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PLAN DE GESTION 2001 - PROGRAMA V
“Programa Nacional de Cérceles Saludables’

l. OBJETIVO:

Obtener una vision global de la aplicacion del Plan de Gestion 2001 de la
Subsecretaria de POLITICA CRIMINAL Y ASUNTOS PENITENCIARIOS en e dmbito del
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL.

. ALCANCE:

Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en e Programa V
“Programa Naciona de Carceles Saludables’ (Proyecto 13 “Promocion de la Salud en la
Poblacion Penitenciaria’, Proyecto 14 “Cuidado, Tratamiento y Asistencia de los Internos’ y
Proyecto 15 “Disefio y Ejecucién de Estrategias para Grupos Especiales’) del Plan de Gestion
2001 de la Subsecretaria de Politica Crimina y Asuntos Penitenciarios.

[1. LIMITACIONESAL ALCANCE:

Los cambios institucionales producidos en todos los ambitos del gobierno a fines del
gercicio anterior afectaron a la SUBSECRETARIA DE POLITICA CRIMINAL Y
ASUNTOS PENITENCIARIOS, implicando modificaciones en la modalidad de gestion y la
continuidad de los proyectos que la misma se encontraba desarrollando con el fin de
cumplimentar |os objetivos propuestos en el Plan de Gestion 2001.

Esta circunstancia derivo, insoslayablemente, en la alteracion de la correspondencia
entre lo planificado inicialmente con lo evidenciado al momento de la gecucion de los
distintos programas y proyectos, debido en parte a factores exdgenos, aspectos que limitan las
conclusiones que esta Unidad de Auditoria Interna emita respecto del impacto de tales
factores sobre la gestion analizada.

Asimismo, segun se expondra en |os apartados correspondientes, se debe sefialar que
a la fecha de cierre de las tareas propias del presente informe, los proyectos analizados se
encontraron en distintos estadios de gecucion, o bien fueron abandonados, lo que hace que
esta Unidad de Auditoria Interna no haya tenido acceso a los documentos finales esperables
en caso de haberse cumplido los tiempos previstos en e Plan de Gestion.

También debe sefialarse que dado que ciertos aspectos de |os proyectos analizados se
deben cumplimentar a lo largo del tiempo, resulta necesario establecer evaluaciones de
Proceso como de Resultados o Impacto, siendo esto Ultimo una cuestion compleja en €l
ambito sanitario y critico al momento de definir proyectos sustentables. Como se detallara
mas adelante, el PGO1 no ha previsto adecuadamente eval uaciones de impacto.

Por lo dicho en los dos ultimos parrafos, esta Unidad de Control no puede expedirse
respecto del producto final de los Proyectos incluidos en el Programa V del mencionado Plan
de Gestion 2001.

Adicionamente se debe considerar que la mayoria de las tareas previstas en €
contexto del Programa V se realizan en las Unidades Carcelarias de todo € pais, cuya
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dispersion geogréfica constituye una limitacion al alcance de las tareas de auditoria propias
del presente informe.

En este sentido, se debe agregar que la realizacion de las actividades englobadas en
el Plan Nacional de Céarceles Saludables implica la participacion conjunta de dos Ministerios -
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos y Salud- y una Secretaria de Estado —SEDRONAR-,
lo cual presupone una limitacion a las posibilidades de |a verificacion integral de las acciones
gue fueran proyectadas en contexto del Programa VV del PGOL.

V. NORMATIVA APLICABLE:

Las normas fundamentales que resultan antecedentes para la actualizacion propuesta
son las siguientes:

v" Resolucion Conjunta de la SPCyAP Y SPRS N° 103/2000 y 50/2000 aprobatoria
del “Plan Nacional de Carceles Saludables’

v Decreto 357/2002, aprobatorio de la organizacion del Poder Ejecutivo Nacional,
hasta el nivel de Subsecretaria, y modificatorios.

V. TAREASREALIZADAS:

Los procedimientos se llevaron a cabo en la SUBSECRETARIA DE POLITICA
CRIMINAL Y ASUNTOS PENITENCIARIOS, como asi también en diferentes areas del
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, en especia en laDivisién Asistencia Médica.

Las tareas se realizaron teniendo en cuenta las normas de auditoria generalmente
aceptadas, y comprendieron la aplicacion de |os siguientes procedimientos:

1. Andlisis de la normativa aplicable y antecedentes, tal como normas y
recomendaciones emanadas de la “Organizacion Mundia de la Salud” y de la *“ Organizacion
Panamericana de la Salud”, y textos referidos a la promocion y prevencion primaria de la
salud.

2. Estudioy verificacion de lainformacion suministrada por la SUBSECRETARIA
DE POLITICA CRIMINAL Y ASUNTOS PENITENCIARIOS en lo referido a Programa V
“Programa Nacional de Carceles Saludables’ (Proyecto 13 “Promocion de la Salud en la
Poblacion Penitenciaria’, Proyecto 14 “Cuidado, Tratamiento y Asistencia de los Internos’ y
Proyecto 15 “Disefio y Ejecucion de Estrategias para Grupos Especiaes’).

3. Andlisis de lainformacion suministrada por la Division Asistencia Médicaen lo
atinente a la gjecucion de los distintos Proyectos que componen el Programa analizado.

4. Entrevistas con los responsables y agentes relacionados con la gecucion de los
proyectos que componen €l Programa V
VI, CONSIDERACIONES PRELIMINARES:

Funciones de la Subsecr etaria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios.

Conforme los objetivos determinados en € Decreto 357/2002 y modificatorios, que
aprueba la organizacién vigente a la fecha del presente informe del PODER EJECUTIVO
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NACIONAL, incluidas las respectivas misiones y acciones, a la SUBSECRETARIA DE
POLITICA CRIMINAL Y ASUNTOS PENITENCIARIOS le corresponde:

1.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Diagramar la politica criminal de la Nacion y formular planes especificos en la
materia, asi como parala prevencion del delito;

Dirigir estudios, investigaciones y estadisticas referidas a cuestiones de politica
criminal;

Atender los temas relacionados con las funciones que la Ley 24.417 de
proteccion contra la violencia familiar y su decreto reglamentario N 235/96,
asignan a MINISTERIO DE JUSTICIA, SEGURIDAD Y DERECHOS
HUMANOS y con el Cuerpo Interdisciplinario en Violencia Familiar creado por
el citado decreto;

Desarrollar actividades de colaboracion en materia de su competencia con otros
organismos oficiales mediante la prestacion del apoyo y cooperacion necesarios
para optimizar larealizacion de sus tareas,

Coordinar las acciones relativas a programa de proteccién de testigos;

Atender los temas relacionados con d REGISTRO NACIONAL DE
REINCIDENCIA:

Promover € desarrollo consensuado de politicas comunes con organismos
internacionales y otros paises, en especia los paises limitrofes, en materia de
politica criminal, promoviendo asimismo actividades conjuntas de investigacion
y capacitacion en materia politico-criminal;

Asigtir a Ministro de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos en la
administracion y funcionamiento del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL,
politica y programas penitenciarios, reforma penitenciaria, gecucion pena y
readaptacion socidl;

Dirigir la elaboracion y gecucion del plan de construccion y mantenimiento de
las unidades penitenciarias del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL;

Dirigir estudios, investigaciones y estadisticas vinculados con la problemética
penitenciaria, € sistema penitenciario y la politica de readaptacién social,
planificar los programas y €jecutar |as acciones;

Participar en la elaboracién de anteproyectos normativos en € &rea de su
competencia;

Coordinar las acciones con |os servicios penitenciarios provinciaes,
Promover el desarrollo de los patronatos de liberados;
Intervenir en los casos de indultos y conmutacion de penas;

Intervenir en las actividades relativas a la aplicacion del régimen de extradicion
y promover el desarrollo consensuado de politicas comunes con organismos
internacionales y de otros paises, en especia |os paises limitrofes, en materia de
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gjecucion penal, promoviendo asimismo actividades conjuntas de investigacion,
capacitacion y entrenamiento en materia penitenciariay de readaptacion social.

Fundamentacién del Plan de Gestién 2001

En informes anteriores —109/02 y 129/02 UAI-MJDH- se han detallado los
fundamentos que hacen a PGO01, sin perjuicio de lo cual se resumen a continuacion los
conceptos mas destacabl es expuestos en esas oportunidades:

El Decreto N° 103/01 dispuso € Plan Naciona de Modernizacion de la
Administracion Publica, estableciendo un marco para la e€ecucion de
transformaciones institucionales destinadas a “optimizar la gestion de las
organizaciones estatales, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de
cada una’. La entonces SUBSECRETARIA DE POLITICA CRIMINAL Y
ASUNTOS PENITENCIARIOS dio cumplimiento del objetivo mencionado
elaborando los lineamientos del Plan de Gestion 2001.

Desde el ex - MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS se puso
en marcha un proceso de cambio en la estructura y dinamica de la gestiéon del
sistema penitenciario, del cual este Plan de Gestion representaria una primera
intencién sistemética, racional e integrada de transformacion, sin perjuicio que ya
anteriormente se habian realizado propuestas sobre ciertos aspectos de la gestion
penitenciaria, tal como e “Programa de Carceles Saudables’, que fueron
formalmente continuadas en este Plan.

El Plan de Gestiéon 2001 en general y €l Programa V en particular, esta abocado a
la generacion de un espacio institucional facilitador y orientador de profundos
cambios en la organizacion del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, y
segun las previsiones del mismo plan, deberia ser la Subsecretaria de Politica
Criminal y Asuntos Penitenciarios la encargada de liderar esta transformacion.

Las modificaciones que se propician sin duda deberian tener un impacto profundo
y duradero en la organizacion, si consideramos que las mismas estan orientadas a
aplicarse tanto ala poblacion de internos como a los agentes penitenciarios.

Los cambios que se pretenden introducir debieran ser abordados mediante la
aplicacion de procedimientos y cursos de accion que minimicen la aparicion de
problematicas no consideradas y la generacion de errores, garantizando calidad y
perdurabilidad de | as soluciones propuestas.

Se busca la puesta en marcha de un nuevo modelo de gestion, que deberia ser Util
también para “meorar la imagen que la sociedad tiene del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL, muchas veces ambivalente entre las demandas por
mayor seguridad y el escaso valor que se asigna a la tarea penitenciaria,
procurando legitimar su funcion social a través de una politica mas activa de
comunicacion y transparencia’.

Se estima necesario poner énfasis tanto en la determinacion global de los cambios
gue se deberian introducir en la vida intramuros del quehacer penitenciario, como
en quiénes seran los encargados de efectuar las tareas de relevamiento de la
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informacion, busqueda de consenso y redaccion de los proyectos. Esto es, del
equipo de trabgjo, su modalidad de funcionamiento y la metodologia de
desarrollo.

Lafinalidad general del Plan es iniciar un proceso de modernizacion del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL consistente principal mente en:

Actualizar lalegislacion del S.P.F., fortaleciéndol o institucional mente.

2. Contribuir ala profesionalizacion de los recursos humanos penitenciarios.
3. Expandir y mejorar lainfraestructuray equipamiento de las Unidades.
4. Megjorar las condiciones parala educacion, salud, trabajo y actividades culturales

de los internos, a efecto de cumplir con las finalidades establecidas por la Ley
24.660.

Del andlisis realizado por esta Unidad de Control, y en consonancia con lo expresado
por el sefior Subsecretario de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios en su Nota N° 1482
de fecha 13 de junio de 2002, el denominado Plan de Gestion 2001 -elaborado durante ese
gjercicio por las autoridades entonces responsables de la SUBSECRETARIA DE POLITICA
CRIMINAL Y ASUNTOS PENITENCIARIOS- no fue aprobado por un acto administrativo
emanado de autoridad competente.

Esta circunstancia le quita la formalidad propia de un cuerpo normativo organico y
estructurado, por lo que corresponderia considerarlo sblo como una iniciativa programada y
detallada de trabajo, con un grado relativo de responsabilidad asignable a las actuaes
autoridades por tareas no desarrolladas hasta el momento, o por los resultados conseguidos en
gestiones anteriores.

Por otra parte, se ha tomado conocimiento de la elaboracién del Plan de Gestion
2002, € cua cuenta con una aprobacion de la Direccion Naciona del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL en abril del mismos afio, lo cua resulta extemporaneo,
corriéndose € riesgo de que mas que ser un mandato sea una ratificacion en retrospectiva de
lo ya actuado, por lo que la continuidad de las tareas que constituyen €l objeto del presente
informe solo puede tomarse como una expresion de la intencién de las autoridades que
emitieron dicho documento.

En cuanto a seguimiento y registro de las acciones oportunamente planificadas,
segun se desprenderd del detalle que en cada caso en particular se harg, esta Unidad de
Auditoria Interna se ha visto imposibilitada de recoger informacion detallada e integra acerca
de las tareas que debian haberse gecutado en e marco tempora establecido en € Plan de
Gestion 2001. Esta situacion hace suponer que las acciones previstas en el Plan de Gestion
2001 no fueron totalmente concretadas en tiempo y forma.

En virtud de lo expresado, se procedio a redlizar €l andlisis de la documentacion
facilitada por la Subsecretaria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios y e SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL.
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El Plan Nacional de Carceles Saludables.

El denominado “Plan Nacional de Carceles Saludables’ es una iniciativa aprobada
por Resolucién Conjunta N° 103/2000 y 50/2000 de la Secretaria de Politica Criminal y
Asuntos Penitenciarios y la Secretaria de Politicas y Regulacion Sanitaria respectivamente, en
fecha 11 de mayo de 2000.

El mismo se enmarca en un “Convenio de Cooperacion y Asistencia Técnica para la
implementacion de Programas de Prevencion y Atencidén de la Salud de los Internos
Alojados’ en unidades del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, suscripto entre los
ministerios mencionados en € parrafo anterior.

La propuesta cuenta como antecedente a un proyecto iniciado con una reunién
realizada en 1995 entre la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y paises miembros
de la Oficina Regional Europea, y cuya razon fuera llevar a cabo un “Proyecto Carceles
Saludables’ para esa region, basandose en tres ges principales de trabgjo: salud mental,
drogadiccion y enfermedades transmisibles, trabgjando siempre bagjo € paradigma de la
PROMOCION DE LA SALUD.

Tomandolo como egemplo para implementar un programa similar, ya que se
reconoce la vision de que “todas las personas que viven y trabajan en las prisiones...” “tienen
derecho a hacerlo en un entorno saludable’, la entonces SECRETARIA DE POLITICA
CRIMINAL Y ASUNTOS PENITENCIARIOS, tomd contacto con la SECRETARIA DE
POLITICAS Y REGULACION SANITARIA, y a través de ésta con la Representacion
Argentina de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, quien designé a una
representante para efectuar |a adaptacion del proyecto europeo alarealidad nacional.

Para tal objetivo se integré un equipo con representantes de cada una de las
instituciones y reparticiones publicas mencionadas, y se trabao en la preparacion del Plan de
Trabgjo para la implementaciéon del “Plan de Cérceles Saludables’ en establecimientos del
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL. ElI mismo fue publicado como anexo a la
Resolucion Conjunta antes mencionada, €l 17 de mayo de 2000.

En ese contexto se definieron los siguientes Elementos Componentes para desarrol lar
las actividades del Plan:

Promocion de la salud.

Cuidados, tratamiento y asistencia.

Gerenciamiento de lainformacion: epidemiol 6gica e informes de salud.

Derechos humanos, éticosy legales.

Colaboracion y Coordinacion, Comunicacion.

Definir responsabilidades y responsables.

Evaluaciones periddicas.

Estrategias en poblaciones diferenciadas: mujeres / mujeres con nifios / internos
mayores.

N A~WDNE

Para cada uno de estos elementos se establecieron “Actividades a desarrollar” y
“Resultados esperados’, relacionados con un conjunto de “Metas estratégicas generales’. En
este aspecto debe recordarse que e Plan se basa siempre en criterios de Promocion de la
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Salud, por lo que sus acciones constituyen una complementacion y en algunos casos una
extension de las preexistentes que lleva a cabo la administracién penitenciaria, relacionadas
con la Atencion Primaria, Secundariay Terciaria.

Respecto de la adaptacion a la redlidad nacional, debe advertirse que hasta el
momento no se encuentran definidos en nuestro medio los denominados “Derechos Eticos’
mencionados como elemento componente del Plan.

Con vistas a asegurar la viabilidad del Plan, se designd un equipo “Comité
Ejecutivo”, con e objeto que e mismo eleve informes periddicos alos Secretarios de Politica
Criminal y Asuntos Penitenciarios y de Politicas y Regulacion Sanitaria. La composicion del
grupo fue lasiguiente:

a) Representante de la Secretaria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios del
Ministerio de Justiciay Derechos Humanos.
b) Representante de la Secretaria de Politicas y Regulacion Sanitaria del Ministerio

de Salud.

c) Representante de la Direccién Nacional del SERVICIO PENITENCIARIO
FEDERAL.

d) Jefe de la Divisién Asistencia Médica del SERVICIO PENITENCIARIO
FEDERAL

€) Representante del cuerpo médico forense.

f) Representante del Departamento de Salud Mental del M.S.

0) Representante de laUnidad Coordinadora EjecutoraVIHy ETSdel M.S.
h) Representante de la Procuracion Penitenciaria.

i) Representante dela OPS.

Este equipo tiene el siguiente mandato para concretar las premisas:

v/ Supervisar laimplementacion del Plan Nacional.

v Recomendar la asignacion y reasignacion de recursos para permitir la
implementacion.

Colaborar con todos |os sectores interesados en la cuestion penitenciaria.
Desarrollar e implementar una estrategia de comunicacién parael Plan.
Construccion de un mecanismo que asegure la participacion de los internos.
Desarrollar e implementar un mecanismo de evaluacion y revision.

Redlizar un seguimiento de las ONGs que se encuentren trabgjando en las
Unidades del SPF relacionadas con el Plan.

Elaborar los reglamentos y normativas necesarias para la implementacion del
Plan.

ASANENENEN

<\

Por razones de cambios en la gestion, la aplicacion de este plan fue interrumpida.
Mediante el Plan de Gestion 2001 se incorporé y continudé a través de su “Programa V
Programa Nacional de Cérceles Saludables’ a “Plan Nacional” comentado en este apartado,
para reimpulsarlo y profundizarlo, y que constituye €l objeto de andlisis del presente informe
de auditoria.
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El ProgramaV y la Buena Préctica Penitenciaria

El Programa analizado agui trata sobre aspectos fundamentales relacionados con €l
desarrollo de la vida, tanto de los internos como de |os agentes penitenciarios, extendiendo su
alcance mas alla de intramuros a los familiares directos de ambos grupos humanos. Acercade
estas cuestiones, que segun esta Unidad de Auditoria Interna deberian estar contenidas en este
Programa, se aportan aqui las opiniones contenidas en e “Manual de Buena Préctica
Penitenciaria’:

“ Condiciones de vida decente en prision y una politica progresista son aspectos
cruciales, no solamente para los internos y el personal, sino para las
autoridades del recinto penal, € gobierno y los politicos, dado que los presos
tarde o temprano retornaran a la sociedad” ;

“Una prision no debe tener una organizacion militar, ya que una estructura
excesivamente jerarquica y un enfoque militar inhibe la responsabilidad
personal y reduce el compromiso y el cuidado individual” .

“La salud fisica y mental de los presos es el aspecto mas importante, como
también el mas vulnerable de la vida en prision” .

“El cuidado de la salud es, por o tanto, de gran importancia y la salud de los
presos tiene que ser una prioridad en el trato de la institucion penal; el nivel de
salud y de medicamentos en la institucion debe ser, al menos, equivalente al de
la comunidad externa. Es una consecuencia de la responsabilidad del gobierno
para con la gente privada de su libertad y totalmente dependiente de la
autoridad estatal” .

“ El estar encarcelado significa no tener poder, ser dependiente y a menudo sin
saber lo que pasara no como mangar la situacion. Esto crea amargura,
agresividad, nerviosismo y agotamiento. Las visitas frecuentes al médico, el uso
excesivo de padtillas para dormir, tranquilizantes o drogas, incluso intentos de
suicidio, especialmente durante la detencion preventiva, lo prueba” .

“La salud mental afecta la salud fisica y viceversa. Por |o tanto, condiciones de
vida benévolas, tratamiento que estimule sicoldgica y socialmente también son
asuntos de salud” .

“ Asimismo, la confianza de los presos en el cuidado de la salud de la institucion
es un factor de mejoramiento en si mismo. Esto solo puede obtenerse si todos en
la prision saben que para un médico, enfermera o para un trabajador de la
salud de la institucion, e paciente siempre tiene la prioridad por sobre el orden,
la disciplinay cualquier otro interés de la institucién penal” .

“Las reglas minimas contienen reglas que sefialan las medidas necesarias; se
debe informar prontamente a los presos acerca de ellas y de |os procedimientos
para obtenerlas; deben conocer e proposito exacto de los remedios prescritosy
el contenido de su informe y archivo médico. Debe haber mas sinceridad hacia
los presos, acerca de su estado personal de salud y tratamiento médico” .
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“Las reglas implican cierta responsabilidad de los presos por su propio
bienestar. Aungque estan privados de algunas oportunidades para cuidar su
propia salud, no se les priva de la responsabilidad para hacerlo. El personal les
deberecordar esto alos presosy alentarlos a g ercitar esa responsabilidad” .

“Ni las reglas minimas ni ninguna otra reglamentacion internacional da la
impresion de aceptar cuidado de salud deficiente en las instituciones penales, si
es deficiente en la comunidad. El gobierno tiene responsabilidad total por las
personas encarceladas que se encuentran bajo su total autoridad. No es
tolerable que & encarcelamiento agregue enfermedad y sufrimiento fisico o
mental al castigo. Por |o tanto, la salud es primera responsabilidad primordial.
La responsabilidad es incluso mayor, ya que la situacién de encarcelamiento en
mayor o menor medida es dafiina para la salud de las personas’ .

“En la institucién, cada miembro del personal debe asegurar que esto derechos
de los presos sean cumplidos y contribuir a ello. Se debe hacer mencién de los
sicologos y trabajadores sociales. Se debe respetar y apoyar su profesion y
posicion en lainstitucion penal tal como la de los funcionarios de salud” .

