prisioneros un afio antes de su encarcelamiento; por lo que se afirma que
"La continuidad de la atencidn a las enfermedades crénicas, junto con el principio de equivalencia de
la atencidn, debe servir de base para el disefio de politicas sanitarias de enfermedades cronicas para
los presos, con el objetivo de lograr una transicion coherente de la atencion de la comunidad a la
carcel y viceversa".'®

Es creciente el nimero de investigaciones que se realizan con el fin de conocer la relacion entre la
desigualdad social y la desigualdad en el acceso a la salud e indican “que peores condiciones de vida
estan relacionadas con peores indicadores de salud”. Las mayores brechas en condiciones de salud, asi
como la mayor inequidad social la presentan América Latina y el Caribe. El sistema penitenciario en
la mayoria de los paises de América Latina constituye un lugar donde las condiciones de salud
empeoran. Esto es debido a que las condiciones de higiene son deficitarias, existe hacinamiento, hay
malas condiciones de salud, comercializacion de sexo, mayor consumo de drogas, agudizacion de las
enfermedades cronicas, sedentarismo dado por el elevado nimero de horas de ocio, violencia, quiebre
de la estructura familiar, falta de redes de apoyo, entre otros factores.*

En Latinoamérica existen pocos trabajos acerca de estos temas vinculados con las PPL. Sin embargo,
algunos estudios brindan datos que demuestran un mayor porcentaje de consumo de sustancias

psicoactivas dentro de éste &mbito, tanto en el momento previo al ingreso, fuertemente vinculadas al
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acto delictivo, como a al consumo generado dentro de los establecimientos que se encuentran
potenciados por las condiciones de encierro, ocio, delincuencia, violencia entre otros. Existen cifras
que muestran gran consumo de diversas drogas, incluidas las llamadas “legales” como el tabaco, lo
cual resulta una gran problematica por las repercusiones en la calidad de vida de todos los reclusos, al
encontrarse no solo gran prevalencia en su consumo, sino también una influencia negativa en cuanto
la contaminacion ambiental del establecimiento siendo expuesta esta poblacion a la exposicion
continua de humo de tabaco en un area muy reducida. ** %3

Resulta fundamental conocer la definicion que la OMS establece sobre las drogas, las cuales define
como ‘“‘sustancia que, introducida en un organismo vivo, modifica una o varias de sus funciones”. La
misma se aplica tanto a sustancias “legales” como “ilegales”. Entre las primeras a su vez se debe
distinguir entre las que son permitidas pero su circulacién se encuentra regulada, éstas aparecen en el
mercado con fines terapéuticos, y las permitidas y socialmente aceptadas como el alcohol y el tabaco.
Cabe destacar que esta prohibicion, no guarda relacidn con su nivel de peligrosidad o perjuicio.

Se ha establecido un concepto de consumo problematico de drogas, en el cual hace referencia a que
este pasa a ser “problematico para una persona cuando el mismo afecta negativamente -en forma
ocasional o crénica- a una 0 mas areas de la persona, a saber: 1. su salud fisica o mental; 2. sus
relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos); 3 .sus relaciones sociales secundarias(trabajo,
estudio); 4. sus relaciones con la ley”**

Es importante conocer el perfil de consumo problematico de la poblacion carcelaria tanto dentro del
sistema penitenciario como su situacion al ingreso, reconociendo el porcentaje de consumo actual y de
aquellos que se encuentran en abstinencia, ya que ambos presentan este antecedente como un factor
de riesgo comun para determinadas enfermedades. *°

Mientras tanto a nivel regional, en Argentina se vio una elevada prevalencia de trastornos por abuso
de consumo en las PPL, ademéas un alto porcentaje de los reclusos son diagnosticados de VIH en
prisién. Asi mismo, un elevado nimero de los diagnosticados previamente, comienzan el tratamiento
antirretroviral en el centro penitenciario. Esto demuestra la importancia de conocer el estado de salud
de las personas privadas de libertad en cuanto a VIH para asi poder crear politicas sanitarias que
permitan hacer de la estadia carcelaria de estos pacientes una oportunidad para la prevencion y
promocién de salud; asi como para la potencial captacion y acercamiento de ellos al sistema de salud
para futuro seguimiento y control.*’

En Brasil el perfil de las personas encarceladas esta determinado por las condiciones deficientes de
vida previas al encarcelamiento, las cuales luego se acentdan por las condiciones degradantes de
prisién. Los sintomas y enfermedades méas auto reportados son: cefaleas, infecciones respiratorias,
diarrea, estrés y depresion. Los problemas de salud y necesidades de la poblacién carcelaria son
distintos a los de la poblacion general; “las personas presentan un franco deterioro en el proceso de

salud-enfermedad por el simple hecho de entrar en el sistema penitenciario.”?



Se mostro, que algunos de los factores de riesgos mas comunes de la poblacion general tienen una

prevalencia francamente superior en las poblaciones carcelarias, como lo han demostrado diversos

2,38,10,24,27,26 2,28, 29

estudios respecto a tuberculosis , alcoholismo 2 e Infecciones de

2,23,10, 14, 25,39, 27, 40, 37,.

, tabaquismo

transmisién sexual (ITS)

En nuestro pais, en el afio 2005 se realiz6 un estudio en donde se analiza la prevalencia de la infeccion
por VIH y las distintas préacticas de riesgo mediante test seroldgico y entrevista personal a partir de un
cuestionario estructurado. Se hallé una prevalencia de 6.5% para la infeccion por VIH en prision. Las
variables que demostraron ser factores de riesgo para la infeccién por VIH en la prision fueron: poseer
antecedentes de haber estado en prision, haber tenido una pareja sexual VIH (+) en el pasado, tener
actualmente una pareja VIH (+), haberse inyectado drogas intravenosas(l/V), haberse inyectado
drogas I/V en la prision y la préctica de compartir el material de inyeccion. *

