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La Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito agradece a las autoridades
del Ministerio de Justicia de la Nacién y del Servicio Penitenciario Federal de Argentina por
el apoyo brindado para la organizacion de la misién. En especial quiere destacar la impecable
coordinaciéon de las actividades propuestas en la agenda de trabajo asi como el apoyo
brindado para su desarrollo, a través de la disponibilidad de recursos humanos, materiales y

de documentacion, lo que permitié el acceso a multiples actores y organizaciones.

De manera especial, la ONUDD quiere agradecer a todo el personal de seguridad y salud que
labora en los diferentes recintos penitenciarios visitados por disponibilidad a compartir su
conocimiento y experiencia con el cuerpo de la mision y a los/las internos por la cédlida
recepcidn y por haber aceptado de manera abierta y paciente dialogar y responder numerosas

preguntas.

Por ultimo, la Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito felicita al Servicio
Penitenciario Federal por su compromiso con la garantia de los derechos humanos

fundamentales de las personas privadas de la libertad bajo su responsabilidad.



INTRODUCCION

1. La Argentina es un pais federal con una poblaciéon de més de 36 millones de habitantes
segtin el censo realizado en 2001, integrado por 23 provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Existen marcadas diferencias entre las diferentes provincias con
variaciones en poblacidn, territorio e indicadores de desarrollo. Las provincias tienen
potestad constitucional de definir politicas puiblicas, en especial las sociales, las de
infraestructura y, parcialmente, las fiscales. La Argentina ratific6 las 3 convenciones
internacionales en materia de drogas (1961, 1971 y 1988), la Convencién de Naciones
Unidas contra la Delincuencia Transnacional Organizada y sus tres protocolos
complementarios — trata de personas, trafico ilicito de migrantes y trafico ilicito de armas

de fuego.

2. Argentina cuenta con dos sistemas de prisiones, a saber: el Servicio Penitenciario Federal
y el sistema provincial de prisiones. Este reporte se refiere exclusivamente a hallazgos en
el Servicio Penitenciario Federal. La situacién del Sistema Penitenciario Provincial es
aparentemente muy diferente de acuerdo a la informacién brindada a la misién. El
Servicio Penitenciario Federal es una institucion que agrupa las fuerzas de seguridad de
la Nacién cuya misién consiste en la “custodia y guarda de los procesados, y a la
ejecuciéon de las sanciones penales privativas de libertad, de acuerdo con las
disposiciones legales y reglamentarias en vigor”. La principal misién del Servicio
Penitenciario Federal es ejercida por los establecimientos carcelarios distribuidos en todo
el territorio, entre los que se incluyen: 4 Complejos Penitenciarios Federales; 24
Unidades Penitenciarias y 10 Alcaldias. El SPF es responsable de cérceles federales.
Actualmente ambos sistemas trabajan en la implementaciéon de reformas en los
mecanismos para abordar la atencién en salud dentro de las prisiones, sin que haya una

coordinacion entre ambas.

3. El Servicio Penitenciario Federal de Argentina se enfrenta a una serie de retos claves en
su intento de reformar el sistema de salud dentro de las prisiones. Estos retos incluyen
entre otros, la necesidad de prevenir la transmision del virus VIH entre la poblacién

penitenciaria y proveer tratamiento y cuidados a aquellas personas que viven con VIH;



prevenir y proveer cuidados a reclusos que padecen otras enfermedades
infectocontagiosas como la hepatitis B y Tuberculosis; prevenir y garantizar acceso al
tratamiento a las personas dependientes de drogas ilicitas; y asegurar la continuidad de
tratamiento y apoyo entre la comunidad y el sistema penitenciario asi como dentro del
sistema penitenciario en si. Una respuesta efectiva a estos retos requiere un abordaje
amplio de los servicios de salud dentro de las prisiones, en concordancia con los servicios

de salud en la comunidad.

El nimero de casos de VIH reportados se ha incrementado de manera continua entre el
2003 (364) y 2006 (747) seguido por una disminucién en el 2007 (387). El nimero de
muertes por VIH es de alrededor de 10 cada afo. Durante el primer trimestre del afio

2008 se produjeron dos fallecimientos relacionados con VIH.
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En el contexto del proceso de cambios que actualmente emprende el Servicio
Penitenciario Federal y con la finalidad de asesorar el progreso y la direccién de los
esfuerzos de la reforma, la direccion de este servicio solicitdé a la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) la conduccién de una mision para evaluar y
aportar recomendaciones para el perfeccionamiento de los programas de prevencion y
atencion del uso de drogas y del VIH que se implementan actualmente en los
establecimientos del Servicio Penitenciario Federal, con un enfoque particular hacia una
respuesta mas efectiva frente al uso de drogas y el VIH/SIDA dentro del sistema
penitenciario. Asi mismo, se le solicité a la ONUDD que determinara en qué dreas
podria brindar asistencia. La organizacion de dicha misién fue coordinada por la
Direccién del Servicio Penitenciario Federal, dependiente del Poder Ejecutivo Nacional

por intermedio del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos. La ONUDD
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aprovecha esta oportunidad para agradecer el excelente apoyo proporcionado a la mision.
La misién fue organizada y coordinada por la Direccidén del Servicio Penitenciario
Federal, y se llevé a cabo del 21 al 25 de Julio de 2008. El cuerpo de la misién se

conformd de la siguiente manera:

- Fabienne Hariga, MD: Experta en VIH/SIDA y Circeles y punto focal de la
Unidad para Latinoamérica, Europa y Africa en la ONUDD, en Viena y, punto
focal en HIV y Cérceles de la ONUSIDA.

- Elizabeth Sdenz, MD: Experta en Tratamiento a Drogodependencias y punto
focal de la Unidad de tratamiento para Latinoamérica en la ONUDD, en Viena.

- Carola Lew: Asesora en VIH, Unidad de VIH/Sida, paises del Cono Sur.

El equipo se reunié con varios grupos de interés dentro del Sistema Penitenciario
Federal, con el Comité Asesor de Drogas dependiente del Ministerio de Justicia,
Seguridad y Derechos Humanos, Director del Programa Nacional de lucha contra los
retrovirus del humano, VIH/SIDA y ETS, con la Defensora ante los Juzgados de
Ejecucion Penal, con dos Defensoras Oficiales que componen la Comisién de Carceles,
Instituto de Estudios Comparados en Ciencias Penales y Sociales y coordinadores de
diferentes programas de salud pertenecientes al Servicio Penitenciario Federal. La mision
también tuvo la oportunidad de visitar tres establecimientos carcelarios asistenciales
(Unidad 20, Unidad 27 y Unidad 21) y seis establecimientos penitenciarios de seguridad,
incluyendo tres donde funcionan Centros de Rehabilitacién a Drogodependientes (CRD).
El proceso mediante el cual se condujo la misién permitié el intercambio e interaccién
con diferentes actores y la obtencion de gran cantidad de informacién. Finalmente, el
cuerpo de la misién present6 conclusiones preliminares en una reunién a la que asistieron
miembros del personal del Servicio Penitenciario Federal tanto directivos como
asistencial y representantes del Comité Asesor de Drogas dependiente del Ministerio de

Justicia, Seguridad y Derechos Humanos.

El resultado de una mision tan corta no alcanzaria a ser una investigacion amplia de la
situacion del tratamiento a drogodependencias y prevencién y cuidados de VIH y SIDA
dentro del Servicio Penitenciario Federal. Sin embargo, dado el alcance de las reuniones
organizadas, la amplitud de informacion recibida y las visitas que se llevaron a cabo, el

cuerpo de la misién alcanzé una posicion desde la cual plantear un nimero de



10.

11.

conclusiones y recomendaciones que se espera generardn acciones concretas dentro de

los planes que actualmente tiene el Servicio Penitenciario Federal en estas areas.

Se identificaron varias dreas fundamentales, mencionadas a continuacion, que requieren
atencion por parte del Servicio Penitenciario Federal. La ONUDD esta preparada para
apoyar los esfuerzos del Servicio Penitenciario Federal para continuar las mejoras en el

area de salud dentro del sistema penitenciario.

VIH en Argentina

La prevalencia de VIH en la poblacidn adulta en Argentina se estima en 0.6 por ciento.
En los afios recientes, la actividad sexual sin proteccién se ha convertido en la principal
causa de transmisién (Cohen, 2006). La mayoria de las personas que se estima viven con
VIH, 120.000 (80.000 — 220.000) reside en la Provincia de Buenos Aires, Cordoba y
Santa Fé. Un estimado de cuatro de cada cinco personas diagnosticadas con VIH en el
2005 se atribuyeron a actividad sexual desprotegida (principalmente heterosexual)
(Programa Nacional de SIDA, Argentina, 2005). Sin embargo, al igual que en varios
otros paises de América del Sur, la mayor prevalencia de VIH se ha encontrado entre los
hombres que tienen sexo con hombres. Por ejemplo, en estudios centinela de despistaje
conducidos entre este sub-grupo poblacional se registré6 14% de prevalencia en Buenos
Aires en 2000-2001 (Pando et al., 2006). En resumen, se observan dos tipos de epidemia
en Argentina, entre los niveles socio-econémicos mds bajos en los que la transmision es
mayormente heterosexual; en las clases medias y altas, la transmision es principalmente

mediante contacto homosexual.