“La salud de los presos es en general mas vulnerable que la de los ciudadanos
libres, debido a las condiciones de encarcelamiento. El agotamiento emocional
del encarcelamiento puede llevar a enfermedades fisicas. Sn embargo, puede
también pretender estar enfermo y abusar del cuidado médico. No obstante, el
médico es el Unico que puede juzgar esto. Se debe tomar en cuenta también que
el hecho de que un preso esté fingiendo una enfermedad, puede indicar que su
situacion o salud no esta del todo bien” .

“No se debe obstruir € acceso a la atencién médica de los presos haciéndolos
[lenar formularios. No es aceptable que & médico, o al menos la enfermera, vea
al paciente sdlo uno o mas dias de presentada la queja. Aunque €l acceso a los
servicios no debe ser administrativamente complicado, esto no significa que no
se deba registrar las peticiones. En los asuntos de salud deben evitarse los
mal os entendidos. Las peticiones deben escribirse en un formulario simple o en
un libro especial, ya sea por el personal o por € preso y las deben firmar
ambos” .

“La funcion general de salud y sanidad penal, no se debe atribuir
exclusivamente al médico penal, aunque de alguna forma esta conectado con su
funcién como médico particular de los presosy como consejero del Director” .

PROGRAMA V —Programa Nacional de Car celes Saludables:

Ta como fuera expuesto en los apartados anteriores, e actual “Programa’, de
aplicacion en € 2001, se baso en € anterior “Plan Nacional de Carceles Saludables’ del afio
2000. Sin embargo, segun surge de las tareas de auditoria efectuadas y de las evidencias alas
gue se tuvo acceso, la transicion del Plan al Programa se efectud sin que se hayan realizado
las evaluaciones y revisiones periodicas que eran parte del “mandato” del Comité Ejecutivo,
no existiendo una ponderacion critica respecto de los logros alcanzados y metas pendientes de
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concrecion a momento de elaborar e PGO1, careciéndose entonces de una base racional
documentada que permitiera dotar a las acciones previstas en € mismo, de la mayor
coherencia, continuidad, eficaciay eficiencia

Si a esto le sumamos la fata de un acto administrativo que apruebe € “Plan de
Gestiéon 2001” y la elaboracion de un “Plan de Gestion 2002”, con encomiendas previstas
equivalentes a las del Plan anterior y responsabilidades de implementacion y gestion solo en
el ambito del SPF, podemos inferir que los sucesivos incumplimientos de cada una de las
iniciativas llevaron a generar otras nuevas que las reemplazaran, pero sin evaluar y ponderar
las causas de tales incumplimientos, de manera de incorporar mecanismos de
retroalimentacion que faciliten la formulacion de los Planes y otorguen garantias ciertas de
avance y concrecion de los resultados previstos.

Debido a que e Programa Nacional de Carceles Saludables descansa en principios de
PROMOCION DE LA SALUD, esta Unidad de Auditoria Interna ha considerado prudente
incluir en e ANEXO | el desarrollo de algunos conceptos actuales referidos a tema
“Promocion de la Salud”, aportando |as nociones general es respecto de este tema que han sido
de utilidad para la definicion del enfoque del trabajo de auditoria, para intentar lograr una
interpretacion integral de las oportunidades y limitaciones que ofrece el PG 2001.

La aplicacion de los principios actuales existentes en el campo de la promocién de la
salud exigen la redefinicion de los servicios de asistencia médica y de éreas conectadas con
las actividades promocionales, que naturalmente impactara en la totalidad de una institucion,
motivo por el cual en el ANEXO Il se desarrollan algunos conceptos que serian de utilidad al
momento de definir estrategias para el desarrollo de politicas de salud.

Objetivo estratégico
Parael ProgramaV se ha establecido un Objetivo Estratégico consistente en:

* “Implementar programas de prevencion, promocion y atencién de la salud de los
internos alojados en las Unidades Penitenciarias y del persona del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL”

A su vez, € Programa V se compone de tres Proyectos, que abarcan cuestiones
relacionadas “Promocion de la salud de la Poblacion Penitenciaria’ — Proyecto 13, €
“Cuidado, Tratamiento y Asistencia de internos’ —Proyecto 14 y el “Disefio y Ejecucién de
Estrategias para Grupos Especiales’ — Proyecto 15.

Estos proyectos guardan relacién forma con sendos “Elementos Componentes’
contenidos en € “Plan Nacional de Carceles Saludables’, debiéndose insistir en que la
carencia de evaluaciones escritas acerca de los logros alcanzados durante su gecucién antes
de su incorporacion a Plan de Gestion 2001.
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Andlisis del programa

Respecto de la formulacion de este Programa, debe sefidlarse que esta Unidad de
Auditoria Interna considera que se constata una dificultad conceptual en la definicion del
término programa, en la medida que e Objetivo Estratégico del presente resulta precisamente
“Implementar Programas’, de modo que no se respeta la secuencia légica Plan-Programa-
Proyecto.

En este mismo sentido, la definicion de las acciones de la administracion
penitenciara sobre la salud de las personas en términos de “prevencion, promocion y
atencion” son utilizados como pertenecientes a un Unico criterio de clasificacion, cuando de
acuerdo alo expresado en €l Anexo | del presente Informe, existe cuando menos ambiguiedad
en tal utilizacion.

Es por ello que en lo sucesivo, en este informe se considerara que €l objetivo del
presente programa constituye la implementacion de “proyectos’ relacionados con la
“promocion delasalud’.

Tomando en consideracion todo lo hasta aqui expuesto, podemos resumir que €l
Programa V del Plan de Gestion 2001 adolece de graves fallas metodol 6gicas en su disefio e
implementacion, tanto sea por la falta de consideracion de informacion derivada de anteriores
iniciativas similares, como por la no inclusién y/o utilizacién de herramientas de seguimiento
y evaluacion que faciliten conocer los resultados obtenidos y producir las modificaciones
necesarias frente a cambios en e contexto, o por deficiencias en la precison de las
terminologiasy los a cances.

Particularizando en la etapa de Planificacion, ya se ha mencionado que los proyectos
incluyen tres de los elementos componentes del Plan Nacional original, sin contarse con una
plena justificacion de los motivos por |os cuales |os otros no son retomados con la entidad que
seleimprimid iniciamente.

En funcion de las evidencias recabadas para la realizacion del presente informe,
puede inferirse que los proyectos incluidos en € Programa V serian € resultado de una
agrupacion de iniciativas que cada una de las organizaciones y organismos publicos -Consgjo
Naciona de la Mujer, SEDRONAR, LUSIDA, Ministerio de Saud y LALCEC- pudiera
aportar a Programa, y no como resultado de una tarea consensuada interdisciplinaria y
comuni cacionalmente horizontal respecto de las necesidades a cubrir.

Es por ello que se considera necesario que en lo sucesivo se mejoren las técnicas de
definicion y gjecucion de los Planes y Proyectos, y se establezcan mecanismos de evaluacion
gue, independientemente de su extension o profundidad, permitan la creacién de un marco
temporal apropiado para juzgar sobre una base cierta los logros acanzados, los pendientes y
las opciones surgidas durante la gecucion de un Plan de Gestion y retroalimentar con ello la
planificacion del ciclo siguiente. A su vez, las metodologias de desarrollo que se apliquen
deberan prever los instrumentos de busgueda de consenso y toma de decisiones que permitala
planificacion de programas y proyectos que respondan acabadamente a una concepcion de
objetivos deseables para la poblacion beneficiariay la organizacion a la que pertenece.
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También se estima conveniente que en el futuro se otorgue a la planificacion de
actividades una correlacion logica que respete la jerarquia habitual de Plan — Programa —
Proyecto, lo que facilitara la organizacion y priorizacion de las acciones a ser €jecutadas en €l
contexto de procurar “Carceles Saludables’, y utilizar criterios consistentes en la clasificacion
de las actividades de impacto en la salud de los internos y agentes penitenciarios.

En cuanto a los documentos y constancias relacionadas con |as tareas previstas en €
Plan de Gestion en e ambito de la actual Subsecretaria de POLITICA CRIMINAL Y
ASUNTOS PENITENCIARIOS, debe decirse que carecen de las debidas formalidades y
medidas de resguardo necesarias para asegurar la integridad y fiabilidad. En este sentido,
cabe sefialar que en la oficina destinada a la centralizar de la informacion en el ambito de la
Subsecretaria se han producido faltantes de material, situacion que si bien actualmente fue
subsanada, ha significado en los hechos pérdida parcial de datos.

En particular, se ha determinado que no obran constancias documentadas acerca de la
realizacion de reuniones de trabajo implicadas en el proceso de toma de decisiones respecto
de la Planificacion, Ejecucion y Evaluacion del Programa V. Esta circunstancia, junto con la
ya comentada respecto de la carencia de una evaluacion documentada de las actividades
encaradas en e afio 2000 —en e contexto del Plan Naciona de Cérceles Saludables-
imposibilita a esta Unidad de Control expedirse acerca de:

» La razonabilidad de los procesos decisorios claves en una correcta formulacion
del Programa, v

» El resultado de la aplicacion de tal proceso, es decir, la razonabilidad de los
contenidos gque finalmente fueron incorporados en los distintos Proyectos que lo
componen; tal como la relacion entre los proyectos y €l objeto del programa del
cual son subsidiarios, determinacion de las lineas de accion, resultados esperados,
criterios de evaluacion, tareas en relacion con los objetivos, etc.;

Al respecto, se entiende que deberia implementarse un sistema de archivos y
registros que resguarde la integridad y fiabilidad de la informacion, permitiendo su adecuado
mantenimiento y facil acceso, con € fin de garantizar la permanencia en la organizacion de la
infformacion y evitar de esa manera la duplicacién de esfuerzos. Al mismo tiempo,
posibilitaria a las autoridades realizar 1as evaluaciones de las propuestas |levadas adel ante por
esa area de la organizacion, asegurando la reflexion y racionalidad a través de las sucesivas
administraciones.

Con respecto de la etapa de Ejecucion, sin perjuicio de un detalle mayor en cada
apartado especifico, vale destacar agui que se ha verificado una separacion entre los cursos de
accion previstos en los proyectos y los concretamente realizados por las autoridades
responsables. Esta realidad podria estar originada directamente por una inadecuada
planificacion de los objetivos iniciales y/o de sus métodos, 0 bien ser consecuencia de la
aparicion de grandes dificultades no previstas adecuadamente, o la concurrencia de ambas
causales.

En cuanto a la gecucion de los tres proyectos considerados en este informe,
consideramos que se ha producido una situacion de traslacion parcial de la responsabilidad,
no suficientemente definida y formalizada e imprevista originariamente en el PG 2001, desde
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las autoridades de la SUBSECRETARIA DE POLITICA CRIMINAL Y ASUNTOS
PENITENCIARIOS hacia la Direccion Nacional del SERVICIO PENITENCIARIO
FEDERAL. Dicha situacién resiente las competencias asignadas a la mencionada
Subsecretaria por €l Decreto 357/2002 en cuanto a la gjecucion de las tareas encomendadas en
el Plan de Gestién 2001.

Lo dicho se basa fundamentalmente en que ciertos aspectos de los Proyectos
coordinados por persona de esa Subsecretaria fueron delegados a personal penitenciario,
quienes se encargaron de la gecucion y evaluacion, quedando solo a cargo de ésta €l
monitoreo de los mismos. En este sentido, se destaca también € hecho de que si bien se
proyecto una “ gestion presupuestaria completa’ parala compra de un transporte ligero para el
personal médico de los Complejos Penitenciarios | y 1, en tiempo de gecucién la SSPCyAP
se dedligé de esa responsabilidad, que por defecto recayd en e SPF, que no afrontd esa
erogacion por no ser una prioridad en su presupuesto, maxime cuando a momento de
proyectarse el PG01, dicho presupuesto ya estaba el aborado.

Por lo tanto, entendemos que deberian respetarse las competencias asignadas en €l
Decreto 357/02, mediante una adecuada definicion de responsabilidades entre los
participantes de los procesos implicitos en el PG 2001.

Por otra parte, en ciertos casos la gecucion de las tareas de los “Proyectos’ que
constituyen e “Programa’ ha sufrido modificaciones respecto de los tiempos establecidos
originalmente, disminuyendo el impacto buscado que esas acciones tendrian en caso de
haberse g ecutado seguin la cronol ogia preestablecida.

Asimismo, surge la evidencia que €l curso de gjecucion del Plan de Gestion 2001 ha
engendrado la presencia de al menos tres versiones del mismo:

* El Plan de Gestion tal como fue formulado originalmente;
* El Plan de Gestién tal como lo constan |as autoridades centrales;

» El Plan de Gestion que se evidencia en su aplicacion por |os g ecutores remotos
del mismo.

Esto sin considerar que las limitaciones a acance de las tareas propias de este
informe y de las posibilidades mismas de abordaje por esta UAI, implican que no se pueda
evaluar directamente como vivieron los individuos la intervencion que significo la puesta en
marcha del Plan en su tiempo y lugar de aplicacion.

Lo antedicho se desprende de las consideraciones que a respecto se hara en €
andlisis particular de cada proyecto y la circunstancia mencionada se hubiera podido
minimizar en caso de haberse establecido y efectuado adecuados controles de procesos y
resultados.

Respecto de la etapa de Evaluacion de los proyectos, sin perjuicio que la
documentacion que avala esta etapa resulta alcanzada por las falencias detalladas
previamente, cabe formular las apreciaciones que se listan a continuacion:

Informe N° 322/2002 UAI-MJSyDH Plan de Gestién 2001- Programa V - Proyectos 13, 14y 15 Pagina 13



M nisterio de
Justicia, Seguridad
y Derechos Humanos

Uni dad de Auditoria

1. enlamayoriade los casos, no se han preestablecido verdaderas “ evaluaciones de
impacto” que permitan constatar, sobre una soOlida base cientifica, las
consecuencias que diferencialmente tuvo cada proyecto sobre el estado inicia de
las poblaciones objeto definidas;

2. las evauaciones que se han realizado estén relacionadas con € establecimiento
de controles de procesos mas que de resultados o impacto;

3. alafecha no se han cumplimentado con todas las evaluaciones iniciamente
proyectadas;

4. no se han evaluado las consecuencias derivadas del incumplimiento de tareas
previstas.

La descripcién planteada indica una situacion en la cual la organizacion ain no
cuenta con mecanismos eval uativos formales que permitan larevision de lo actuado en 2001 y
la generacion de proyectos sustentables y perfeccionables a lo largo de los sucesivos reciclos
inherentes a proyectos institucionales de largo aliento como los que se propician en & PG
2001.

Si bien es cierto que, seguin se desprende del ANEXO |, el aspecto promocional de la
salud es objeto de cambios y redefiniciones que tornan dificultosa la implantacion de
mecanismos evaluativos definitivos, consideramos que aln puede hacerse mucho en el
sentido de orientar los esfuerzos de las autoridades responsables de la generacion de los
Planes de Gestion en la busgueda de criterios aplicables que permitan dotar a las evaluaciones
de los requisitos minimos de oportunidad, pertinencia, sensibilidad, reproducibilidad, y
precision, entre otras caracteristicas relevantes.

Lo expresado en los dos parrafos anteriores indica la necesidad de aumentar 1os
esfuerzos que permitan mantener la coherencia en la g ecucion de los distintos proyectos, afin
de optimizar e resultado de los trabajos realizados hasta e momento y posibilitar su
desarrollo sustentable en el tiempo.

Otro elemento a considerar en € andlisis, esta representado por € hecho que la
insercion de este Programa en el devenir de la administracion penitenciaria o de la SSPCyAP
no cuenta con un correlato en la asignacion presupuestaria de los organismos donde se lo
aplica. Sin perjuicio que la “promocion de la salud” en términos generales no es una
actividad que descanse exclusivamente en la consecucion de recursos financieros, debe
recordarse que todas las tareas previstas deberan llevarse a cabo con recursos econdmicos,
algunos preexistentes que serdn reorientados al objetivo del Programa (plantas fisicas,
recursos humanos, conocimientos) y otros especificamente necesarios para la aplicacion del
mismo (vehiculos, material grafico, vacunas en caso de ser compradas, €tc.).

Asimismo esto encuentra correlato con la estructura programética actual del
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL que no permite una adecuada diferenciacion de los
recursos que se destinan a la actividad sustantiva del mismo, es decir, laresocializacion de los
internos a su cargo, entendida en términos de su acepcion legal vigente; esto es, acciones de
trato y de tratamiento.
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En este entendido, la presentacion del Presupuesto deberia poseer una mayor
transparencia en demostrar la relacion que existe entre la resociaizacion de internos a través
de sus diversas facetas de intervencion (trato, tratamiento, actividades asistenciales), y los
insumos que se invierten para este fin, diferenciando entre aquellos que contribuyen directa o
préximamente a dicho logro, de aquellos que o hacen solo indirecta o remotamente.

Dada la naturaleza de estas consideraciones, se concluye que el Programa no cuenta
con un instrumento de justificacion y sustento ante los administradores de los recursos
financieros, tal como es una adecuada representacion en los presupuestos en |os cuales tiene
de hecho participacion. Esta carencia redunda en que la organizacion vea diluida la
posibilidad de asignar eficaz y eficientemente sus recursos y comunicar ante los clientes
internos, y mucho menos |os externos, |a adecuada aplicacion de los mismos.

Esto comporta la necesidad de efectuar una adecuada formulacion presupuestaria que
intente ordenar la representacion y exposicion de las actividades realizadas en nombre del
programa analizado en particular, y de todas las acciones encaradas para la sustancial
actividad de resocializacion de los internos del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL en
general.

Proyecto 13 “Promocién de la Salud en la Poblacion Penitenciaria”

El resumen de este proyecto indica que “se gecutaran acciones destinadas a la
prevencién, promocion y atencion de la salud de los internos alojados en las Unidades
Penitenciarias y del personal del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, a través de
estrategias formativas dirigidas alos docentes de las carceles, a personal penitenciario y alos
internos 'y su grupo familiar.”

El equipo de trabgjo origina esta constituido por personal del MINISTERIO DE
SALUD, de la SEDRONAR, del Consgo Nacional de la Mujer, del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL, del MINISTERIO DE JUSTICIA, SEGURIDAD Y
DERECHOS HUMANOS y una Representante de la OPS. La coordinacion del equipo
recay6 en laDra. CeliaWAINSTEIN del ex - MJyDH.

Lineas de accidn previstas - Tareas

A efectos de llevar adelante acciones concretas para alcanzar las metas propuestas
para el presente Proyecto, se estipularon las siguientes lineas de accion y sus correspondientes
taress:
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Lineasde accion

Tareas previstas

“Prevencion de la infeccion por
el Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana de SIDA
enfermedad.

Preparacion, gecucion y presentacion de resultados de
un estudio anénimo no vinculante para conocer la
incidencia del HIV a 29 de junio, Gestion de
preservativos para distribuciéon a los internos; dictado
de un taler de dos encuentros quincenales para
docentes e internos entre abril y octubre de 2001, en
disintas Unidades Carcelarias; Preparacion vy
realizacion de un estudio sobre muestra voluntaria a
noviembre de 2001 (no se indica €l objeto de este
examen).

Informacion 'y reflexion en
cuestiones de género y
discriminacion, violencia
intrafamiliar, salud reproductiva
y prevencion de  cancer

mamario.

Revisién de estrategia docente para charlas en Unidades
Penitenciarias, dictado de tres talleres entre mayo y
octubre de 2001, en las UC donde se aplica la
Metodologia Pedagdgica Socializadora, en los CRD y
en los talleres de la Unidad 31; e informe de evaluacion
a 14 de diciembre de 2001.

Capacitacion a personal del
equipo de salud y del escalafén
general en la temética de las
adicciones y a los internos en
prevencion de las mismas’.

Armado de talleres y charlas a 13 de abril; dictado de
un curso de cuatro encuentros para docentes y de un
taller de dos encuentros para internos, quincenal, entre
abril y octubre de 2001, en distintas UC.

Promocién de comportamientos
saludables, brindando
herramientas conceptuales vy
metodol 6gicas, para la
promocion y proteccion de la
salud.

Recopilacion de informacién sobre incidencia
curricular de contenidos de educaciéon para la salud;
gestion de eementos de higiene corpora

(preservativos, jabones, cepillo y pasta dental) y
distribucion alos internos; entrega de folletos y dictado
de talleres para docentes, entre junio y diciembre,
evaluacion de la metodologia y resultados (sin definir
los pardmetros o indicadores)

Capacitacion y fomento de
normas de higiene y prevencion
en salud bucal.

Gestion de elementos de salud bucal para distribucion a
los internos (sin definir en qué se diferencia de los
elementos de higiene bucal cuya entrega esta prevista
para la linea 4) a 30 de abril de 2001; organizacién y
redizacion de talleres para docentes, entrega de
folletos, entre junio y diciembre; evaluacion de la
metodologia y resultados conseguidos a 14 de
diciembre (sin definir los parametros o indicadores).

Vacunacién de internos y
personal penitenciario.

Gestion de vacunas al 30 de abril de 201; Aplicacion de
vacuna contra la gripe a los internos, a 15 de mayo;
Aplicacion de plan de vacunacion contra la Hepatitis B
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solamente a persona médico penitenciario entre
septiembre y noviembre de 2001.

Resultados esperados:

Con las lineas definidas, se esperan obtener |0s siguientes resultados o metas:

1. Dictar cursos, talleres y charlas sobre temas de promocion de la salud, dos veces
por semana;

2. Distribuir 20.000 folletos, 20.000 preservativos y 7.500 bolsas higiénicas
bucales, trimestralmente;

3. Lograr que a menos un 80 % de los internos conozcan y apliquen medidas
basicas de autocuidado y cuidado del otro, con actitudes de disminucion de consumo de
sustancias y prevencion de patologias transmisibles;

4. Disminuir la prevalencia de situaciones violentas y/o discriminatorias en relacion
al género;

5. Conocer y disminuir la prevalencia de HIV-SIDA y sus consecuencias (segun el
PG se estimaen 8% en base a un estudio voluntario);

6. Realizar a 100% de las internas estudios de Papanicolau y Col poscopia;

7. Vacunar el 100 % de los internos contra la gripe y € 100 % del personal
penitenciario en contacto con internos contrala hepatitis B.

