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PRESENTACION

La Republica Argentina mediante la reforma de la
Constitucién Nacional del afno 1994, ha incorporado con jerarquia
constitucional, a través del art. 75 inc. 22, instrumentos
internacionales de Derechos Humanos que forman parte del bloque

de constitucionalidad.

El Gobierno de la Nacion tiene como eje esencial en
su politica de gobierno la promocién y aseguramiento de los
Derechos Humanos y, en lo que respecta a los lugares de encierro,
garantizar la dignidad de las personas privadas de su libertad y
otros derechos que hacen a su soporte, como el derecho a la vida, a

la integridad fisica y al acceso a la salud.

En dicho marco normativo constitucional, ha sido
preocupacion no solamente proteger la ausencia de enfermedad,
sino sostener una politica que tienda al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental (art. 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales), lo que supone
proporcionar, en un espacio de encierro, que la persona privada de
su libertad tenga derecho a una misma calidad de salud que el resto

de la comunidad (principio de universalidad y equivalencia).

Para ello se ha considerado indispensable, en primer
término, precisar que la salud en las carceles se trata de una

politica publica de Estado y que es necesario que el Ministerio



responsable de la Salud Publica sea el que asuma Ia
responsabilidad en la materia, y sea quien dicte los protocolos a
los que deben adecuarse las intervenciones de prevenciéon y
asistencia en las carceles. Ademas, debe existir una coordinacién
entre las distintas agencias estatales para garantizar el Derecho a la
Salud, al igual que la inclusiéon de las personas privadas de su

libertad.

En esa inteligencia, el 29 de julio de 2008, los
titulares de los Ministerios de Justicia, Seguridad y Derechos
Humanos, Salud de la Naciéon y el Comité Cientifico Asesor en
Materia de Control del Trafico Ilicito de Estupefacientes, Sustancias
Psicotropicas y Criminalidad Compleja (hoy Comisién dependiente
de la Jefatura de Gabinete de Ministros), firmaron el convenio
marco de cooperacion a fin de coordinar y mejorar la prevencidn,
tratamiento y rehabilitacion, a través de la implementacién de
programas, actividades y planes sobre politicas integrales en
materia de salud e inclusién social (educacién, trabajo y

desarrollo).

Por su parte, en miras de modificar el paradigma
socio-sanitario penitenciario y con la finalidad de que a aquel que
se encuentre privado de su libertad se le garanticen los
mecanismos sanitarios post-penitenciarios, se ha propuesto la
creacidon de una “Oficina Interministerial de Inclusién de Personas
en Situaciones de Libertad”, que coordine el accionar de diversas

carteras involucradas.



Tratandose la Argentina de un pais federal, el 29 de
diciembre de 2009 se llevd a cabo el acto de firma de Convenio de
Cooperacién y Asistencia en Carceles, del cual son partes la Jefatura
de Gabinete de Ministros, el Ministerio de Justicia, Seguridad y
Derechos Humanos, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Desarrollo Social y las Provincias de Mendoza, Tierra del Fuego,
Salta y Buenos Aires, siendo asesor técnico del mismo la Comisién
Nacional Coordinadora de Politicas Publicas en Materia de
Prevencion y Control del Trafico Ilicito de Estupefacientes, la

Delincuencia Organizada Transnacional y la Corrupcién.

Por ultimo, este cambio de politica estatal, esto es
que el Ministerio de Salud sea quien establezca las estrategias en
materia de asistencia y prevencion en los lugares de encierro, en
una actuacién coordinada con los Ministerios de Justicia,
Desarrollo, Trabajo y Educacioén, posibilitara el acceso a la salud de
las personas privadas de su libertad, conforme a las obligaciones
asumidas por nuestro pais a través de los tratados Internacionales

de Derechos Humanos.

Buenos Aires, Agosto de 2010.

Dr. Anibal D. FERNANDEZ

Jefe de Gabinete de Ministros



INTRODUCCION

La circunstancia de que una persona esté privada de su
libertad no implica la supresién de los derechos y garantias que
hacen a la dignidad de las personas.

Dignidad que se encuentra garantizada por nuestra
Constitucion, y los Pactos y Convenciones de Derechos Humanos, esta
circunstancia obliga al Estado como garante, a promover los derechos
de las personas en encierro, como el derecho a la vida, a la integridad
fisica, a la dignidad, al acceso a la salud y a otros que hacen de
soporte de estos derechos.

Es por ello que, toda intervencién en carceles debe tener en
consideracion el ambito donde se realiza, principalmente las
carencias que encierran dicho tipo de instituciones y la violencia
intra - mural.

El Estado es responsable de la salud de las personas privadas
de su libertad, razén por la cual debe brindar igual proteccién a la
que se da al resto de la poblacién, teniendo en consideracién, la
imposibilidad fisica y econémica de acceder a este derecho, es decir,
los principios de equidad y universalidad.

Entendemos la salud de la poblacién carcelaria, como materia
de politicas publicas, debiendo ser coordinadas conjuntamente por el
Ministerio de Justicia de cada jurisdiccidén, la agencia responsable de



la Salud Publica y de inclusién social (Desarrollo Social, Educacién,
Trabajo).

En la Republica Argentina, existe un sistema bipartito de
administraciéon carcelaria. Por un lado, la estructura del sistema
nacional dio lugar a la creacion del Servicio Penitenciario Federal que
depende del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos; y
por el otro, los sistemas provinciales.

Cada provincia de Argentina tiene autonomia de acuerdo al
articulo 5 de la Constitucién Nacional, conforme a esta facultad las
Provincias han creado su propio Servicio Penitenciario o Alcaldias
para la custodia de los detenidos bajo su jurisdiccién.

En virtud de la jurisdicciéon en razén de la materia o del lugar
donde se cometa el hecho delictivo, la detencién de la persona de que
se prive de libertad sera en las Provincias - por la comisién de un
delito ordinario dentro del territorio de éstas - o en el sistema federal
- cuando el delito atribuido sea de caracter federal o cometido en
territorio nacional -.

Esta experiencia ha sido desarrollada en el Servicio
Penitenciario Federal. Esta Institucion, que posee una capacidad real
de diez mil trescientas dieciocho plazas, aloja a nueve mil trescientos
cincuenta y cinco internos, de las cuales setecientos noventa y seis
son mujeres’.

! Fuente de Datos: Sintesis Semanal de Poblacidn Penal de fecha 26 de Mayo de 2010.
Direccién de Judiciales del Servicio Penitenciario Federal. Capacidad: 10318. Total Gral.:
9355. Procesados: 5060. Condenados: 4243. Inimputables: 51. Incapacidad



El Servicio Penitenciario Federal cuenta con treinta y cinco
establecimientos penitenciarios, distribuidos a lo largo y a lo ancho
de la Republica Argentina por regiones?.