Desde el afio 2000 la inmunizacion contra la hepatitis B (VHB) forma parte del Programa

Nacional de Inmunizaciones dirigidos a la poblacién infantil.

En Argentina, la administracién de drogas por via endovenosa ha disminuido en la ultima
década, al igual que el uso de equipos no estériles para la inyeccion. Por ejemplo, el uso
de drogas por via endovenosa estuvo asociado a aproximadamente 5% de las nuevas
infecciones por VIH registradas en la capital, Buenos Aires entre 2003 y 2005 (Cohen,
2006). El impacto emocional del SIDA entre las redes de usuarios de drogas
endovenosas, unido a los cambios en el precio y calidad de las drogas, ha influido sobre

esta tendencia. Como resultado, fumar (en lugar de la inyeccién) cocaina se ha hecho
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mds comuin. En un estudio realizado en Buenos Aires, 44% de los usuarios de drogas
endovenosas dijeron que ellos estaban “actualmente inyectindose” en una encuesta
realizada en 1998, comparado con solo 5% en el 2003. El uso de drogas por via
endovenosa continua, pero como una prictica crecientemente solitaria y oculta — una
situacién que representa retos para los esfuerzos de reduccion de riesgos (Roiz y col.,

2006).

La prevalencia de VIH entre los usuarios de drogas endovenosas se report6 por ultima
vez en el 2001, y de acuerdo a la localidad esta vari6 entre 10 y 60%. La prevalencia de
VIH entre los usuarios de drogas que no se inyectan, principalmente usuarios de PACO,
es alta, alrededor de 3 - 5%, de acuerdo a cifras de OPS/OMS. Esta organizacion esta
actualmente realizando un estudio de prevalencia entre usuarios de drogas que nunca se

han inyectado.

Programa Nacional de VIH

No existe una politica estrategia nacional de prevencién sino intervenciones puntuales.
No existen vinculos entre el programa Nacional de VIH y el programa Nacional de
Tuberculosis. Aproximadamente 25000 personas reciben terapia antirretroviral (ARV),
que corresponde a un porcentaje estimado de cobertura de 75%. Las Normas Nacionales
de tratamiento de pacientes VIH positivo no son necesariamente cumplidas. Las
actividades relacionadas con la prevencion de VIH entre usuarios de drogas endovenosas

es limitado. Existe un solo programa de agujas y jeringas en el pais.

Existe una Comisién Ad-Hoc para el tema de VIH en los recintos penitenciarios del
Ministerio de Salud. Existe un plan para formar un comité con le Ministerio de Salud,
Comité Nacional de Sida y el Servicio Penitenciario Federal para desarrollar un plan de
acciéon amplio y un programa que probablemente serda sometido a consideracién para
financiamiento en la ronda 9 del Fondo Global (GFTAM). Este proceso consultivo se
inicié en Marzo de 2008 e involucra tanto al Servicio Penitenciario Federal como al

sistema provincial.

Uso de drogas ilicitas en Argentina
En Argentina se estima que existen unas 440.000 personas que son consumidoras

habituales de cocaina y 45,2% de los 56.000 consultados opina que conseguir drogas



ilegales es bastante accesible. El consumo de Marihuana se estima en 6,9%. El uso de
"paco”, y del éxtasis es del 0,5 por ciento, una cifra proyectada de 80.000 personas.’'
Actualmente, en la Argentina la tenencia y trafico de estupefacientes se rige por la ley
23.737, dictada en 1989, un afio después de la aprobacién de la Convencién de las
Naciones Unidas sobre Estupefacientes y aunque el consumo de estupefacientes no se
encuentra penado, la tenencia para uso personal si es punible. En la préctica el castigo
usualmente recae sobre los consumidores, al entender que son el primer eslabén de una

cadena que termina en el narcotraficante.

16. En la Argentina, de una muestra de 12.459 (15 — 64 afios), la marihuana es la droga de
mayor uso con un nivel de consumo reciente de 7% y edad promedio de inicio de 18
afios. El tasa de consumo de cocaina es de 2.7% con una edad de comienzo de uso a los
16 afios o menos, para el 25% y 50% lo hicieron a los 18, siendo el consumo similar
entre hombres y mujeres. De las personas que consumen cocaina 42% presentan signos
de dependencia, siendo la percepcién de gran riesgo de consumo mayor de 90%, con un
36% que refiere facilidad de acceso a esta droga. Ademads de la cocaina, el uso de drogas
que son subproductos en la cadena de produccion del clorhidrato de cocaina, en general
referido a la pasta base registr6 una prevalencia 0.4 a 0.6% con mayor consumo entre
hombres, 63% de personas reveld signos de dependencia y la percepcion de riesgo de
consumo frecuente muy alta al igual que la percepcidn de facil acceso (4% reportd haber
recibido oferta para comprar o consumir durante el dltimo afio). En el contexto de la
region el estudio comparativo muestra que Argentina en general registra un nivel similar
de consumo de drogas al registrado en Chile y Uruguay pero superior a Ecuador, Peru y
Bolivia.

17. El uso de la Pasta Base de Cocaina, denominada “Paco’?

(altamente adictivo) ha
aumentado de manera considerable durante los ultimos dos afios. Los principales
consumidores de esta sustancia son los jévenes, incluso nifios de ocho o nueve afios de
edad, de los barrios pobres de Buenos Aires y especialmente entre los grupos socio-
economicos mas bajos. Existe acuerdo generalizado en que esta explosion en el uso de
Pasta Base, se relaciona en parte con la recesion econdmica experimentada por el pais en

décadas recientes y el considerable nimero de personas enfrentadas a problemas

! Encuesta nacional 2007.

2 Producto amarillo, pastoso, que contiene sulfato de cocaina, otros alcaloides e impurezas (querosén, alcohol
metilico y 4cido sulfirico). Se obtiene en la fase intermedia del proceso de transformacién de la hoja de coca a
clorhidrato de cocaina (Touzé 2006)..
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socioecondmicos como la exclusién social, la marginalizacién de amplios sectores y la

4o , 3
pérdida de confianza.

Del total de personas en tratamiento por problemas de abuso de drogas en Argentina
32.6% correspondi6 a Cocaina y derivados (cocaina, basuco y crack), 31.9% marihuana,
1.8% anfetaminas, 0.4% éxtasis, 15.3% inhaladas, 15.8% tranquilizantes y 0.6%

opiaceos.

La norma local sefiala que si alguien es detenido con drogas para su consumo, se inicia
una causa penal que se suspende si el imputado hace un tratamiento, sin embargo se
estima que hasta un 80 por ciento de los casos termina prescribiendo porque los
tratamientos no se hacen. Existen planes para la elaboracién de un proyecto sobre la
despenalizacién del consumo de estupefacientes que es actualmente analizado por el
Comité Cientifico Asesor. Entre los planes se estudia reformar la legislacion para dejar
de perseguir penalmente a los usuarios de estupefacientes y, en cambio, incluirlos en un
sistema de salud. Esto es considerado un primer paso hacia la despenalizacion, que

posteriormente serd debatido en el Congreso.

Poblacién penitenciaria y distribucién

El Servicio penitenciario federal hospeda 9.296 (Mayo 16 2008) personas detenidas,
para una capacidad de 10310, lo que corresponde a una tasa de ocupacién de 90%. Estas
personas estdn recluidas en 28 centros penitenciarios: 4 Complejos federales ubicados en
Buenos Aires y 24 Unidades penitenciarias ubicadas en Buenos Aires y resto de las

provincias.

La tasa de encarcelamiento (154/100.000) en Argentina es relativamente baja en
comparacion con el resto de la region, sin embargo Buenos Aires tiene una tasa de

encarcelamiento mucho mas elevada (200/100.000).