Sin perjuicio de las afirmaciones vertidas en los parrafos anteriores acerca de la
realizacion de las actividades previstas en e Plan de Gestion, no se pudieron obtener
suficientes pruebas documentales, tales como antecedentes considerados, papel es de respaldo,
informes de avance, actas de reuniones, etc., que avae la realizacion de las jornadas de
trabajo previstas en el proyecto, asi como tampoco |las acciones de blsqueda de consenso por
parte de los representantes del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL.

En tal aspecto, esta U.A.l. entiende que, con igual criterio de la recomendacién
efectuada a la Subsecretaria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios, deberia
implementarse en e ambito del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, un sistema de
archivosy registros, que resguarde laintegridad y fiabilidad de lainformacion, permitiendo su
adecuado mantenimiento y fécil acceso, con € fin de evaluar, entre otras cosas, cudles han
sido las actividades que han tenido importancia sustancia en la generacién de los proyectos
Ilevados adelante.

Una derivacion directa de lo antedicho, es la ausencia de evaluaciones integrales y
oportunas de las tareas cumplidas y su correlacién con los resultados esperados, de tal suerte
gue las apreciaciones que se vierten a continuacion resultan inevitablemente en descripciones
parciales de los hechos de |os que se da cuenta.

Ademéas, se ha evidenciado que carencias presupuestarias relacionadas con la
obtencion de traslados a las unidades carcelarias y materiales variados han obstaculizado la
gjecucion de las tareas programadas.

Informe N° 322/2002 UAI-MJSyDH Plan de Gestién 2001- Programa V - Proyectos 13, 14y 15 Pagina 17



M nisterio de
Justicia, Seguridad
y Derechos Humanos

Uni dad de Auditoria

A continuacién se presenta un detalle mas particul arizado respecto de la gjecucion de
cada aspecto de los proyectos incluidos en este Programa, recordando que estas
consideraciones deben interpretarse en el contexto general comentado parael ProgramaV.

1. Prevencion delainfeccion por € VIH.

Segun las autoridades de la SSPAYAP, para cumplimentar este punto se encaré una
metodologia consistente en encuentros de nivelacion sobre conocimientos acerca de la
transmision del VIH y su prevenciéon. En el caso del personal del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL se enfocd en la problematica de la bioseguridad en el contacto
diario con los internos. Se realizaron visitas a los distintos sectores de la Unidad 2, que es
donde finalmente se trabaj6, contando con la presencia del Director de la Unidad para definir
el lugar de colocacién de la propaganda mural y los dispensadores de preservativos. Ademas
se distribuyeron calcomanias ofreciendo una linea telefénica gratuita para consultas sobre
diversas cuestiones en relacion a SIDA y la infeccién con VIH. Estos materiales se
distribuyeron en las aulas, en las salas de visitas intimas, Cresida, pabellon de visitas intimas,
visita comun, pabellén entrepiso 1y personal.

Los estudios andnimos no vinculantes 0 sobre muestra voluntaria para conocer la
incidencia del HIV a 30 de abril y a noviembre de 2001 no se llevaron a cabo.
Consecuentemente con esto, no se obtuvo la informacion que € mismo PG 2001 habia
considerado necesario para la redizacion de las actividades posteriores a estudio, sin
perjuicio que en e enunciado del Plan no se explicitatal correlacion.

Sin embargo, la carencia de informacion consecuente con este incumplimiento no
deberia conceptuarse como total, ya que el SPF viene desarrollando rutinariamente un reporte
de casos HIV-SIDA que se detectan y tratan en las Unidades Carcelarias -a las mismas
autoridades de la SSPCyAP que llevaron adelante el PG 2001-. De lo descrito, y s bien es
cierto que posiblemente esos datos no son exactamente los requeridos en el Plan, es evidente
gue dicha oficina cuenta con datos relacionados como parte habitual del procedimiento de
obtencién de diagnosticos y tratamiento del HIV-SIDA -tramitacidn que se efectlia ante las
autoridades del MINISTERIO DE SALUD-, y podrian tener alguna utilidad, aunque sea
marginal, para los objetivos perseguidos. Aun asi, no surge que tal informacion haya sido
efectivamente usada con el propdsito de satisfacer 10s objetivos del PG 2001.

Por |o expuesto, en |o sucesivo se considera necesario establecer:

» Con tota claridad, la conveniencia de encarar estudios como € proyectado, con
su correspondencia explicita con tareas posteriores con las que tenga relacion de
conexidad, y € impacto en la poblacién objeto;

» Vias 0 datos aternativos en caso de no poder acceder ala informacion necesaria
tal como estuviera proyectada;

e Tareas en un grado de precision que permita diferenciar las actividades surgidas
de un Plan de Gestion respecto de aquellas que se vienen desarrollando
habitualmente, en la SSPCyAP o en el SPF.
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Respecto de la distribucion de preservativos y folletos, que estuvo a cargo de
LUSIDA, en el contexto de un convenio firmado en abril de 2000, debe decirse que segun las
manifestaciones de la SSPCyAP y del SPF, las actividades fueron realizadas, aunque slo en
la U.2, y con la savedad que en ciertos casos la colocacion concreta de los materiales de
divulgacion fue redlizada por personal del SPF. Las actividades comentadas, y la mayoria de
las que se describen a continuacion, se orientaron principamente a la fraccion de la poblacion
penal que estuviera cumpliendo con algun nivel de educacion formal, y a los docentes u otro
tipo de persona penitenciario. En este sentido no se ha tomado conocimiento que se hubiera
planteado y decidido criticamente que esta modalidad sea la mas “efectiva”’ para lograr la
mayor accesibilidad de estos recursos a toda la poblacion penal.

Por tal motivo, y sin soslayar la necesidad de iniciar actividades a través de “ agentes
multiplicadores’, se cree conveniente reexaminar |o actuado, afin de minimizar la posibilidad
de aumentar las diferencias o dependencias entre grupos dentro de la poblacion penal, 1os que
por ciertas caracteristicas, mas alla del mero hecho de ser humanos en prision, tengan
privilegios en la accesibilidad de aquellos bienes -preservativos, conocimientos, informacion-
gue se pretenden difundir a través de camparias como la presente. Con igual criterio deberia
procederse con el persona penitenciario.

Los talleres informativos fueron efectuados también por agentes de LUSIDA, y sélo
se lograron los destinados para los docentes de las Unidades 2, 3, 21, CPFJA y CPF Il. En
ellos se abordd informacién basica sobre aspectos biomédicos, sexualidad, uso correcto de
preservativos y aspectos socioculturales, no contdndose con més informacion respecto de la
cantidad de docentes que participaron de los encuentros.

Sin perjuicio del presente detalle, e grado de cumplimiento no puede establecerse
con certeza, debido a que las informaciones surgidas de distintas fuentes son inconsistentes
entre si, por gemplo a intentar definir e acance de los procedimientos en términos de los
materiales (preservativos o folleteria) entregados o los talleres concretados. Esto se
explicaria, al menos en parte, a que ain no se han realizado las tareas de evaluacion a ser
desarrolladas por parte de los equipos de trabajo involucrados.

2. Informaciény reflexion en cuestiones de género y discriminacion.

En este aspecto se trabgjo para la generacion de un ambiente de reflexion sobre la
temética del género y sus consecuencias en la vida cotidiana de las mujeres y las/os jévenes
alojados en Unidades del SPF, y sensibilizar sobre la problematica de violenciafamiliar.

De las constancias a las que tuvo acceso esta Unidad de Auditoria Interna, no se
abordd explicitamente la revison de la estrategia docente para charlas en Unidades
Penitenciarias; asi como tampoco se encuentra disponible un informe de evaluacion integral
previstaal 14 de diciembre de 2001.

De esta manera no se obtuvo la informacién que en e mismo PG 2001 se considerd
necesaria para la gjecucion de las actividades posteriores relacionadas, ni se cuenta con una
eval uacion que permita gjustes y retroalimentaciones en desarrollos futuros.
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A esto se suma que €l trabgjo del Consegjo Nacional de la Mujer se realizé durante €
ano 2001, sin un convenio gque avale las acciones efectuadas y responsabilice a las partes ala
consecucion de resultados concretos.

Es por ello que se considera necesario abordar en los planes de gestion futuros, a
través del perfeccionamiento de convenios adecuados, las interacciones entre la SSPCyAP -
como autoridad responsable y nexo-, el SPF y las distintas organizaciones involucradas en la
gjecucion del PG, a efectos de otorgar a las acciones de la mayor coordinacion posible, més
aln considerando por gjemplo, que como experiencia en €l 2001 & Organo Coordinador y
Evaluador de los Programas de Tratamiento determiné que los responsables en las distintas
Unidades donde se desarrollaron las charlas y talleres solicitaron més capacitacion especifica
gue la ofrecida.

Otro aspecto importante a tener en cuenta, que aparecio también en el componente de
capacitacion en temas de adicciones, es que como resultado de estos talleres de informacién y
reflexion, se cred en la poblacion participante una necesidad que se tradujo en un mayor
porcentaje de demanda asistencial, que en apariencia no habria podido ser satisfecha en su
totalidad.

Este presunto aumento de demanda de atencidn, sin perjuicio de no estar evaluada a
la fecha, seria una consecuencia previsible en la medida que se interprete a la utilizacion de
los servicios de salud desde una perspectiva sistémica.

Desde este punto de vista cada sociedad tiene vias de ingreso especiales a través de
las cuales se entra al sistema. Como gjemplos mas 0 menos primarios pueden mencionarse a
los médicos que proporcionan atencion ambulatoria en las consultas, centros de salud, y los
departamentos de consultorios externos de los hospitales.

Del andlisis del proceso de la atencion médica se desprenden tres niveles:
» Probabilidad de percibir la enfermedad o necesidad de atencion

» Probabilidad de solicitar atencion médica

» Probabilidad de conseguir una combinacion de tratamientos

A partir de datos empiricos, es posible estimar las probabilidades de que los
individuos soliciten atencién y de que los meédicos deriven a esos pacientes a otros
componentes del sistema.

El estudio de la utilizacion de los servicios de salud se centra, desde € punto de vista
sistémico, en e andlisis de las tres probabilidades. Estos se halan influidos por los tipos de
alteraciones de cada individuo, por las conexiones sociales que posea, la morbilidad percibida,
el estado y caracteristicas del medio de ingreso al sistemay por €l resto del propio sistema de
salud.

Asi planteado, las relaciones entre estos elementos describen un proceso
probabilistico de toma de decisiones, dentro del cual, e méas elevado nivel decisional de la
sociedad analiza el fendbmeno de la salud y la enfermedad como centro de la formulacion de
politicas sanitarias, a partir de la aparicion de conflictos entre e medio interno y externo de
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los individuos y sus conexiones sociales aparejadas por la morbilidad, y su resolucién por
medio de la aplicacion de las mencionadas politicas.

Conforme estos parametros y en la medida de las posibilidades, en las actividades
promocionales de la salud se deberdn tener en cuenta las derivaciones previsibles y el
consecuente aumento de demanda en los demés niveles asistenciales.

Otra derivacion de las acciones de capacitacion encaradas bajo este proyecto, es la
percepcién que las mismas “saturarian” la capacidad de los docentes de las unidades del area
Capital Federal y Gran Bs. As.

3. Capacitacion al personal de salud, del escalafon general y a los internos en
adiccionesy prevencion.

Los ges en los cuaes se fundamentd este punto se centraron en desmitificar
prejuicios existentes en la teméatica de las adicciones, reflexionar acerca de los diferentes
niveles de consumo de sustancias activas y transmitir técnicas de reduccion de dafios.

En la redaccion del Objetivo 3 de este Proyecto se advierte que s hien la
capacitacion era destinada para € escalafon cuerpo general -entre otros-, en las “Tareas
Previstas’ se contempla exclusivamente a docentes e internos, resultando que en la realidad
sdlo estos fueron los que recibieron la capacitacion referida. De tal manera no se ha
cumplimentado el objetivo educacional expresado en este punto, sin que mediara justificacion
alguna de la restriccién de la decision implicita en los hechos comentados, significando
ademés una incorrecta correlacion entre los objetivos y las tareas que representarian la
consecucion de los mismos.

Al igua que en el punto anterior se genero, a resultas de la estrategia implementada
con los internos, una demanda de tratamiento a la que no pudo darse respuesta por carecerse
de lainfraestructura necesaria

Independientemente de lo antedicho, en evaluaciones parciades de lo actuado se
aprecia la aparicion de dificultades relacionadas con la obtencion de espacios fisicos
adecuados, y problemas de comunicacién con los Directores de las Unidades (luego
subsanadas) y con los internos, situaciones que deberian haber sido previstas con anterioridad
alapuesta en marchade las tareas del punto analizado.

4. Promocion de comportamientos saludables.

Segln las autoridades, se procuré brindar herramientas conceptuales y
metodol 6gicas, para la promocion y proteccion de lasalud. Las bases de |as tareas educativas
estuvieron centradas en estimular una conducta positiva por parte de la comunidad
penitenciaria hacia €l cuidado de la salud, capacitando y fomentando normas de higiene y
prevencién en salud bucal.

Respecto de esta linea de accidn, se pueden hacer 10s siguientes comentarios:

o Dentro de este punto se previo la provisiéon de un paquete de elementos
denominado “Bolsas Higiénicas’ (conteniendo jabon, cepillo, pasta dental y
preservativos). Al mismo tiempo, en la Linea de Accion 5, se establecio la
gestion y entrega de “elementos de higiene bucal”, significando lo dicho una
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superposicion y duplicaciéon de objetivos y esfuerzos entre si y con € proyecto
de trabajo LUSIDA, en tiempo de planificacion de la Gestion 2001;

* Lagecucion de las entregas agui comentadas no se realizaron de acuerdo con
los previsto, debido en parte, y de acuerdo a manifestaciones de las autoridades
responsables, a problemas presupuestarios,

e Se previd la gestion de elementos que deben ser canalizados en forma
programada y rutinaria a través de la Division Suministros del SPF, tal como los
de higiene bucal y corporal.

Por 1o expuesto, resulta necesario establecer una mayor consistencia a la correlacion
entre los objetivos y las tareas que representarian la consecucion de los mismos, evitando la
duplicacion de esfuerzos y teniendo en cuenta las acciones realizadas en forma habitual por €
SPF.

5. Capacitacion y fomento de normas de higieney prevencion en salud bucal.

De acuerdo con las manifestaciones de las autoridades de la SsPCyAP, e
independientemente de la planificacion de actividades, 1a g ecucion de esta linea de accidn no
ha merecido una entidad suficiente como para diferenciarla de otras anteriormente descriptas.
En este sentido se informa la no redlizacion de ninguna actividad propia del Programa
Nacional de Carceles Saludables relacionada con esta linea, coincidiendo con la primera
aproximacion que se obtuvo por parte del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL.

Sin embargo, o antedicho contrasta con lo informado por |a Inspectora Odontéloga
de la Division Asistencia Médicadel SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL. En efecto, a
requerimientos puntuales de esta UAI, y en su caracter de participante del grupo de trabajo del
PG 2001 original, la mencionada funcionaria realizd una evaluacion de o actuado, detallando
la realizacion de cursos, talleres y charlas en las Unidades 2, 20, 21, 27 y 24. Asimismo, en
las U. 20, 27 y 21 se distribuyeron cepillos dentales a los internos concurrentes, debiéndose
mencionar que los cepillos fueron comprados por e odontdlogo a cargo de las charlas.

Se desprende de la descripcién detallada una insuficiente metodologia de evaluacion
y control interno, aplicados a seguimiento por parte de las autoridades centrales respecto de
actividades realizadas en las Unidades Carcelarias, 1o cual conlleva a “divorcio” observado
en |as informaciones suministradas respecto de la gjecucion de esta linea de accion.

Esto a su vez evidencia que no existe una adecuada diferenciacién, en € Plan de
Gestion 2001, de las actividades encaradas en forma rutinaria y habitual por e personal del
SPF, respecto de las nuevas herramientas metodol 6gicas que se agregan a la gestion.

Un grado Optimo de diferenciacion deberia permitir e establecimiento de
comunicaciones efectivas (favoreciendo |as actividades de control y evaluaciones requeridas)
y una correcta asignacion de responsabilidades y méritos a los participantes de todos los
niveles de actuaciéon, desde € mas abstracto constituido por las autoridades politicas
encargadas, hasta el mas real y acuciado por las necesidades que se quieren satisfacer através
de laimplementacion de las politicas analizadas, es decir |a poblacidn beneficiaria
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Se entiende necesario que en la formulacién de Planes de Gestion sucesivos se
implementen controles internos efectivos, evaluaciones consistentes con aquellos y estrategias
de comunicacion de acciones y resultados, todas ellas basadas en una descripcion de
actividades que permita diferenciar a las tareas habituales de otras practicas y estrategias
innovadoras.

6. Vacunacion deinternosy personal penitenciario.

Esta tarea preventiva se viene desarrollando desde hace dos afios, ya que segun las
autoridades del la SSPCyAP. se cuenta con provision de vacunas por parte del MINISTERIO
DE SALUD.

De acuerdo con las evidencias a las que se tuvo acceso, la aplicacion de las vacunas
antigripal es presento las siguientes deficiencias:

» Seaplicaron en formatardia, en los meses de julio y agosto. En este punto cabe
recordar que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la vacunacion
previaal periodo invernal paralograr la méximainmunizacion en |os pacientes;

* Parte del atraso se debié a que e SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
tuvo que hacerse cargo del transporte aéreo para su distribucion en la distintas
unidades;

» El porcentgje de vacunados resulto ser bajo respecto de las expectativas,

» Ciertas Unidades Carcelarias consiguieron vacunas de manera aternativa a la
distribucion central propuesta en el PG 2001, y no recibieron o devolvieron las
dosis;

» Las planillas de entrega de vacunas, que ofician de control sobre las cantidades
de dosisy jeringas entregadas a las Unidades Carcelarias, son inconsistentes.

* No se cuenta con informacion de ciertas Unidades Carcelarias;

* No constad destino de las dosis no utilizadas;

* Independientemente que no estuviera previsto en e PG 2001, se termind
ofreciendo vacunacion aex - agentes penitenciarios,

» El origen de las vacunas resulta parcialmente contradictorio, ya que segun la
Subsecretaria las vacunas las proveyd € MINISTERIO DE SALUD en virtud
del convenio firmado, en tanto que el SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
afirma que fueron entregadas por PAMI.

A la fecha aln no se habia cocretado la vacunacion para Hepatitis B, s bien se
considera, que a diferencia de lo enunciado en el PG 2001, solo deberia aplicarse alos agentes
gue trabajan en centros de salud y alos de seguridad y traslados, y no alatotalidad.

Por otra parte, el Organo Coordinador y Evaluador de los Programas de Tratamiento
informd que se realizo en la Unidad 17 una vacunacion de fiebre amarilla, situacion que no
fue informada ni por 1a SSPCyAP ni por laDivision Asistencia Médicadel SPF.
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En virtud de lo descrito se considera fundamental establecer adecuados controles
internos que garanticen una buena gecucion de las actividades y correccion de los desvios.
Asimismo, deberia aumentarse la comunicacion entre los participantes de la gecucion central
y descentralizada, a efectos de no duplicar esfuerzos, y establecer |os criterios de mayor peso
para proyectar realisticamente los procedimientos y los alcances que |os mismos tendréan.

Proyecto 14 — Cuidado, Tratamiento y Asistencia alosInternos:

El resumen de este proyecto indica que “se busca resolver problemas que permitan
asegurar una asistencia medica que responda satisfactoriamente a los requerimientos del
cuidado y la asistencia de salud fisicay psiquica de los internos, del seguimiento y prevencion
de las enfermedades en |as Unidades Penitenciarias.”

El equipo de trabgo original estd constituido por persona de SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL y ded MINISTERIO DE JUSTICIA, SEGURIDAD Y
DERECHOS HUMANOS. La coordinacién del equipo recayd en €l Dr. Carlos BERTONA
del ex - MJyDH.

Lineas de accién previstas — Tareas:

Para de llevar adelante acciones concretas para alcanzar las metas propuestas para el
presente Proyecto, se estipularon la siguiente linea de accion y su correlato de tareas previstas:

L ineas de accion Tareas previstas

1. Revisar criticamente  los| Andlisis y propuesta de solucion para € cumplimiento
problemas principales surgidos| de lareglamentacion de historias clinicas a 15/4.

en la aencion médica|Determinacion de infraestructura y equipamiento
apoyando, optimizando  e|necesario para asistencia médica del hospital del CPF I.
incluso, de ser necesario,|a 4/5.

reforzando los recursos| Andlisis de la cobertura de meédicos de guardia y
humanos y técnicos, | enfermeria.

asegurando los insumos y las|Redlizar gestiones presupuestarias completas para
instal aciones necesarias. adquirir un transporte ligero para traslado exclusivo de
personal médico dentro de CPF 1y 1I, a 1/6.

Realizar curso de primeros auxilios para suboficiales e
internos, al 15/6.

Propuesta de redistribucion y aprovechamiento del
personal surgidaa partir del estudio previsto al 29/6.
Factibilidad de contratacion de seguros de mala praxis,
surgidos del estudio realizado a 31/7.

Propuesta de reforma sobre metodologia y presentacion
del Presupuesto del Servicio Penitenciario Federal, en
las partidas correspondientes a la Division de
AsistenciaMeédicaa 31/8.

Diagnostico de necesidades y problemas efectuado a
partir de lasvisitas en las UC del interior del pais.
Informe de la atencion médicaen las UC, a 31/10.
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Resultados esperados

Se definieron |os siguientes resultados 0 metas esperables:

1. Programar y e€ecutar una organizacion de asistencia médica cobre la base de
atencion primaria de la salud, servicios de especialidades y de apoyo y un
sistema normatizado de derivacion seglin complgjidades;

2. Capacitar en forma continua a personal dedicado a la asistencia médica y
promocion de la salud, enfatizando la capacitacion del personal penitenciario
para que puedan actuar, en caso de urgencia, como paramedicos y de primeros
auxilios (articulado con € proyecto 6 del programall);

3. Disefiar un plan de informatizacion de historias clinicas, informacion
interservicios e interconsultas clinicas, de imagenes, de tratamientos de apoyo en
crisis 0 agudos, articulando con el proyecto 16 del programa V1.