El sistema sanitario en carceles federales se encuentra
estructurado mediante Servicios Médicos de baja complejidad en
cada establecimiento penitenciario y coordinadas por la Direccién de
Sanidad que depende de la Direccion General de Régimen
Correccional del Servicio Penitenciario Federal.

Sobreviniente: 1. Sobre este total, 513 son jovenes adultos (18 — 21 afios), 796 mujeres,
de las cuales 7 se encuentran embarazadas, 48 son madres con 50 nifios alojados junto
a ellas.

Regiones: Metropolitana, integrada por las siguientes unidades: Complejo
Penitenciario Federal | de Ezeiza, Complejo Penitenciario Federal Il de Marcos Paz,
Complejo Penitenciario Federal de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Complejo
Federal de Jévenes Adultos de Marcos Paz, Instituto Correccional de Mujeres (U.3),
Colonia Penal de Ezeiza (U.19), Servicio Psiquiatrico Central de Varones (U.20), Centro
Penitenciario de Enfermedades Infecciosas (U.21), Servicio Psiquiatrico Central de
Mujeres (U.27), Centro de Detencién Judicial (U.28), Alcaidia Penal Federal (U.29),
Centro Federal de Detencion de Mujeres "Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolas"
(U.31) y Instituto Penal Federal de Campo de Mayo (U.34). Noroeste: Instituto
Penitenciario Federal “Nuestra Sefiora del Rosario de Rio Blanco y Paypaya” (U.8),
Instituto Penitenciario Federal de Salta “Sefior y Virgen del Milagro” (U.16), Carcel
Federal de Jujuy (U.22), Carcel Federal de Salta (U.23) y Instituto Penal Federal “Colonia
Pinto” (U.35). Noreste: Prision Regional del Norte (U.7), Cércel de Formosa (U.10),
Colonia Penal de Presidencia Roque Sdenz Pefia (U.11) , Colonia Penal de Candelaria
(U.17) y el Instituto Penal Federal de Colonia Pinto (U.35). Centro: Colonia Penal de
Santa Rosa (U.4), Colonia Penal “Subprefecto Miguel Rocha” (U.5), Instituto
Correccional de Mujeres “Nuestra Sefiora del Carmen” (U.13), Instituto Correccional
Abierto de General Pico (U.25) y el Instituto de Jévenes Adultos “Dr. Julio Antonio
Alfonsin” (U.30). Sur: Instituto de Seguridad y Resocializacién (U.6), Prisién Regional del
Sur (U. 9), Colonia Penal de Viedma (U.12), la Carcel de Esquel “Subalcaide Abel Rosario
Mufioz” (U.14), y la Cércel de Rio Gallegos (U.15). Para mayor informacion consultese:
www.spf.gov.ar.



El personal sanitario que ejerce sus funciones en estos
Servicios Médicos es personal de carrera penitenciaria que también
se desempefia a tiempo parcial en Hospitales Publicos, actualmente,
los profesionales y auxiliares ascienden a seiscientos quince para
nueve mil trescientos internos.

Previo a la firma del Convenio “Justicia con Salud, y Salud para
Incluir”, cada Servicio Médico utilizaba criterios heterogéneos
respecto de las politicas del Ministerio de Salud, las intervenciones
estaban direccionadas hacia la urgencia y la demanda3, y no existia
una verdadera relacién médico - paciente.

Si bien en el afio 2008 ambos Ministerios fortalecieron el
acceso al derecho a la salud integral para las personas privadas de su
libertad, lo cierto es, que hizo falta la voluntad politica sostenida para
que esta reforma fuera posible.

La Comision Asesora de la Jefatura de Gabinetes y la Direccién
Nacional del Servicio Penitenciario Federal han sido actores claves en
este proceso de identificacién y visualizacion de las problematicas
para alcanzar un estado de situacién que permitiera entender la
salud en carceles como un tema central en la agenda.

Asi como también, han sido fundamentales los aportes
realizados en el aino 2008 por la Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito, sobre prevencion y tratamiento de VIH/SIDA y

® Las patologias prevalentes detectadas en internos son las infecciones respiratorias,
hipertension, dermopatias y los trastornos digestivos. Direccidon de Sanidad del Servicio
Penitenciario Federal. Afio: 2009.



adicciones, y del Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para
la Prevencién del Delito y el Tratamiento del Delincuente, sobre
régimen penitenciario.

Muchas de las observaciones, sugerencias y recomendaciones
de estos dos organismos han sido receptadas en la ejecucion de esta
experiencia.

Como antecedentes a este proceso, es relevante destacar,
entonces, el mejoramiento de las condiciones de detencién para
hacer posible la salud de los internos; y ademas, la priorizacion de la
salud de las personas privadas de su libertad junto a la identificaciéon
de los factores que obstaculizaban el acceso.

En la primera etapa, se realizé un intenso trabajo de
sensibilizaciéon de los agentes penitenciarios para reducir ciertos
prejuicios y transformarlos en agentes que posibiliten y faciliten el
cambio.

El cambio de paradigma, consisti6 fundamentalmente en la
inversiéon de la légica de la mayoria de las administraciones
penitenciarias, priorizando en la actualidad el dispositivo de salud
por sobre el de seguridad.

Es asi como, mediante la problematizacién de las necesidades
en materia sanitaria en carceles federales, la confluencia de las areas
competentes y la decisién de inclusiéon de la poblacién penal en las



politicas publicas, por primera vez en la Republica Argentina se
aborda un trabajo integral e interdisciplinario.



FIRMA DEL CONVENIO MARCO DE COOPERACION Y ASISTENCIA
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL MINISTERIO DE JUSTICIA,
SEGURIDAD Y DERECHOS HUMANOS:

El dia 29 de Julio de 2008 se firma el Convenio de Marco de
Asistencia y Cooperacion entre los Ministerios de Justicia y Salud
incluyendo como garante del mismo a la Comisién Nacional
Coordinadora de Politicas Publicas en materia de Prevencion y
Control de Trafico Ilicito de Estupefacientes de la Delincuencia
Organizada Transnacional y la Corrupcién, con el objeto de
implementar las politicas sanitarias de éste dltimo en el ambito de las
unidades que dependen del Servicio Penitenciario Federal, asi como
referenciar a las personas que egresen en libertad con los centros
sanitarios para continuar su tratamiento.

En fecha 22 de Octubre de 2008, se firman los Acuerdos
Complementarios para la aplicaciéon de los siguientes programas:
VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual, Materno Infantil,
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, Salud Sexual y Procreacion
Responsable.

