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Se dedica este trabajo a los reclusos del centitepeiario de bellavista a quienes por

ellos es que surgio la idea de mejorarles su ahligavida y estadia en la carcel.



INTRODUCCION

El presente proyecto pretende exponer agrandessdag condiciones de vida de los
internos de los centros penitenciarios que fuerdneto del presente trabajo y
consecuentemente con ello dar una mirada a suscaomes en materia de salud, ya que
ademas de constituir nuestro ambito de formacidrstdaye una revision necesaria, pues
es un derecho constitucional que tienen los resluso

De lo anterior se deriva que al analizar esta cibmaemergeran las necesidades que se
presentan en el tema de salud y las posibles ggionon las que contamos desde el
programa de APH para subsanarlas. La funcion dabtego en atencion pre hospitalaria
para estos casos se presenta en este documento wwna@lternativa de atencion
humanitaria y de edificacion social con un alto acip no solo en el proceso de
rehabilitacion del interno, sino también en sudaali de vida y de sus familias, quienes
aungue no se encuentren privadas de la libertatliéanpadecen al saber que sus seres
gueridos no se encuentren en condiciones Optimaaldd.

Este proyecto pretende demostrar mediante un diéigadas diferentes situaciones que se
presentan en los centros penitenciarios de Colgmdséa como hacer evidentes los
diferentes tipos de factores de riesgo de saluns a&lidles se ven expuestos los internos
tanto a nivel fisico, como en el psicologico y aficmostrando en respuesta una gama
ampli de alternativas preventivas para disminuir itecidencia de morbilidad vy
vulnerabilidad al interior de los mismos, de loesitr se pretende que al mejorar las
condiciones de salud, también la cotidianidad golavivencia pueden armonizarse un poco
mas de lo que se ha podido conseguir.

De igual manera el presente estudio demostrarédesidad de tener un APH que gestione
procesos logisticos relacionados con la prestad®rservicios de salud y actividades
preventivas y que adicionalmente contribuya a dargimiento a los diferentes protocolos
y requerimientos institucionales con los que sentaueara hacer frente tanto a las
eventualidades en los centros de reclusién cone ipajorar el manejo con el paciente y
las diligencias respectivas para la remision alBSade ser necesario.



La experiencia en el manejo pre hospitalario etrosme reclusion han demostrado que el
papel de la APH es altamente activo y demandaedalbtogo una excelente capacidad de
respuesta. Al mismo tiempo genera en el mismo gptitud de maniobra, entendimiento y

toma de decisiones bajo presion y en entornosftd dituacion social.



JUSTIFICACION

La motivacion para la realizacion de este proyeewprimeramente la adquisicion de
elementos de juicio para establecer cudl es la rmam&s eficiente para prestar los
servicios de APH al interior de los centros deusidn analizados y en ese orden de ideas
mejorar las cifras de morbilidad al interior de lngsmos, lo cual se llevar4 a cabo de la
mano del INPEC (Instituto nacional penitenciaricaycelario) y de la EPS encargada de la
salud de los internos (CAPRECOM);

Una de las falencias que requiere una atenciomitaria y urgente y que al mismo tiempo
genera mayor debate entre el estado, el INPEC, E&RIRM y el Ministerio de Justicia es
el gran hacinamiento que hay en los centros peam@eos del pais, el cual sobrepasa la
capacidad logistica de cada establecimiento caicelase ha demostrado en los Ultimos 3
afios el aumento en la morbilidad de los internaspadologias tales como: Infecciones y
enfermedades adquiridas, (Hepatitis, VIH, Tubermsslo Enfermedades Respiratorias,
Enfermedades Infecciosas de la piel, EnfermedadesalBs, entre otras), esto demuestra el
aumento de la vulnerabilidad en salud de los prakestar compartiendo no solo las celdas
sino casi todos los espacios al interior del peral otras personas que presentan
alteraciones en su estado de salud, las cualegereguaislamiento o reserva de algunos
espacios fisicos.

La razén por la cual se quiere implementar el depgnto de atencion pre hospitalaria en
los centros penitenciarios es en primera instadeigaracter humanitario y acto seguido
por las razones propias de nuestra carrera. Lai@nt®nsiste en mitigar el riesgo y
vulnerabilidad de adquirir enfermedades infectoagiasas al interior de los centros de
reclusion lo que se vera reflejado en la disminuaé la morbimortalidad dentro de los
mismos, teniendo en cuenta en todo momento laweesén del derecho a la salud, a la
vida,

Adicionalmente el trabajo desarrollado es una cdetanavegacion que busca no solo la
mejoria en lo asistencial sino también en lo técmicrevisar los diferentes protocolos y

rutas de atencion con que cuentan los institutos.