Andlisis del Proyecto

La gecucion de esta linea de accion se ha visto reducida a la toma de conocimiento
de la distribucion del personal sanitario en las Unidades Carcelarias, no percibiéndose la
generacion de nueva informacion més alla de la que ya se contaba al momento de elaborar los
“Antecedentes’ de este mismo proyecto. En particular, se dgja constancia que el relevamiento
de informacion realizado tiene su correlato en la informacién que mangja rutinariamente el
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL a través de la Divisién Asistencia Médica o la
Direccion de Personal .

Respecto de la informatizacion de las Historias Clinicas, que se encuentra articulada
con €l Programa VI, esta Unidad de Auditoria Interna ya se ha expedido en €l Informe N°
301/02 UAI-MJSyDH “PG 2001 — Programa VI Sistema de Informacion Penitenciaria.

De tal manera, el proyecto no hatenido préacticamente ninguin impacto en la atencién
sanitaria que se buscaba mejorar a través de la identificacion de problemas, y propuestas de
solucion alos mismos.

Parte de las razones que explicarian € incumplimiento de las tareas previstas pueden
encontrarse en la desafectacion del responsable de la coordinacion del proyecto, sin perjuicio
de sefidar que & grupo de trabajo que lo acompafié no continud con |os objetivos propuestos.

En e mismo sentido, y de acuerdo a lo ya sefidlado en las caracteristicas generales
del Programa V, debe advertirse que en la planificacion se establecié tareas de dificil
cumplimiento, tal como la readizacion de gestiones presupuestarias completas para
adquisicion de automotores, fuera de los tiempos establecidos para una adecuada formulacion
y asignacion presupuestaria.

Por esta razon, se entiende necesario insistir en la utilizacion de todos los esfuerzos
posibles a los efectos de dar respuesta a los persistentes problemas ya identificados en la
justificacion de los antecedentes de este mismo proyecto.
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En la medida que se tome la recomendacion efectuada, a criterio de esta UAI, seria
conveniente guardar |os siguientes recaudos:

* Redizar encuestas para conocer las inquietudes del personal en relacion con
necesidades de capacitacion autopercibidas y grado de predisposicion para los
nuevos desafios que se les propondran;

* En la medida que se propongan actividades que en la vida libre se encuentren
bajo laforma de actividades profesional es regul adas, debera tomarse en cuentala
posesion de la matriculacion correspondiente por parte del persona que las
realice intramuros;

» Laestructura programatica actual del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
no permite una adecuada diferenciacion de los recursos que destinan a la
actividad sustantiva del mismo, es decir, la resocializacion de los internos a su
cargo, definida a la misma en términos de su acepcion presente en la legislacion
vigente; esto es, acciones de trato y de tratamiento.

Es por ello que la propuesta de reforma en la metodologia y presentacion del
Presupuesto en las partidas de la DAM deberia ser parte de una mayor, que transparente la
relacion entre la resocializacion de internos en sus diversas facetas (trato, tratamiento,
actividades asistenciales), y los insumos que se invierten para este fin, diferenciando entre
aquellos que contribuyen directa o proximamente a dicho logro, de aguellas que |o hacen sélo
indirecta o remotamente.

Proyecto 15 — Disefio y Ejecucion de Estrategias para Grupos Especiales:

El resumen de este proyecto indica que “se trata de prevenir la diseminacion de
enfermedades fisicas 0 mentales, asi como de minimizar sus impactos adversos, focalizando
la atencion de la salud en determinados grupos especiales, aqui definidos. mujeres en prision,
madres con nifios pequefios y adultos mayores.”

El equipo de trabgjo origina esta constituido por personal del MINISTERIO DE
SALUD, de la SEDRONAR, del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, de

MINISTERIO DE JUSTICIA, SEGURIDAD Y DERECHOS HUMANOS. La coordinacion
del equipo recayé enlaLic. Marisa ORRILLO ABATE del SPF.
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Lineas de accién previstas — Tareas:

Para alcanzar |as metas propuestas para €l Proyecto analizado, se estipul 6 la siguiente
linea de accion y su correspondiente tareas previstas:

Lineas de accion

Tareas previstas

El proyecto permitird avanzar en la
atencion particularizada de los grupos
especiales descriptos, para lo cual serd
necesario disefiar lineas operativas
especificas. En ta  sentido serén
aprovechables|os espacios asistenciales
existentes: Centro de Rehabilitacién de
Drogadependientes (U.3), talleres en €
Instituto Correccional de Mujeres
(U.31) y Programa “Viejo Matias’
(Complejo Penitenciario Federa 1l de
Marcos Paz".

Realizacion de contactos con unidades sel eccionadas.
Redlizar gestiones presupuestarias para obtencién de
recursos necesarios.

Redlizacion de entrevistas programadas con equipos
terapéuticos, desde mayo hastajunio.

Concrecion de las charlas de capacitacion para las internas,
acerca del auto examen de mamas: entre junio y agosto.
Acondicionamiento de lugares adecuados.

Disposicion de criterios de admision del persona y de los
internos.

Inicio del programa “El vigo Matias’ a 1 de septiembre, a
través de talleres de huerta, artesanias, consultas médicas.

Para cada una de estas lineas de accion se establecieron una serie de tareas previstas,

gue a grandes rasgos consistieron en;
Resultados esperados

Se definieron los siguientes resultados 0 metas esperables:

Concientizar ala poblacién sobre lanecesidad de vivir en salud,

mejorar €l acceso a sistema de salud;

generar conciencia sobre normas de higiene 'y prevencion;
Incrementar el nimero de atencion precoz de los sintomas;
disminuir e porcentaje de patologias infectocontagiosas;

©CoNoU~WNPE

disminuir € porcentaje de cancer de mamay de cuello de Gtero;
incrementar la consulta regular y voluntaria pediatrica;
incrementar el control prey posnatal;

disminuir los abortos y embarazos no deseados,

10 deteccion temprana de | as patol ogias propias de adultos mayores;

11. prevencion de accidentes comunes en la tercera edad,

12. realizacion de controles clinicos periédicos y valoraciéon de la capacidad
psicofisicaen todo & grupo etario.

Andlisis del Proyecto

Respecto de la planificacion de las tareas, vale sefldar que se previo “gestionar
presupuestariamente” 10s recursos necesarios en fechas en las que se torna précticamente
imposible de obtencién para e gjercicio 2001, circunstancia que mermo las posibilidades de
encarar con éxito las etapas que fueran dependientes de ésta.

Como ya se ha sefialado, gestiones como la comentada se deberan llevar a cabo
oportunamente y de acuerdo a las necesidades de financiamiento que se prevean, yaque sin €

Informe N° 322/2002 UAI-MJSyDH

Plan de Gestién 2001- Programa V - Proyectos 13, 14y 15

Pagina 27



M nisterio de
Justicia, Seguridad

y Derechos Humanos
Uni dad de Auditoria

financiamiento asegurado para parte o todo el Proyecto, |as tareas, acciones y/o contrataciones
gue eventual mente puedan concretarse, corren serio riesgo de transformarse en improductivas.

Con relacion ala gjecucion de las tareas, se encontrd con la limitacién consistente en
la carencia de recursos financieros oportunos para llevar a cabo parte de las mismas. A
resultas de lo expuesto, por gjemplo, no se pudo acondicionar los lugares adecuados para €l
denominado “ProgramaViejo Matias’.

De las acciones previstas, solo se redlizaron las charlas de capacitacion para internas
acerca del autoexdmen de mamas, que de acuerdo con lo manifestado por |as autoridades de la
SsPCyAP estuvieron incluidas en la gjecucion del proyecto 13, con los mismos responsables y
en las mismas oportunidades, aungue con caracteristicas distintivas en funcion de la poblacién
especial definida para este proyecto 15.

La redlizacion de esa tarea en comun no permite inferir que se haya dado
cumplimento a las otras que se habian explicitado en la redaccién original del PG 2001, o de
aquellas implicitas en los objetivos, fundamentos o poblacién beneficiariadel Proyecto 13.

De lo expuesto, tanto en la formulacién como en la gecuciéon del PG 2001, cabria
suponer la existencia de superposiciones de funciones o actividades derivadas de |os objetivos
especificados para la poblacion penal en genera y las necesidades diferenciales determinadas
en los “grupos especiales’, que dificultan la apreciacion de estos Ultimos grupos como
depositarios de acciones esencia mente distintas de |os primeros.

Se entiende conveniente, para la elaboracion de futuros planes de gestion, delimitar
con una mayor precision el disefio de objetivos para grupos especiales gue merezcan entidad
propia, por no estar considerados ya en la generalidad de la poblacion penal.
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VII. OBSERVACIONESY RECOMENDACIONES
PROGRAMA V —Programa Nacional de Car celes Saludables

OBSERVACIONES

RIESGO

RECOMENDACIONES

El ProgramaV del Plan de Gestion 2001
adolece de graves fallas metodol 6gicas
en su disefio e implementacion, tanto sea
por la fata de consideracién de
infformacion derivada de anteriores
iniciativas similares, como por la no
inclusion y/o utilizacion de herramientas
de seguimiento y evauacion que
faciliten conocer los resultados obtenidos
y producir las modificaciones necesarias
frente a cambios en e contexto, o por
deficiencias en la precision de las
terminologias y los alcances. En funcion
de las evidencias recabadas para la
realizacion del presente informe, puede
inferirse que los proyectos incluidos en
el Programa serian e resultado de una
agrupacién de iniciativas que cada una
de las organizaciones y organismos
publicos -Consegjo Nacional de la Mujer,
SEDRONAR, LUSIDA, Ministerio de
Salud y LALCEC- pudiera aportar a
Programa, y no como resultado de una
tarea consensuada interdisciplinaria y
comunicacionalmente horizontal
respecto de las necesidades a cubrir.

Alto

Se considera necesario que en lo
sucesivo se mejoren las técnicas de
definicién y gecucion de los Planes y
Proyectos, y se establezcan mecanismos
de evaluacion que, independientemente
de su extension o profundidad, permitan
la creaciobn de un marco tempora
apropiado para juzgar sobre una base
cierta los logros alcanzados, los
pendientes y las opciones surgidas
durante la gecucion de un Plan de
Gestion y retroalimentar con ello la
planificacion del ciclo siguiente. A su
vez, las metodologias de desarrollo que
se apliquen deberan prever los
instrumentos de busqueda de consenso
y toma de decisiones que permita la
planificacion de programas y proyectos
gue respondan acabadamente a una
concepcion de objetivos deseables para
la poblacién beneficiaria y la
organizacion alaque pertenece.

También se estima conveniente que en
e futuro se otorgue a la planificacion
de actividades una correlacion légica
gue respete lajerarquia habitual de Plan
— Programa — Proyecto, lo que facilitard
la organizacion y priorizacién de las
acciones a ser gjecutadas en el contexto
de procurar “Cérceles Saludables’, y
utilizar criterios consistentes en la
clasificacion de las actividades de
impacto en la salud de los internos y
agentes penitenciarios.
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OBSERVACIONES RIESGO

RECOMENDACIONES

Con relaciéon a los documentos vy Alto
constancias relacionadas con las tareas
previstas en € Plan de Gestién en €
ambito de la actual Subsecretaria de
POLITICA CRIMINAL Y ASUNTOS
PENITENCIARIOS, debe decirse que
carecen de las debidas formalidades y
medidas de resguardo necesarias para
asegurar laintegridad y fiabilidad.

No obran constancias documentadas
acerca de la realizacion de reuniones de

Deberia implementarse un sistema de
archivos y registros que resguarde la
integridad y fiabilidad de la
informacion, permitiendo su adecuado
mantenimiento y facil acceso, con €l fin
de garantizar la permanencia en la
organizacion de la informacion y evitar
de esa manera la duplicacion de
esfuerzos. Al mismo tiempo,
posibilitaria a las autoridades realizar
las evaluaciones de las propuestas
llevadas adelante por esa area de la

proyectos considerados en este informe,
esta Unidad de Control considera que se
ha producido una situacion de traslacion
parcidl de la responsabilidad, no
suficientemente definiday formalizada e
imprevista originariamente en e PG
2001, desde las autoridades de la
SUBSECRETARIA DE POLITICA

CRIMINAL Y ASUNTOS
PENITENCIARIOS hacia la Direccion
Nacional del SERVICIO

PENITENCIARIO FEDERAL. Dicha
situacién resiente las competencias
asignadas a la mencionada Subsecretaria
por el Decreto 357/2002 en cuanto a la
€jecucion de las tareas encomendadas en
el Plan de Gestion 2001.

Se ha verificado una separacion entre los
cursos de accion previstos en los
proyectos y los concretamente realizados
por las autoridades responsables. Por
otra parte, en ciertos casos la gecucion
de las tareas de los “Proyectos’ que
constituyen el “Programa’ ha sufrido
modificaciones respecto de los tiempos
establecidos originalmente, disminuyen-
do € impacto buscado que esas acciones
tendrian en caso de haberse gecutado
segun la cronol ogia preestabl ecida.

trabajo. o 1
organizacion, asegurando lareflexion y
racionalidad a través de las sucesivas
administraciones.

En cuanto a la gecucion de los tres Alto Deberian respetarse las competencias

asignadas en e Decreto 357/02,
mediante una adecuada definicion de
responsabilidades entre los
participantes de los procesos implicitos
en e PG 2001.

Se necesita aumentar los esfuerzos que
permitan mantener la coherencia en la
gjecucion de los distintos proyectos, a
fin de optimizar el resultado de los
trabajos realizados hasta el momento y
posibilitar su desarrollo sustentable en
e tiempo.
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OBSERVACIONES RIESGO

RECOMENDACIONES

Respecto de |la etapa de evaluacion de los Alto
proyectos, en la mayoria de los casos no
se han preestablecido verdaderas
evaluaciones de impacto, las que se han
realizado estan relacionadas a controles
de procesos mas que de resultados o
impacto, no se ha cumplimentado con
todas las evaluaciones inicialmente
proyectadas y no se ha evaluado las
consecuencias derivadas del
incumplimiento de tareas previstas.

Seria necesario orientar |os esfuerzos de
las autoridades responsables de la
generacion de los Planes de Gestion en
la busqueda de criterios aplicables que
permitan dotar alas evaluaciones de los
requisitos minimos de oportunidad,
pertinencia, sensibilidad, reproducibi-
lidad y precision, entre otras
caracteristicas relevantes.

El Programa no cuenta con un Alto
instrumento de justificacion y sustento
ante los administradores de los recursos
financieros, ta como es una adecuada
representacidn en los presupuestos en los
cuales tiene de hecho participaciéon. Esta
carencia redunda en que la organizacion
vea diluida la posibilidad de asignar
racionalmente sus recursos y la adecuada
aplicacién de los mismos.

Adicionalmente, parael cumplimiento de
algunos objetivos de los Proyectos
componentes  del Programa  se
presentaron problemas de insuficiencia
de partidas presupuestarias, 1o que
significd una eecucion parcia de los
mismos o directamente no haberse
logrado el objetivo esperado.

Esto comporta la necesidad de efectuar
una adecuada formulacion
presupuestaria que intente ordenar la
representacion 'y exposicion de las
actividades realizadas en nombre del
programa analizado en particular, y de
todas las acciones encaradas para la
sustancial actividad de resocializacion
de los internos del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL en
general.

Al encarar la e€jecucion de un
Programa/Proyecto, quienes tienen la
responsabilidad de su lanzamiento,
deberdn evaluar criteriosamente la
conveniencia de su iniciacion si no esta
asegurado € financiamiento, ya que
eventuales incumplimientos, parciales 0
totales de provision de bienes o
Servicios, pueden tornar en
absolutamente inproductivas €l resto de
las tareas y acciones que se realicen.
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Proyecto 13 “Promocién dela Salud en la Poblacién Penitenciaria”:

OBSERVACIONES RIESGO RECOMENDACIONES

Prevencion delainfeccion por e VIH.

No se llevaron a cabo los estudios Medio Se considera necesario establecer la
anonimos no vincul antes o sobre muestra conveniencia de encarar estudios como
voluntaria para conocer la incidencia del el proyectado o datos alternativos en
HIV a 30 de abril y a noviembre de caso de no poder acceder a la
2001. informacion  necesaria tal como

estuviera proyectada; individualizando
las actividades surgidas de un Plan de
Gestion con respecto de aquellas que se
vienen desarrollando habitualmente, en
la SSPCyAP, o en el SPF.

Las actividades se  orientaron Medio Se cree conveniente reexaminar lo
principdmente a la fraccion de la actuado, a fin de minimizar la
poblacion  penal que  estuviera posibilidad de aumentar las diferencias
cumpliendo con agin nivel de dentro de los grupos de la poblacion
educacion formal y/o docentes. penal.

Informacion y reflexion en cuestiones de género y discriminacién.

No se abordd explicitamente la revision Alto Se deberia abordar en los planes de
de la estrategia docente para charlas en gestion  futuros, a través del
Unidades Penitenciarias; asi como perfeccionamiento  de  convenios
tampoco se encuentra disponible un adecuados, las interacciones entre la
informe de evaluacion integral prevista SSPCyAP -como autoridad responsable
para e 14 de diciembre de 2001, por lo y nexo-, e SPF y las digtintas
gque no se obtuvo la informacion organizaciones involucradas en la
necesaria para la €ecucion de las gjecucion del PG, a efectos de otorgar a
actividades posteriores relacionadas. las acciones la mayor coordinacién
posible

El trabgjo del Consgo Nacional de la
Mujer ser realizé durante €l afio 2001 sin
un convenio que avale las acciones
efectuadas y responsabilice alas partes a
la consecucion de resultados concretos.

Se cred en la poblacion participante una Alto Se recomienda que en la medida de las
necesidad que se tradujo en un mayor posibilidades, en las actividades
porcentgje de demanda asistencial, que promocionales de la salud se tenga en
en apariencia no habria podido ser cuenta € previsble impacto vy
satisfecha en su totalidad consecuente aumento de demanda en

|los demas niveles asistenciales
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OBSERVACIONES RIESGO RECOMENDACIONES
Capacitacion al personal de salud del escalafon general y a los internos, en adicciones y
prevencion.

En la redaccién del Objetivo 3 de este Medio Se entiende necesario proveer de una
Proyecto se advierte que s bien la mayor consistencia a la correlacion
capacitacion era destinada para el entre los objetivos y las tareas que
escalafon cuerpo general -entre otros- en representarian la consecucion de los
las “Tareas Previstas’, se contempla mismos.
exclusivamente a docentes e internos.
Se generd a resultas de la estrategia Alto Se recomienda que en la medida de las
implementada con los internos, una posibilidades, en las actividades
demanda de tratamiento a la que no pudo promocionales de la salud se tenga en
darse respuesta por carecerse de la cuenta € previsble impacto vy
infraestructura necesaria consecuente aumento de demanda en
los demas niveles asistenciales.
Promocion de comportamientos saludables.
Existe una superposicién de objetivos en Medio Se recomienda proveer de una mayor

la planificacion, entre esta linea de
accion (bolsas higiénicas), la Linea de
Accién 5 (gestion y entrega de
“elementos de higiene bucal”); y con €l
proyecto de trabgo LUSIDA
(preservativos).

Se previ6 la gestion de elementos que
deben ser candizados en forma
programada y rutinaria a través de la
Divisién Suministros del SPF.

consistencia a la correlacion entre los
objetivosy las tareas que representarian
la consecucion de los mismos, evitando
la duplicacion de esfuerzos y teniendo
en cuenta las acciones redizadas en
forma habitual por el SPF.

Capacitacién y fomento de normas de higieney prevencion en salud bucal.

Insuficiente metodologia de evaluacion y
control interno, aplicados al seguimiento
por parte de las autoridades centrales
respecto de actividades redlizadas en las
Unidades Carcelarias, lo cua conlleva al
“divorcio” observado en las
informaciones suministradas respecto de
la gjecucion de esta linea de accion.

No existe una adecuada diferenciacion
de aguellas actividades encaradas en
formarutinariay habitual por €l personal
del SPF respecto de las nuevas
herramientas metodologicas que se
agregan ala gestion.

Alto

Se entiende necesario que en la
formulacién de Planes de Gestion
sucesivos se implementen controles
internos  efectivos, evaluaciones
consistentes con aquellos y estrategias
de comunicacion de responsabilidades,
todas ellas basadas en una descripcion
de actividades que permita
diferenciacion entre tareas habituales de
aquellas  précticas y  estrategias
innovadoras.
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OBSERVACIONES RIESGO

RECOMENDACIONES

Vacunacion deinternosy personal penitenciario.

La aplicacion de las vacunas antigripales Alto
adol ece de | as siguiente caracteristicas:

v Seaplicaron en formatardia;

v' El porcentgje de vacunados resulto
ser bajo;

v Ciertas Unidades Carcelarias
consiguieron vacunas de manera
aternativa a la distribucién central
propuesta en el PG01, y no recibieron
o devolvieron lasdosis;

v Las planillas de control son
inconsi stentes.

v No se cuenta con informacién de
todas las Unidades Carcelarias;

v" No consta € destino de las dosis no
utilizadas;

v El origen de las vacunas resulta
parcia mente contradictorio.

v" No se consiguié la vacunacion para

Hepatitis B.

v Se aplicaron vacunaciones
complementarias para otras
enfermedades, situacion desconocida
por la SSPCyAP.

Se considera fundamental establecer
adecuados controles internos que
garanticen una buena e€ecucion de
actividadesy correccién de los desvios.

Deberia aumentarse y mejorarse la
comunicacion entre |os participantes de
la gjecucidn central y descentralizada.