El dia 02 de Abril de 2009, se firma el Acuerdo
Complementario para la aplicaciéon del Programa de Salud Mental y
Adicciones; y en fecha 06 de Mayo de 2009 los acuerdos para aplicar
el Programa de Control de Tuberculosis y Remediar + Redes.

Para gestionar el Convenio en el Ministerio de Salud de la
Nacién se organizé la Unidad Coordinadora de Salud Penitenciaria, en
la Direccibn de Medicina Comunitaria dependiente de la
Subsecretaria de Salud Comunitaria.



Cabe poner de resalto, que luego de la firma del Convenio, los
actores involucrados desde el mes de Septiembre de 2008 mantienen
reuniones periddicas de planificacién estratégica, monitoreo y
supervisién de cada una de las acciones implementadas en el &mbito
del Servicio Penitenciario Federal.

Esta experiencia ha sido sistematizada y documentada en
actas en las que se deja constancia de todas y cada una de las
decisiones y actividades implementadas en este marco.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD*:

Argentina, consider6 la Atencion Primaria de la Salud (APS)
como estrategia clave para lograr “Salud para todos en el afio 2000".
Este objetivo fue fijado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en la declaracion de Alma Ata en 1978, a la que suscribi6
Argentina junto a otros paises.

Esta linea de trabajo es la que ha sido indicada a los Servicios
Médicos del Servicio Penitenciario Federal por expresa
recomendacion del Ministerio de Salud de la Nacidén en el dictado de
las politicas sanitarias.

4 . . , . . P . . .

La salud no constituye un fin en si mismo, para el individuo ni para la sociedad, sino
una condicion de vida plena, y no se puede vivir plenamente si el trabajo es una carga,
si la casa es una cueva y si la salud es una prestacion mds del trabajador.” Dr. Ramon
Carrillo.



En Marzo de 2009 se inicio la promocion de la realizacion de
campanas de prevencion en todas las unidades penitenciarias con el
fuerte apoyo del Ministerio de Salud de la Nacion orientados hacia
esta estrategia.

En el marco de los Convenios, desde el ano 2008 a Diciembre
de 2009, se han realizado las siguientes capacitaciones y reuniones
de fortalecimiento del equipo sanitario de las unidades del area
metropolitana y del interior del pais, por parte del Ministerio de
Salud de la Nacion: 1. VIH-SIDA, 2. REMEDIAR, 3. SALUD SEXUAL Y
PROCREACION RESPONSABLE, 4. TUBERCULOSIS, 5. MATERNIDAD E
INFANCIA, 6. EPIDEMIOLOGIA, 7. BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS.

Estas actualizaciones han alcanzado a aproximadamente el
90% de los profesionales y auxiliares sanitarios, y han contado con
un eje transversal, la sensibilizacién en Etica Profesional y Derechos
Humanos por parte de uno de los miembros de la Comisién Nacional
Asesora de la Jefatura de Gabinete de Ministros.

En Octubre de 2009, en el marco de la reunién para presentar
los avances del Convenio de Cooperacién entre las carteras de
Justicia y Salud, se ha acordado la planificacion y disefio de
actividades de capacitacion en Primeros Auxilios y Emergentologia
para los agentes del Servicio Penitenciario Federal.

Asimismo, se acord6 implementar un Programa de
Promotores en Salud Comunitaria para la capacitacién de internos en
diversos temas que hacen al cuidado de la salud y las de sus familias.



Este programa ha sido disefiado tomando como base los ejes
del Programa ATAMDOS llevado a cabo en la provincia de Buenos
Aires en 1989, y el de Pares y Mediadores en Salud que se aplica en el
Servicio de Prisiones de Espafia, y su objetivo general es formar en el
ambito carcelario promotores de Salud que puedan multiplicar su
saber y experiencia a sus compafieros/ras y convertirse en actores de
procesos de produccién de salud colectiva y mejora de la calidad de
vida de ellos y sus familias.

El Ministerio de Salud otorgaria una beca de 200 pesos
mensuales a cada uno de los participantes mientras dure el curso (3
meses) y se estd evaluando la posibilidad de que el Servicio
Penitenciario Federal, a través del ENCOPE®, pague a los egresados
que desarrollen sus tareas como Promotores Comunitarios de Salud
al interior de las Unidades en que se encuentran alojados.

IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS:

REMEDIAR + REDES:

El Programa FEAPS - Remediar®, consiste en la provision de 64
medicamentos esenciales para dar respuesta a los motivos de
consulta del Primer Nivel de Atencidn.

> Ente cooperador penitenciario del Servicio Penitenciario Federal.

El Programa Remediar distribuye botiquines a 6500 Centros de Atencion Primaria a la
Salud en todo el Pais. Para mayor informacion consultese www.remediar.gov.ar.



La operatoria del Programa consta de un estricto registro de
los diagndsticos, prescripcion de medicacion y control de stock con
reenvio mensual para actualizaciéon de la medicacién necesaria por
Servicio Médico.

Como primera medida, se ha capacitado al 87,5% de los
Servicios Médicos de las unidades.

En el area metropolitana’, los Servicios Médicos de estas
unidades ya han recibido la décima entrega de Remediar.

En septiembre de 2009, se capacité a 25 profesionales de la
Regién Noreste8, posteriormente, en el mes de Noviembre estas
unidades comenzaron a recibir los respectivos botiquines. En
noviembre de 2009, la actualizacion fue dictada a 20 profesionales de

7 Es decir, de las siguientes unidades: Complejo Penitenciario Federal | de Ezeiza,
Complejo Penitenciario Federal Il de Marcos Paz, Complejo Penitenciario Federal de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Complejo Federal de Jovenes Adultos de Marcos
Paz, Instituto Correccional de Mujeres (U.3), Colonia Penal de Ezeiza (U.19), Servicio
Psiquidtrico Central de Varones (U.20), Centro Penitenciario de Enfermedades
Infecciosas (U.21), Servicio Psiquiatrico Central de Mujeres (U.27), Centro de Detencidn
Judicial (U.28), Alcaidia Penal Federal (U.29), Centro Federal de Detencion de Mujeres
"Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolas" (U.31) y Instituto Penal Federal de Campo
de Mayo (U.34).

® Prisién Regional del Norte (U.7), Carcel de Formosa (U.10), Colonia Penal de
Presidencia Roque Saenz Pefia (U.11), Colonia Penal de Candelaria (U.17) y el Instituto
Penal Federal de Colonia Pinto (U.35).



la Regiéon Noroeste?. En diciembre de 2009, se brindaron los talleres
de capacitacién para las Regiones Centro y Surl0.