Por otra parte, entre junio y septiembre de 2010 se realizé el ler Censo Carcelario realizado por la
Universidad de la Repulblica y el Ministerio del Interior, donde se encontré que la mayoria de la
poblacidn carcelaria pertenece al sexo masculino, predominantemente menores de 35 afios, solteros,
con hijos; donde 1 de cada 3 adquiere educacion secundaria y el 40 % tienen como nivel superior de
educacion ensefianza primaria; caracteristica que evidencia uno de los aspectos de la vulnerabilidad
social de esta poblacidn. En el momento de cometer el delito un tercio se encontraban bajo efectos de
sustancias siendo las mas utilizadas la pasta base de cocaina y alcohol. **

Segln han puntualizado organismos internacionales, Uruguay tiene mucho que mejorar en cuanto a su
sistema penitenciario. La poblacion privada de libertad, se ha ido incrementando desde mediados de la
década de los 80, asociado a esto, los niveles de hacinamiento han ido en aumento, del mismo modo
que las condiciones de vida de las personas privadas de libertad se han vuelto cada vez mas
deficitarias. Si bien Uruguay cuenta con una de las tasas de delito mas bajas del continente, se destaca
también por ser uno de los paises que presenta una mayor tasa de prisionizaciéon (cantidad de PPL
¢/100.000 hab. en un determinado lugar, en un periodo de tiempo determinado). Un factor explicativo
de esta superpoblacion del sistema carcelario es por cuestiones que no son originarias del propio
sistema, especialmente, en la utilizacion generalizada de la prision preventiva, asi como la lentitud del
sistema de justicia. ?° La carta de Ottawa define cinco estrategias principales para promocionar la
salud: construir una politica publica saludable, fomentar el apoyo reciproco de protegernos los unos a
los otros, asi como nuestras comunidades y nuestro medio natural. Crear entornos que apoyen la
salud, fortalecer la accion comunitaria, desarrollar habilidades personales, asi como también la
participacion efectiva y concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones
y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de
salud.

“El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la promocion de la salud de forma tal que

trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y médicos. Dichos servicios
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deben tomar una nueva orientacion que sea sensible a las necesidades culturales de los individuos y
las respete”. 2

Uruguay en el 2009 crea el Programa “Sistema de Atencion Integral de las Personas Privadas de
Libertad”, con misién y objetivos claros que se plantean llevar a cabo progresivamente en todos los
centros de reclusion con un enfoque basado en la promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion.
La salud es un tema fundamental y en este aspecto es necesario conocer la situacion de salud de la
poblacién que ingresa al Sistema Penitenciario y colaborar con el Sistema de Atencién Integral a la
Salud para las PPL, el cual es clave para apoyar el respeto y cumplimiento de los DD.HH en los
centros de internacion de las PPL.

Al ingreso al CDDPP, la persona es examinada por un médico, quien certifica el estado general y las
necesidades basicas de salud del mismo. “El personal médico debera informarle sobre las
caracteristicas y procedimientos de dicho examen, el que serd realizado con su consentimiento y
respetando la dignidad de la persona humana de acuerdo a la normativa y con estricto apego al respeto
a los derechos humanos.” **

En este examen se identifican problemas de salud que puedan requerir atencion inmediata; se le
solicita a la persona que informe en caso de padecer alguna enfermedad cronica, si recibe algin
tratamiento especial 0 medicacion, para que pueda continuar con el mismo. También se identifica si la
persona sufre alguna enfermedad mental y de ser necesario se implementan medidas de prevencion
del suicidio. Se consignan signos de malos tratos. Luego, previo consentimiento informado se le
extrae sangre para examenes de determinacion de hepatitis B, sifilis y VIH. El examen de VIH se
llevara a cabo solamente si la persona esta de acuerdo con la realizacion del mismo, ademas el
examen es secreto y no lleva nombre, sino que va cifrado con un c6digo que solamente sera conocido
por el personal médico cuando le entregue el resultado. “También se le realizaran examenes médicos

antes de ser liberado/a y, en el caso de que esté bajo tratamiento, se debera establecer un plan para su

seguimiento sanitario en libertad”. **

Con el fin de contribuir a la mejora integral del sistema carcelario en nuestro pais se desarrollé el
estudio epidemioldgico “Salud y Enfermedad en condiciones de privacion de libertad” en el marco del
Proyecto “Apoyo a la reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de vida y
de reinsercion socioecondomica de las personas privadas de libertad”, realizado mediante convenios
entre la Unién Europea, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Corporacion Nacional para el
Desarrollo y la Representacion de OPS/OMS en Uruguay. En dicho estudio “se propone como
objetivo general realizar el diagnéstico epidemioldgico de la poblacion de los centros de internacion
para personas adultas y adolescentes en privacién de libertad (PPL), a los efectos de contar con una
linea de base para la formulacion y disefio de un sistema integral de atencion a la salud, con énfasis en
atencion primaria, para el sistema penitenciario uruguayo”. * Dicho estudio fue hecho a partir de una

encuesta con formulario autoadministrado de forma anénima. A partir de este estudio se establecieron
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protocolos consensuados por diversas autoridades, entre ellas Ministerio de Salud Publica,
Universidad de la Republica, y otros; con el objetivo de sistematizar las acciones de salud para aplicar
a las PPL en su ingreso al sistema penitenciario. ** Sobre el consumo problemético de sustancias este
estudio observd que la marihuana y los psicofarmacos fueron las mas consumidas en el ambito
penitenciario, teniendo la primera una prevalencia de 35%. El 7.3% de las PPL afirm6 consumir
alcohol a diario durante el Gltimo mes, siendo superado ampliamente por el consumo de tabaco el cual
se observo en el 73.7% de las PPL. Sumado a este panorama, el 87.1% de las PPL, se encuentra en
condicién de fumador pasivo, refiriendo estar expuestos al humo de tabaco en espacios cerrados los 7
dias de la semana. En cuanto a enfermedades cronicas no transmisibles se estudiaron diabetes, e
hipertension arterial (HTA), observandose prevalencias de 3.9% y 15.9% respectivamente. El
antecedente de Tuberculosis referido por las PPL fue de 4%.