Proyecto 14 — Cuidado, Tratamiento y Asistencia alosInternos:

OBSERVACIONES RIESGO

RECOMENDACIONES

El proyecto no ha tenido précticamente Alto
ningln impacto en la atencién sanitaria
gue se buscaba mejorar a través de la
identificacion de problemas y propuestas
de solucion alos mismos.

Se entiende necesario insistir en la
utilizacion de todos los esfuerzos
posibles a los efectos de dar respuesta a
los persistentes problemas vya
identificados en la justificacion de los
antecedentes de este mismo proyecto.
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Proyecto 15 — Disefio y Ejecucion de Estrategias para Grupos Especiales:

OBSERVACIONES RIESGO RECOMENDACIONES
Como consecuencia de la insuficiente Medio Se entiende conveniente, para la
precision de los adcances de los elaboracion de futuros planes de
Proyectos, podrian generarse gestion, delimitar con una mayor
duplicaciones 0 superposiciones de precision el disefio de objetivos para
funciones y actividades destinadas a la grupos especiales que merezcan entidad
poblacion penal en general. A suvez, no propia, por no estar considerados ya en
permite  visualizar claramente las lageneralidad de la poblacion penal.
necesidades diferenciales determinadas
paralos “ grupos especiales’, respecto de
otros o del universo.

VIIl.  PROPUESTA PARA FUTURASPLANIFICACIONES

Sin perjuicio de lo hasta aqui desarrollado, y a Unico efecto de colaboracion, esta
Unidad de Auditoria Interna entiende pertinente consignar |0s objetivos que a continuacion se
detallan, los que se podrian incluir en la definicion de los alcances del Programa Nacional de
Carceles Saludables.

Tuberculosis: ya que si bien esta enfermedad ha sido enunciada como integrante de
los objetivos de ciertos proyectos del Programa analizado, de acuerdo con entrevistas
mantenidas con responsables sanitarios del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL, se
estaria en condiciones de iniciar contactos con centros de referencia como e Hospital
MALBRAN, lo que permitiria, através del perfeccionamiento de los adecuados instrumentos
convencionales, propender una mejora tanto en los aspectos promocionales como los de
tratamiento de la patologia;

Participacion del Area Asistencia Social en la implementacion del Plan Nacional de
Carceles Saludables. En el aspecto considerado agui, esta Unidad de Auditoria Interna ha
determinado que la disponibilidad de Trabao Sociad en e ambito del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL no se ha considerado explicitamente en la formulacion del
Plan de Gestion — Programa V. En este sentido se puede contar con la experiencia que se
Ileva a cabo en la Provincia de Buenos Aires, dentro de un Programa en el que se busca la
insercion del Trabajador Social en el area de la Atencion Primaria de la Salud, significando
esto la necesidad de definir nuevamente objetivos y actividades a redizar por dichos
profesionales.

En este sentido, se considera que e profesional de la salud debe fundamentalmente
identificar las caracteristicas del contexto socio-cultural en el que se desenvuelve su accion,
comprendiendo los procesos sociales, econdmicos y culturales que subyacen en la vida de la
poblacion, determinando el estado de salud y enfermedad, e interpretar las demandas que dan
los miembros de la comunidad, requiriéndose un enfoque integrado que permita abordar los
problemas en toda su magnitud.
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Asimismo, € Equipo de Salud debe redizar el abordaje en forma interdisciplinaria,
de maneratal que cada especialista integre sus conocimientos especificos con € fin de lograr
un cddigo Unico, comun y operacional, creando un sistema con personas que comparten un
mismo objetivo y actdan en un espacio y tiempo, y en el cua las conductas se relacionan con
la definicidn de la situacion global en la que estan involucradas.

y

El Trabgo Socia comparte junto con €l resto de las ciencias socides la
responsabilidad especifica de investigacion de la sociedad y tiene una tarea practica que
cumplir basado en su propia metodologia. Fundamentandose en |os aportes especificos de la
promocion social, en procesos de investigacion activa y de puesta en obra de hipétesis de
cambio, desde esta disciplina se han identificado las siguientes potencialidades:

Aportes potenciales desde €l Trabajo Social (Programa de Servicio Socia de
atencion primaria de la Salud):

1. Promocion:

Elevar € funcionamiento social de los individuos, singular y grupa mente,
por medio de actividades concertadas en sus relaciones sociales que
constituyen lainteraccion entre el hombre y su entorno.

El Trabgador Social en e equipo debe aportar € estudio de variables
socioecondémicas y culturales que inciden en la etiologia, distribucion y
desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales; localizando,
identificando, controlando o eliminando agquello que retarda el logro de los
objetivos de salud y la utilizacién de los servicios, asi como lo que favorece
su logro.

Elaborar, gecutar y evauar programas de divulgacion de los multiples
factores que inciden sobre la salud.

Suministrar informaci dn sobre habitos saludabl es.

Educar para crear comportamientos que permitan fomentar y conservar la
salud individual y colectiva.

2. Prevencion:

Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan el acceso a
mejores niveles de salud.

Estudiar la incidencia de variables socioecondémicas y culturales en la
etiologia, distribucion y e desarrollo de los problemas de salud.

Orientar y capacitar a la poblacion sobre €l uso de recursos institucionales y
0 comunitarios que puedan contribuir a que los individuos acancen mejor
calidad de vida.

Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad familiar y capacitar
a sus miembros para que se aseguren la salud.
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e Estudiar e nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de los
servicios de salud, programas y expectativas frente a ellos.

* Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para €ecutar
acciones de salud.

3. Recuperacion:

e  Contribuir con € resto del equipo de salud a reparar |os dafios causados por
la enfermedad.

« Acompafiar y orientar a las familias y a las personas para que sean
promotores de la recuperacion de su salud.

4. Rehabilitacion:

o Orientar d medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la
reubicacion socia de la persona enferma.

» Estimular a que toda persona enferma pueda lograr € uso maximo de todas
sus potencialidades.

» Participar de la planificacién, gecucion, evaluacion y sistematizacion de las
actividades y proyectos grupales de prevencion y promocion de la salud,
dentro de lainterdisciplinadelaA.P.S.

Los objetivos especificos del Trabajo Social, por lo tanto, estan insertos en los
objetivos generales de lainstitucién de salud de la que forman parte, enfocados desde €l punto
de vista de las necesidades y |os problemas sociales, y deben ser alcanzados progresivamente
de acuerdo a su complejidad.

I X. CONCLUSIONES
Aspectos generales:

La iniciativa propuesta en e Plan de Gestion 2001, destinada a conseguir los
objetivos expuestos a lo largo de este informe, resulta positivainicialmente, s en lamisma se
encuentran previstos, organizados y determinados los diferentes aspectos que se hallan
interrelacionados, la identificacion de los responsables de su g ecucidn, la concatenacion de
las tareas previstas para la obtencién de los resultados propuestos, con e agregado de las
medidas de control a aplicar durante el transcurso del proyecto y su oportunidad.

El Programa analizado agui trata sobre aspectos fundamentales relacionados con €l
desarrollo de la vida, tanto de los internos como de |os agentes penitenciarios, extendiendo su
alcance més alade intramuros, alos familiares directos de ambos grupos humanos.

Los resultados que generan las actividades incluidas en este PG 2001 serviran de
base para la continuacion y perfeccionamiento de diferentes iniciativas, por lo cua se
considera un aspecto de fundamental importancia regularizar las falencias que posibilite la
existencia de un sistema de registros y archivos que opere como resguardo de la memoria de
las tareas desarrolladas, congtituyendo la referencia védlida y necesaria para otras
administraciones que se sucedan, tanto en el ambito dela SUBSECRETARIA DE POLITICA
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CRIMINAL 'Y ASUNTOS PENITENCIARIOS, como en € propio SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL.

En cuanto a Programay los distintos Proyectos que |0 componen, se evidenciaron
falencias en su disefio, tanto en lo referido a los alcances de las tareas como en o relacionado
con lametodol ogia de desarrollo e implementaci on.

Al momento de la programacion de las tareas se deberia establecer una adecuada
coordinacion tempora de los proyectos involucrados, y eventualmente prever e impacto en
otras cuestiones relacionadas, para obtener una organizacion y enfoque que resulten
arménicos con los objetivos finales de las iniciativas a concretar.

Las falencias observadas transforman lo planificado en iniciativas parciamente
desarrolladas, desfasadas respecto de la secuencia temporal programada originamente,
desarticuladas en su relacion con otras que se hubieren concretado y con las cuales puede,
potencialmente, superponer sus objetivos.

La dinamica organizacional existente, que abarca la gestion de todos los proyectos
analizados, ha posibilitado que a la fecha no se cumpla con los plazos que fueron previstos
por e PG 2001, no pudiendo reconocerse desde una perspectiva integral las razones por las
cuales se han originado dichos incumplimientos, dificultando la prevencién de las mismas en
la gjecucion de los proyectos futuros. Se entiende necesario entonces la adopcion de medidas
de seguimiento y mecanismos de evaluacion y medicién de los resultados, que ayudarian a
subsanar las falencias expuestas y permitirian en oportunidades venideras la implementacion
de proyectos que puedan ver concretados sus objetivos tal como fueron planeados
inicialmente.

No se nos escapa que las intenciones que pudieron abonar estas tareas no resultaron
aisladas de los hechos de publico conocimiento sucedidos a fines del afio pasado y durante €l
presente en €l pais, y la posterior reestructuracion operada en e MINISTERIO DE
JUSTICIA, SEGURIDAD Y DERECHOS HUMANOS. Esto gener6 el desmembramiento de
dicho Plan en proyectos plausibles individualmente, que en muchos casos no han podido alin
ser articulados nuevamente en un entramado organizado e interdependiente de acciones que
permitiriael desarrollo de una politicainstitucional penitenciaria.

Como resultado, € SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL se dedico a la
implementacion de los proyectos, con un menor grado de injerencia en los mismos por parte
de las autoridades de la SUBSECRETARIA DE POLITICA CRIMINAL Y ASUNTOS
PENITENCIARIOS.

Por esta razon se entiende necesario insistir en la utilizacion de todos los esfuerzos
posibles a efectos de poder encarar para €l futuro, con las mayores probabilidades de éxito, €l
profundo cambio paradigmatico que representa dotar a las unidades del SPF de un entorno
carcelario saludable

La situacion mencionada, a la fecha del presente informe estaria regularizada, razén
por la cual se entiende que en €l transcurso del presente gercicio se encontrarian dadas las
condiciones para que las autoridades ministeriales recuperen un activo control de las
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iniciativas desarrolladas en su ambito de competencia, durante sus etapas de andlisis,
programacion y e ecucion.

En tal sentido, se entiende que deberian extremarse los recaudos técnicos en la
diagramacion de las mencionadas iniciativas, con €l fin de garantizar que los datos y
evaluaciones reflgjen de manera fidedigna, representativay valida € universo sobre € cual se
aplicaran las medidas concretas.

En este aspecto, se estima que al momento de realizar propuestas de programas, se
deberia revisar su metodologia de desarrollo e implementacion, de manera tal que se
contemple la mayor cantidad posible de variables referidas a diagnostico, tratamiento,
transferencia, comunicacion y evaluacion de procesos y de impacto o resultados de la
problematica tratada, especialmente teniendo en cuenta que € SERVICIO PENITENCIARIO
FEDERAL es unainstitucion que cuenta actualmente con una estructura vertical respecto a su
funcionamiento, con primacia de la relacién mando - obediencia, y resulta muy apropiada
para guarda, custodia y seguridad de los internos, pero condiciona la generacion de actitudes
proactivas para garantizar tareas de tratamiento de la subjetividad de |os Internos.

Por lo expuesto, consideramos que en la actualidad el resultado obtenido en este
punto no puede ponderarse cuali-cuantitativamente, savo por las variables internas de
procesos que vagamente se encuentran definidas. Se entiende que en ocasiones siguientes
deberian adoptarse los recaudos que garanticen la éptima implementacion de las propuestas
elaboradas.

Mas ala de las conclusiones puntuales que a continuacion se resumen, al presente
Programa evaluado e son aplicables |as general es correspondientes a todos |os Programas del
Plan de Gestién 2001, ya expuestas en anteriores informes de auditoria.

El programa nacional de carceles saludables:

Centrando la atencién en las particularidades de este Programa, debe decirse que se
basd en e anterior “Plan” del afio 2000 sin que en la transicién del Plan al Programa se
efectuaran las evaluaciones y revisiones periddicas ordenadas a “Comité Ejecutivo”, no
existiendo una ponderacion critica respecto de los logros alcanzados y metas pendientes de
concrecion al momento de elaborar el PG 2001. Esto indica la carencia de una base racional
documentada que permita dotar de la mayor coherencia, continuidad, coordinacion, eficaciay
eficienciaalas acciones previstas.

El Programa Nacional de Carceles Saludables descansa en principios de
PROMOCION DE LA SALUD, que exigen la redefinicion de los servicios de asistencia
meédicay de éreas conectadas con las actividades promocionales, que naturalmente impactara
en latotalidad de unainstitucion.

Ademas, para completar el enfoque de auditoria empleado, debe considerarse una
caracteristica digtintiva del ambiente en e que se desarrolla la vida intramuros, y es
precisamente ser TOTAL y CERRADA en muchos aspectos del acontecer cotidiano a que se
ven sometidos los internos que se encuentran bajo el régimen de g ecucién de penas privativas
de la libertad. Esta modalidad es conocida como RESTRICCION TOTAL en sistemas
penales como €l espariol y es insoslayable el hecho que las actividades de “Promocion de la
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Salud’, que en la VIDA LIBRE tienen un impacto ya evaluado, predecible o cuanto menos
esperable, en & ambito del SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL estos impactos no son
linealmente extrapolables, circunstancia que responsabiliza a las autoridades encargadas de
llevar adelante la puesta en marcha de esas acciones, a maximizar los esfuerzos en pos de
detectar y corregir tempranamente resultados no deseados, aunque no absolutamente
impredecibles.

Respecto de la formulacion de este Programa, las falencias constatadas respecto de la
definicion del programa, su planificacion, gecucion y control dificultan a esta Unidad de
Control expedirse con més fundamento acerca de la razonabilidad de los procesos decisorios
claves implicados en la formulacion del mismo y del resultado de la aplicacion de los
contenidos finalmente incorporados en | os distintos Proyectos que |o componen.

Asimismo, puede inferirse que los proyectos incluidos en € Programa V serian €
resultado de una agrupacién de iniciativas que cada una de las organizaciones y organismos
publicos -Consgjo Nacional de la Mujer, SEDRONAR, LUSIDA, Ministerio de Salud y
LALCEC- pudiera haber aportado a Programa, y no como resultado de una tarea
consensuada, interdisciplinaria’y comunicacional mente horizontal respecto de las necesidades
acubrir.

Es por ello que se estima necesario profundizar los mecanismos de busgueda de
consenso y toma de decisiones que permita la planificacion de programas y proyectos que
respondan acabadamente a una concepcion de objetivos deseables para la poblacion
beneficiariay la organizacién ala que pertenece.

En cuanto a la gecucion de los distintos Proyectos, con independencia de las fallas
detectadas que se consignan en el cuerpo del informe, se entiende necesario gercer un mayor
seguimiento por parte de la SSPCyAP de aquellos que se gecutan bajo |a responsabilidad
directa de personal del SPF o de gestores de otras organizaciones.

Respecto de |a etapa de evaluacion de los resultados, en la mayoria de |os casos ho se
han preestablecido métodos para medir verdaderas “evauaciones de impacto” que permitan
constatar, sobre una sblida base cientifica, las consecuencias que diferencialmente tuvo cada
proyecto sobre el estado inicia de las poblaciones objeto definidas.

La descripcion planteada indica una situacion en la cual la organizacion ain no
cuenta con mecanismos evaluativos formales que permitan larevision de lo actuado en €l afio
2001 y la generacion de proyectos sustentables y perfeccionables a lo largo de los sucesivos
reciclos inherentes a iniciativas institucionales de largo aliento como las que se propician en
el PG 2001.

S bien es cierto que el aspecto promociona de la salud es objeto de cambios y
redefiniciones que tornan dificultosa la implantacién de mecanismos evaluativos definitivos,
consideramos que aun puede hacerse mucho en e sentido de orientar los esfuerzos de las
autoridades responsables en la busqueda de criterios aplicables que permitan dotar a las
evaluaciones de los requisitos minimos de oportunidad, pertinencia, sensibilidad,
reproducibilidad y precision, entre otras caracteristicas relevantes.
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Como corolario, se puede inferir la subsistencia de las circunstancias verificadas en
el Informe N° 266/00, en cuanto a latransferencia de programas ya elaborados sin la prevision
de una adecuada comunicacion a las partes implicadas, resultando necesario la
implementacion de acciones en linea con las recomendaciones efectuadas en e informe
comentado, para lograr programas y proyectos planificados, e€ecutados, evaluados y
realimentados a través de mecanismos de comunicacion, que a los métodos tradicionales le
agregue elementos de verdadera horizontalidad.

Otro elemento a considerar en e andlisis, esta representado por € hecho que la
insercion de este Programa en e devenir de la administracion penitenciaria o de la SSPCyAP
no cuenta con un correlato en la asignacion presupuestaria de los organismos donde se lo
aplica y/o una adecuada discriminacién en la apertura programatica a momento de la
formulacion del presupuesto. Sin perjuicio que la “promocion de la salud” en términos
generales no es una actividad que descanse exclusivamente en la consecucion de recursos
financieros, deber recordarse que todas las tareas previstas deberan llevarse a cabo con
recursos econdémicos, algunos preexistentes que serén reorientados al objetivo del Programa
(plantas fisicas, recursos humanos, conocimientos) y otros especificamente necesarios para la
aplicacion del mismo (vehiculos, vacunas en caso de ser compradas, etc.). Lainsuficiencia
del financiamiento necesario en e momento oportuno, o la deficiente priorizacion o
asignacion de créditos, puede transformar acciones y contrataciones gecutadas en inversiones
improductivas.

Perspectivas.

Por sobre las consideraciones, observaciones y recomendaciones efectuadas en este
Informe, se estima conveniente continuar las acciones iniciadas en el Plan de Gestion 2001,
sin perjuicio de lo cual seria necesario también otorgar a las formulaciones futuras de una
vision gue logre métodos de planificacion, gjecucion y evaluacion que, siendo mas efectivas y
de una complgjidad administrable, no pierdan rigurosidad administrativa, técnica ni cientifica,
y ganen factibilidad en términos de concrecion total de las acciones previstas y logro de los
resultados esperados.

A los efectos de poder dar cumplimiento a proyectos de la naturaleza de los
comentados, consideramos conveniente el trabajo de profesionales matriculados en las
distintas éreas y especidistas, con suficiente entrenamiento en la materias tratadas, sin la
accion de los cuales estos programas corren € riesgo de quedar como una mera enunciacion
de intenciones pero sin lograr |os efectos buscados sobre |as poblaciones definidas.

BUENQOS AIRES, 20 de noviembre de 2002

EQUIPO DE TRABAJO:

Supervisor: Dr. Eduardo E. FERNANDEZ
Jefe de Equipo: Dr. Roberto S. YASI
Auditores: Sra. VaeriaA. IZQUIERDO
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ANEXO|

PROMOCION DE LA SALUD

El objetivo de este anexo es reflgar, aunque de manera parcial, e estado actua del
significado y aplicacion del término “promocién de la salud’, dado que este elemento es
considerado béasico en el ProgramaV del Plan de Gestion 2001.

Cuaquier campo de la accion en la salud publica supera la mera actitud retérica sélo
s demuestra que puede lograr cambios en la salud publica. La evaluacion es €l elemento
central de esa demostracion. En este sentido, se hace hincapié en la necesidad de establecer
evaluaciones o0 pruebas que muestren la eficacia de los métodos y programas en el campo de
la promocion de la salud, &ambito que por estar aln desarrollandose, es susceptible de recibir €l
aporte original de los esfuerzos que se vienen aplicando en e ambito del SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL.

Las consideraciones que se vierten a continuacion se basan en documentos
publicados por la Organizacion Mundial de la Salud.

El concepto actual de promocién de la salud se encuentra plasmado principal mente
en la “carta de Ottawa para la Promocién de la Salud”, emitida el 21 de noviembre de 1986,
dirigida ala consecucion del objetivo “ Salud para Todos en e afio 2000”.

El documento mencionado se generd en e contexto de la Primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud, como respuesta ante la creciente demanda de
una nueva concepcion de la salud publica en el mundo. Las discusiones estuvieron centradas
en las necesidades de los paises industrializados, aunque tomandose en cuenta los problemas
atinentes a las demés regiones, considerandose como punto de partida los logros alcanzados a
partir de la Declaracion de ALMA ATA sobre laatencidn primaria.

Segun la carta de Ottawa, |a Promocién de la salud:

» “Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y gercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidadesy
de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como
el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata tanto
de un concepto positivo que acentlia los recursos sociales y personales asi como
las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, |la promocion de la salud
no concierne exclusivamente al sector sanitario.”

Para el objetivo "salud para todos para € nuevo milenio", e Programa de Atencién
Primaria de la Salud —APS-, subraya la Promocion de Salud como concepto clave, superando
la realizacion estricta de tareas curativas o reparadoras, y utiliza la prevencién y la educacion
como medios para la consecucion de sus metas.

 "La APS es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
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de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad pueda soportar durante todas y

cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto- responsabilidad y
autodeterminacion.”

La APS se dirige a la atencién de las personas de manera continua, sostenida de
manera acorde a la estructura econémica del pais y con € libre acceso a toda la poblacion;
con base cientifica que permita realizar una investigacion sobre las necesidades comunes y
cuya comunidad sea miembro activo de las definiciones en cuanto a su salud.

La APS implica un primer contacto (atencién); continuidad ( permanencia del
vinculo entre & profesional y la persona); integralidad ( la atencion de la persona debe ser
relacionada con su contexto) y coordinacion entre los integrantes del equipo laingtituciény la
comunidad.

La estrategia de APS cobra un significado especial cuando se examinan las
relaciones entre la comunidad y la institucion prestadora de servicios, € cambio fundamental
implicito es que la comunidad y sus individuos dejan de ser objeto de atencién y se convierten
en actores que conocen , participan y toman decisiones sobre su propia salud y asumen
responsabilidades especificas ante ella.