En la actualidad, todas las unidades mencionadas han recibido
botiquines con medicacién esencial para el tratamiento de las
patologias mas comunes, tales como enfermedades respiratorias
agudas, diabetes, hipertension, entre otras.

Hacia finales de 2009, el Programa comenz6 a realizar
supervisién y auditorias en los Servicios Médicos que recibieron
medicacion, y en el mes de Mayo de 2010, comenzara a dictar una
actualizacion en Uso racional de medicamentos para los
profesionales.

Asimismo, entre los meses de Abril y Mayo de 2010, el
Programa Remediar empez6 a realizar la logistica de los envios de
insumos del Programa de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable a
las siguientes unidades de alojamiento de mujeres: Complejo
Penitenciario Federal I de Ezeiza, Instituto Correccional de Mujeres
(U.3), Instituto Correccional de Mujeres “Nuestra Sefiora del Carmen”
(U.13), Carcel Federal de Jujuy (U.22), Carcel Federal de Salta (U.23),

Iu

? Instituto Penitenciario Federal “Nuestra Sefiora del Rosario de Rio Blanco y Paypaya”
(U.8), Instituto Penitenciario Federal de Salta “Sefior y Virgen del Milagro” (U.16),
Carcel Federal de Jujuy (U.22), Carcel Federal de Salta (U.23) y Instituto Penal Federal
“Colonia Pinto” (U.35).

1% Colonia Penal de Santa Rosa (U.4), Colonia Penal “Subprefecto Miguel Rocha” (U.5),
Instituto Correccional de Mujeres “Nuestra Sefiora del Carmen” (U.13), Instituto
Correccional Abierto de General Pico (U.25) y el Instituto de Jévenes Adultos “Dr. Julio
Antonio Alfonsin” (U.30); la segunda por el Instituto de Seguridad y Resocializacion
(U.6), Prision Regional del Sur (U. 9), Colonia Penal de Viedma (U.12), la Carcel de
Esquel “Subalcaide Abel Rosario Mufioz” (U.14), y la Carcel de Rio Gallegos (U.15).



Servicio Psiquiatrico Central de Mujeres (U.27), y al Centro Federal
de Detencion de Mujeres “Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolas”
(U.31).

VIH/SIDA y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

El Programa de VIH/SIDA y Enfermedades de Trasmision
Sexual ha capacitado!! a mas de 300 de profesionales y auxiliares
sanitarios en sus tres lineas estratégicas12:

e Acceso al test de VIH con asesoramiento, consentido e
informado;

e Accesibilidad a los estudios y tratamientos para las
personas con VIH/SIDA;

e Accesibilidad al preservativo, independientemente de
la visita intima, informacién, linea 0-800 y linea directa
por cobro revertido, para todas las personas privadas
de la libertad.

Dicho Programa provee en forma continua medicacion
antirretroviral, reactivos para tamizaje e insumos de prevenciéon -
preservativos, folleteria, carteles, entre otros -, y viene realizando
recorridas por las unidades del drea metropolitana para verificar el
cumplimiento de las lineas estratégicas.

" El 4rea metropolitana se capacitd durante los meses de Noviembre y Diciembre de
2008. En el interior del pais la planificacidén se ejecutd por regiones: Noroeste: Agosto
2009; Noreste: Septiembre 2009; Centro: Diciembre 2009; Sur: Diciembre 2009.

12 . . . . . . . .
El eje transversal de dicho Programa es la reduccién del estigma y la discriminacion.



En este sentido, y producto del consenso entre los
profesionales de la salud de las unidades del area metropolitana y el
equipo de la Direccién de Sida, se han colocado carteles, distribuido
folletos y preservativos a los internos - cada cual segtin el mecanismo
que mejor se adecuaba a las caracteristicas de la unidad - y se esta
iniciando el dictado de talleres por parte del personal sanitario junto
al de educacioén para las personas privadas de la libertad en el ambito
del Servicio Penitenciario Federal.

Adicionalmente, la Direccion de Sanidad del Servicio
Penitenciario Federal ha participado en un taller sobre el manejo de
datos epidemiolégicos en el mes de Noviembre de 2009, dirigido a los
auxiliares que tienen la tarea de evaluar mensualmente y realizar
mediciones estadisticas en la materia.

Como segunda etapa, se proyecta el ajuste de las medidas
mediante recorridas de supervision de cumplimiento de los
Protocolos establecidos, la realizacién de talleres para profesionales
de Asistencia Social, Educacién y personal penitenciario, asi como
también, la implementacion de talleres para internos.

MATERNIDAD E INFANCIA:

El Programa Materno Infantil, desde la firma del Convenio,
dicta las pautas de desarrollo infantil ademas de proveer de leche en
polvo para los niflos alojados junto a sus madres en las carceles
federales.



Las autoridades del programa designaron a tres profesionales
a concurrir al Centro Federal de Detenciéon de Mujeres "Nuestra
Sefiora del Rosario de San Nicolas" (U.31) para el dictado, en
conjunto con el equipo de la unidad, del Taller de Fortalecimiento del
Vinculo Madre - Hijo.

Este Taller, que se dicta en el interior de los pabellones desde
Octubre de 2008, tiene como objetivo la reflexién de las internas en
su rol de madres, el aprendizaje de pautas de crianza, tales como
alimentacidn, juego, suefio, control de esfinteres, entre otros.

Ejemplos del compromiso asumido es la participacion del Dr.
Juan Reichenbach, en su caracter de Director Nacional de Maternidad
e Infancia en fecha 17 de Abril de 2009 para el dictado de este taller
al que asistieron 50 internas de la planta de madres; y en fecha 20 de
Mayo de 2009, su concurrencia a fin de mantener una reunién de
trabajo con los pediatras del Centro Federal de Detencion de Mujeres
"Nuestra Seflora del Rosario de San Nicolas" (U.31) en la que realizé
recomendaciones para el fortalecimiento de la calidad de la atencién

de los nifios en prision.

Estas intervenciones derivaron en la participacién del equipo
de la mentada unidad en jornadas tematicas para la profundizacién
de las tematicas trabajadas?3.

BEI11 de Septiembre de 2009, se realizé el Primer Encuentro Nacional de Desarrollo
Infantil por parte del Ministerio de Salud, que contd con la participaciéon de la Alc.
Mayor Sonia Alvarez, Dr. Clemente Berardi y equipo interdisciplinario del Centro
Federal de Detencion de Mujeres "Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolds" (U.31). El
6 al 7 de Noviembre de 2009, este mismo equipo participé en el Encuentro sobre "La
Crianza del Nifio desde una mirada diferente" realizado en la ciudad de Mendoza por
parte del Programa Materno Infantil.