Segtn lo indicado en el documento del Comité Asesor, del total de ingresos al sistema
penal, casi el 70% corresponde a tenencia y consumo personal y son producto de

decomisos en la via publica. En el Servicio Penitenciario Federal en Febrero de 2008

? Informe anual 2007 de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes —JIFE, parrafo 466
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sobre un total de 8981 internos alojados en establecimientos del Servicio Penitenciario
Federal, 1646 internos estaban imputados por la posible comisién de alguno de los
delitos previstos en la Ley N° 23.737, mientras que 1201 se encontraba condenado por la
infraccion a la Ley de Tenencia y Trafico de Estupefacientes. La infraccién por este tipo
de delitos representaba el 31,70% del total de los detenidos. El 32,67% de los procesados
estaban imputados por infraccién a la Ley 23.737, mientras que el 30,45% de los
condenados habian recibido sentencia por la comisiéon de alguno de los delitos
estipulados en la mencionada ley. Célculos realizados revelan que el gasto en el sistema
penal es el equivalente a casi el 40% del plan nacional materno infantil, o que alcanzaria

a duplicar el presupuesto nacional sobre VIH. 4

Mis de la mitad de las personas privadas de la libertad (54%) estdn con prision
preventiva (a la espera de juicio). Esta proporcién es ain mds elevada entre los adultos
jovenes, entre los que solamente el 29% han sido sentenciados (datos de 2007). A fecha
16 de Mayo de 2008, la composicién de la poblacién joven adulta ascendia a 78
condenados (15%) y 429 procesados. De acuerdo a la ley, una persona puede estar
privada de la libertad hasta un maximo de 3 afios en régimen de prisién preventiva. La
mayoria de los detenidos son condenados cerca de 2.5 aiios después de haber ingresado

en la cdrcel.

Cerca del 10% del total de la poblacion carcelaria son mujeres (10,42% en 2007).° Las
mujeres son alojadas en unidades o mddulos separados. Existen médulos especiales para
mujeres embarazadas, mujeres con nifios/as y para mujeres en edad avanzada.
Especificamente existen cuatro unidades: Instituto Correccional de Mujeres (U.3) de
méaxima seguridad, el Instituto Correccional de Mujeres "Nuestra Sra. del Carmen"
(U.13) que aloja internas avanzadas en la progresividad del régimen, la Carcel Federal
de Jujuy (U.22) de mediana seguridad, el Centro Federal de Detencién de Mujeres
"Nuestra Sefiora del Rosario de San Nicolds" (U.31) y la Carcel Federal de Salta (U.23)
que alojan embarazadas, madres con nifios hasta los cuatro afios, una unidad asistencial
para internas con patologias psiquidtricas y un sector diferenciado dentro de ésta donde

se aplica el Programa para Adultas Mayores en el Servicio Psiquidtrico Central de

* Documento oficial del Comité Cientifico Asesor en Materia de control ilicito de estupefacientes, sustancias
psicotrdpicas y criminalidad compleja

> A septiembre de 2008, las mujeres representan el 10,84% de la poblacién alojada en el Servicio Penitenciario
Federal.
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Mujeres (U.27); y un médulo completo dentro del Complejo Penitenciario Federal 1 de

Ezeiza Modulo Residencial V.

Una cuarta parte de la poblacién penitenciaria son extranjeros. Cuarenta por ciento (40%)
de las mujeres encarceladas son extranjeras y ochenta por ciento de ellas (80%) estan

encarceladas por el delito de trafico de estupefacientes (‘“‘mulas”).

Los adultos jévenes (18-21 afios) constituyen el cinco por ciento (5%) de la poblacién

carcelaria. Entre este grupo alrededor de un 71% son procesados (Mayo/08).

Las personas con trastornos mentales son alojadas en unidades psiquiatritas especificas
para su atencion, a saber, Unidad 20 (U20) para hombres y la Unidad 27 (U27) para
mujeres. Las personas con diagndstico de trastorno mental y con problemas de uso
problemético o dependencia a drogas ilicitas son transferidas a una unidad especifica

para drogodependientes, el Anexo 20.

Condiciones generales de las carceles

Las cérceles que fueron visitadas por la mision estaban en buenas condiciones. Muchos
de los edificios son de construccidn reciente. Las dreas comunes, celdas y bafios estaban

limpios, con buena ventilacién e iluminacién.

Actividades en las carceles

El acceso a actividades en las carceles es muy limitado. En 2007, aproximadamente una
tercera parte de los internos con prision preventiva y dos tercios de los internos

condenados tuvieron acceso a trabajo.

Servicios de Salud en el Servicio Penitenciario Federal

El derecho de los presos, como de todas las personas, a “disfrutar del mayor nivel
alcanzable de salud” es garantizado por la ley internacional en el Articulo 25 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, y el Articulo

12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales. Basada en
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este principio, la comunidad internacional ha aceptado generalmente que los reclusos
mantengan todos los derechos que no se le quitan en virtud de la encarcelacion,
incluyendo el derecho al mayor nivel alcanzable de salud fisica y mental. La pérdida de
la libertad en si misma es el castigo, no la privaciéon de los derechos humanos
fundamentales. En este respecto, los Estados tienen la obligacién de implementar una
legislacion, politicas y programas consistentes con las normas internacionales sobre
derechos humanos y de asegurar que se le proporcione a los reclusos un nivel de cuidado
de la salud equivalente al que se encuentra en la comunidad fuera de la cdrcel”. Las
necesidades de la poblacion carcelaria debido a sus caracteristicas socio-econdmicas son
proporcionalmente mds altas que aquellas de la comunidad en general. Por ejemplo,
dichas caracteristicas incluyen bajos niveles de salud y nutricién y alta prevalencia del

uso problemético de las drogas.

La ley de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad N° 24.660 en su articulo 143,
garantiza el derecho de las personas privadas de libertad a recibir asistencia medica
integral de manera oportuna sin que halla interferencias para el accesos a la consulta o
tratamientos prescriptos. La ley incluso extiende este derecho mas alld del acceso al
sistema sanitario y abarca los aspectos relativos a asesoria y educacidon que permitan a la
persona privada de libertad tener conocimiento sobre los modos de maximizar el

bienestar integral, que incluye los aspectos fisico, psiquico y social.

En la actualidad la atencién en salud y la provisién de servicios de salud dentro de las
carceles son responsabilidad del Servicio Penitenciario Federal. La atencion a la salud
se provee en los servicios médicos que existen en cada unidad y en los tres complejos
penitenciarios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de Ezeiza (N° I) y de Marcos
Paz (N° II). Se cuenta con hospitales penitenciarios que atienden los casos de mediana
complejidad del drea metropolitana. En todos los casos, cuando la necesidad de atencion
supera la complejidad de los servicios médicos — incluso de los hospitales penitenciarios,
ya que no se realizan cirugias — los pacientes son derivados a los nosocomios del medio
libre para brindarles adecuada atencion. Aunque los internos tienen acceso a los servicios
de salud desde un punto de vista general, se observa que estos servicios son en su
mayoria curativos. En la prictica, el acceso a los servicios de salud varia de forma
significativa de acuerdo a la carcel. El SPF no ha desarrollado una politica de salud para

sus internos tanto en lo general como en lo particular que corresponde al VIH.

12



33.

34.

De acuerdo a informacién suministrada por la autoridades, los servicios de salud dentro
del SPF presentan serias dificultades que incluyen: (i) gran tamafio de algunas de las
prisiones y por ende la cantidad de poblacion carcelaria que limita la posibilidad de éxito
de intervenciones de salud dentro de las prisiones; (ii) alta demanda de servicios de salud
por parte de la poblacién penitenciaria; (iii) altos costos de los servicios de salud que ha
contribuido a que actualmente el sistema de salud del SPF sea precario, no sistematizado
y que presente carencias de equipamiento, personal y medicamentos/insumos; (iv)
dificultades para el reclutamiento de profesionales de salud, particularmente médicos/as
dispuestos a trabajar para le SPF debido a los bajos salarios relativos (respecto a otros
entes gubernamentales y/o privado). Esto se refleja ademads en la dificultad para retener al
personal que labora en las prisiones; (v) la tensién entre los asuntos relativos a seguridad
y servicios de salud; (vi) la alta demanda por los servicios de salud dentro de las

prisiones; (vii) Vinculos con el sistema de salud en la comunidad limitados.