En este proceso es clave considerar los factores ideologicos, politicos, sociaes y
culturales que influyen y condicionan la claridad con que se ven las relaciones entre lasalud y
otros aspectos de la vida de la comunidad.

Para el profesional de la salud es fundamental |a identificacion de las caracteristicas
del contexto socio- cultural en lo que se desenvuelve su accion. Tiene que comprender los
procesos sociales, econdmicos y culturales subyacentes a la vida de la poblacién, que
determinan el estado de salud y enfermedad, asi como interpretar las demandas que dan los
miembros de la comunidad. Para esto se requiere de un enfoque integrado que permita
abordar |os problemas en toda su magnitud.

Para lograr un estado saludable a través de la promocién de la salud, deben cumplirse
ciertos prerrequisitos, sobre los que debe basarse necesariamente:

* Paz

» Educacion;

* Vivienda;

» Alimentacion;
e Renta;

* Ecosistema estable;
o Justicia social;
* Equidad.

La promocion de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria, en tanto que su
accionar se dirige a reducir las diferencias en e estado actual de la saud y asegurar la
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacién
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desarrollar a maximo su salud potencial. No se podra alcanzar la plena salud potencial a
menos de ser capaces de asumir e control de todo lo que determine su estado de salud.

De acuerdo con las definiciones dadas, es natural colegir que el sector sanitario no
puede por si mismo proporcionar las condiciones previas ni asegurar las perspectivas
favorables parala salud. Es més, la promocion de la salud exige la accion coordinada de todos
los implicados: gobiernos, sectores sanitarios y otros sectores sociales y econOmicos,
organizaciones benéficas, autoridades locales, la industria y los medios de comunicacion. A
los grupos sociales y profesionales y personal sanitario le corresponde especialmente asumir
la responsabilidad de actuar como mediadores entre intereses antagonicos y a favor de la

salud.

Las estrategias y programas de promocion de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y posibilidades especificas de cada pais y region y tener en cuenta los
diversos sistemas sociales, culturales y econémicos.

L as participacion activa en promocién de salud implica:

Elaboracion de una politica publica sana: ya que se debe ir méas ala de mero
cuidado de la misma, debiéndose combinar enfoques diversos aungue
complementarios, tal como la legislacion, las medidas fiscales, €l sistema
tributario y cambios organizativos. La practica de una politica sanitaria implica
la accién coordinada que permita una mayor equidad, contribuyendo a la
existencia de bienes y servicios sanos y seguros, una mayor higiene de los
servicios publicos y de un medio ambiente més grato y limpio, persiguiéndose €l
objetivo de lograr que las opciones més saludables sean también las més faciles
paralos responsables de la elaboracion de los programas.

Creacién de ambientes favorables. las sociedades son complejas y no se puede
separar la salud de otros objetivos, y los lazos que unen a individuo con €l
medio constituye la base de un acercamiento socio-ecoldgico ala saud. En este
contexto resulta fundamental la realizacion de evaluaciones sisteméticas del
impacto que los cambios del medio ambiente produce en la salud, en especial en
los sectores de la tecnologia, €l trabajo, la energia, la produccién y € urbanismo.
En particular, € trabgjo y € ocio deben ser una fuente de saud para la
poblacion.

El reforzamiento de la accion comunitaria: porgue la promocion de la salud
radica en la participacion de la comunidad en la fijacion de prioridades, latoma
de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion
para alcanzar mejoras en la salud. Este proceso solo puede motorizarse a través
de la fuerza que viene del poder real de las comunidades, de la posesion y del
control que tengan sobre sus propios empefios y destinos.

Desarrollo de aptitudes personales: La promocion favorece € desarrollo
personal y socia mientras que proporcione informacion, educacion sanitaria y
perfeccione aptitudes indispensables paralavida

Reorientacién de los servicios sanitarios. la responsabilidad de la promocion de
la salud por parte de los servicios sanitarios la comparten tanto los individuos
como los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones y
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servicios sanitarios y los gobiernos, debiendo trabajar todos conjuntamente por
conseguir un sistema de proteccion de la salud. En particular se espera que €
sector sanitario provea mas que servicios clinicos y médicos, tomando una
nueva orientacion que sea mas sensible y respete las necesidades culturales de
los individuos. Esta reorientacion exige que se preste més atencién a la
investigacion sanitaria y a los cambios en la educacion y la formacion
profesional, con la consecuente transformacion de la actitud y organizacion de
los servicios sanitarios de manera que se observen las necesidades del individuo
como un todo.

En este mismo sentido se expide la carta del Caribe para la Promocion de la Salud,
del 4 de junio de 1993, ya que en la misma se reafirman que las estrategias enunciadas son
aguellas que garantizaran comprension, planificacion y gecucion de acciones adecuadas.

Pruebas Cientificas para la Promocion de la Salud

La importancia de las pruebas o datos probatorios como un tema para la practica de
la promocion de la salud debe verse en un contexto mas grande de los debates sobre la
medi cina basada en pruebas que tiene lugar en gran parte del mundo.

El tema en cuestion fue abordado, en un contexto de debate integral sobre la
Promocion de la Salud, en la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud,
celebradae México del 5 a 9 de junio de 2000.

Hoy en dia se insta a los profesionales e investigadores de promocion de la salud a
gue basen su trabajo en las pruebas. En este sentido se expidid la 51a Asamblea Mundial de la
Salud, que insté a todos los Estados Miembros a que “a que adopten un enfoque basado en
datos bien fundamentados [es decir, en pruebas] para la politica y la practica en materia de
promocion de la salud, utilizando toda la gama de metodologias cuantitativasy cualitativas’.
(OMS, 1998).

Muchos autores opinan que la importancia de la promocion de la salud descendera o
subira sobre la base de su capacidad de demostrar de una manera cientifica que es un campo
eficaz. Sin embargo, hay quienes creen que los términos mismos “pruebas’, "pruebas
cientificas' o “datos probatorios’, son inapropiadas para e campo de la promocion de la
salud.

Como punto de encuentro entre esos dos extremos se puede cuestionar la adecuacion
de algunas formas de las pruebas o datos probatorios, y considerar la funcion principal de
éstos desde el punto de vistadel desarrollo del conocimiento en el campo.

En todo caso, existe lanecesidad y la capacidad de justificar las acciones 0 demostrar
gue la promocién de la salud es un campo con beneficios tangibles para ofrecer a publico.

La funcion de la evaluacion y las pruebas en esta justificacion sigue siendo una
inquietud critica, esperandose aln que la busqueda de las pruebas mejore ain mas €
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argumento en apoyo de la eficacia e importancia del campo de la promocién de la salud en la
salud publica.

Sin embargo, se observa desde un principio e sesgo cultural y geogréfico de las
pruebas o el caracter probatorio como una idea. Nociones como “prueba’ o "caracter
probatorio”, “eficacid’ e “inversion” correctamente se consideran como nociones derivadas
del occidente, europeo-estadounidense y en muchos aspectos como conceptos europeos. Por
lo tanto, la mayoria de los que han escrito y escriben acerca de las pruebas cientificas tienen
sesgos occidentales inherentes. Estos sesgos u opiniones se desarrollaron en gran parte a raiz
de las conjeturas filostficas de los dos ultimos siglos, en particular de los debates alrededor
del positivismo 16gico, que opera bajo e principio de que € significado es sdlo comprobable
mediante la observacion rigurosa y € experimento. En este contexto, la palabra “pruebas’
tiene un significado analitico muy estricto. De igual manera, € ensayo aeatorizado
controlado y e enfoque cuasiexperimental son en gran parte la creacién de una bibliografia
occidental y reflejan una materializacion de la nocion positivista.

Por € contrario, muchas ciencias sociales, en particular la antropologia y la
sociologia, tienen enfoques alternativos para evaluar las pruebas y la eficacia de las
intervenciones, aunque también son derivados del Occidente. Dado que la promocion de la
salud en la actualidad aplica una combinacion de criterios, resulta dificil definir claramente €l
significado del enfoque basado en pruebas cientificas en este ambito.

Asimismo, € debate en torno a las pruebas cientificas no es aplicable fuera del
Occidente desarrollado, y quizéds sea un mero lujo por exceso de recursos para evauar los
programas de promocion de la salud cuando hay tanta necesidad inmediata de implantar
programas sobre €l terreno para responder alos apremiantes problemas de salud.

En este sentido, quedan importantes cuestiones sin resolver, claves y legitimas,
relacionadas con:

» ¢ avance de los programas de promocion de la salud en paises en desarrollo bagjo €l
supuesto de que usaran los enfoques que satisfacen |os criterios de pruebas cientificas
0 datos probatorios formulados en paises desarrollados,

» laaceptacion de un criterio de pruebas cientificas parala promocién de la salud;

* la orientacion en cuanto a evaluar meor 10s programas con recursos minimaos, por
parte de los paises en desarrollo;

» labusgueda de otros enfoques Utiles 0 adaptables a los paises occidental es con grandes
inequidades en la salud de la poblacion.

La promocién de la salud es ecléctica y multidisciplinaria, atravesando distintos
sectores y disciplinas. Usa los enfoques multiples que pueden ofrecerse para mejorar la salud,
reorientar el sistema de asistencia sanitaria y responsabilizar a las personas. Muchas de las
actividades principal es de la promocion de la salud son pertinentes ala promocion de la causa
y laformacion de asociaciones y coaliciones; areas que se consideran un arte y no unaciencia.

Por lo tanto, la promocion de la salud es un campo de accién, altamente aplicado y
gue tiene pocas caracteristicas de una disciplina. Ademas, como un campo de accidn
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concertada, apenas esta definiendo sus términos, por eemplo, los términos “pruebas
cientificas’ o "datos probatorios’ no aparecen en el glosario de promocion de la salud de la
OMS de 1998. Sin perjuicio de esta carencia, también puede decirse que € campo se
establece en algunas dimensiones. Hay institutos, escuelas, departamentos, edificios, catedras
y programas cuyo nombre lleva el término "promocion de lasalud”.

Esta naturaleza multiple de la promocién de la salud influye en la nocion acerca de
las pruebas o datos probatorios de su propio campo, ya que cuando se busca las pruebas o
datos probatorios y las “normas con respuesta a las pruebas’ para mostrar el éxito o laeficacia
de la promocion de la salud, se termina a menudo apropiandose de las nociones de pruebas o
datos probatorios propias de otras disciplinas.

Por lo tanto, en la busgueda de las pruebas no se evallan las pruebas para la
promocion de la salud, sino la eficacia de un subcomponente disciplinario del esfuerzo de
promocion de la salud, dando lugar a una perspectiva sumamente reduccionista de la
evaluacion.

Si se recuerda que muchas personas que trabajan en promocion de la salud se basan
en disciplinas, y se considera que es necesario respetar y ayudar en e desarrollo de los
propios esfuerzos de la promocion de la salud para definir el campo de sus evaluaciones, se
puede concluir que esto no es necesariamente malo, y que aunque sea parcialmente se puede
tratar la evaluacion de la préctica de la promocion de la salud desde € punto de vista de las
disciplinas individuales en lugar de los términos todavia no bien enunciados por € campo de
la préctica de la promocién de la salud.

En este sentido, se necesita elaborar un modelo de légica clara 0 un marco l6gico
para cada &rea de intervencion de la promocién de la salud. Este modelo trazaria las
conexiones entre factores determinantes sociales, ambientales y biolégicos y las
intervenciones correspondientes. Estos modelos servirian de guia para evauar donde se
encuentran las dificultades para obtener pruebas, estando pendiente poner de manifiesto las
rel aciones aparentemente verdaderas.

Definir las pruebas o datos probatorios

De lo antedicho se desprende la necesidad de definir que se consideraran elementos
probatorios en este ambito.

La palabra “indicio” se usa comunmente para denotar algo que hace que otra cosa
sea evidente. Palabras como evidente, manifiesto, obvio, palpable, claro o patente también
pueden usarse para describir cosas 0 sucesos evidentes y todas comparten la caracteristica de
la certidumbre. En muchos aspectos, ésta es una definicion muy estricta.

Sin embargo en términos legales, las pruebas tienen otro significado. En un juicio,
por gjemplo, se presentan pruebas para demostrar que algo ha ocurrido con certidumbre; sin
embargo, a veces s0lo un poco més ala de una duda razonable. Pese a no parecer propio del
lenguagje de la promocion de la salud, éste es exactamente una de las posibilidades a
adoptarse, tomando € criterio de que se deberian recabar las pruebas del éxito usando una
especie de ‘principio judicial’, proporcionando pruebas que conduzcan a un “jurado’ a
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comprometerse a tomar medidas, alin cuando no se tengan todavia todas las pruebas. Lo que

es interesante acerca de las pruebas presentadas en un entorno legal occidental es que las
pruebas requieren interpretacion de informes que varian en sus origenes ontol 6gi cos.

Por otro lado las pruebas o datos probatorios también pueden entenderse como un
derivado de la observaciéon sistematica. A menudo tales pruebas se describen como datos
empiricos o resultado de la observacion; a veces se describen como pruebas experimentales.
La observacion como prueba a menudo se vincula a la nocion de los datos como pruebas,
CUYO USO es muy comun en lasalud publica.

Ante esas dlternativas, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos iniciaron una ayuda a un grupo de estudio independiente para
producir una Guia para los servicios preventivos de la comunidad: Examenes y
recomendaciones basadas en pruebas sistematicas; esta en funcionamiento desde 1997. Esta
iniciativa es un eemplo de un enfoque que toma una fuerte definicién biomédica y
epidemiol 6gica de | as pruebas.

La Guia concibe definir, categorizar, resumir y valorar la calidad de las pruebas o
datos probatorios en la eficacia de las intervenciones basadas en la poblacion para la
repercusion sobre resultados especificos, y resumira lo que se sabe acerca de la eficaciay la
eficacia en funcidon de los costos de las intervenciones basadas en la poblacion para la
prevencion y e control, proporcionando recomendaciones sobre estas intervenciones y
métodos para su entrega con base en las pruebas e identificando un temario de investigaciones
en prevencion.

Para categorizar la fuerza de un cumulo de pruebas sobre la eficacia de una
intervencion especifica para repercutir en un resultado dado, se consideran los siguientes
factores:

1) laidoneidad del disefio de la evaluacion para atribuir con confianza un cambio en un
resultado causado por laintervencion dada,

2) lacalidad de lagjecucion del estudio,

3) e ndmero de estudios,

4) launiformidad de los resultadosy

5) el tamafio de los efectos observadosyy,

6) en circunstancias excepcionales, la opinién de expertos (SAJPM, 2000). 0

Con respecto a la idoneidad de los disefios del estudio de evaluacion, la Guia
actualmente consideralos estudios:

1) Mas apropiados: Aquellos para los cuales hay grupos de comparacion concurrente y
medi ciones prospectivas de la exposicion y e resultado (por g emplo, ensayos clinicos
o de la comunidad aeatorizados 0 no aeatorizados, disefios de mediciones mdltiples
antes y después con grupos de comparacion concurrentes, estudios de cohortes
prospectivos);
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2) Moderadamente apropiados. todos los disefios retrospectivos o de mediciones
multiples antes y después de la intervencion pero sin grupos de comparacion
concurrentes (por gjemplo: estudios de cohortes retrospectivos, estudios de casos y
testigos);

3) Menos apropiados. disefios con una sola medicion antes y después, sin ningin grupo
de comparacién concurrente o sin determinacion de la exposicion y los resultados en
un unico grupo en e mismo periodo (por gemplo, disefios que sdlo miden lo que
ocurre después de laintervencion).

Asimismo se ha observado que las estrategias de prevencion basada en la poblacién
son con frecuencia de componentes multiples y complegjas, y que los ensayos aleatorizados
controlados quizA no sean factibles o aconsgables para evaluar la eficacia de las
intervenciones comunitarias.

En la Guia, por pruebas o datos probatorios se entiende:

1) Lainformacion que es apropiada para responder a las preguntas acerca de la eficacia
de unaintervencion;

2) La aplicabilidad de los datos de eficacia, (es decir, €l grado en que se considera que
los datos de eficacia disponibles se aplican a otras poblaciones y entornos);

3) Los efectos colaterales positivos o negativos de la intervencion (denominados otros
efectos; incluyen los dafios y los resultados positivos o negativos no relacionados con
lasalud);

4) Larepercusion econémica; y

5) Lasbarreras paralagjecucion de las intervenciones.

Las recomendaciones de la Guia se basan principamente en las pruebas de la
eficacia, derivadas en general de la observacion o € experimento. Los métodos aceptables
para recoger y evaluar las pruebas varian segin el tema abordado, por emplo usando los
datos de los estudios comparativos (aquellos que comparan los resultados entre un grupo
expuesto a la intervencién frente a los resultados en un grupo concurrente o histérico que no
estuvo expuesto 0 estuvo menos expuesto) para averiguar si las intervenciones son eficaces, o
estudios no comparativos para describir las barreras y para recopilar la informacion
econémica.

Las pruebas o datos probatorios definidos por los formuladores de politicas

Este es un tema que se ha abordado ampliamente. Un grupo de trabao
multidisciplinario sobre la evaluacion de la promocion de la saud constituido por
representantes de Salud Canada, los CDC, la OMS(EURO) y HEA trato este tema en varias
reuniones de 1995 a 1998, llegando entre otras a la conclusién que € estado de las pruebas o
datos probatorios en lo referente a la eficacia de la promocion de la salud es desalentador,
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emprendiéndose relativamente pocas evaluaciones de la promocién de la salud, a menos
como lo manifiesta la bibliografia publicada; en particular, las revisiones sisteméticas de la
promocion de la salud son escasas.

Se han identificado varios factores que contribuyen a la fata de acceso a las
evaluaciones de la promocion de la salud; estos factores pertenecen a tres grupos.

Primero, algunos factores se relacionan con la capacidad para emprender
evaluaciones de promocion de la salud, como son:

1) Ladificultad inherente al emprender evaluaciones de intervenciones complegas
de promocion de la salud que incluyen € uso de intervenciones de niveles
multiples y estrategias multiples, alargo plazo y con un control deficiente dela
gjecucion de las iniciativas de promocion de lasalud; y

2) El financiamiento limitado para las clases de evaluaciones que son apropiadas
para la promocién de la salud; historicamente, se han invertido relativamente
pocos recursos en la evaluacion de las intervenciones complgas que
caracterizan ala promocion de la salud.

Un segundo conjunto de factores se relaciona con los criterios para evaluar la
eficacia de la promocién de la salud:

1) Enlo que se refiere a evaluar las iniciativas individuales, existe un debate en
cuanto a las metodologias apropiadas, las variables, las medidas y los criterios,
y

2) Hay considerable inconformidad en cuanto a los criterios adecuados (por
giemplo, ensayo aeatorio controlado frente a historias de la comunidad) para
sintetizar las pruebas en lo referente a la eficacia de la promocién de la salud
en genera (bgo la influencia de la medicina basada en pruebas, hay fuerte
presion para medir la eficacia de la promocion de saud con los ensayos
aleatorios con testigos que se llevan a cabo como un criterio o requisito previo
paralainclusion en las revisiones bibliograficas).

Tercero, existen limitaciones en la capacidad para saber y aprender acerca de las
eval uaciones que se emprenden, por varias razones, entre ellas:

1) Son limitados los foros para publicar evaluaciones de promocion de la salud;
2) Dificultad para identificar las evaluaciones “grises’ o “fugaces’ que no se
publican en revistas ni libros accesibles.

Ademas, se debe reconocer que muchos campos conexos se enfrentan con las
mismas dificultades de evaluacion, con resultados exiguos similares. Por gemplo, las
revisiones bibliograficas en lo referente a la eficacia de las iniciativas relacionadas con la
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nutricion, la prevencion del abuso de drogas, la actividad fisicay €l embarazo en adolescentes
han identificado pocas eval uaciones bien hechas y pocos resultados uniformes.

AUn asi las cosas, existe acuerdo general sobre la distincién entre las finalidades de
laevaluacion y los tipos de pruebas que se recogen para cada una:

* Una finalidad es para el beneficio del programa y los interesados directos.
Las pruebas recogidas en este tipo de evaluacién se usan para guiar €
programay realizar mejoras. Las medidas de proceso se usan como pruebas
para esta finalidad.

» Unasegundafinalidad de la evaluacion es demostrar alos financiadoresy los
formuladores de politicas que el programa tiene una repercusion, un efecto,
un valor. Los tipos de pruebas recogidas para esta finalidad son las medidas
de resultado que demuestran la repercusion del programa o la politica.

Si bien se ha discutido las diferencias entre las pruebas y la evaluacion. Los
participantes en € grupo de trabajo buscaron. Sin embargo, antes de llegarse a un acuerdo
respecto de la definicion adicional de las técnicas centrales para realizar la evaluacion de la
promocion de la salud, se creyé esencia definir mas estrechamente los términos y el
significado de la promocion de la salud.

Sin embargo, es claro que cualquiera que sea € contexto para la evaluacion de la
promocion de la salud, la misma debe realizarse en asociacion con los interesados directos o
las comunidades en las cuales estan teniendo lugar |os programas.

Esto requiere que los interesados directos también participen en la planificacion de
programas, y que las medidas de evaluacion elegidas sean significativas para los interesados
directos y las comunidades, recalcando el uso de los enfoques participativos y la participacion
multisectorial. Las evaluaciones deben redlizarse equitativamente, tanto en el proceso como
en la aplicacion de los resultados, a tiempo que los recursos para la evaluacion deben
aplicarse equitativamente también.

Quedan ain muchos problemas criticos sin resolver acerca de las pruebas, algunos de
los cuales se exponen a continuacion:

1. “Normas de las pruebas o datos probatorias’ vinculadas a las disciplinas, no a los
proyectos.