En fecha 11 de Diciembre de 2009, se realiz6 una actividad
con el equipo de Desarrollo Infantil junto al equipo y autoridades de
la Unidad 31 para la planta de madres y sus nifios, en la que particip6
un técnico recreacionista del Ministerio de Desarrollo Social y se hizo
entrega de tres baules de juguetes para los nifios alli alojados.

CONTROL DE TUBERCULOSIS:

El Programa de Control de Tuberculosis, cuyos objetivos son:
1. GENERALES:
e Reducir la morbimortalidad por tuberculosis.
e Reducir la transmision de la infeccion tuberculosa.

e Reducir la resistencia del Mycobacterium tuberculosis
a los medicamentos anti- tuberculosos.

2. ESPECIFICOS (ESTRATEGICOS):

e Fortalecer la estrategia ALTO A LA TUBERCULOSIS en
todas las jurisdicciones del pais. La estrategia incluye
las siguientes lineas:

e Aplicacion de la estrategia DOTS/TAES de calidad
e Hacer frente ala TBC MDR, TBC VIH y otros problemas
e Fortalecer los sistemas de salud

e Involucrar al personal de salud



e Empoderar a los casos y la sociedad sobre la TBC y su
rol

e Promover la investigacion (epidemiolégica y operativa)

e Realizar un enfoque de trabajo centralizado en las
areas prioritarias de acuerdo a la magnitud del
problema.

Este Programa ha capacitado a mas de 160 médicos y
auxiliares que se desempeflan en las unidades del 4area
metropolitanal4 en forma conjunta con el Programa de VIH/SIDA y
Enfermedades de Transmision Sexual.

En el mes de Junio de 2009, se acordd, luego de haber
capacitado al personal encargado del manejo clinico de los casos de
Tuberculosis y su seguimiento, la entrega de medicacién
antituberculosa al Servicio Penitenciario Federal para su distribucién
en las distintas unidades penitenciarias.

Asimismo, se llevaron a cabo supervisiones en los laboratorios
de tres unidades, a los efectos de coordinar la provisiéon de reactivos
e insumos de laboratorio.

Con respecto a las unidades del interior del pais, se realizaron
actividades de capacitaciéon en cada una de las regiones: Noreste

" El taller de actualizacién que se realizé los dias 8 y 15 de Mayo de 2009, contd con la
participacion de los renombrados Dr. Palmero y Dra. Colino, quienes disertaron sobre
la deteccion y tratamiento de esta patologia.



(Septiembre de 2009), Noroeste (Noviembre de 2009), Centro y Sur
(Diciembre de 2009).

En fecha 14 de Abril de 2009 se remitié a consideracion del
Programa de Control de Tuberculosis un proyecto de resolucién para
establecer la “Estrategia Alto a la Tuberculosis. Tratamiento
Abreviado Estrictamente Supervisado”!> de modo de hacer efectivas
las lineas estratégicas del Programa.

Hacia finales de diciembre de 2009 se recolect6 y analizé la
informaciéon disponible sobre incidencia y prevalencia de
Tuberculosis, recomendando:

e Realizar una busqueda activa de casos durante el afio
2010 en determinadas unidades penitenciarias.

e La adaptacion del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud para incluir al Servicio Penitenciario Federal
como una jurisdiccion adicional de notificacion de
casos y su seguimiento con claves de acceso y usuario
para acceder al sistema online. En marzo de 2010, se
adapto el sistema y se brindaron claves a la Instituciéon
para realizar la carga de la informaciéon en forma
descentralizada, esto es, por cada una de las unidades.

e C(Capacitacién de los agentes sanitarios encargados de la
notificacion de casos.

> Confréntese en la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud:

http://www.who.int/tb/strategy/es/, y el documento “Building on and enhancing DOTS
to meet the TB-related Millennium Development Goals” sobre el cual se ha basado el
proyecto. Se encuentra disponible en
http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO_HTM_STB_2006.368_eng.pdf.




e La aplicacion de las ultimas Normas Técnicas de
tratamiento de Tuberculosis, y la provisiéon de la Guia
para el control de la Tuberculosis en poblaciones
privadas de libertad de América Latina y el Caribe de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud.

e Acciones conjuntas a fin de elaborar folleteria
especifica en contextos de encierro y la publicacién de
un Boletin Epidemiologico.

Se prevé la notificacion de los casos bajo el sistema de
informacion online del médulo de Tuberculosis del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud para mediados de 2010, para ello se han
capacitado al personal sanitario en dos talleres?é.

SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA:

Este Programa aport6 la articulaciéon con efectores publicos
para la intervencion quirdrgica en los casos diagnosticados con
cataratas.

En Junio de 2009, se realizaron las comunicaciones con las
autoridades tanto provinciales como hospitalarias a fin de canalizar
la atencién de pacientes con diagnéstico de cataratas.

'® Realizados en Santa Fé, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr.
Emilio Coni, los dias 24 y 25 de Febrero de 2009. Por otra parte, se participo en el taller
realizado en Mar del Plata entre los dias 23 y 24 de Junio de 2009.



Se realiz6 un trabajo de evaluacion de casos de cataratas y
glaucoma a fin de que el Programa de Salud Ocular y Prevencién de la
Ceguera provea a los internos afectados con estas patologias de
cirugia correctiva y medicacién en el segundo caso.

Los resultados de dicho informe se enumeran a
continuaciént’:

e 672,5 consultas oftalmolégicas mensuales promedio
e 308,7 prescripciones mensuales promedio de lentes

e 177 casos de cataratas, el 90% requeria intervencion
quirurgica

e 105 casos de glaucoma

SALUD MENTAL Y ADICCIONES:

Dada la reciente creaciéon en el mes de Abril de 2010 de la
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, la Comisién
Interministerial se encuentra a la espera de la organizacién de la
estructura y asignacién de recursos para adoptar medidas segun los
nuevos lineamientos de esta flamante Direccion.

En especial, el disefo de politicas de tratamiento en adicciones
con las adecuaciones y especificidades para los contextos de encierro.

7 Fuente: Direccién Nacional del Servicio Penitenciario Federal. Datos 2009.



Sin embargo, cabe destacar que el Programa de Salud Mental y
Adicciones realizé visitas en las unidades y especialmente a los
establecimientos de asistencia especifica en salud mental, aprobando
la reforma en el Servicio Psiquiatrico Central de Varones (U.20) y en
el Servicio Psiquiatrico Central de Mujeres (U.27)18,

En Febrero de 2009, y luego de varias reuniones en el
Ministerio de Salud para repensar la atencién en salud mental en
carceles, se concurri6é al Complejo Penitenciario Federal I de Ezeiza
para evaluar las necesidades de los jovenes adultos alojados en el
Moédulo Residencial 1V, disendndose un borrador en Abril de 2009
para la implementaciéon de un Centro de Dia en el M6dulo Residencial
[V del Complejo Penitenciario Federal 1.