Abordando en la salud sexual y reproductiva, se indaga acerca de la utilizacion de preservativos en las
relaciones sexuales durante las visitas intimas, la realizacion previa de estudios para determinar
infeccién por sifilis 0 VIH, y las prevalencias de las mismas en esta poblacion. De esto se obtuvo que
el 65% manifestd haber sido sometido a la realizacion de estudios en busqueda de ITS, lo cual
corresponde a una alta proporcion, la cual puede ser explicado por la integracion en 2013 de la
indagacion tanto de VIH como Sifilis, en los estudios de rutina de la Unidad de Ingreso, Diagndstico y
Derivacion de la Zona Metropolitana (UIDDZM ). Los datos arrojan cifras de 1.3% de prevalencia de

VIH de las PPL, encontrandose una tasa de incidencia de sifilis activa de 0.9%. *

En cuanto a la poblacién general de Uruguay, se conocen algunos datos de prevalencia e incidencias
de ITS. Con respecto a la Sifilis, la tasa de incidencia de la misma en el 2009 fue de 98.6/100.000
habitantes, siendo 1865 mujeres y 1361 hombres. *® En cuanto al VIH se obtuvieron datos de las
notificaciones recibidas en el Departamento de Vigilancia en Salud por parte del Departamento de
Laboratorio de Salud Publica, la Unidad de Estadisticas Vitales dependientes de la DIGESA
(Direccion General de Salud) y los prestadores de salud. El VIH en nuestro pais se presenta como un
patron de tipo “concentrado”, lo que traduce que la prevalencia en poblacidn general, es menor al 1%
(en la poblacion de 15 a 49 afios para el afio 2015 fue de 0.5%) y en_las poblaciones mas expuestas
mayor a 5%. En cuanto a la evolucion, la tasa de notificaciéon de VIH presenté un aumento sostenido
durante el periodo 2000 - 2012, sequido de un descenso de 2013 a 2015. *'

En cuanto a la Tuberculosis, en el afio 2014 se registrd un total de 857 casos (25.2/100.000

habitantes). EI mayor nimero de casos ocurre en el sexo masculino con una relacién M/F = 2.18/1.%
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OBJETIVOS

Obijetivo general:

Caracterizar a las PPL de sexo masculino que ingresan al sistema penitenciario en base a los
registros obtenidos a partir del examen de ingreso realizado por el equipo de salud del Centro
de Diagnostico y Derivacidn de Personas Procesadas durante el periodo que abarca desde el 1° de
enero hasta el 30 de junio del afio 2016.

Objetivos especificos:

- Evaluar la prevalencia de enfermedades transmisibles al ingreso.
- Evaluar la prevalencia de enfermedades crénicas.
- Evaluar vigencia del esquema de vacunacién.

- Conocer situacion de calle previo al ingreso del establecimiento carcelario
- Establecer la prevalencia de consumo problematico de sustancias.
- Conocer la proporcidn de reingresos.

METODOLOGIA

Se realjzd un estudio_descriptivg de corte transversal donde se utilizaron datos registrados por el
personal de salud del Centro de Diagndstico y Derivacidn de Personas Procesadas (ex Carcel Central)
en el examen al ingreso de las personas privadas de libertad de sexo masculino al sistema
penitenciario en el periodo que abarca desde el 1° de enero hasta el 30 de junio del afio 2016, siendo el

universo del estudio 1959 Personas Privadas de Libertad.

El registro de ingreso incluye:
e Fecha de ingreso.
Fecha de nacimiento.

e Establecimiento de destino.

e Condicion de reincidencia.

e Tratamiento con psicofarmacos.

e Consumo problematico de sustancias (Marihuana, cocaina, pasta base de cocaina
(PBC), alcohol (OH) y otros).
Consumo de Tabaco.
Test rapidos para deteccion de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y = sifilis
(VDRL, Venereal Disease Research Laboratory). De éstas se registran el nimero total
de realizadas de cada test y el nimero de positivos, los cuales en el caso de VDRL y
VIH se confirma por extraccion de sangre venosa.

e Registro de fecha de vacunacion (antitetanica, Hepatitis B, antigripal).

e Realizacion de baciloscopia para deteccidn de Tuberculosis con registro de resultados.

e Antecedente de enfermedades cronicas.

e Entrega de preservativos al ingreso.

e Situacion de calle.

Todos los datos obtenidos a través de este sistema fueron registrados por el equipo de salud
integrado por médicos, personal de enfermeria y psic6logos, con previo consentimiento. Para la
realizacion del test rapido de VIH la PPL firma un consentimiento especifico.

Los datos se obtuvieron a traves de fuentes secundarias, mediante la asignacion de un nimero al
azar el cual garantiza el anonimato de los participantes, sin posibilidad ninguna de identificar a
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cada individuo, tanto en la obtencién como en la posterior manipulacién de los datos por el
equipo.

Una vez obtenida la base, se procedio a estudiar cada variable con el registro correspondiente de la
respuesta asignada.

Para el caso de la fecha de ingreso, el estudio contempla a todas aquellas personas que ingresan en el
periodo de 01 de Enero al 30 junio de 2016 al CDDPP, tanto por primera vez (periodo 2012-2016)
como en condicion de reingreso. En este aspecto, habiendo consultado a la fuente de los datos
corresponde aclarar lo siguiente: todos los ingresos registrados en la tabla de datos corresponden al
afio 2016; sin embargo no se cuenta con la fecha exacta de ingreso de todos, esto se debe a que
aquellos casos que cuentan con otro ingreso previo en este centro comprendido en el periodo 2012-
2015 estan registrados con la primer fecha o con el término “reingreso”, (es decir que aquellos con
fecha de ingreso registrada distinta de 2016 son reingresos). También es importante destacar que
aquellas PPL que tienen fecha de ingreso en el 2016, no necesariamente constituyen un primer
ingreso, ya que los registros en el centro datan de 2012 (antes no se registraba) e incluye solamente
los registros que han pasado por CDDPP, a partir de dicha fecha, por lo tanto, ingresos previos a ese
afo y/o aquellas que hayan ingresado a través de otro establecimiento, no figuran en esta base.