Hablando en términos generales se observan esfuerzos obvios para la provisién de
servicios en las prisiones, pero en la realidad el SPF no ha desarrollado y carece de una
verdadera politica de salud para sus prisionesﬁ. El acceso de los internos a los servicios
de salud esta definido por la ley 24.660 y un programa nacional para el control de calidad
de la atencién en salud. Este dltimo, en teoria, incluye como componentes: (i)
certificacion y clasificacion de los servicios de salud; (ii) certificacion, capacitacion en
servicio, y especializacién de los/las profesionales de la salud; (iii) la calidad de los
procesos de gerencia médica y de atencidn en salud; (iv) desarrollo de indicadores y
estindares para las estructuras, procesos y resultados de la atencién en salud; (v)
cooperacion técnica y desarrollo de capacidades. En la préctica, se evidenci6 la falta de
pautas y normas para la atencién en salud dentro de las carceles, o para los servicios de
salud. Por ejemplo, atin cuando existen actividades, no hay un programa para prevencion,
tratamiento y atenciéon en VIH en cdrceles. Se ha notado que los protocolos de
tratamiento para pacientes con Sida utilizados en el Hospital Penitenciario Central I y en
el servicio para enfermedades infecciosas (U21) son diferentes. En forma similar, en uno
de los servicios médicos se aplicaba la estrategia TDO para el seguimiento del

tratamiento de la Tuberculosis pero no era asi en otro servicio. Como resultado, el nivel y

% Dado que establecer politicas en salud no es funcién especifica de la administraciéon penitenciaria se han
desarrollado tratativas entre los Ministerios de Justicia y Salud para firmar un convenio de colaboracién y
asistencia de modo de incorporar las politicas sanitarias que dicte este dltimo ministerio en los establecimientos
del Servicio Penitenciario Federal.
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36.
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calidad de la atencion de salud provista varia significativamente en el tiempo y

ubicacion.

La Ley N° 24.660 asegura a las personas detenidas el derecho al acceso libre a la
atencion en salud. Este derecho incluye: revision médica al ingreso; la derivacion a
hospital especializado del sistema penitenciario o de la comunidad; el acceso a médico
privado (costo cubierto por el detenido). Sin embargo, no hay confidencialidad de la
informaciéon médica: una copia de los antecedentes médicos y estado actual de salud debe
ser incluida en el archivo criminoldgico y los resultados de la revisacion médica realizada
al ingreso son comunicados al director del centro penitenciario de alojamiento (Copia de
la historia clinica y de sus actuaciones integrard la historia criminoldgica; detectadas
las anomalias aludidas, el médico deberd comunicarlas inmediatamente al director del
establecimiento). La ausencia de confidencialidad sobre la informaciéon médica reduce el
acceso a la atencién en salud, especialmente para los dependientes de drogas que

representan la mayoria de las personas privadas de la libertad.

Las unidades de salud visitadas estdn en buenas condiciones y cuentan con equipamiento
basico. El recientemente construido Hospital Penitenciario Central I tiene equipamiento
de mediano nivel de complejidad. El edificio del centro para enfermedades infecciosas es

antiguo y necesita renovacion.

Alrededor de 700 personas (783 en 2007 y 699 en Mayo 2008) trabajan en el drea de
salud del sistema federal de cérceles. Durante la misién se observé que diferentes

especialidades estdn representadas.

En 2007, se realizaron 259.966 consultas médicas. La demanda mas frecuente fue de
atencion psicologica (12,96%), la segunda de atencion odontoldgica (12,71%), seguida
por traumatoldgica (8,28%) y las enfermedades infecciosas que fueron responsables del
4,3% de de los contactos. Segtn tipo de consulta, de Enero a Junio de 2008 se realizaron
un total de 29.823 consultas de las cuales 24 773 fueron médicas, 2960 psicoldgicas y

2090 odontolégicas..

Con respecto a la atencidén dental, se encontré un dentista en cada uno de los centros

penitenciarios visitados. Los consultorios dentales cuentan con unidad odontoldgica,
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40.

41.

equipos para desinfeccidn/esterilizacion, disposicién de material contaminado e insumos,
que permiten la asistencia odontoldgica curativa y colocacién de implantes dentales, sin
embargo debido a la carencia de equipos radiolégicos las endodoncias se practican
solamente en el Hospital Penitenciario Central del Complejo Penitenciario Federal I de
Ezeiza. Debe sefialarse que la unica practica que no se realiza en el Servicio Penitenciario
Federal es la colocacidn de perno y corona, que tampoco se realiza de manera gratuita en
el medio libre Las personas con VIH son tratadas en las carceles, y el personal
profesional aplica las medidas de prevencidén para evitar la transmisiéon de VIH y

disminuir las posibilidades de accidentes de tipo laboral.

En la visita realizada al Hospital Penitenciario de la Unidad I Ezeiza, se constatd la
existencia de equipos médicos de alta tecnologia como Radioldgico, Gastroscopio,
oftalmolégicos y de Ginecologia. Llamé la atencion el alto grado de higiene y orden
observado en las instalaciones hospitalarias. Se mencionaron los planes de expansion de
la planta fisica y de incrementar nivel de complejidad del recinto mediante la
incorporacién de una unidad de terapia intensiva y cuidados intermedios. Esta medida
permitird la resolucion rdpida de patologias de mayor complejidad y particularmente
urgencias dentro del hospital y reducir el nimero de referencias a centros extramuros de
los pacientes atendidos en el Hospital Penitenciario del Complejo Penitenciario Federal I
de Ezeiza. Por otra parte, la viabilidad de este proyecto depende de la disponibilidad de
fondos de manutencién de toda su estructura y de las posibilidades de reclutamiento del
personal sanitario — vgr. los sueldos que cobran los terapistas superan las posibilidades

actuales de oferta de salario por parte del Servicio Penitenciario Federal .

Otros programas de Salud en el Servicio Penitenciario Federal

Atencion psiquiatrica

La administracién de dos unidades psiquiatricas Unidad 20 para hombres y Unidad 27
para mujeres) ha sido dramdaticamente modificada y modernizada durante los dltimos
afios. En el pasado, el inico abordaje “clinico” era la contencién. (En términos generales,
la misi6én fue informada que la atencidn psiquidtrica en Argentina se basa en estdndares
antiguos y no actualizados). Después de un periodo de observacién bajo una vigilancia
las 24 horas del dia durante un periodo tedrico de 48 horas, los pacientes reciben

tratamiento o son reorientados.
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45.

Mientras que los criterios para referencia a las unidades psiquidtricas estin bien
definidos, en la prictica estos criterios no son seguidos completamente. Por ejemplo,
entre enero y junio de 2008, solamente el 15% de los pacientes derivados a unidades
psiquidtricas cumplieron con los criterios de admisién. Los pacientes admitidos en las

unidades psiquidtricas acceden a psicoterapia, terapia familia y grupos de discusion.

La mision visitd tres centros donde son alojados los internos con patologias mentales.
Estas unidades estdn especialmente dotadas, en personal e infraestructura, para dicho fin.
El Servicio Psiquidtrico Central de Varones (U.20) recibe internos con patologias
mentales sin antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas y el servicio
Psiquiatrico de mujeres (U.27) que aloja internas con patologias mentales y mujeres
mayores de 50 afios con un programa de atencién especial para este segmento de la
poblacién. El Anexo 20 asiste a internos con trastornos mentales que no cumplen con
criterios de admisiéon en la Unidad 20, generalmente por presentar dependencia de

sustancias.

En el afio 2006, los resultados de un proyecto de diagndstico del Servicio Psiquidtrico
Central de Varones’ determinaron la necesidad urgente de formular y construir un
modelo distinto de atencidn al paciente psiquidtrico fundamentado no solo los aspectos
preventivos, curativos y de educacion, sino ademds en una cultura de respeto de los
derechos humanos de los pacientes psiquidtricos privados de libertad. Entre las fallas
reportadas por el informe se destacan: (i) falta de personal calificado (psiquiatra) a cargo
de la direccién; (ii) insuficiente nimero de especialistas (psiquiatras); (iii) poblacién de
internos no acorde a un establecimiento psiquidtrico por encontrarse personas con
problemas de consumo de estupefacientes; (iv) historias clinicas inadecuadas; (v) pautas
de tratamiento no vigentes; (vi) excesiva utilizaciéon de medidas de aislamiento; (vi) poca

utilizacién de medidas terapéuticas grupales.

Entre los cambios emprendidos se destac6 como uno de los mds importantes, la
eliminacion de las celdas individuales de tratamiento (C.I.T) que fueron sustituidas por
una Unidad Psiquiatrica de Observacion y Evaluacion Penitenciaria (S.O.E.P.) de corta
estadia. El cuerpo de la misién fue informado del uso de la S.O.E.P. como puerta de

entrada para la observacidn, evaluacion y diagndstico de pacientes.

" Informe 2006: Proyecto de diagndstico y reforma del servicio psiquidtrico central de varones (U.20)
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Hospital de enfermedades infecciosas — U21

Este hospital penitenciario se encuentra ubicado en las instalaciones del hospital
municipal de enfermedades infecciosas. Tiene una capacidad para 38 pacientes. El dia en
que fue visitado por la misién, habia 28 pacientes internados, de los cuales 19 tenian
VIH, 5 eran negativos frente al VIH y en 4 casos no se conocia el diagnéstico. El 80% de
los pacientes con VIH estaba también afectado por tuberculosis. La mayoria de los

pacientes con VIH eran usuarios de drogas inyectables.