En Junio de 2009 se remiti6 a consideracién del Servicio
Penitenciario Federal un proyecto de capacitacion para el personal
penitenciario en salud mental de modo de involucrar a los actores
con mas contacto con los internos en la deteccién de sintomas y de
herramientas para facilitar el trabajo.

Dicho proyecto se encuentra en revisién por el Ministerio de
Salud de la Nacion?®.

¥ Es importante resaltar que en Febrero de 2010, se aprobd el Plan Nacional de Salud
Mental en Carceles, cuyo coordinador es el autor de la reforma de la Unidad 20. Para
mayor informacidn, consultese Informe Anual de gestién 2008. Direccion Nacional del
Servicio Penitenciario Federal. Disponible en: www.spf.gov.ar.

® En abril de 2010 se coordiné una visita con el equipo de docentes al Complejo
Penitenciario Federal I, a fin de reunirse con las autoridades y relevar las necesidades.
En principio, el proyecto piloto estd disefiado para cincuenta agentes y se ha decidido
implementarlo en el ambito de este complejo para el personal de los médulos Il y IV



SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE:

El Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable
consiste no sélo en la distribucién de métodos anticonceptivos tales
como los orales, de lactancia, inyectables, y de barrera -DIU -; sino
que exige la realizacion de consejeria, y aporta la posibilidad de
realizar ligadura de trompas de Falopio o vasectomia en hospitales
publicos segun la Ley 25.673 de creaciéon del Programa y la Ley
26.130 de anticoncepcién quirtrgica.

Debe destacarse que este Programa ha sido implementado en
las unidades con destino de alojamiento de mujeres en fecha 12 de
Abril de 200820,

Es importante poner de resalto que se ha fortalecido el
contacto de los referentes del Programa con los Servicios Médicos de
las unidades que alojan mujeres, y se encuentra, desde el afio 2008,
proveyendo de métodos anticonceptivos y folleteria en todas las
unidades del drea metropolitana.

En este marco, el equipo del Programa ha supervisado la
aplicacion del mismo en el Instituto Correccional de Mujeres (U.3),

por la alta incidencia de suicidios en jévenes adultos y poblacién penal calificada como
conflictiva.

% yéase Resolucion N2 652/08 de la Direccidon Nacional del Servicio Penitenciario
Federal.



donde se aplica desde el ano 2006 con aproximadamente 59
beneficiarias.

Ademas, se realizé capacitacion a 50 profesionales en el
Complejo Penitenciario Federal I de Ezeiza y Centro Federal de
Detenciéon de Mujeres "Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolas"
(U.31) aplicandose a mas de 40 internas?1.

Junto a los programas de VIH/SIDA, Tuberculosis y Remediar
ha capacitado por regiones: en Noviembre la Regiéon Noroeste y en
Diciembre de 2009 las Regiones Centro y Sur.

Para el afio 2010 se ha planificado:

e Brindar talleres para promocionar los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y hombres
privados de su libertad.

e C(apacitar y sensibilizar al personal penitenciario en
perspectiva de género y salud sexual y reproductiva.

e Articular con distintos programas del Ministerio de
Salud de la Naci6on como de otros ministerios para
realizar actividades conjuntas con los internos y el
personal penitenciario.

21 . , . . . P
Es importante destacar que la mayoria de las internas solicitan métodos

anticonceptivos distintos al preservativo cuando tienen visitas intimas. Recuérdese que
el cuarenta y cinco por ciento de las mujeres detenidas en el Servicio Penitenciario
Federal son extranjeras.



PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO:

La estrategia del programa esta centrada en la prevencién del
cancer cérvico uterino mediante la realizacion del test de
Papanicolau. Conforme a la investigacién periédica que realiza este
Programa, en Argentina el cancer de cuello de udtero es el segundo
cancer mas diagnosticado en mujeres entre 35 a 64 afios, y se ha
comprobado que es posible prevenir en un 80% la incidencia y
mortalidad de esta patologia.

Se prevé la realizacion del test diagnostico a las mujeres
privadas de su libertad y la remision de las muestras para citologia en
los laboratorios habilitados, y ante un diagnostico de lesiones pre -
cancerosas, se indicara tratamiento.

Se estima para el 2010 incluir estas actividades:

e Realizar visitas a las unidades para conocer las
necesidades de los equipos sanitarios?22.

e Sensibilizar y difundir la informacién sobre cancer
cérvico uterino a los profesionales y auxiliares
sanitarios y al personal de seguridad.

e Brindar talleres conjuntos con el personal sanitario a
las mujeres privadas de su libertad a los efectos de
lograr el empoderamiento de sus derechos.

e Realizar un chequeo general de la poblacién penal de
las unidades para la deteccién de casos, proveyendo el

22 « e .
Ya iniciadas.



material de toma de muestra y la citologia en los
laboratorios habilitados.

TALLERES DE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS:

Paralelamente a las capacitaciones ya referidas, se fueron
llevando a cabo con el personal asistencial, talleres sobre cuestiones
bioéticas y de derechos humanos que se plantean en la relacién
médico paciente en el espacio carcelario.

Los temas impartidos durante los encuentros fueron los
siguientes:

e Obligaciones del personal sanitario en el ambito
carcelario

e Derecho a la salud de las personas privadas de su
libertad

e Relacion médico-paciente, consentimiento informado y
confidencialidad

e Historias clinicas
e Investigacién médica en la poblacién carcelaria
e Huelga de hambre

e Protocolo de Estambul y la denuncia de malos tratos y
torturas que pudieran sufrir las personas privadas de
su libertad



EPIDEMIOLOGIA:

A través de la Direccion de Epidemiologia, las personas
privadas de su libertad alojadas en el Servicio Penitenciario Federal
estan recibiendo dosis de vacunas - fiebre amarilla, antigripales,
antitetanica, del plan obligatorio para los nifios alojados junto a sus
madres en prision, entre otras - tanto para el personal penitenciario
como para los internos alojados?23.

En febrero de 2010, anticipando la posibilidad de infeccién de
los internos de la Gripe A, se han solicitado y recibido por parte del
Ministerio de Salud de la Nacidon, tres mil ochocientas dosis de
vacunas para vacunar a los internos y al personal dentro de los
grupos de riesgo?4.