Con respecto a la_fecha de nacimiento, a partir de ella se calcularon las edades a la fecha del 30 de
Junio y con dichos valores se calculd, el minimo, méaximo, promedio de edades y moda. Se trata de
una variable cuantitativa discreta, cuyo conjunto de valores admite desde los 18 afios en adelante.

El dato de establecimiento de destino, se refiere al establecimiento penitenciario al cual seran
derivados luego del ingreso. Se consulto a la fuente originaria quienes informaron que dicha seleccion
se realiza segun el perfil de seguridad sugerido por psicologia en la entrevista al inicio.

Se registro el uso de psicofdrmacos como tratamiento al momento de ingreso, admitiendo si 0 no
como respuesta, sin profundizacién en la patologia y dosis de los mismos.

Para el consumo problematico de sustancias, se tomaron en cuenta, Marihuana, Cocaina, PBC,
alcohol y otras. Se registraron los datos de consumos activos, osea todos aquellos que al ingreso
declararon estar consumiendo actualmente, asi como los que encontrandose en abstinencia al
momento, afirmaron haber tenido historia de consumo problematico. En ambos casos se registraron
qué tipo de sustancias fueron o son utilizadas.

VIH y Sifilis se evaluaron mediante el registro de realizacion o no de los correspondientes tests
rapidos. Para VIH, en los casos en que si se realizo el test, a los resultados positivos se les indico la
realizacidn de un examen confirmatorio. De éstos, en diversos casos se observo la ausencia de
resultado del confirmatorio por motivos que se desconocen. Por lo tanto se establecieron 4 categorias
para la presentacion de resultados, siendo éstas: VIH nuevo, VIH conocido, test rapido positivo y sin
dato.

En cuanto a test de VDRL, se registro su realizacion o no, y a los casos de tests rapidos positivos se
les realiza confirmatorio en sangre con su correspondiente registro. En este caso se establecen dos
categorias: positivo y sin dato.

En las inmunizaciones, las vacunas registradas son la antitetanica, Hepatitis B, y antigripal. En la base
se registraron aquellos casos que fueron vacunados al ingreso, asi como aquellos que fueron
vacunados en un ingreso anterior. Si no se contaba con dicho registro la persona era vacunada
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nuevamente. En algunos casos, esto Gltimo no se pudo realizar debido a falta personal capacitado,
falta de vacunas y materiales, o que la PPL se rehusara a recibirla.

Para la deteccion de Tuberculosis, se realiza la baciloscopia, con registro de su resultado. Hay
PPL de los cuales no existe dato de si se le realiz6 o no la baciloscopia. En cuanto a los
confirmatorios, existen positivos y otros que no tienen dato. Se toman como “sin dato” aquellos
casos en que no se cuenta con el registro.

Se registran las enfermedades crénicas, entre las cuales encontramos HTA, diabetes, dislipemia,
asma, epilepsia, gastritis entre otras.

Al momento de ingreso se les hace entrega a las PPL de preservativos. En la base se registra si
la entrega fue efectuada o no.

Se tom@ en cuenta si las PPL se encontraban o no en situacion de calle al momento de ingreso,
siendo registrada esta condicién en la base de datos.

[IP44]

Se realiza el registro de consumo de tabaco, informado como “si” o0 “no”.
Para el procesamiento de datos, célculos estadisticos, formulacion de graficos se utilizo
Microsoft Excel y Epiinfo V7 (software libre)

Es tomado en cuenta el Decreto N° 379/008 que garantiza que se contemplen los aspectos éticos
en el proceso del trabajo. *° A su vez, el estudio se realizd bajo el estricto rigor cientifico y ético
preservando en todo momento el respeto al paciente en estudio, sus derechos y dignidad,
basandonos en principios bioéticos basicos

Consultadas las fuentes de datos, se indica que aquellos casos en que el recluso se negaba a la
realizacion de cualquiera de los examenes, el mismo no se realizaba y por consiguiente no se
registraba.

Este trabajo fue realizado previa aprobacion por parte del Comité de Bioética de ASSE, el 28
de Julio de 2016. (ver anexo)

13



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1 de enero y 30 de junio de 2016 se registran en la base de ingreso
al CDDPP un total de 1959 personas. De dicha totalidad un 34,15% (669 ppl) son reingresos y un
11,8% (232 ppl) se encontraban en situacién de calle al momento del ingreso.

Edades

En la poblacién estudiada se observé que la edad promedio fue de 36.5 afios, la moda de 23 afios, la
edad minima y maxima registrada fueron 18 y 77 afios respectivamente; el 28,79% de la poblacion se
sitta en la franja etaria comprendida entre 18 y 23 afios seguida con un 22,51% para los
comprendidos entre 24 y 28 afios. En la poblacién de reingreso y personas en situacion de calle la
franja etaria mayoritaria es la comprendida entre los 24 y 28 afios con un 29 % y un 31,03%
respectivamente.

Distribucion por edad

Poblacion general de ingreso

28,8%

22,5%

PPL (%]

[18-23] [24-28] [29-34] [35-45] [46-60] > 60 s/D
intervalo de edad (afios)

Grafico 1: Distribucion de edad en intervalos de la poblacién general estudiada.

Reincidentes segun franja etaria
29,00%

25,00%
21,70% 19,60%
¥
4,10%
0,15% 0,45%

[18-23] [24-28] [29-34] 35-45 [46-60] >de60 S/D

reincidentes

intervalo de edad (afios)

Grafico 2: Porcentaje de reincidentes segun la franja etaria.
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PPL en situacion de calle segun franja etaria

3017%  3103%

22,84%
11,20%
4,31%
' 0,00%

[18-23] [24-28] [29-34] [35-45] [46-60] > 60

situacion de calle (%)

intervalo de edad (afios)
Grafico 3: Personas privadas de libertad en situacion de calle segun grupo etario.

Establecimiento de destino

Con respecto al destino penitenciario de los ingresos se observé que el 45,69% tenia como destino
COMCAR (actual cércel de Santiago Vazquez), 24,35 % fueron derivados a la carcel de Canelones,
12,35% permanecieron en Carcel Central, un 2,81% al Penal de Libertad y un 7,81% a otros
establecimientos menores. En un 7% de los casos se carece de este dato.