El tratamiento ARV se inicia cuando los CD4 son menores a 200 o la carga viral es
mayor a 100.000 o ante la presencia de una enfermedad oportunista. No hay acceso a

cuidados paliativos. No hay continuidad de la atencién luego del alta.

Existen actividades limitadas de prevencion de VIH para el personal y sus familias. No

hay disponibilidad de preservativos.

Programa de salud sexual y reproductiva:

Desde Abril 2008, se ha implementado en todas las unidades el Programa de Salud
Sexual y Procreaciéon Responsable. Se trata de un programa amplio que incluye la
capacitacion de profesionales de la salud, acceso libre a diferentes métodos y medios de
anticoncepcion (orales e inyectables o a DIU y a anticoncepcidon del dia después)
acompafiados de la respectiva consejeria. Actualmente el programa cubre tinicamente la
poblacion femenina y se recomienda extender, al menos algunas de las actividades a la

poblacion masculina.

En el afio 2007 se implementé el programa de Carceles Saludables con la intencién de
desarrollar en las unidades penales federales un entorno saludable que contempla los
derechos humanos, éticos y legales de los internos alojados y del personal penitenciario
federal. El programa contemplé una amplia gama de objetivos orientados a mejorar la
vigilancia epidemiolégica; Evitar la diseminacién de enfermedades infectocontagiosas
incluyendo las ETS; Asegurar los cuidados, el tratamiento y el apoyo a los internos que

viven con enfermedades fisicas y/o psiquicas y su entorno, Identificar grupos con
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56.

necesidades especiales; entre otros. No se reportaron resultados de una evaluacion

sistemdtica de este programa, sus resultados ni impacto.

Entre los planes orientados a revertir la situacién antes descrita se mencionaron la
inclusién las politicas sanitarias del Ministerio de Salud dentro de las prisiones y la
transferencia de la responsabilidad por provision de servicios de salud dentro de las
carceles al Ministerio de Salud. Al momento de realizarse esta mision se informo que la

firma de ese convenio era inminente.

VIH en carceles

El problema de VIH y Sida en cérceles en Argentina no es nuevo. En 1994, Herndndez R
& al , presentaron los resultados de una consulta de prevalencia y incidencia que se
realizo en la provincia de Santa Fe en 1992 y 1993 que mostr6 una prevalencia entre
6.6% y 10.3% y una tasa de incidencia del 2% en las cérceles. Al momento de la mision,

la prevalencia de VIH se estimaba en 4,25%.

Segtn el SPF, la prevalencia de VIH se estima en 4,25%, la prevalencia de tuberculosis
estd estimada a 1,28%, la prevalencia de hepatitis B en 1.24% y 1,61% por hepatitis C.
Estas cifras corresponden a los casos conocidos que estdn basados en la prueba de VIH

que se propuso en la entrada y por eso subestima las tasas de la prevalencia real.

En mayo 2008 habia 260 personas con VIH y 93 pacientes con SIDA. De estas 353
PVVIH, 191 (54%) recibieron tratamiento con ARV. Estas cifras podrian indicar que el

diagnéstico de los portadores de HIV se habia hecho muy tarde en esta poblacion

En base a lo que fue informado a la misién, la mayoria de las personas con VIH que estdn

en carceles usan drogas. Los que se inyectan drogas representan menos del 10%.

No hay informacién sobre la prevalencia (tampoco, especifica segiin sexo). Entre 2008,
solo 33% de los nuevos internos que ingresaron entre Enero y Abril aceptaron la
propuesta de someterse de manera voluntaria a un test de VIH.. De los internos que se
sometieron a la prueba 4,05% de los hombres y 2,97% de las mujeres tuvieron un

resultado positivo para VIH,
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Marco legal

La ley 24 660, la Ley de Sida N° 23.798, Decreto Reglamentario de la Ley de Sida N°
1244/91 y mas especificamente la resolucién del ministerio 787/91 dan el marco que

sostiene el programa de VIH en carceles.

Los riesgos de VIH en las carceles del SPF

En los servicios médicos, los Principios de Precauciones Universales parecen ser
respetados. Sin embargo, existe la necesidad de establecerlos en todo el sistema si las
directivas internacionales se respetan en todos los centros médicos: calidad del equipo de
esterilizacion y eliminacidén de material infectado que no sean agujas asi como el acceso

a equipo de proteccidn para los oficiales de las carceles.

Se han recolectado datos limitados sobre comportamiento de riesgo dentro de las
carceles. En general, los actores que la misiéon encontré en las distintas carceles (1)
negaron que existieran relaciones sexuales fuera de los espacios de las visitas intimas
autorizadas; (2) en base al hecho de que en la comunidad la prevalencia de la inyeccion
de drogas esta disminuyendo negaron que pueda haber inyeccién de drogas en las
carceles; (3) no pensaban que existiera la practica de tatuaje; (4) reportaron la existencia
del piercing. Sin embargo, una encuesta que se ha realizado en 2006 sobre el tema de la
salud en cérceles mostré que 80% de los que respondieron eran ex usuarios de drogas y

el 5% se habia inyectado drogas.

La prueba de VIH y el asesoramiento

El testeo voluntario y con consentimiento informado se propone al ingreso de los
internos. También es ofrecido o recomendado en el caso de signos clinicos de SIDA o
cuando el paciente tiene otra enfermedad marcadora como tuberculosis. Siempre se
realiza con el consentimiento del paciente. El asesoramiento es ofrecido solamente para
los personas VIH+. No hay ningin asesoramiento para los personas VIH- lo que esta
recomendado. De los 510 ingresos producidos entre enero y abril 2008, 33% fueron

testeados para el VIH, en 2005 fueron 18,5%. No hay ninguna promocion para el acceso
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61.

a testeo voluntario y con consentimiento informado durante la permanencia en el cércel.

Durante 2008, se realizaron 264 recuentos de CD4 y 186 cargas virales.

Prevencion del VIH

Programa de prevencion del VIH:
No existe un verdadero programa pero hay actividades que se realizan puntualmente en
algunas cérceles.

En 2007, con fondos de FGTSM algunas actividades se han ejecutado en las unidades

penitenciarias, incluyendo:

i. La distribucién de preservativos y material informativo;

ii. Talleres, discusiones de grupo con las personas detenidas en la
prevencion de la transmision del VIH, la sensibilizacién sobre el uso de
preservativos para cada relacion sexual;

iii. Dieta complementaria para pacientes con SIDA bajo tratamiento;
Promocién de asesoramiento y pruebas voluntarias con la
confidencialidad de los resultados;

iv. Prestacion de servicios de tratamiento antirretroviral para las mujeres
embarazadas para prevenir la transmision de madre a hijo;

v. Prevencion de la lactancia materna de los hijos de madres VIH
positivas;

Hepatitis B y la campaiia de vacunacién contra la gripe. (financiado por

el FPS).

62. Ademais, desde 2002, el SPF ha firmado acuerdos con algunas organizaciones externas,

63.

como LUSIDA y el ONUSIDA para la distribucién gratuita de preservativos y algunas

actividades de formacion.

Acceso a la informacion:

No hay acceso regular a la informacion mediante folletos, carteles elaborados en la
comunidad, debates en grupo, tanto para el personal como para los reclusos aunque
actividades puntuales se han producido. No hay actividades de prevencién entre

compaifieros.
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Acceso a los preservativos:
64. No hay acceso a los preservativos en ninguna de las carceles visitadas, a excepcién de las

visitas conyugales y el SPF carece de una politica definida en este sentido..

Equipo de perforacion seguro y tatuaje
65. No existe el acceso a informacidn ni a los equipos para hacer los tatuajes o la perforacién

con mas seguridad.

Prevencion de la transmision a través de la inyeccion de drogas:
66. Teniendo en cuenta los ultimos datos de la Direccion Nacional sobre el SIDA, el 6,8% de
las nuevas infecciones por el VIH ocurren entre los consumidores de drogas intravenosas.
Por lo tanto, podria sospecharse que la proporcion de consumidores por via parenteral en
las céarceles puede ser mayor que percibe. No hay datos disponibles para la poblacién
penitenciaria. No hay acceso a los equipos para la prevencion del VIH o la hepatitis C y

B.

La vacunacion de la hepatitis A y B:
67. Una campana aislada de aplicacién de vacuna contra la hepatitis A y B se organiz6 en
2007. La cohorte de la poblacion que entra en la carcel actualmente no es parte de la

cohorte de nifios que se benefician de la vacunacidn sistemadtica (en la comunidad).

La profilaxis post-exposicion (PPE)
68. Sobre la base de la informacidn, tanto el personal como los reclusos tienen acceso a PPE.
Sin embargo, se desconoce en qué medida los internos son conscientes de esta

posibilidad.