** En Febrero de 2009 se entregaron cinco mil dosis de vacunas contra la fiebre amarilla
para el personal y los internos de la Regidon Noreste. En Marzo y Septiembre de 2009
se retiraron vacunas del plan obligatorio para aproximadamente 50 nifios del Centro
Federal de Detencion de Mujeres "Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolas" (U.31).
En Abril de 2009 se entregaron nueve mil dosis de vacunas antigripales y seis mil
antitetdnica tanto para los internos como para el personal. En mayo de 2010 se
autorizaron las siguientes dosis para los internos: 590 Tétanos, 2106 Tetanos
Gamaglobulina Adulto, 5356 Hepatitis B, 195 Anti-neumoccdcica Polivalente, 50
Antihamohilus Influenza, 50 Triple Bacteriana, 2495 Doble Adulto, 1142 Fiebre
Amarilla, 20 Fiebre Tifoidea, 100 Varicela, 200 Rubeola, 80 Doble Viral, 60 Sarampion,
70 Antirrdbica Humana.

** EI Ministerio de Salud ha establecido como grupos de riesgo a Todas las mujeres
embarazadas en cualquier momento de la gestacion, Todas las mujeres que tienen
bebés menores de 6 meses, Todos los nifios entre 6 meses y 4 afios inclusive, Nifos y
adultos que tienen entre 5 a 64 afios con enfermedades crénicas (respiratorias,
cardiacas, renales, diabetes), Adultos con obesidad mérbida con indice de Masa
Corporal (IMC) mayor a 40, equipos sanitarios.



En abril de 2010, se han realizado gestiones de siete mil dosis
adicionales al Ministerio de Salud, para que se incluya a la poblacién
penal no vacunada como grupo de riesgo, teniendo en cuenta la
dindmica de traslados, ingresos, y visitantes, ademdas de entenderla
como una herramienta de prevencion?2s.

En mayo de 2010, por decisién de los Ministros de Justicia y
Salud, se ha firmado un Convenio de Cooperacién y Asistencia con el
objeto de obtener colaboracién de las Fuerzas de Seguridad en la
contencion de esta epidemia en fronteras y organismos de constante
transito de personas.

Este convenio contempla la provisién de dosis de vacunas
contra esta gripe para el personal de Fuerzas de Seguridad, esto es, al
personal penitenciario al categorizarlo como agente sanitario en la
prevencion de la pandemia.

Estas medidas resultaron exitosas en los casos de la Influenza
H1IN1 y Dengue. En el primer caso, en Junio de 2009, se acogieron las
instrucciones para la prevencién de la Influenza HIN1, conforme a
los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud de la Nacidn,
adoptandose las siguientes medidas:

e Articulacién con el Comité de Crisis del Ministerio de
Salud.

e Resoluciéon 1349/09: En la que se establece
procedimientos de aislamiento de casos sospechosos, y

**En Julio de 2010 se autorizaron y entregaron las dosis solicitadas.



mecanismo de notificacion. Adicionalmente, se
dispone:

e Procedimiento de deteccion de sintomas mediante
sensores de temperatura.

e Entrega del antiviral oseltamivir a los Servicios
Médicos por parte del Ministerio de Salud. La
prescripcion del antiviral respondi6 al criterio médico
y a las instrucciones especiales del Ministerio, vgr.
pacientes con VIH.

¢ Quimio - profilaxis de los contactos.

e Se redujeron las visitas durante el pico de la pandemia
en acuerdo con los internos.

Es importante sefialar, que la Direccion de Sanidad del
Servicio Penitenciario Federal s6lo ha detectado catorce casos
sospechosos en el pico de la pandemia, que inmediatamente fueron
medicados.

En Mayo de 2010, el Servicio Penitenciario Federal cuenta con
stock de medicacion antiviral para el tratamiento de Influenza HIN1
y han vacunado a los grupos de riesgo.

En el caso del Dengue, en agosto de 2009, se aplicaron las
instrucciones de deteccién, prevencion y atenciéon en los casos de
dengue anticipAndose a los posibles casos en las estaciones
primavera - verano. Se proveyo al Servicio Penitenciario Federal de
la Guia de Dengue para los equipos de Salud, la distribucién de
folleteria y carteles en los sectores de transito de las unidades asi



como la ejecucion de charlas de informacién para el personal y los
internos.

PROTOCOLOS DE INTERVENCION:

De modo de reducir las demoras burocraticas y facilitar la
accesibilidad, en Septiembre de 2008 se formalizaron los
procedimientos de autorizacién de medicacién, test de VIH, carga
viral y CD4 ante la Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision
Sexual.

Actualmente los pedidos de CD4 y carga viral se piden una
sola vez en el afio — autorizdndose por parte de la Direccién de Sida
de tres diagndsticos al afno por paciente -, lo que redujo los tiempos
de solicitud de tres meses a quince dias.

Las herramientas de intervencién que se vienen utilizando son
los talleres capacitantes, las visitas de supervision y discusion de
obstaculos, y el contacto de los Jefes Médicos con los referentes y
equipos de cada programa, asi como también, las reuniones de
autoridades en las que las problemdaticas son abordadas
interdisciplinariamente.

En Julio de 2009, se establecieron los Protocolos de
prevencion, diagnéstico y tratamiento en VIH/SIDA para garantizar la
efectividad de las lineas estratégicas de la Direccion de Sida. En ella,
se establece la obligatoriedad de realizar talleres sobre VIH/SIDA y
ETS; la distribucién de preservativos a los internos tengan o no



visitas intimas; la distribuciéon de material grafico; la facilitacion del
acceso a la linea 0-800-SIDA del Ministerio de Salud; la obligacion de
Notificar los resultados26; la incorporacién de estrategias para
adherencia al tratamiento; y en los casos de traslado o egreso de
internos, suministro de medicacién por 30 dias y entrega del
resumen de historia clinica.

Por su parte, se encuentra en evaluacién en el Programa
Nacional de Control de Tuberculosis un proyecto de resolucién para
establecer protocolos de prevencién, asistencia y tratamiento en
Tuberculosis, rescatando la estrategia de tratamiento directamente
observado segun la recomendacién de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Otra de las medidas adoptadas es la disposicion de
seguimiento y control de los pacientes que egresan de la Centro
Penitenciario de Enfermedades Infecciosas (U.21) y son realojados en
establecimientos de régimen comun. Especificamente se solicité dar
cumplimiento a las recomendaciones asentadas en la historia clinica,
a las derivaciones para tratamientos especiales - incluso en
adicciones -, y a la realizaciéon de ateneos clinicos por el equipo del
Servicio Médico.

En el mes de Noviembre de 2008 se remitieron a todas las
unidades las grillas de categorizaciéon y habilitacion de los
establecimientos sanitarios por expresa encomendacién del Director
Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad de los Servicios en
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Salud27. Estos instrumentos sirven para evaluar el tipo de servicios
que se ofrece, los recursos humanos, equipamiento y medir la calidad
de la atencién de la salud.