Las disciplinas cientificas, (fisica, biologia, epidemiologia, etc.) han desarrollado sus
normas para lo que constituye la prueba de las causas, € efecto, etc. en la observacion y €
experimento. Por tanto, €l “método cientifico” apropiado es un producto tanto del desarrollo
histérico como de los factores “observables’ caracteristicos de la disciplina. En la medida que
hay diferencias entre las disciplinas acerca de |o que son sus “normas de las pruebas’, muchos
proyectos de prevencion de salud publica comunitaria 'y proyectos de promocion de la salud
no estan basados en si misma como disciplina autbnoma, sino gque representan un “campo de
accion”, no existiendo entonces una estructura epistemol 0gica basada en la disciplina que sea
la base de la evaluaciéon. Se necesita entonces distinguir las normas fundamentales de las
pruebas o datos probatorios para las disciplinas principales de la salud publica que son basicas
en la investigacion e intervencion comunitarias en promocion de la salud, a tiempo que

Informe N° 322/2002 UAIMJSyDH Plan de Gestion 2001- Programa V- Proyectos 13, 14 y 15 — Anexo | Pagina 10



M nisterio de
Justicia, Seguridad
y Derechos Humanos

Uni dad de Auditoria

especificar la funcién en el acopio de pruebas para la promocién de la salud provenientes de
la epidemiologia, la psicologia social, la sociologia, la antropologia, la educacion sanitaria'y
otras disciplinas pertinentes.

2. No existe un consenso en la “ jerarquia” delas pruebas.

Dentro del area general de la investigacion, intervencién y evaluacion de la
comunidad, existe hoy en dia un gran debate acerca de |o que constituye el conocimiento en el
campo Yy lo que son las pruebas o datos probatorios, e incluso si la nocién de pruebas es
aplicable a la evaluacion de las intervenciones en las comunidades, por |0 que no hay un
consenso en la “jerarquia de las pruebas’ entre los investigadores y los profesionales en €l
campo. Los grupos internacionales han afirmado que es prematuro priorizar los tipos de
pruebas aplicando una jerarquia lineal. Para mitigar esta dificultad se deberia documentar la
falta de consenso; considerar 1os prosy contras del consenso en el contexto de la prevencion
en las comunidades y sugerir la direccion para € futuro. Ademas, sintetizar parala promocién
de la salud los resultados y las conclusiones de las diversas colaboraciones nacionaes e
internacionales, los grupos de estudio y los grupos de trabajo que abordan las pruebas y la
evaluacion.

3. La complgidad de las intervenciones multidisciplinarias y comple as hacen insostenible la
aplicacion de normas sencillas y univer sales con respecto a las pruebas.

Las normas existentes con relacion a las pruebas o datos probatorios a menudo se
basan en las intervenciones que tienen modelos simples de causa Unica — efecto unico. Por €l
contrario, muchas intervenciones de salud comunitarias incluyen una mezcla compleja de
muchas disciplinas, muchas variables de diversos grados de dificultad de medicion y entornos
cambiantes dinamicos, comprendiendo campos de accién con mdiltiples variables que
requeririan una mezcla de metodologias complejas y un tiempo considerable para descubrir
cualquier relacion causal. Nuevos andlisis pueden revelar algunos resultados cruciales
anos después de una intervencion. En este sentido se necesita: reconocer la complejidad
como pertinente a las intervenciones y la promocién de la salud de las comunidades; sugerir
areas gue necesiten desarrollo para comprender mejor las dificultades analiticas; proponer
métodos analiticos y disefios de evaluacion mas apropiados; y adiestrar a la comunidad de la
promocion de lasalud en & uso de los métodos apropiados.

LA PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA

Desde € punto de vista epidemiolégico, se pueden distinguir tres niveles de
prevencion (G.E. Alan DEVER. “Epidemiologiay Administracion de Servicios de Salud”):

Primaria, o inhibicién del desarrollo de la enfermedad antes que ocurra. En €
periodo de prepatogénesis, 10s objetivos de la prevencion son mejorar el nivel general de
salud y procurar medidas de proteccion especificas. Por medidas de proteccidn se entiende
tareas de inmunizacién, sanidad ambiental y proteccion de accidentes y riesgos de trabajo, 10
gue implica prevencion en un sentido convencional. Tales medidas son probadamente
efectivas en cuanto a mortalidad y morbilidad causada por enfermedades infecciosas. Las
medidas que se refieren a Promocién de la salud incluyen factores bioldgicos, ambientales y
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nivel de vida, &rea ésta que contribuye mayormente a reducir en forma enérgica la mortalidad
y morbilidad.

Secundaria, o deteccidon temprana y tratamiento de la enfermedad. La prevencién
secundaria consiste mayormente en € diagnéstico temprano de las enfermedades mediante
examenes periodicos clinicos y de rayos. La deteccidon temprana del cancer, hipertension,
enfermedades venéreas y otras enfermedades tratables son el objetivo de la prevencién
secundaria. En € caso de enfermedades tales como la artritis y otras condiciones de
morbilidad asociadas con la edad, la prevencion secundaria consiste primordialmente en
detener € avance de la discapacidad, las complicaciones que pueden provocar, o las secuelas
gue pueden dejar.

Terciaria, o rehabilitaciéon o recuperacion del funcionamiento adecuado. Cuando la
enfermedad se manifestd con una consecuencia residual, la prevencion terciaria consiste en
evitar la discapacidad total una vez que se haya estabilizado las modificaciones anatdmicas y
fisiologicas. El objetivo entonces es la rehabilitacion del individuo para que pueda vivir una
vida satisfactoriay autosuficiente.

PREPATOGENESIS PATOGENESIS
Promocién de Proteccién Diagnéstico | Limitaciéndela| Rehabilitacion
lasalud Especifica Precoz y discapacidad
Tratamiento
Temprano
Prevencién Primaria Prevencion Secundaria Prevencion
Terciaria
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CONCEPTO ACTUAL DE MEDICINA PREVENTIVA

Si bien la promocion de la salud excede e marco de la medicina, es mucho lo que se
puede aportar desde esta disciplina, brindandose a continuacion las posibilidades desde la
misma.

La medicina tiene dos vertientes. la medicina preventiva, que incluiria el conjunto de
actuaciones y consgjos médicos dirigidos en forma especifica a la prevencion de la
enfermedad, y la medicina curativa o paliativa, que comprenderia el conjunto de actuaciones
meédicas dirigidas especificamente ala curacion o mejora de la enfermedad.

La medicina preventiva, es pues, una parte de la medicina; comprende &l conjunto de
actividades organizadas de la comunidad dirigidas al fomento, la defensa y la restauracion de
la salud de la poblacion. Se trata de un conjunto de acciones y esfuerzos organizados de la
comunidad parafomentar y defender la salud de sus ciudadanos y recuperarla en los casos que
ésta se haya perdido. Uno de tales esfuerzos es €l que aporta la medicina en sus dos vertientes,
preventivay asistencial.

Concepto de Medicina Clinica Preventiva:

Para comprender €l concepto actual de medicina preventiva, es fundamental analizar
antes una serie de aspectos relacionados con la vertiente preventiva de la salud publica.

Las acciones de los sistemas de salud dirigidas a fomento y la defensa de la salud
suelen clasificarse en dos grandes grupos segun incidan sobre el medio ambiente (proteccion
de la salud) o sobre el individuo (promocién de la salud y prevencion de la enfermedad).

Las acciones de proteccion de la salud estan dirigidas a control sanitario del medio
ambiente, en su sentido més amplio. Se trata de prevenir los riesgos de la para la salud
humana derivados de la contaminacion fisica, quimica o biologica del medio ambiente donde
el hombre vive y trabgja, y de los alimentos que consume. Estas acciones se basan en
conocimientos cientificos aportados por ciencias distintas de la medicina (veterinaria,
farmacia, bromatologia) y lallevan a cabo profesionales sanitarios no médicos.

Las acciones de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad tienen por
objetivo e fomento y la defensa de la salud, asi como la prevencién de las enfermedades
mediante actuaciones que inciden sobre las personas. Se trata de incrementar los niveles de
salud de los individuos y las colectividades, y prevenir las enfermedades especificas cuya
historia natural sea conocida y frente a las cuales se disponga de instrumentos de prevencion
primariay secundaria eficacesy eficientes.

Algunos autores llevan a cabo una distincion clara entre las acciones de promocion
delasaludy las de prevencién de la enfermedad.

Las primeras pretenderian fomentar la salud de los individuos y las colectividades
promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables, 10 que se conseguiria mediante
intervenciones de informacion y educacion sanitaria desarrolladas en escuelas, através de los
medios de comunicacion de masas y en los centros de atencién primaria. Para que estas
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acciones sean eficaces, deben recibir €l soporte de grupos organizados de la comunidad y ser
apoyadas por las medidas politicas y legislativas que se estimen necesarias.

En la prevencion de la enfermedad, en cambio, se trataria de reducir laincidencia de
enfermedades especificas mediante intervenciones concretas y puntuales, basadas en los
conocimientos cientificos aportados por las ciencias médicas, aplicadas por € médico y su
equipo, en general, en el marco de la atencion primaria, aunque en algunos casos también se
puede llevar a cabo en otros ambitos (escuelas, fabricas, etc.).

En la préctica, no obstante, es dificil distinguir entre ambos tipos de medidas. Si bien
las acciones de prevencion especifica no contribuyen, por lo general, a fomento de la salud,
es indudable que las acciones dirigidas a modificar estilos de vida poco saludables
(alimentacion desequilibrada, tabaguismo) contribuyen también a prevenir todo un conjunto
de enfermedades y problemas de salud.

Por este motivo, por 1o general no se distingue entre ambos conceptos y se usan
asociados, normalmente bajo € concepto de Promocion de la Salud, que en este sentido
incluye todas las acciones del fomento de la salud y prevencion de la enfermedad que se
aplican a las personas. Estas acciones de promocion de la salud pueden gjecutarse sobre la
poblacion en general, através por gemplo de campafias de informacién y educacion sanitaria
a esa poblacién, campafas de vacunacion, cribados masivos, o bien desde una base individual,
(consgjo médico, vacunaciones personalizadas, blsgqueda activa de casos).

Estas dos modalidades de promocion de la salud conforman los conceptos actuales
de “medicina preventiva’, en sentido amplio o restringido.

El sentido amplio del término se utiliza mas frecuentemente en e ambito de la
administracion sanitaria, usandolo para designar a las actividades sanitarias organizadas de la
colectividad para €l fomento y defensa de la salud de la poblacion pero a través de la
intervencién individual de los integrantes de esa poblacion.

El sentido restringido es mas propio de los servicios de asistencia sanitaria que se
encargan de las actividades de medicina preventiva en las que se puede gercer servicios de
atencion primaria: en este sentido se entiende ala medicina preventiva como las actuacionesy
consgjo médico egecutados por € médico o sus colaboradores mas cercanos en pacientes
individuales, en e marco de los servicios clinicos asistenciales y segin los conocimientos
aportados por lamedicina.

En cualquiera de los casos, la medicina preventiva implica un encuentro mas
personal entre e individuo y e personal médico que € que comporta las actividades de
proteccion de la salud.

El enfoque preventivo de la medicina es diferente a de la préctica asistencial
tradicional:

Informe N° 322/2002 UAIMJSyDH Plan de Gestion 2001- Programa V- Proyectos 13, 14 y 15 — Anexo | Pagina 14



M nisterio de
Justicia, Seguridad

y Derechos Humanos
Uni dad de Auditoria

Asistencia clinica habitual Atencién preventiva
Iniciativa del paciente Iniciativa del médico
Lanaturalezade laasistencia esimprevisible |Lanaturalezaes previsible
La demanda de asistencia esinmediata La asistencia no es urgente
El foco es el paciente individual El foco es un grupo de pacientes con un factor
de riesgo.
Normalmente es competencia del médico Puede ser llevada a cabo por persona no

meédico del equipo de asistencia primaria.

La documentacion clinica, los registros son|La documentacion clinica es absolutamente

atiles necesario.
La evaluacién de la intervencion es muy|La evaluacion de una intervencion es mas
complega. simple.

Parallevar a cabo lo sefialado, se requiere un cambio de actitud por parte del médico
y de su equipo; hay que pasar de una posicion pasiva, atendiendo sélo cuando acude a la
consulta por un problema determinado, a una activa, atendiéndolo para la practica de una
determinada accion preventiva o aprovechando la consulta para investigar la presencia de
posibles problemas de salud no relacionados con el motivo de consulta.

Asimismo se hace evidente la necesidad de |a educacion sanitaria del paciente con €l
objeto de cambiar su actitud pasiva por otra de colaboracion activa con e médico en la
eliminacién de factores de riesgos descubiertos durante la atencion preventiva, con énfasis en
los riesgos conductuales y en e tratamiento de las enfermedades descubiertas en etapas
tempranas presintomaticas de la enfermedad, ya que la mayoria de las personas resultan
reacias atratarse Sl no padecen sintomas.

Un cambio en este sentido implica un cambio de los valores culturaes y, por
supuesto, de la distribucion del poder, no solo en los encuentros individuales entre médicos y
pacientes sino también entre comunidades y servicios de salud; y en términos mas generales,
entre ciudadanos y las autoridades responsables de la politica de salud. En algunos paises se
ha avanzado, especiamente a medida que |os pacientes van obteniendo (o exigiendo) acceso a
la informacion y se van acostumbrando a usarla en su interaccién con proveedores de
servicios de salud.

M étodos de prevencion en el ambito clinico:

EDUCACION SANITARIA

Pueden definirse de varias formas, segin los diferentes puntos de vista, siendo
destacable la de la OMS. “cuaquier combinacion de experiencias del aprendizaje
encaminadas a lograr situaciones en las que la gente sabe como mantener la salud; hace lo que
debe para mantenerla individual o colectivamente y busca ayuda para ello cuando es
necesario”.
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Las diferentes definiciones tienen en comin la necesaria adquisicién de
conocimientos y actitudes higiénicas determinantes de conductas individuales y colectivas
idoneas para conseguir y mantener la salud. En este sentido € 1V Grupo de Trabagjo de la
National Conference on Preventive Medicines de 1975 incluye en la educacion sanitaria las
actividades siguientes:

1. Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y los métodos
mediante los cuales las personas pueden mejorar y proteger su salud, incluyendo el
uso mas eficaz de |os servicios de asistencia médica disponibles;

2. Motivar alas personas a que deseen modificar sus préacticas y habitos hacia otros mas
saludables;

3. Ayudar a la poblacion a que adquiera conocimientos y la capacidad necesaria para
adoptar y mantener unos habitos y estilo de vida saludable;

4. Propugnar cambios en el medio que faciliten unas condiciones de vida y una conducta
saludables.

5. Proponer la ensefianza, la formacion y la capacitacion de todos los agentes de
educacion sanitaria de la comunidad;

6. Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacién, los conocimientos sobre la
forma més eficaz de alcanzar 10s objetivos anteriores.

Para llevar adelante estas actividades, es necesario presuponer una estructura
psicologica adecuada, variable segin la edad y € contexto social en la que la persona
interacciona. El objetivo basico es crear la necesidad y la responsabilidad de realizar
actividades gque tiendan a conservar y mejorar la salud, y conocer sus ventgjas para la persona
y para los demas, a través de una actitud activa estimulando también la critica constructiva y
la participacion en las actividades sanitarias de la poblacion.

VACUNACIONESY INMUNOPROFILAXIS:

El término vacuna se utiliza para designar para todos los productos usados para
lograr inmunizaciones activas. La mayoria de las vacunas actlan sobre e organismo
provocando una respuesta similar a la de la infeccién o la enfermedad (inmunidad activa
espontanea), de manera que € sistema inmunitario se prepare para enfrentarse con la
ocurrenciareal de la patologia. Entre |las caracteristicas que deben estar presentes, estan las de
seguridad, inmunogenicidad, facilidad de aplicacién, deben tener e mayor grado de inocuidad
posible, y en cualquier caso los trastornos que genere no podran ser iguales o mayores a los
gue produce la propia enfermedad; la reaccion inmunitaria debe ser 1o mas eficaz posible
para conseguir una respuesta protectora y duradera, disminuyendo e numero de
vacunaciones.

En e caso de la vacuna antigripal, la misma se recomienda en general a los
siguientes grupos.

Grupos de riesgo para complicaciones de la| Personas mayores de 65 afos.
gripe Residentes en instituciones cerradas y que
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padecen enfermedades cronicas.

Adultos con procesos cardiorrespiratorios
Adultos y nifios con procesos metabdlicos
cronicos, disfuncion renal, anemia,
inmunosupresion.

Personas entre 6 meses y 18 afos con
tratamiento con &cido acetilsalicilico.

Grupos que pueden transmitir la gripe a|Personal sanitario 0 no, de hospitales,

personas con riesgo elevado. guarderias, residencias de ancianos o0
asistenciadomiciliaria.
Otros grupos. Poblacién general; todos los que prestan un

servicio basico ala comunidad.

Cualquier persona interesada en disminuir €
riesgo.

Personas infectadas por el HIV: s bien no
siempre se obtendra una buena respuesta.

En € caso particular de la gripe, debido a las caracteristicas propias del agente
patdgeno que la origina, existe la necesidad de actualizar constantemente los componentes de
las preparaciones de las vacunas.

Asimismo, la vacunacion se debe iniciar preferentemente uno o tres meses antes del
comienzo del brote anual.

QUIMIOPROFILAXIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Se la puede considerar como la administracion de un antibiético o quimioterapico
poco antes, durante o poco después de la exposicion a un agente infeccioso para prevenir €l
desarrollo de lainfeccién. En términos generales la misma puede ser de dos tipos.

dirigida a un microorganismo concreto,
Especifica generalmente de origen exogeno.

dirigida contra més de un microorganismo, y
I nespecifica generamente endoégeno, por eemplo la
profilaxis preoperatoria.

Los efectos secundario més comunes de la quimioprofilaxis son.

Hipersensibilidad,

Surgimiento de microorganismos resistentes;

Aumento del gasto (generalmente basado en la prolongacion inadecuada de la
profilaxis);

4. Reacciones adversas al farmaco.

wnN e
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De manera que la pauta para la aplicacion de esta metodologia preventiva debera
tener en cuenta e tipo de organismo involucrado, su periodo de actividad infecciosa, e modo
de transmision y el tiempo de duracion de la susceptibilidad del paciente.

QUIMIOPREVENCION:

Pese a que la utilizacion practica actua del término se aplica sélo a caso del cancer,
en sentido estricto tiene una amplia significacion, tal como la prevencion de otras
enfermedades cronicas, problemas cardiovasculares y osteoporosis, por € emplo.

CRIBADOS:

Se define como la aplicacion de procedimientos de discriminacion (entrevista,
examen clinico o investigacion) a personas asintométicas para determinar la posible presencia
de enfermedad o de un determinado factor de riesgo en la etapa subclinica. No establece
diagnostico, sino que determina probabilidades de padecer la enfermedad, por lo que los
individuos clasificados como positivos deben someterse a pruebas diagndsticas de
verificacion.

Las dos modalidades mas frecuentes de cribado son la busgueda de casos y los
cribados ala poblacion en general.

La busgueda de casos es una forma de deteccion precoz con muchas posibilidades en
poblaciones que acuden periddicamente a los servicios de salud. Aqui, € paciente que vaala
consulta a su médico por un determinado problema es a mismo tiempo investigado por
motivos no relacionados con su enfermedad para tratar de establecer la presencia de una
enfermedad o un factor de riesgo determinado.

En € cribado de la poblacion se invita a participar a amplios sectores de la misma,
independientemente de su contacto con los servicios sanitarios, constituyendo un elemento
importante en las estrategias de la salud publica.

Si bien existen semejanzas conceptuales, desde el punto de vista operativo presentan
diferencias. Los profesionales que realizan e cribado a la poblacién no se ocuparan del
seguimiento de las personas que hayan resultado positivas para las pruebas de deteccién de
posibles enfermos, porque son remitidos a su médico 0 a otro sector asistencial para proceder
al diagnostico definitivo y tratamiento. En cambio en la busgueda de casos, e médico debe
garantizar € acceso a la confirmacion de la enfermedad y a seguimiento adecuado de la
evolucion de los pacientes, evitando de este modo el inconveniente que tiene el otro método,
gue es € incumplimiento de las recomendaciones médicas para la atencién del estado
morbido presunto.

Para establecer la conveniencia de realizar un programa de cribado hay que basarse
en la consideracion de los criterios que debe reunir la enfermedad, |a prueba y €l programa
mismo:
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Caracteristicas de la enfermedad:

* Importanciade laenfermedad

» Existencia de un tratamiento eficaz parala enfermedad

» Mayor eficaciadel tratamiento en lafase preclinica que en lafase clinica

» Laenfermedad debe tener un periodo subclinico en la que es detectable por cribado
prolongado

* Existencia de criterios diagnosticos definidos para confirmar la enfermedad en los
pacientes que resultaron positivos paralas pruebas del cribado adecuada.

Caracteristicas parala prueba:

e Vadlidez: esdecir una adecuada sensibilidad y especificidad

* Reproducibilidad: del fenébmeno bioldgico analizado, del instrumento de medida y de
lainterpretacion de los resultados.

» Factibilidad: es decir ser aceptable y segura para la poblacion y el persona que la
realizara.

Evaluacion del programa:

» Eficacia se puede definir como el rendimiento tedrico de un programa de cribado
antes de ser aplicado en e contexto de una poblacion determinada, y se valora en un
estudio experimental, debiendo considerar tres aspectos relacionados con €lla, que
pueden distorsionar su apreciacion:

Tiempo de adelanto en e diagnostico: es e tiempo que media entre €
diagnostico de la enfermedad gracias a la aplicacion del cribado y € momento
en e gque se hubiera detectado clinicamente. Si no se toma en cuenta esta
variable a evaluar un programa, se corre e riesgo de sobrevaluar la
contribucion del cribado en la sobrevida de los pacientes participantes. Esto es
asi porque la presencia del tiempo de adelanto aumenta el nUmero de
personas/aiio del denominador de la “Tasa de Letalidad”, por lo que a igualdad
de defunciones en e numerador entre € grupo cribado y € no cribado, la
letalidad resulta menor en el grupo cribado aungue el programa en si carezca de
eficacia.