Patologias crénicas

Se observa que el 9.6% de los ingresos es portador de patologias crénicas. La prevalencia de
enfermedades cronicas sobre la poblacién general de ingreso es la siguiente: 3.2% son asmaticos,
1.6% refiri6 padecer gastritis, 1.9% hipertension, 0.5% diabéticos y 0.5% epilépticos. EI 10,8% se

encontraban en tratamiento con psicofarmacos, no contandose con datos sobre el farmaco especifico,
dosis ni patologia.

Portadores de enfermedades cronicas Enfermedades cronicas mas prevalentes

Poblacion general de ingreso

3

,2%
NO s
90,40% 9,60% 1,9%
0,5% I I
- T —

1,5%

1,6%
05%
.

Gastrits Epilepsia  Dislipemia Otras

Diabetes As

Grafico 4: Prevalencia de enfermedades crénicas detectadas en la poblacidn general de ingreso
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Inmunizaciones

Con respecto a las inmunizaciones se encontraron los siguientes datos: el 85% tenian la vacuna
antitetanica vigente, de los cuales el 30.6% estaban vacunados previamente mientras que el 54.40%
fueron vacunados al ingreso; del 15% restante no se cuenta con el registro de informacion. Respecto a
la vacuna contra hepatitis B el 9.6% recibié las 3 dosis, 30.2% no fueron vacunados y el 60.2%
recibié 1 y 2 dosis sin completar el esquema dando un total de 1180 vacunados incompletos. En
cuanto a la vacuna antigripal el 21% fueron inmunizados al ingreso.

Realizacion de tests

De la poblacién estudiada a un alto porcentaje de entre 88 y 89 % se les realizaron tests rapidos de
VIH, VDRL vy baciloscopias. Se analizaron los registros de los resultados observando para VIH un
1.32% de positivos dentro de los cuales el 0.51% eran casos nuevos, un 0.56% conocidos, y un 0.25%
test rapidos positivos en los que se habia realizado extraccion de sangre para confirmatorio pero no se
contaba con el registro del resultado. En este tema surge el inconveniente de que las celdas vacias en
los confirmatorios dan lugar a confusion ya que las posibilidades van desde un test rapido negativo
que no requiridé confirmatorio, un confirmatorio negativo, o un confirmatorio cuyo resultado no se
registra.

Para VDRL se observaron como positivos un 1.53 % de los test realizados, haciendo las mismas
consideraciones en cuanto al registro de los confirmatorios que para VIH. Por otra parte el 0.66% de
las baciloscopias realizadas dieron positivas para BK, con iguales consideraciones que para VIH y
Sifilis en cuanto al registro de los resultados. Con respecto a estas enfermedades en aquellas PPL que
se encontraban en situacion de calle se observaron los siguientes resultados: de las 232 personas en
esta condicion se registraron 3 casos (1,29%) de VIH, 4 (1.72%) de sifilis y 2 (0.86%) de tuberculosis.
En cuanto a dicha proporcion en reincidentes el 2.1% son VIH positivos, el 2.2% VDRL positivos y
el 0.6% obtuvieron baciloscopias positivas; 0.14% era portador de VIH y SIFILIS a la vez.

Entrega de preservativos
Segun los datos analizados al 16,2% de los ingresos se les entregaron preservativos, el 18,8% no
recibieron y no contamos con datos del restante 65%.

Consumo de sustancias
Se estudié también la prevalencia de tabaquismo y el consumo problematico de sustancias. De la
poblacidon en estudio se encontré que el 63.3% eran tabaquistas.

Consumode tabaco

Poblacion generalde ingreso

63,3%
£
& 23,2%
13,5%
Sl NO Sindato
Consumo

Grafico 5: Consumo de tabaco en la poblacion general de ingreso.
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En cuanto al consumo problematico de sustancias se observd que pertenecen a este grupo el 73.8%
dentro de los que el 65% consumen actualmente, el 8.8 % se encuentran en abstinencia y el 17.5%
negoé consumir alguna sustancia.

Consumo de sustancias

Poblacion general de ingreso

65,0%

Actual Abstinencia No Sin dato
Situacidon de consumo

Grafico 6: Consumo de sustancias segun situacidn de consumo de la poblacién general de ingreso.

Con respecto a las sustancias de consumo para la poblacion estudiada, entre los que consumen, la
marihuana se ubicd en primer lugar con un 62,4%, seguida por la pasta base de cocaina con un 46.8%,
en tercer lugar el alcohol llegando al 41,6% y la cocaina un 23,7%, se observé ademas que 51,9% de
la poblacién estudiada consumia mas de una sustancia simultaneamente.

Se vio que la mayor frecuencia de consumo fue entre 18 a 34 afios.

Consumo problematico actual por sustancia
Poblacidn general de ingreso

62,40%

46,80%

41,60%

PPL (%)

/
Marihuana Cocaina PBC Alcohol Policonsumo

sustancia consumida
Grafico 7: Sustancias prevalentes en la poblacidn general de ingreso
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Consumo actual de sustancias por edad

Poblacion general de ingresc

71,28%

consumo de
sustancias (%)

[18-23]

72,56%
68,17%
54,98%
\ 3a|:rsu
[24-28]  [29-38]  [35-45] [46-60]

> 60

Grafico 8: Consumo actual en porcentaje seguin grupo etario.

Del grupo de personas en situacion de calle se observd que el 80,17%
sustancia, siendo la pasta base la mas consumida (72%), seguida por la marihuana (52.1%), alcohol
39.2%, y cocaina 18,8%. El 56.4 % de esta poblacidn presenta policonsumo de sustancias.

Los datos para los reincidentes mostraron que el 71.89% consume actualmente, siendo la sustancia
méas consumida la pasta base de cocaina (59.87%), la marihuana el 58.21 %, seguida por el alcohol
con el 38.04%, y cierra la cocaina con el 18.91%. El policonsumo se present6 en un 51.55%.