Prevencion de la transmision de madre a hijo:
69. Las mujeres embarazadas VIH positivas reciben el tratamiento ARV para prevenir la
transmision vertical a sus hijos. Las mujeres embarazadas VIH + son desalentadas a

amamantar a sus hijos para prevenir la transmision.
Visitas conyugales:

70. Segtn lo regulado en la Ley N° 24.660 y en el articulo 57 del Decreto Reglamentario de

Comunicaciones de Internos N° 1136/97, la visita de reunién conyugal puede realizarse
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72.

73.
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75.

76.

con una frecuencia de quince dias. Cada seis meses deben renovarse los informes

médicos para acceder a la visita. Los condones estidn disponibles para estas visitas.

VIH tratamiento, cuidado y apoyo

No existe un protocolo para el seguimiento de los casos VIH+ estipulando, por ejemplo,

la frecuencia de los recuentos de CD4.

Todos los medicamentos antirretrovirales estdn preparados por el Ministerio de Salud.
La calidad del tratamiento y del cuidado es muy buena. Sin embargo, las mismas
directivas no se utilizan en todo el sistema. Por ejemplo, los criterios para la prevencién

de las enfermedades oportunistas varian entre el CPF I y el U21.

Pacientes con SIDA tienen acceso a nutriciéon suplementaria.

No hay ninguna continuacién efectiva del tratamiento y del cuidado entre la carcel y la
comunidad. La mayoria de los internos que son liberados no tiene acceso al tratamiento
en la comunidad e interrumpen sus tratamientos. Ademas, los riesgos de desarrollar la

resistencia , especialmente por TB estin creciendo.

Todos los medicamentos son puestos a disposicion por el Ministerio de Salud. A finales
de 2007, 243 personas estaban bajo tratamiento, lo que representa el 3% de la poblacién

penitenciaria.

Consumo de Drogas y Tratamiento a drogodependencias en las carceles

Los reportes indican que en la Argentina, las drogas ilegales més consumidas son la
Marihuana, Cocaina, Pasta Base de Cocaina. El cuerpo de la misién no tuvo acceso a
informes oficiales sobre prevalencia y patrén de uso de drogas y estupefacientes dentro
de las carceles pero, segin la informacién suministrada por las personas entrevistadas,
las drogas mds consumidas son la cocaina, marihuana y psicofdirmacos. El consumo de
heroina y otros opidceos es reportado como limitado o nulo, al igual que Ia
administracién de drogas por via endovenosa. Las estadisticas reflejadas en los reportes
de drogas dentro de los recintos son producto de datos y decomisos, registrados durante

requisas esporadicas. La droga incautada con mayor frecuencia es presuntamente la pasta
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78.

79.

80.

1.

base de cocaina. Otras drogas comuinmente confiscadas son el cannabis y los
tranquilizantes. La misién fue informada sobre una disminuciéon en el nimero de
consumidores de drogas inyectables en los tdltimos afios, tanto en la poblacién general

como dentro de las carceles, observandose un rapido aumento del consumo de pasta base.

En las entrevistas la informacién sobre consumo de drogas dentro de las carceles fue
contradictoria ya que mientras algunos funcionarios refirieron la existencia de un
reducido consumo de drogas dentro de las carceles, los resultados de una Encuesta
realizada en el marco del proyecto Cérceles Saludables, arrojaron que un 80% de la

poblacioén carcelaria era usuaria de drogas, 5% de estos por via inyectable..

Existe en el ambito del Servicio Penitenciario Federal, especificamente en el
Departamento de Estudios y Proyectos, la creacién de un registro sobre el consumo de
sustancias psicoactivas vinculada a la comision de delitos a fin de disefiar politicas que

produzcan cambios en este sentido.

En tratamiento de desintoxicacién y rehabilitacién, previo consentimiento por parte del
infractor, esta estipulado en la Ley N° 23.737 que responsabiliza al Servicio
Penitenciario Federal por la ejecucion de la medida de seguridad comprendida por la
disponibilidad de un lugar para la provisién del tratamiento de rehabilitacion. Esta
medida es aplicada por el juez de la causa, una vez que los expertos determinan la
orientacion terapéutica mas adecuada, en funcién del grado de consumo y/o adiccién y el

delito cometido.

La atencién de reclusos con problemas de drogodependencias se realiza en los Centros
de Rehabilitacion a Drogodependientes (C.R.D). Existen cinco Centros de Rehabilitacion
a Drogodependientes (C.R.D) ubicados en igual nimero de Unidades del Servicio
Penitenciario Federal los cuales funcionan con un régimen de Comunidad Terapéutica
Profesionalizada cerrada adecuadas al dmbito penitenciario. Existe un programa de
Orientacion y Asistencia del Drogodependiente en el C.F.J.A. En las unidades del norte
del pais (U22, UlIO) el tratamiento a drogodependencias se realiza en centros

asistenciales extramuros.

El establecimiento de los CRD se fundamenta en el régimen penal de Estupefacientes

(Ley 23.737) que ordené que el Servicio Penitenciario Federal y los Provinciales la
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84.

disposicién de un lugar donde, en forma separada del resto de los demds internos, se
pudiera ejecutar la medida de seguridad curativa que el tribunal fijara para los internos
drogodependientes. Posteriormente en el afio 1996, la Ley de Ejecucion de la Pena
Privativa de la Libertad (Ley 24.660) dispuso que los establecimientos penitenciarios
deberdan contar con secciones separadas e independientes para el alojamiento y
tratamiento de internos drogodependientes, y en cuanto a la formacién de personal,
estableci6 que éste debe ser cuidadosamente capacitado y especializado, especificando la
necesidad de reorganizar o facilitar la formacién del personal, de acuerdo a los diferentes
roles que deba cumplir, asi como garantizar una permanente actualizacién vy

perfeccionamiento profesional.8

El cuerpo de la misién tuvo oportunidad de visitar los siguientes Centros de
Rehabilitacion a Drogodependientes:

- Centro Federal de Tratamientos Especializados para Jovenes Adultos
“Malvinas Argentinas”, que aloja internos de 18 a 21 afios, pudiendo
extenderse hasta los 25. Este centro tiene una capacidad real de 44 internos y
en la actualidad alberga a 44 internos.

7.9

- “San Agustin” CFP I, que aloja varones mayores, prioritariamente procesados.
Tiene capacidad real para 24 internos y en la actualidad alberga 23.
- “Beata Teresa de Calcuta”- Unidad 3 que aloja internas mujeres tiene

capacidad para 24 internas y residen en la actualidad 18.

En un afio y medio la capacidad de los C.R.D. ha aumentado. De acuerdo a la
informacion recibida la capacidad real en los C.R.D. es de 125 y al momento de la misién
se encontraban alojados 97 internos.. Llamo la atencidén que el cuerpo de la mision fue
informado de la existencia de “listas de espera”, fundamentalmente en hombres mayores
y procesados, para el ingreso a los C.R.D. La misién fue informada de los planes para la
expansion mediante la creacién de nuevos C.R.D. con el objetivo de incrementar la

capacidad a 250.

La oferta de servicios se concentra en un tipo o modalidad de tratamiento: Comunidad
terapéutica con variacion entre los C.R.D. visitados respecto a existencia de otras

modalidades. Por ejemplo, en la Unidad 21 se menciond la visita esporadica de miembros

8 La cantidad de internos con medidas curativas a fecha 24/10/08 era del orden del 3,3% de los condenados.
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de N/A al igual que en el C.R.D. del C.P.J.A., pero esta actividad no es regular. Los
estrictos criterios de inclusion a los C.R.D sumado a la limitada oferta de una gama mds
amplia de servicios de tratamiento a drogodependencia, limita el acceso a estos

servicios.

85. No existen mecanismos estructurales y/o programaticos de referencia y contrarreferencia
a centros de tratamiento a drogodependencias fuera de los recintos penitenciarios que

permitan garantizar la continuidad de tratamiento posterior a la liberacién.

86. No existen mecanismos para el monitoreo y evaluacién continua y sistemdtica de las
actividades de los C.R.D. que permitan identificar la eficacia, eficiencia y efectividad de
estos centros, en particular en los referente a recaidas y reincidencia. Por ejemplo, la tasa
de reincidencia en el 2007 fue de 29,34% para condenados y 55,33% para los procesados.
Se recomienda determinar el porcentaje de los reincidentes que recibieron tratamiento a

su problema de drogodependencia en prision.