Duracion de la enfermedad: cuanto mayor sea la duracion del periodo
subclinico de un caso, mayor es la probabilidad que se detecte pro cribado antes
gue aparezcan los sintomas clinicos, y viceversa. Existe |a evidencia ademas que
ciertas enfermedades, casos que se presentan con largos periodos subclinicos
detectables tienen también largos periodos clinicos tratables, con una mayor
supervivencia que en los casos en |o que esto no es asi, por lo que al detectar los
primeros con mayor probabilidad que estos segundos, se estd seleccionando
precisamente a los que tendran mayor sobrevida independientemente de la
aplicacion cribado. Esto se llama Sesgo de la Duracion de la Enfermedad.

Sesgo del voluntario: los programas de cribado necesitan de la colaboracion de
la poblacion, de la cual es esperable que haya un sector proclive y otro reacio a
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participar. En la experiencia en medicina preventiva general, las personas que se
ofrecen para participar suelen tener un meor nivel de salud y una mayor
supervivencia que los que no participan, por o que mejores resultados obtenidos
entre los participantes, que en principio podrian atribuirse al programa de
cribado, igualmente se habrian conseguido sin el mismo.

Efectividad del proceso:

Cumplimiento del programa: e mismo debe resultar aceptable para la
poblacion, a igua que e tratamiento aplicable, ya que de lo contrario, €l
cumplimiento esperable sera bajo.

Rendimiento del programa: en este aspecto se toma como medida habitual el
valor predictivo de la prueba, que depende de la validez de la misma y de la
prevalencia de la enfermedad en los grupos destinatarios.

Conexion con los servicios sanitarios. como no se establece un diagnéstico
definitivo, debe haber conexion con servicios asistenciales que estén en
condiciones de confirmar o rechazar la presencia de enfermedad en los pacientes
que dieran resultado positivo ala o las pruebas del cribado. En caso contrario no
se deberiaredizar.

Cobertura del programa: s se estima que los grupos de mayor riesgo no
participaran del programa, no suele ser conveniente iniciarlo.

Efectividad de los resultados: para la evaluacion de los resultados se usan los disefios
epidemiol 6gi cos mas habituales;

Estudios ecol 6gicos

Estudios de casos y controles
Estudios de cohortes

Estudios aleatorios controlados

Eficiencia la eficiencia de un cribado relaciona los resultados con los costes
ocasionados, permitiendo establecer comparaciones con otros programas de control de
la enfermedad.

Bibliografia consultada: Medicina interna J. RODES- TEIXIDOR; Ed. MASSON
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ANEXO I

LA REORIENTACION DE LOS SERVICIO DE SALUD:

Entre los cinco componentes de la promocion de la salud que componen la Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud, figura el concepto de la reorientacion de los servicios
de salud.

Desde aguella oportunidad, se ha avanzado poco en la definicién de un marco
explicito, detallado y consensuado para introducir cambios sisteméticamente, Como
apreciacion preliminar se puede decir que las motivaciones que impulsan las reformas se han
centrado hasta ahora en factores econdmicos, quedando las consideraciones de equidad y las
preocupaciones de salud publica relegadas a un plano secundario. La calidad de la atencion y,
mas concretamente, € modelo de atencién han sido temas marginales en 1os debates sobre las
reformas en la mayoria de | os paises.

En este contexto se encuadra la reorientacion de sistemas y servicios de salud con
criterios de promocion de la salud, siendo la creacion de un marco de este tipo una de las
principales tareas de la Quinta Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud en
Meéxico, material sobre el cual se basael presente anexo.

Respecto a laimportancia relativa que se atribuye a menudo a la reorientacion de los
servicios de salud, debe decirse que los servicios de salud son sdlo uno de los multiples
factores determinantes de la Situacion sanitaria, y en verdad no son siquiera € maéas
importante. Sin perjuicio de lo dicho, los servicios un campo fundamental en la politica
social. Ademas, € sector de la salud consume una parte considerable del PNB de cualquier
pais, hay una gran falta de equidad en la distribucién y e uso de recursos en e sector.
Asimismo, 10s recursos no siempre se gastan de forma eficiente, y los métodos de asignacion
de recursos inspirados por la reorientacion de los servicios podrian redundar en grandes
beneficios.

Sin embargo, |0 mas importante es la idea de que la reorientacion mejorarala calidad
de laatenciény, en este sentido, €l efecto de los servicios en la salud de la poblacion.

Los sistemas de salud estdn sometidos a enormes presiones como consecuencia del
envejecimiento de la poblacion y la transformacion de los perfiles epidemiol 6gicos. Se estan
introduciendo tecnologias nuevas y e costo de la atencion de salud estéd subiendo
vertiginosamente. El acceso a la informacion ha aumentado y, por consiguiente, la poblacion
exige una mayor participacion en la atencion de salud.

Seglin la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, la reorientaciéon de los
servicios de salud abarca los siguientes elementos:

* Responsabilidad compartida entre personas, grupos comunitarios, profesionales
de la salud, ingtituciones de servicios de salud y gobiernos de trabajar
mancomunadamente para crear un sistema asistencia que contribuya a la
promocion de la salud;

e Movimiento del sector en direccién ala promocion de la salud, méas ala de los
servicios clinicos y curativos,
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* Necesidad de que los servicios de salud adopten un mandato ampliado que sea
sensible y respete | as necesidades culturales,

* Mayor atencion a las investigaciones sobre la salud y la formacion tedrica y
préctica de profesionales para propiciar cambios en la organizacion de los
servicios de salud a fin de reorientarlos hacia la totalidad de las necesidades de
la persona.

En los Ultimos veinte afios se ha realizado un esfuerzo generalizado para introducir
cambios en la organizacion y el financiamiento de los sistemas de salud. Estos cambios,
conocidos como reformas del sector de la salud, son por definicién, sumamente diversos y
forman parte de procesos mas amplios de cambio en los paises.

Los Gobiernos Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud definieron en
1994 cinco “principios orientadores’ de las reformas del sector de la salud, con los cuales
propusieron dar seguimiento a las reformas del sector y evaluarlas, sirviendo ademéas

reorientarlas:
1. Equidad
2. Eficaciay calidad
3. Participacion social
4, Categorias
5. Eficacia
6. Sustentabilidad financiera

Para |la reorientacién de sistemas y servicios de salud, se han descrito una serie de
objetivos y estrategias, que se resumen a continuacion. Estos objetivos y estrategias se
dividen en dos niveles que reflgjan campos de accidn complementarios y especificos:

DESARROLLO DE SISTEMASDE SALUD:
Configuracién institucional del sector de la salud, forma en que se organizan y se cumplen las funciones
del sistema

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

1. Definir, implantar y evaluar las funciones
esenciales de la salud publica como parte de
las responsabilidades de la rectoria de las
autoridades sanitarias.

2. Promover métodos de financiamiento y
asignacion de recursos que den prioridad al
desarrollo de la infraestructura de salud
publica y a lineas de accién para reorientar
la prestacion de servicios de salud con
criterios de promocion de la salud.

3. Incorporar el contenido de los modelos
reorientados de servicios de salud en la
cartera basica de prestaciones de seguros
socialesy privados.

1. Fomentar y facilitar € didlogo y € acuerdo de las
partes interesadas a fin de lograr consenso sobre la
necesidad de reorientar y aprovechar a maximo los
recursos para la promocion de la salud.

2. Incorporar objetivos de reorientacion de sistemas y
servicios de salud en los mecanismos de asignacion de
recursos y pagos, vinculando los pagos a los resultados
de salud en lamedida de lo posible.

3. Desarrollar la infraestructura de salud publica y
evaluar e desempefio de las funciones esenciaes de la
salud publica.

4. Incluir en los mecanismos regulatorios criterios de
promocién de la salud tales como certificacion,
habilitacion y acreditacion de establecimientos, redes de
proveedores, profesionales de la salud y planes de

Seguro.
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definidaen € modelo

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Elaboracién e implantacion de modelos de atencidn, asi como las modalidades especificas de
organizacion y gestion de los servicios para realizar intervenciones comunitarias y clinicas de la forma

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

4. Cambiar la composicion y el equilibrio de
los tipos de atencién de salud e incorporar la
promocién y la prevencién en e modelo de
prestacion de servicios de salud.

5. Incorporar € fomento de los principios de
la promocién de la salud en los modelos de
gestion de servicios de salud.

6. Prestar atencion a las necesidades y
expectativas de determinados subgrupos de
la sociedad, teniendo en cuenta las
diferencias de género y edad, asi como otros
factores determinantes de indole religiosa,
étnicay cultural.

7. Fomentar la participacion individual en la
adopcién de decisiones bien fundadas sobre
la propia salud y la salud de los integrantes
delafamilia

5. Mgorar la capacidad de respuestay latecnologiade la
atencion de salud como condicion para afianzar la
legitimidad social de los servicios desde € punto de vista
de la poblacion.

6. Aumentar la importancia relativa de los puntos de
entrada al sistema asistencial e ingtituir programas con
proveedores de atencién primaria de salud que se ocupen
de pacientes, familias y comunidades y les ayuden a
orientarse en el sistema.

7. Fortalecer e componente de promocion de la salud en
los programas de formacion de recursos humanos, tanto
en las indtituciones de enseflanza como en la
capacitacion continua de los profesionales de la salud.

8. Promover € consenso entre expertos sobre pautas
clinicas para la prevencién, eliminando los métodos
ineficaces, y capacitar, supervisar y evaluar la aplicacion
delas pautas.

9. Cerciorarse de que las condiciones ingtitucionales
faciliten la aplicacion de directrices, incluidas las
estrategias para modificar las précticas de los
proveedores.

10. Mejorar la comunicacion entre proveedores y
pacientes, asi como entre los servicios de saud y las
comunidades, a fin de aumentar la eficacia y la utilidad
delaaccion.

11. Crear mecanismos que promuevan un compromiso
formal y la responsabilidad compartida entre los
servicios, por una parte, y los particulares y las
comunidades, por la otra, incluidos mecanismos de
retroalimentacion comunitaria.

Si bien la mayoria son objetivos y estrategias que conceptuadas en relacion con
varias metas de la atencion de salud, por |o que no son privativos de los valores y criterios de
la promocion de la salud, en conjunto si podrian fomentar la reorientacién de sistemas y
servicios con criterios de promocion de la salud.
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Asimismo, aungue tal vez convenga vincular la mayor cantidad posible de medidas
de promocion de la salud a los servicios de salud, esta medida podria tener también
desventgjas, como la medicalizacion excesiva o la introduccion de relaciones excesivamente
jerarquicas en el proceso de comunicacion.

La promocion y la comunicacion socia son acciones que estan relacionadas con
todos |los objetivos. Debido alainercia de los sistemas de salud, |a reorientacion de sistemasy
Servicios no ocurrira espontaneamente. En el apartado siguiente se exponen las posibles
fuentes de inercias esperables en |os sistemas sanitarios, sin perjuicio de adelantar aqui que es
imprescindible que las autoridades sanitarias y otros asuman un papel de promocién junto con
todas las partes que intervengan en el proceso de reorientacion, afin de lograr consenso sobre
la necesidad de cambios. Para eso se necesita una accién dirigida a influir en la opinion
publica, los proveedores, los directores, y a todos aguellos que influyan en los mecanismos de
financiamiento.

La promocién de la salud debe integrarse en toda la serie ininterrumpida de la
atencion con la idea de que la salud sea €l paradigma predominante que inspire la creacion e
implantacion del modelo de atencién de salud, antes que la enfermedad. Eso no implica que
los especialistas deban cambiar su campo de especializacion, sino que existen oportunidades
para promover la salud en toda la serie ininterrumpida de la atencion.

Lareorientacién de los servicios de salud para realizar una tarea eficaz de promocién
de la salud a nivel tanto individua como comunitario requiere un modelo de atencion
expresamente definido que sefiale la promocién de la salud como prioridad y coordine la
accion en €l campo de la salud. Este modelo deberia abarcar el modelo de apoyo estructural
(organizacion de la red de atencidn y flujogramas en lared), el modelo normativo (directrices
para e mango de la salud) y el modelo de comunicacién entre proveedores y pacientes, asi
como entre servicios de salud y comunidades.

Evidentemente, la gestion y organizacion de los servicios de salud son fundamentales
para propiciar o trabar los cambios en las précticas del personal de salud. Hay una amplia
gama de opciones basicas que los gerentes y |os encargados de las decisiones pueden tener en
cuenta al formular sus propias estrategias.

Entre ellas cabe sefidlar € establecimiento de metas de forma participativa, la
disponibilidad de pautas clinicas y su adaptacion a las necesidades locaes, la
retroalimentacion sobre el desempefio, métodos practicos para recordar a personal de salud la
accion necesaria, incentivos financieros, incentivos no financieros, la motivacion de los
pacientes para pedir mas atencion preventivay la capacitacion del personal.

Otro elemento que hay que considerar en € ambito de las estrategias de gestion es la
motivacion de los pacientes como método indirecto para motivar a los proveedores. En un
andlisis de los articulos publicados sobre précticas de los proveedores, Belcher, Berg e Inui
sefidlan que los pacientes canadienses a quienes se les explico en la sala de espera cOmo hacer
preguntas fueron mas inquisitivos en la consulta siguiente que aguellos a quienes no se les
ensefio a hacerlo (1988).

Para reforzar € concepto de los derechos del paciente a recibir informacion y
participar en las decisiones sobre su salud y para proporcionar informacién especifica sobre la
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salud, se han usado carteles, material educativo y videos en la sala de espera, entre otros
medios.

Otro instrumento creado y utilizado para fomentar la participacion de los pacientes
en las consultas médicas es el Expediente Clinico Abreviado que queda en poder del paciente.
Segun los estudios realizados en América del Norte, arededor de un tercio de los pacientes
gue tenian dichos expedientes le recordaron a meédico que realizara un procedimiento
preventivo indicado en € folleto (Belcher, Berg e Inui 1988).

Una ultima dimension del cambio que es necesario tener en cuenta es las formas de
comunicacion, que abarca € respeto de los pacientes y la formacion de alianzas para
compartir las decisiones entre pacientes y proveedores, asi como entre comunidades y
servicios de salud.

Cabe destacar que en la interaccion cara a cara entre proveedores y usuarios influye
no solo la actitud personal, sino también valores sociales profundamente arraigados que se
atribuyen a gercicio de la medicina. En este sentido, la comunicacion se guia por ideas
intersubjetivas sobre la forma en que médicos, enfermeras, ayudantes administrativos y
determinados grupos de pacientes deben actuar en € contexto de una cultura determinaday en
un momento dado de la historia.

Este contexto es determinado en parte por afos de formacion médica en los cuales el
“problema’ a abordar es disfunciones fisicas. Este paradigma ha sido descrito como la cultura
de las reparaciones. En su mayoria, los proveedores de salud aprenden a considerarse como
el principal agente de cambio en el estado de salud de la persona y como la Unica fuente de
saber legitimo sobre la salud. Las ideas de los pacientes sobre su salud se reducen a la
categoria de “creencias’ y en gran medida se hace caso omiso de los numerosos factores
socialesy culturales que condicionan las précticas de salud de |os pacientes.

Uno de los problemas con las formas de comunicacion inherentes a este modelo es
gue, aunque es eficaz cuando se trata de intervenciones medicas complgas, tal como una
operacion, es sumamente ineficaz para intervenciones en e ambito de la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud. En e contexto de situaciones sociales complejas 'y
emociones subjetivas, |os pacientes son quienes deciden si modificaran su comportamiento en
relacion con la salud. En el mejor de los casos, |os médicos simplemente pueden ayudar a los
pacientes atomar decisiones bien fundadas.

Por lo tanto, el objetivo de los servicios de salud reorientados debe ser crear formas
de comunicacion basadas en negociaciones bilaterales, y no unilaterales. Los proveedores
deben considerar € didlogo como parte importante de una consulta médica. No deben
limitarse a proporcionar informacién, sino que deben aprender a escuchar, a respetar otras
opiniones y a promover la independencia de los pacientes con respecto a las decisiones
relativas alasalud y la atencién de salud.

Una de las ironias del modelo dominante de comunicacion en e contexto de la
promocion de la salud es que no solo es ineficaz para producir los cambios deseados en €l
comportamiento de los pacientes, sino que también es perjudicial para e personal de salud.
Cuando los pacientes no modifican sus habitos de la forma en que se les dice, € personal de
salud tiende a considerar que no cooperan y se siente frustrado con su trabgjo. Eso, a su vez,
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crea un circulo vicioso: la relaciéon entre e médico y e paciente se deteriora y se corre €
riesgo de interrumpir la continuidad de la atencion.

Con respecto a la comunicacién comunitaria, muchos de los problemas que surgen en
la comunicacion cara a cara entre proveedores y pacientes existen también cuando el personal
de salud atiende a grupos o va a vecindarios para ofrecer educacion sanitaria. Comprender y
respetar el contexto cultural y la percepcion de la informacion que necesita una comunidad es
lo primero que hay que hacer antes de iniciar una tarea de promocién de la saud en la
comunidad.

Aunque la participacion socia ha sido durante algun tiempo uno de los objetivos
enunciados de las reformas del sector de la salud, en la practica las comunidades rara vez
participan en la definicién del modelo de la atencidn que reciben. En algunos paises se han
creado consg os de salud comunitarios, cuyo grado de control social variaen la préctica

Con respecto a la retroalimentacion sobre la calidad de la atencién, a menudo se usan
cuestionarios sobre la satisfaccion, a pesar de que tienen grandes defectos. Debido a la
amabilidad o al temor de los pacientes a represalias, la mayoria de los cuestionarios llevan a
tasas de satisfaccion situadas entre e 70 y el 85%, con pocas diferencias entre servicios de
salud. Ademas, es bien sabido que los cuestionarios con preguntas que se contestan en forma
afirmativa o negativa limitan la posibilidad de que los encuestados se expresen utilizando sus
propias categorias conceptuales y relatando su propia experiencia. Se ha comprobado que
mecanismos tales como puestos de escucha, buzones para quejas 0 nimeros telefonicos que
permiten a los usuarios expresarse libremente son mas Utiles para la planificacion de los
servicios de salud.
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PRINCIPALES PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RESISTENCIA
AL CAMBIO EN EL AMBITO DE SANITARIO

Centrando la atencién en e ambito sanitario donde se aplicardn las medidas
reorientadoras, puede sefialarse que durante la etapa del disefio del programa, y antes de la
etapa de gjecucion, es necesario establecer las condiciones formales institucionales, que en
muchos casos requieren la modificacion o el guste de formas previas de organizacion y
funcionamiento, siendo este aspecto el que ofrece mayores dificultadesy resistencias.

La experiencia aportada en diferentes paises sobre la puesta en practica de programas
innovadores indican que le mayor obstaculo para su concreciéon siempre ha consistido en la
resistencia ofrecida por los médicos en general y por |as propias instituciones hospitalarias.

La resistencia ofrecida por los médicos es comprensible, por la competencia que este
sistema innovador establece en principio con la practica ya establecida de la medicina; no
siendo tan sencillo explicar laresistenciainstitucional.

La existencia de relaciones sistémicas lleva a la necesidad de profundizar €l andlisis,
siendo una responsabilidad inexcusable de las instancias directivas decidir sobre el
cumplimiento de metas u objetivos institucionales, donde la adecuacion, el mejoramiento o €l
cambio de |os proyectos constituyen imperativos continuos de la gestion directiva.

En este sentido todo proyecto que tienda a desarrollo de areas programaticas implica
una necesaria adecuacion de las estructuras sanitarias si se pretende superar su tradicional
objetivo meramente asistencia por e mas amplio de prevenir la enfermedad y promover la
salud.

Este cambio implica variaciones técnico-administrativas fundamentales, y necesitair
acompafiado y aln precedido por un fuerte cambio de las actitudes de sus miembros y de las
rel aciones entre éstos.

A continuacién se describen algunos de los principales problemas relacionados con
laresistenciaa cambio:

Descripcion Evaluacion Recomendaciones

Se producen fuertes resistencias a| Parcidmente se trata de las| Controlar eficazmente toda

la aceptacion del Programa, tanto
en € nivel del personal de atencion
médica como en e persona de

apoyo

naturales dificultades de adaptacion
a una tarea nueva. El equipo del
Programa puede haber sido
percibido como un grupo de élite y
eso genera rechazo.

apariencia elitista del grupo motor
de cambio concientizando a sus
miembros sobre este peligro.

Los médicos son especiamente
resistente a las innovaciones,
debido a su formacién que los

convierte en receptores
fundamentalmente  pasivos de
informacion.

Se agrava la situacion por falta de
formacion interdisciplinaria.

Tener presente, y hacerlo explicito
cuando sea necesario, que sobre €l
programa se proyecta una multitud
de insatisfacciones y descontentos
provenientes de diversas
situaciones hospitalarias, y de la
situacién critica por la que pasa
actualmente la profesién médica en
nuestro pais.
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Descripcion

Evaluacion

Recomendaciones

Diversos centros de poderes y
prestigio del hospital se manifiesta
explicita o implicitamente contra el
programa.

Se trata de una de las mayores
barreras que enfrenta el programa.

Debe ser objeto fundamental
comprometer con el programa a los
centros de poder y prestigio del
hospital. La adhesion de los
detentadores del poder real debera
permitir, a quienes se identifican
con ellos como modelo profesional,
vencer sus resistencias a esta nueva
concepcion de lamedicina

Los médicos se resisten a cambia la
actitud de la relacion tradiciona
meédico paciente.

Los médicos, en parte, perciben las
nuevas exigencias del rol como un
cambio de identidad; aunque salir a
la calle no implica pérdida de
identidad, si implica aterar las
relaciones de poder.

Es necesario tener presente que en
algin sentidos se trata de una
redistribucion de poder, pero
también debe considerarse que,
como en muchos procesos de
cambios, la percepcion de las
nuevas exigencias de rol es mucho
mayor que las verdaderas
condiciones del cambio.

El cambio se percibe como una
tarea  adiciona, como una
sobrecarga de tareas a la rutina
diaria

Se rechaza la innovacién y no la
sobrecarga; se usa ésta, consciente
0 inconscientemente, como una
excusa

Es necesario explicitarlo a quienes
asi |o sienten 0 expresan.

Bibliografia: Medicina en Salud Publica— V. E. MAZZAFERO y col.; Ed. El Ateneo.
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