47,62%

52,38%

s/o

intervale de edad (afio)

consumia algan tipo de

General Situacion de calle Reingresos
Comparacién Frec.abs % Frec.abs % Frec.abs %
consumo problemadtico 1448 73,80% 212 91,37% 543 81,16%
consumo actual 1275 65,00% 186 80,17% 481 71,89%
marihuana 795 62,40% 97 52,15% 280 58,21%
cocaina 302 23,70% 35 18,81% 91 18,91%
pbc 597 46,80% 134 72,04% 288 59,87%
alcohol 531 41,60% 73 39,24% 183 38,04%
policonsumo 662 51,90% 105 56,45% 248 51,55%
consumo +vih 20 1,38% 3 1,41% 12 2,20%
consumo + vdrl 25 1,72% 4 1,88% 13 2,39%
consumo + bk 13 0,89% 2 0,94% 4 0,73%
consumo +vdrl y vih 3 0,20% 2 0,94% 1 0,18%
vih 26 1,32% 3 1,29% 14 2,09%
\drl 30 1,53% 4 1,72% 15 2,24%
bk 13 0,66% 2 0,86% 4 0,59%
vih + \drl 3 0,15% 2 0,86% 1 0,14%

Tablal: Comparacion entre poblacion general de ingreso, situacion de calle y
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Comparacion de consumo dentro de las PPL

M Poblacion total ~ m Situacion de calle  ® Reingresos

91,37%

1,16% 80,17%

73,8 1,89%
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58,21%
X 1
o
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23,70%  1891%
i consumo consumo actual marinuana cocaina pbc alcohol policonsumo
problematico

Situacion de consumo

Grafico 8: Comparacion entre poblacion general de ingreso, situacién de calle y
reincidentes de sustancias de consumo prevalentes

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La importancia de la realizacion del presente estudio radica en la inexistencia de estudios precedentes
que caractericen el estado de salud de la poblacion estudiada, por lo que cualquier aporte por minimo
gue sea, contribuye al conocimiento de datos hasta ahora desconocidos que pueden contribuir a la
mejora de salud de estas personas.

La poblacion estudiada es principalmente joven, mas del 90% son menores de 45 afios.

Un importante porcentaje de los ingresos registrados en el periodo de estudio corresponden a
reincidentes, y ademas en ellos se observa una mayor incidencia de VIH y Sifilis en comparacion con
el general de los reclusos.

Es llamativa la alta incidencia de las PPL que se encontraban en situacion de calle previo al ingreso
(232), constituyendo estos un porcentaje importante del total de los reclusos estudiados; ademéas
representan también una alta proporcion del total de personas en situacion de calle en el pais °, dato
gue deja en evidencia que las personas que se encuentran en este estado de vulnerabilidad presentan
una tasa de prisionizacion realmente mayor a la del resto de la poblacion.

Solamente un 9.4% cuentan con vacuna antitetanica vigente e inmunizacion completa contra VHB
(virus de hepatitis B).. Cuando solo se considera la vacuna antitetanica la situacién mejora, el 85%
tienen esta vacuna vigente. El bajo porcentaje de vacunados completos contra hepatitis B pone de
manifiesto la necesidad de mejorar este aspecto, aunque se desconoce el dato de vacunacion cuando
ingresan al establecimiento de destino definitivo. Esto Gltimo podria mejorar el nimero de vacunados
aunque también cabe en este caso recomendar un mejor registro y comunicacion del antecedente
vacunatorio para no realizar administraciones innecesarias.

Con respecto a las ITS estudiadas, se observéd que la prevalencia de VIH se comporta de forma similar
cuando se compara la situacién de ingreso con la situacion dentro del sistema penitenciario, * 1.3%
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en ambos casos. En cambio son levemente superiores a la prevalencia de VIH para la poblacion
general del pais (menos de 1%). '

La prevalencia de sifilis sin embargo, se vio que era superior en el ingreso cuando se compara el
mismo con la situacion dentro de la carcel (1.5% vs 0.9%). “ En cambio la prevalencia de ambas
infecciones de transmision sexual es francamente superior en la poblacion estudiada con respecto a la
poblacion nacional. “®47-%

En reincidentes se observa un aumento de los casos de Sifilis y VIH en comparacion a la poblacion
total de ingreso.

En cuanto a tuberculosis, el 0.66% de las baciloscopias realizadas dieron positivas para BK

Este dato contrasta con el 4% referido como antecedente en la poblacion carcelaria que se registro en
el estudio epidemioldgico reciente **: también se establecen diferencias con la prevalencia de
Tuberculosis en la poblacién general, donde la misma es significativamente menor. “8

La prevalencia de tabaguismo es notoriamente superior en las PPL, hecho que surge de la
observacion de que la misma en la poblacién general Uruguaya fue de 25.9% en 2013 (MSP, 2015.)
“ mientras que en la personas privadas de libertad este dato asciende a 63.3%. Este dato es
importante en la salud de las PPL no solo por el dafio que conlleva el consumo personal sino también
por la exposicién al humo de tabaco a la que se encuentran expuestos el resto de los reclusos
(fumadores pasivos), mas aun teniendo en cuenta las condiciones de hacinamiento en que viven. Otra
observacion importante es que esta prevalencia de consumo al ingreso, es francamente menor a la

encontrada dentro de prision (73.7%). *

Un porcentaje no despreciable (10.8%) se encuentran en tratamiento con psicofadrmacos y una amplia
mayoria de estos, mas del 60%, presentan ademas consumo actual de sustancias; complicando asi el
correcto tratamiento y abordaje de la patologia crénica de base por la cual requieren tratamiento con
psicofarmacos.

Si bien el reporte y registro de las patologias cronicas tiene aspectos a mejorar, se desprende del
mismo que la patologia crénica mas referida es el asma. Sin embargo, la referencia por parte de PPL
de padecer hipertension arterial (1.9%) o diabetes (0.5%) resultd ser bastante inferior a la prevalencia
de estas enfermedades en el resto de la poblacion Uruguaya (29.9% y 6% respectivamente) **; a su
vez también resulto inferior a los datos hallados en la poblacion penitenciaria segun el estudio
epidemiolodgico publicado recientemente, donde los varones privados de libertad hipertensos
ascendian a 16% y los diabéticos a 3.5%. * Referente a la comparacion con la poblacion general
nacional hay que tener en cuenta que son poblaciones de distintas caracteristicas en cuanto a edad y
sexo, entre otros.> Por otra parte el aumento de la prevalencia de estas enfermedades dentro del
sistema carcelario podria indicar un aumento de la captacion y diagnostico de las mismas por parte del
equipo de salud del sistema penitenciario.