87. Actualmente el S.P.F esta disefiando el Programa de Tratamiento Ambulatorio, dirigido a
internos que por sus caracteristicas personales, historia de uso/abuso de drogas y/u otras
razones no cumpla con los criterios para el tratamiento en los C.R.D. El tratamiento tiene
una base Cognitivo-Conductual, con intervenciones individuales y grupales ademds de
taller de laborterapia. La misién fue informada que este Programa esta siendo
implementado en el Anexo de la Unidad 20. Se recomienda sistematizar esta experiencia
piloto, realizar la evaluacion pertinente y de obtenerse resultados positivos, desarrollar

las bases para la implementacion en otros centros penitenciarios.

Rehabilitacion y Reinsercion en la Sociedad

88. La rehabilitacion social y la preparacion para la liberacion deben comenzar desde el
primer dia de la sentencia y continuar durante todo el periodo post-liberacién. El Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece que el principio esencial para el
tratamiento de los reclusos deberia ser su formacién y su rehabilitacion social. Las reglas
estdndares Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos ponen

en claro que el propdsito y la justificacion de la sentencia de reclusion es finalmente
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89.

90.

proteger a la sociedad del crimen y que una vez que el delincuente regrese a la sociedad,

deberé tener la voluntad de llevar una vida de constante autoapoyo y respeto a las leyes.

El cuerpo de la misidn se sorprendio por los programas que existen dentro de los recintos
penitenciarios federales para la rehabilitacion y la reinsercion de los internos. Se informé
de la existencia de talleres de convivencia, lectoescritura, deportes, resolucién de
problemas, cine, habilidades cognitivas, entre otras. El cuerpo de la misién visité la
Unidad 3 una cércel donde se realizan intentos activos para instruir a las reclusas y
ofrecer actividades como la costura y confeccion de ropa. Las reclusas comprometidas en
estas tareas trabajan por un pequeiio salario. En general, las internas visitadas presentaron
una conducta positiva y se mostraron deseosas de conversar sobre su trabajo con el
cuerpo de la misidon. Los funcionarios de la cédrcel demostraron un alto grado de
compromiso para asegurar actividades viables para los reclusos. Los esfuerzos que se
llevan a cabo deben ser reconocidos como ejemplo de buenas practicas dentro del pais.
Sin embargo, a pesar de los programas, al conversar con las algunas de las reclusas nos
percatamos de las graves dificultades que atraviesan en la practica para la verdadera

reintegracion.

Uno de los aspectos mas preocupantes identificados es la carencia de mecanismos
programaticos que permitan al referencia de los reclusos/as a centros de tratamiento a
drogodependencias post liberacion. Es importante recordar que la drogodependencia es
una condicién crénica y que una de las caracteristicas que al definen es la aparicion de
recaidas recurrentes lo que no debe interpretarse como falla de las estrategias terapéuticas

sino como parte de la naturaleza propia de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

91.

92.

La Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (ONUDD) apoya
fuertemente el proceso de cambios emprendidos por el Servicio Penitenciario Federal en
particular aquellos relacionados con el tratamiento a drogodependencias y prevencion y
cuidados del VIH y SIDA dentro de los recintos penitenciarios. Aunque no fue posible
realizar una evaluacion detallada durante el corto periodo de tiempo disponible para la
misién las discusiones detalladas con algunos agentes claves, representantes de los
servicios de tratamiento, asi como las visitas a las carceles y centros de salud permiten
afirmar que el Servicio Penitenciario Federal cuenta con la estructura organizativa,
recursos humanos y voluntad para emprender los desafios actuales y lograr los objetivos
planteados a fin de perfeccionar los programas de prevencion y atencidn al uso de drogas
y del VIH. A continuacién se proporciona un resumen de recomendaciones

fundamentales:

La salud en las prisiones es un componente esencial de salud publica. Un medio para
garantizar el acceso de los reclusos a sistemas de cuidados de salud con niveles
adecuados es asegurando un vinculo mas estrecho entre los servicios de salud de las
carceles y los de salud publica. El programa de salud en el SPF se encuentra bajo la
responsabilidad del SPF, con poca o ninguna coordinacién con el Ministerio de Salud.
Los médicos tienen que informar el director de los resultados del examen médico al
ingreso. La transferencia de la responsabilidad de la atencién de la salud de la SPF para
el Ministerio de Salud permitird un enfoque de salud publica de la salud de la poblacién
penitenciaria, que facilitarfa la continuidad de la atencidn, garantizar el acceso a los
mismos programas de salud tanto en la circel como en la comunidad. Muchos paises
trabajan para crear y reforzar dichos vinculos. Por ejemplo, el Comité de Ministros del
Consejo de Europa ha recomendado que “las politicas de salud bajo custodia deberian
ser integradas y ser compatibles con las politicas nacionales de salud”. La Organizacion
Mundial de la Salud ha proporcionado también una serie de argumentos sobre por qué las
carceles y la salud publica deberian estar mds integradas. Algunos de los motivos
incluyen: (i) Las carceles contiene un niimero desproporcionado de grupos marginados,
personas en malas condiciones de salud y con enfermedades crénicas no tratadas, y
aquellos que se involucran en practicas riesgosas como el consumo de drogas y la
comercializacion del sexo; (ii) El alto indice de movilidad de las personas desde la

sociedad hacia las cérceles, donde el riesgo de adquirir enfermedades de transmision es
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93.

alto, y de las cérceles a la sociedad, sin haber recibido un tratamiento efectivo o un
seguimiento; (iii) La condicién de las cérceles es en si poco saludable, faltando espacio
para el alojamiento, buenos niveles de higiene, agua potable, alimentos. Ademas, los
reclusos estdn sujetos a altos niveles de violencia. Por lo tanto, el cuerpo de la mision
estd de acuerdo con la iniciativa del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos
Humanos de traspasar la responsabilidad por la salud de los reclusos al Ministerio de

Salud Publica para asegurar un nivel equitativo de cuidados.

La cuestién de la calidad de la atencién de la salud en las cérceles en la Argentina, no
s6lo se refieren al SPF, sino también al sistema provincial. Seria preferible que los
debates se iniciaran con todos los actores del sistema penitenciario, a fin de desarrollar

una estrategia nacional y plan de accidn.

Recomendaciones especificas para VIH y SIDA en las carceles:

94. Hay una necesidad de desarrollar en los centros penitenciarios una estrategia y un

programa para el VIH que sea: integral, sostenible, sensible al género y basado en

evidencias. Para ello es necesario desarrollar las siguientes actividades:

a. La recopilacion de las evidencias: la primera prioridad es llevar a cabo
una evaluacion exhaustiva de la situacién, incluyendo encuestas
voluntarias y anénimas de comportamiento (sexual, de inyeccion de
drogas, tatuajes, piercing), encuestas seroldgicas y evaluacién de la
seguridad de la atencién dental y cuidado de la atencién de la salud, la

evaluacion de riesgos para los funcionarios de prisiones.

b. La revision de las pricticas y el desarrollo de directrices y protocolos
para las actividades de prevencion, de gestién clinica del VIH, de los
pacientes con hepatitis y tuberculosis, de acuerdo con directrices

nacionales del Ministerio de Salud;
c. Creacion de capacidades: para evaluar las necesidades de formacién, y

desarrollar un programa de capacitacién sobre la prevencion del VIH el

tratamiento y la atencion;
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d. Un acceso de todos los reclusos a las medidas de prevencién basada en
la evidencia y a los productos bésicos: el acceso a los preservativos, el
acceso a material de inyeccion para consumidores de drogas

intravenosas, equipos de perforacion, para el tratamiento farmacolégico y

apoyo;

e. La implicacién de los internos en la ejecucion de las actividades y el
desarrollo de la capacidad de las ONGs para aumentar su participacion en

las actividades de prevencion, apoyo y por la continuidad de la atencién

f. Un mejor acceso a testeo voluntario con consejeria y asesoramiento y

consentimiento informado para el VIH y la hepatitis;

g. Una mejor recopilacién de datos y sistema de andlisis de datos, en
particular en lo que se refiere a la prevalencia e incidencia de las

enfermedades infecciosas;

h. Seguimiento y evaluacion del programa;

95. Todos los diferentes actores deben ser movilizados para preparar, ejecutar y supervisar
este programa. Esto podria hacerse por ejemplo, a través de un grupo de trabajo incluidos
los actores externos e internos de la administracién penitenciaria: ONG, Ministerio de

Salud, del PAN, N. Programa de TB, la Agencia Nacional de Drogas.

Recomendaciones especificas para el mejoramiento de los servicios de tratamiento a

drogodependencias en las carceles

96. Establecer sistemas efectivos para estimar la prevalencia real de drogodependencias
dentro de la prisiones garantizando la confidencialidad y privacidad de los internos y, sin
que existan riesgos para quien revele su condicidn pero que permitan la planificacién e
implementacion de medidas de prevencién (informacién, educacién, capacitacion),
tratamiento a drogodependencias de calidad y oportunos, que respondan a las
necesidades de los drogodependientes en las cdrceles, asi como la continuidad de

tratamiento posterior a la liberacion.
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97.