" Resolucién N2 1262/06 de fecha 31/08/06 para establecimientos sanitarios con
internacion, Resolucion N2 1414/07 de fecha 30/10/07 para establecimientos con o sin
internacion de alta complejidad y Resolucion N2 1108/08 de fecha 07/10/08 para
Centros de Atencién Primaria de la Salud.



EVALUACION DE LA EXPERIENCIA E INCLUSION DE NUEVOS
ACTORES:

Uno de los objetivos de las reuniones mensuales de la mesa
interministerial es justamente la evaluacién de las acciones
planificadas, y en su caso, la rectificacion de la ejecucidn.

Sin embargo, la tarea de sistematizacién global se realiza una
vez al afio con las autoridades que integran la mesa interministerial
de ejecuciéon del Convenio Marco de Asistencia y Cooperacion.

En Mayo de 2009, se realizé el Primer Encuentro de Salud
Penitenciaria en el que se involucraron a los actores responsables del
armado de los mecanismos de referencia y contra-referencia del
egreso de los internos, asistiendo diez representantes de Patronatos
de Liberados de todo el pais.

Asi, se ha realizado la Reunion de Articulacion de Politicas
para Ciudadanos en Contextos de Encierro que recuperan su
libertad.

La misma se llevd a cabo el dia 20 de Octubre de 2009, entre
funcionarios del Comité Cientifico Asesor del Jefe de Gabinete de
Ministros, del Ministerio de Salud de la Nacion, del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion, del Ministerio de Justicia, de la
Direccion Nacional del Servicio Penitenciario Federal y Direcciéon
Nacional de Readaptacién Social en el marco de su inclusién como
actores del Convenio celebrado en febrero de 2009 con el Ministerio



de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, “Justicia con Salud, Salud
para Incluir”.

Los organismos involucrados son la Jefatura de Gabinete de
Ministros, a través de la Comision Nacional Coordinadora de Politicas
Publicas en materia de Prevencion y Control de Trafico Ilicito de
Estupefacientes de la Delincuencia Organizada Transnacional y la
Corrupcidn, el Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos,
por intermedio de la Direccién Nacional del Servicio Penitenciario
Federal y la Direcciéon Nacional de Readaptacién Social, el Ministerio
de Salud, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, el
Ministerio de Desarrollo Social - especialmente la Secretaria Nacional
de Niflez, Adolescencia y Familias -, el Ministerio de Educacion, y la
Secretaria de Cultura de la Nacion.

El objetivo de la articulaciéon interministerial es establecer
medidas de asistencia integral a aquellas familias que se encuentran
en extrema vulnerabilidad social y afectadas por el consumo indebido
de estupefacientes, como as{ también, promover y fortalecer la
participacién de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias en
redes locales comunitarias, en especial, en aquellas localidades bajo
riesgo social, para la elaboraciéon e implementacién de estrategias
comunitarias de prevenciéon y apoyo que contribuyan a evitar la
vulneracion de derechos y/o a restituir derechos vulnerados.

El trabajo inicial ha consistido en un informe de lo que viene
realizando el Plan Familias con las familias de los ciudadanos
privados de su libertad, y de los obstaculos que deberian superarse
en relacion a los domicilios de los internos en el Servicio
Penitenciario Federal para poder atenderlas.



Por otra parte, en el area de la Direccién Nacional de
Readaptacion Social se ha constituido una oficina, la Oficina
Interministerial de Inclusion Social, donde funcionari la Base de
Datos con los nombres, direcciones y situaciéon familiar de todos los
internos en las unidades del Servicio Penitenciario Federal.

A esta base de datos tienen acceso los Ministerios de
Desarrollo Social y de Salud de la Nacion para el sostenimiento de las
medidas implementadas.

Los datos son provistos, en un principio, por el Servicio
Penitenciario Federal y por trabajadores sociales de la Direcci6n
Nacional de Readaptacién Social que entrevistan a las familias de los
internos para conocer sus necesidades, composicion, problemas de
educacion, salud, trabajo, entre otros.

Asimismo, este trabajo se suma la participacién en el Consejo
Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales?28.

%% Creado por Decreto N2 357 del 21 de Febrero de 2002, modificado por el Decreto N2
78 del 20 de Diciembre de 2007, el CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE
POLITICAS SOCIALES con el objeto de constituir un ambito de planificacién vy
coordinacion de la politica social nacional para mejorar la gestion de gobierno,
mediante la formulacion de politicas y la definicidon de cursos de accion coordinados e
integrales, optimizando la asignacién de recursos. Conforme al articulo 32 del Decreto
Ne 78/2007, el Consejo Nacional de Coordinacidon de Politicas Sociales se encuentra
integrado por los Ministerios de DESARROLLO SOCIAL, de TRABAJO, EMPLEO vy
SEGURIDAD SOCIAL, de EDUCACION, de CIENCIA, TECNOLOGIA e INNOVACION
PRODUCTIVA, de SALUD, de ECONOMIA y PRODUCCION, de JUSTICIA, SEGURIDAD y
DERECHOS HUMANOS, de PLANIFICACION FEDERAL, INVERSION PUBLICA y SERVICIOS,
y por la SECRETARIA NACIONAL de NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA.



En Noviembre de 2009 se llevé adelante la Primera Jornada
Nacional de Salud Penitenciaria organizada por la Comisién de Salud
de la Camara de Diputados de la Nacién, por los Ministerios de
Justicia y Salud de la Nacién, con el auspicio de la Jefatura de Gabinete
de Ministros de la Nacién y la Oficina de Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito.

El evento conté con la participacién de diputados nacionales y
provinciales, representantes extranjeros, autoridades de los
Ministerios de Justicia y Salud, autoridades penitenciarias del
Servicio Penitenciario Federal, Servicios Penitenciarios Provinciales,
y equipos sanitarios.

En él se expusieron los resultados de la implementacion del
Convenio hasta la fecha, con el objetivo de lograr la adhesién de los
Servicios Penitenciarios Provinciales al Convenio y profundizar las
acciones iniciadas.

Cabe destacar que un mes y medio después, en fecha 29 de
Diciembre de 2009, cuatro gobernadores de las provincias de Buenos
Aires, Salta, Mendoza y Tierra del Fuego adhirieron al Convenio para
la aplicacion de esta experiencia en sus Servicios Penitenciarios?°.

A la fecha de cierre del presente informe, nueve provincias
adicionales se encuentran realizando gestiones para la aplicacién de
esta experiencia en sus respectivos sistemas penitenciarios.
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Esta adhesién sumada a la aplicacién en el Servicio Penitenciario Federal, representa
el 65% de aproximadamente sesenta mil personas privadas de la libertad en la
Republica Argentina.
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