Uno de los resultados arrojados por el estudio de gran relevancia fue el referente al consumo de
sustancias problematicas, donde se vi6 que gran parte de la poblacién estudiada consumia actualmente
drogas (65%) o contaba con el antecedente de haber tenido consumo problemaético de sustancias
(8.8%); viendose ademaés que la prevalencia de consumo aumenta en los reincidentes y lo hace aun
mas en aquellas PPL que se encontraban en situacion de calle. Este aumento se acentta cuando se
habla de pasta base de cocaina, pasando a ser esta la sustancia mas consumida por estas
subpoblaciones (situacion de calle y reincidentes); mientras que en contraste, para el consumo de
alcohol y cocaina no se encontraron diferencias importantes, e incluso la cocaina seria mas consumida
por la poblacion de ingreso general que por las otras subpoblaciones. Dos de cada tres personas en
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situacion de calle se encuentra en policonsumo. La sustancia mas consumida en la poblacion general
de ingreso es la marihuana.

Los datos aportados por la fuente de informacion son de sumo valor y enriquecen el conocimiento
sobre la situacion de salud de estas personas; aun asi seria beneficioso implementar una
sistematizacion del registro de los datos tomados en el momento en que ingresan los reclusos.
Puntualmente registrar con precision las fechas de ingreso, darle valor a cada resultado sin realizar
registros en blanco, informatizar el registro de todos los datos, contar con un lenguaje universal o
sistema de referencia para aludir a las enfermedades crénicas con precision, son algunas de las
recomendaciones que surgen del analisis de la informacién procesada.

Que las PPL al ingreso puedan tener una historia clinica electrénica que acomparfien a los reclusos en
todo el proceso, incluso en la liberacidn, para posterior seguimiento y control de aquellas situaciones
0 patologias que lo ameriten, seria sumamente beneficioso para la correcta atencion integral de su
salud. También seria conveniente que pudieran acceder al sistema de registro de vacunaciones para
gue aquellas personas que tienen su esquema de vacunas vigentes no tengan que ser vacunadas
nuevamente, evitando asi la sobre intervencion sobre el paciente como el mal uso de los recursos
materiales y personales.

Por otra parte, vale destacar que el presente estudio descriptivo puede servir, y ojala asi sea, como
base para la realizacién de trabajos posteriores. Los resultados arrojan valiosos datos que plantean
innumerables preguntas y futuras hipotesis a partir de las cuales podrian realizarse diversos trabajos
con el fin de obtener toda la informacion necesaria de la salud integral de esta poblacion, siempre con
el fin de crear nuevas politicas 0 mejorar las existentes para trabajar en beneficio de la salud de las
Personas Privadas de Libertad.

Por Gltimo, se destaca la importancia y necesidad de incluir el estudio de esta poblacién vulnerable en
la formacion médica, entendiendo que el conocimiento y manejo de las caracteristicas propias de este
grupo de personas, (asi como sucede con otras poblaciones particulares) redunda en una atencién mas
eficaz e inclusiva. Esto a su vez es coherente con la universalidad del derecho a la salud, por lo que
formar médicos con herramientas para atender con calidad y eficacia a todas las personas,
independientemente de su condicidn, resulta fundamental.
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Solicitud de acceso a base de datos.

Montevideo 14 de abril de 2016 Administracion de los Servicios de Salud del Estado-ASSE Sistema
de Atencion Integral - Personas Privadas de Libertad (SAI-PPL) Directora: Dra. Paula Sarkissian De
nuestra mayor consideracion:

Los abajo firmantes somos estudiantes que pertenecemos al grupo niumero 47 del Ciclo de
Metodologia Cientifica Il correspondiente al 6to afio de la carrera de doctor en Medicina de la
Facultad de Medicina —UdelaR .Este curso tiene como objetivo que los estudiantes nos involucremos
con una problematica especifica propuesta por profesores de nuestra facultad realizando una
monografia de acuerdo a la temética seleccionada. En nuestro caso , hemos seleccionado la tematica
propuesta por la Prof. Adjunta Griselda Bittar ,perteneciente al Departamento de Medicina Preventiva
y Social de nuestra Facultad , relacionada a la Salud de las Personas privadas de libertad ,debido a que
ha trabajado como coordinadora del Estudio Epidemioldgico en el marco del Proyecto “Apoyo a la
reforma del sistema de justicia penal y a la mejora de las condiciones de vida y de reinsercion socio-
economica de las personas privadas de libertad — Sector de intervencion Salud en centros de privacion
de libertad”, desarrollado mediante convenios entre Union Europea, la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, la Corporacién Nacional para el Desarrollo y la Representacién de OPS/OMS en
Uruguay. Es de nuestro interés realizar con la tutoria de la Dra. Bittar , un Diagndstico
Epidemioldgico en base a un estudio de corte transversal sobre Morbilidad Prevalente, con registros
disponibles en el Centro de Ingreso y Diagndstico (que funciona en la ex Céarcel Central) , que permita
conocer la “Situacion de salud de los varones privados de libertad a su ingreso al Sistema
Penitenciario de Montevideo y zona metropolitana durante el afio 2015. *“ Para ello se realizara un
protocolo de investigacion, que pasara por un comité de Etica para cumplir con la rigurosidad
necesaria de un trabajo de investigacion. Luego de finalizado el estudio y de ser aprobado por la
Facultad de Medicina, se hara entrega de una copia del mismo a las autoridades de SAI-PPL . Por
todo lo antes mencionado, le solicitamos a Usted la autorizacion para acceder a los registros
necesarios para realizar el mencionado estudio, asi como también es de nuestro interés observar en
alguna oportunidad el procedimiento de evaluacion que realiza el equipo de salud al ingreso de las
PPL al Sistema Penitenciario. A la espera de una respuesta favorable, la saludan atentamente: Juan
Larrafiaga, Tabata Hernandez, Gimena Calero, Juan Fratti, Stephanie Gallo.
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Administracién de los Servicios
de Salud del Estado

Monteviden, 12 de mayo de 2016.-

Depto de Medicina Preventiva y Social
Prof adjunta Grisclda Bittar
Presente

Por medio de la presente informamos que SAL PPL ba realizado las consultas ante la
Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables @ los cfectos de la realizacion del
Diagnistico epidemioldgico en base a un estudio de corte transversal sobre Morbilidad Prevalenie.
En virtud de la relevancia del estudio y aporte que arrojara a ASSE se autoriza 'a realizacion del
diagnéstico planteado.