98.

99.

Dados los desafios que se enfrentan dentro del sector carcelario respecto del uso de las
drogas, existe la necesidad de comenzar intervenciones significativas en el drea de
tratamiento del consumo de drogas. Las intervenciones y servicios para personas con uso
problemético de drogas o dependientes constituyen un componente esencial de los
sistemas de salud publica ya que los prisioneros son parte y reflejo de la comunidad.
Resultados de diferentes estudios en distintas regiones indican que el porcentaje de
personas con problemas de uso de drogas en prisiones varia entre 40 y 80% y existe
evidencia que el trabajo con drogodependiente dentro de las prisiones puede reducir la
reincidencia en el delito y la dependencia a drogas. La evidencia cientifica permite hoy
en dia pensar en la posibilidad de aplicacion de nuevas estrategias de tratamiento dentro
del sistema de justicia (Redonna K et al. 2009), con el potencial de transformar el
enfoque tradicional focalizado en la sancién como medio para garantizar la seguridad
pliblicag. Como ejemplo, estudios realizados en los Estados Unidos de Norteamérica han
demostrado que por cada délar (EEUU) invertido en tratamiento a drogodependencias
dentro del sistema de justicia, la sociedad ahorra un promedio de cuatro ddlares.La
ONUDD apoya la iniciativa tomada en este respecto por la Direccion del Servicio
Penitenciaria Federal y buscard continuar brindando asistencia técnica en el drea de

tratamiento del consumo de drogas en prisiones.

Si bien el programa de tratamiento actualmente en practica en los C.R.D , la evidencia
cientifica indica que el tratamiento a drogodependencias debe responder y adaptarse a las
necesidades individuales y particulares de cada individuo, asi como a la evolucién misma
de la condicién. Los mejores resultados en el tratamiento a drogodependencias se
obtienen cuando el tratamiento se adapta para responder a las necesidades individuales y
para esto se requiere de la disponibilidad de una amplia gama de servicios y modalidades

de tratamiento.

Para mejorar el acceso a los servicio de tratamiento a drogodependencias dentro de las
prisiones,  éstas deben proveer una variedad de opciones de tratamiento a
drogodependencias, basados en las necesidades locales e individuales. No deberia existir
diferencia entre las opciones de tratamiento disponibles fuera y dentro de las de las
carceles. El acceso a los servicios de tratamiento debe garantizarse sobre la base de la

necesidad y la demanda.

’ Treating drug abuse and addiction in the criminal justice system. 2009, JAMA; 301(2):183-190.
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100.Se recomienda la implementacién de programas integrales de tratamiento a
drogodependientes que garantice la continuidad, tanto para aquellos que ingresan a la
prisioén recibiendo algin tipo de tratamiento como aquellos que inician el tratamiento
mientras permanecen en la prision y que posteriormente son liberados. La adiccion es
una enfermedad crénica por lo que el tratamiento, para ser efectivo debe proveerse

garantizando la continuidad de cuidados.'

101.Se recomienda el desarrollo de normas estandarizadas y protocolos de tratamiento a

drogodependencias adaptados a las realidades propias de los recintos penitenciarios.

102.La oferta de servicio de tratamiento a drogodependencias, de calidad, basado en
evidencia cientifica y oportuna requiere de la existencia de personal capacitado, con un
entrenamiento especifico y debe incluir a todo el personal que labora en las prisiones en

el area de salud.

103. Los servicios de tratamiento a drogodependencias en las prisiones deben ser sometidos a

monitoreo continuo y evaluaciones periddicas.

104.La continuidad de tratamiento a drogodependencias para los prisioneras que entran y

salen de la prision requieren de la colaboracién entre las prisiones y agencias externas.

105.Formar a los jueces sobre las ventajas de las sanciones sin prision, en especial para
aquellas personas afectadas por el consumo de drogas y aquellas afectadas por problemas
de salud mental. Alentar la creacién de una ley que habilite a los jueces a utilizar las
medidas alternativas a la prisién que hoy se limitan al transcurso del proceso para que
puedan emplearse como verdaderas alternativas a las penas impuestas por la sentencia

que finaliza el juicio.

106.En general, es importante lograr la movilizacién de apoyos y actores externos a la
prisién. Puede explorarse la creacién de grupos de trabajo que incorporen representantes
de otros organismos gubernamentales, tales como Ministerio de Trabajo, Educacién,
Finanzas y Desarrollo Social, entre otros, para el disefio de politicas puiblicas inclusivas

orientadas a garantizar acceso a la personas que permanecieron dentro del sistema

19 Nora Volkow, 2009. NIDA (National Institute of Drug Addiction, USA)
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107.

penitenciarios, cumplieron su condena y posteriormente requieren ser integradas a la
sociedad y asi brindarles verdaderos espacios de participacion educativa, laboral y social.
Accion coordinada a nivel de politicas sociales a nivel general y a nivel local y

comunitario.

Monitoreo y evaluacion continua de las intervenciones actualmente en préctica asi como
la elaboracién e implementacion de protocolos de investigacion orientados a obtener
informacidn en incorporarla en el disefio de las politicas y la implementacién de nuevas y
mas eficientes estrategias adaptadas a las realidades locales. Un ejemplo es la necesidad
actual de clarificar el tipo de sustancia que circula en la forma denominada “paco” y/u
otras sustancias similares y determinar manera cientifica y objetiva los componentes
fundamentales de esta sustancia y aplicar las medidas sanitarias adecuadas, y las

estrategias para la prevencion y tratamiento de las personas afectadas.
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ANEXO 1

Entrevistados y programas visitados

Servicio Penitenciario Federal:

Director Nacional: Dr. Alejandro Marambio Avaria
Asesora: Dra. Daniela Arcuri

Director de Trato y Tratamiento: Prefecto Adridn Petruzzi

Director de Asistencia Médica: Subprefecto Dr. Jorge Daffunchio

Direccion Nacional de lucha contra los retrovirus del humano y el Sida

Director nacional: Dr. Claudio Bloch

Comité Cientifico Asesor en materia de control de trafico ilicito de estupefacientes,
sustancias psicotropicas y criminalidad compleja del Ministerio Seguridad y Derechos
Humanos de la Nacion

Lic. Alberto Calabrese

Dr. Martin Vazquez Acuiia

Programa Centros de Rehabilitacion de Drogadependientes

Dra. Andrea Grimberg

Servicio Psiquiatrico Central de Mujeres - Unidad 27. (Hospital Moyano)
Directora: Alcaide Mayor Sonia Alvarez
Psiquiatra: Alcaide Dr. Juan Carlos Becjar

Y equipo

Servicio Psiquiatrico Central de Varones - Unidad 20 (Hospital Borda)
Director: Subprefecto Juan Carlos Ayala
Director médico: Subalcaide Dr. Jorge Beltran

Coordinador SOEP: Dr. Luis Ohman

Centro Penitenciario de Enfermedades Infecciosas - Unidad 21 (Hospital Muiiiz)
Director: Alcaide Mayor Dr. Daniel Palliano

Sub Director : Subprefecto Jorge Miquel
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Y equipo completo

Comision de Carceles de la Defensoria General de la Nacion
Dra. Silvia Martinez

Dra. Catalina Moccia de Helbron

Defensoria de Ejecucion Penal N°1

Dr. Rubén Alderete Lobo (Defensor Adjunto)

Complejo Federal de Jovenes Adultos (U24, U26 y CRD Malvinas Argentinas)
Director: Prefecto Ricardo Tejeda

Jefe Médico: Alcaide Dr. Daniel de Carlo

Y Equipo

CRD varones

Jefe: Subalcaide Felipe Benegas

Complejo Penitenciario Federal I

Director del Complejo: Prefecto Lic. Ratil Flores

Director Hospital Central I: Alcaide Mayor Dr. Héctor Rossini
Infect6logos: Dres. Eduardo Santucho y José Luis Francos

Director Anexo 20: Alcaide Mayor Dr. Eduardo Ocejo

Unidad 3 - CRD de Mujeres
Jefa CRD Mujeres: Subalcaide Nora Kalefiuk
Jefa Médica a/c: Alcaide Dra. Laura Spezamonte

Infect6logo: Dr. Luis Decarolis

Area Asistencia Psicolégica - PROTIM

Lic. Susana Salati

Nutricionista

Lic. Daniela Grassini

Programa de Salud Sexual y Reproductiva

Lic. Patricia Farinella
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Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS):

Dr. Hugo Cohen
Dr. Mracelo Vila

ONUSIDA:

Dra. Clarisa Brezzo

35



ANEXO II

SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
GESTION 2005 - 2007

Base de calculo: Mes de Diciembre
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