Quedando a las ordenes para facilitar toda la informacion requerida.

Saluda muy atentamente
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Montevideo, 28 de julio de 2016

Sefiores integrantes del Grupo Mono PPL
Facultad de Medicina
Presente

Ref.: Protocolo de Trabajo Grupo 47 “Estado de salud de las personas privadas de libertad de
sexo masculino que ingresaron al Sistema Penitenciario en el Uruguay a través del Centro de
Diagnostico y Derivacion de Personas Procesadas entre el 1 de enero y 30 de junio de 2016.”

Habiendo tomado conocimiento de vuestro Protocolo de Investigacion el dia 1° de julio de 2016,
el Comité de Bioética de ASSE procedi6 al estudio del mismo desde el punto de vista bioético y
ha resuelto comunicar al Grupo Investigador la aprobacion del mismo con las siguientes
consideraciones:

1. Se considera necesario garantizar la preservacion de la identidad de los usuarios privados de
libertad y las fuentes secundarias de donde se obtendran los datos sea entregadas por
integrantes del equipo de salud del Centro de Diagnostico y Derivacién de Personas Procesadas.

2. Eventualmente este Comité puede ejercer potestades de contralor de la aplicacion del
protocolo en el dispositivo de asistencia de ASSE.

3. Se solicita que los resultados finales de la investigacion asi como las conclusiones a las que
arrive el grupo investigador sean comunicados al SAI-PPL, la Direccion de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables de ASSE, previo a su presentacion y divulgacion publica.

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

Comité de Bioética de ASSE
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Reglas de Mandela (Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos) referentes a salud:

El objeto de las reglas siguientes no es de describir en forma detallada un sistema penitenciario
modelo, sino Gnicamente establecer, inspirandose en conceptos generalmente admitidos en nuestro
tiempo y en los elementos esenciales de los sistemas contemporaneos mas adecuados, los principios y
las reglas de una buena organizacion penitenciaria y de la practica relativa al tratamiento de los
reclusos.

Principio fundamental. 1) Las reglas que siguen deben ser aplicadas imparcialmente. No se debe
hacer diferencias de trato fundadas en prejuicios, principalmente de raza, color, sexo, lengua, religion,
opinion politica o cualquier otra opinidn, de origen nacional o social, fortuna, nacimiento u otra
situacion cualquiera. 2) Por el contrario, importa respetar las creencias religiosas y los preceptos
morales del grupo al que pertenezca el recluso.

12. Las instalaciones sanitarias deberan ser adecuadas para que el recluso pueda satisfacer sus
necesidades naturales en el momento oportuno, en forma aseada y decente.

22. 1) Todo establecimiento penitenciario dispondra por lo menos de los servicios de un médico
calificado que debera poseer algunos conocimientos psiquiatricos. Los servicios médicos deberan
organizarse intimamente vinculados con la administracion general del servicio sanitario de la
comunidad o de la nacién. Deberan comprender un servicio psiquiatrico para el diagnéstico vy, si fuere
necesario, para el tratamiento de los casos de enfermedades mentales. 2) Se dispondra el traslado de
los enfermos cuyo estado requiera cuidados especiales, a establecimientos penitenciarios
especializados o a hospitales civiles. Cuando el establecimiento disponga de servicios internos de
hospital, éstos estaran provistos del material, del instrumental y de los productos farmacéuticos
necesario para proporcionar a los reclusos enfermos los cuidados y el tratamiento adecuados. Ademas,
el personal debera poseer suficiente preparacion profesional. 3) Todo recluso debe poder utilizar los
servicios de un dentista calificado.......

24. El médico debera examinar a cada recluso tan pronto sea posible después de su ingreso y
ulteriormente tan a menudo como sea necesario, en particular para determinar la existencia de una
enfermedad fisica o mental, tomar en su caso las medidas necesarias; asegurar el aislamiento de los
reclusos sospechosos de sufrir enfermedades infecciosas o contagiosas; sefialar las deficiencias fisicas
y mentales que puedan constituir un obstaculo para la readaptacién, y determinar la capacidad fisica
de cada recluso para el trabajo. 25. 1) EI médico estara de velar por la salud fisica y mental de los
reclusos. Debera visitar diariamente a todos los reclusos enfermos, a todos los que se quejen de estar
enfermos y a todos aquellos sobre los cuales se llame su atencion. 2) EI médico presentara un informe
al director cada vez que estime que la salud fisica 0 mental de un recluso haya sido o pueda ser
afectada por la prolongacion, o por una modalidad cualquiera de la reclusion. 26. 1) EI médico hara
inspecciones regulares y asesorara al director respecto a: a) La cantidad, calidad, preparaciony
distribucién de los alimentos; b) La higiene y el aseo de los establecimientos y de los reclusos; c) Las
condiciones sanitarias, la calefaccién, el alumbrado y la ventilacion del establecimiento; d) La calidad
y el aseo de las ropas y de la cama de los reclusos; €) La observancia de las reglas relativas a la
educacion fisica y deportiva cuando ésta sea organizada por un personal no especializado. 2) El
Director debera tener en cuenta los informes y consejos del médico segln se dispone en las reglas 25
(2) y 26, y, en caso de conformidad, tomar inmediatamente las medidas necesarias para gque se sigan
dichas recomendaciones. Cuando no esté conforme o la materia no sea de su competencia, trasmitira
inmediatamente a la autoridad superior el informe médico y sus propias observaciones.
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