En las carceles de Medellin es donde se han deadodaas mayores tasas de hacinamiento
convirtiéndose lo anterior en una violacién a lesegdhos humanos lo que se agrava al
evidenciar que la atencién en salud dia con dé lég mejorar viene tornandose aln mas
precaria; una estadistica demuestra que en beHladésde el 2008 hasta la fecha de julio
de 2014 han muerto 87 reclusos donde se ha endoniuze 67 de ellos murieron por

causas naturales; la gente se muere sin recibiciatey sin la mas minima muestra de

respeto por sus derechos, siendo esto una abisefigiencia gubernamental.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos 3 afios se ha venido presentandopuriaiematica que cada vez genera
mayor debate y discusion entre diferentes sectiigsais y es por las condiciones de salud
de los internos de los diferentes centros de riéciien Medellin y el area Metropolitana, y
las falencias de los entes encargados del tenra, lastdificultades se puede contar la falta
de atencion médica, especialmente en el centrdepeiario de Bellavista siendo este el
gue presenta las tasas mas elevadas de hacinareiergb pais; sin dejar de lado por
supuesto los centros penitenciarios de maxima sleglide Itagii, pedregal, la carcel de
mujeres, y la carcel de menores de edad del mimidggMedellin.

Con al aumento en las cifras de hacinamiento, #&mbe han incrementado las malas
condiciones higiénicas y de salubridad en todogdpscios comunes de las carceles lo que
ha hecho que aumenten la propagacion de enfermedaitdecciones entre los reclusos,
sin obviar al recluso enfermo que requiere manegpitalario para su enfermedad y que
sin quererlo se convierte en un agente que prolzagafermedad y adicionalmente que
padece su enfermedad sin la posibilidad de sexdamislentro de la penitenciaria y cOmo si
esto fuera poco sin una buena revision médica,idigrando de esta forma la calidad de
vida del ser humano privado de la libertad.

Una de las mayores causas de esta situacion ealtta de cumplimiento de sus
obligaciones por parte de la EPS encargada delj;mdeda misma(CAPRECOM) ya que
la falta de pago a los centros hospitalarios dguldad y el pais, la falta de medicamentos y
las citas de consulta externa acumuladas paratein@) sin mencionar la falta de
ambulancias para un traslado oportuno y profesi@nalna institucion prestadora de
servicios de salud.

Esta problematica se ha hecho cada vez mas evidgatéas al esfuerzo de las familias de
los internos y de algunos medios de comunicac@mgcuales han hecho un gran esfuerzo
para mostrar la deplorable e infrahumana situagidrato que le brindan al interno los
funcionarios del estado, del INPEC y de las EPS.

Otras situaciones que constituyen una gran precgupaon el irrespeto a los derechos

humanos el cuél cada dia es mayor, la falta de édicm o personal del area de la salud,



los muertos cada vez son mas frecuentes al intdgolos centros de reclusion y las
infecciones que se propagan también van en aurpentialta de una atencién digna, justa
y sin prejuicios para los internos.

Todo este problema ha hecho que los reclusos Yidaes sientan que son tratados como
“animales” dentro de los centros penitenciariosydhdo a cabo motines y huelgas para
pedir un trato justo dentro de estos centrosrgsgieto por los derechos humanos dentro de
los cuales se encuentran los derechos del reclossignados en diferentes tratados y
convenios.

Para el gobierno, el ministerio y el congreso eme@lla situacion ha venido supuestamente
mejorando por la aprobacion de leyes y por unaipatelreforma a la justicia, que al
parecer no hay interés de adelantar.

Cabe aclarar que pueden existir y aprobar muclyas len el papel pero en la practica la
realidad es que ninguna de esas leyes se cumpie gohdiciones de los internos va en

detrimento.

¢,COmo una guia de atencion béasica favorece lai@tera los reclusos de los centros

penitenciarios?



OBJETIVO GENERAL
e Crear un analisis donde se muestre la necesidadnwd®ucrar la atencion

prehospitalaria en los centros penitenciarios déd.p

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Conocer las condiciones en las que viven los sesldle los centros penitenciarios
y carcelarios del pais.
* Analizar como es la atencién en salud dentro dedosros penitenciarios.
» Identificar cuales son las enfermedades e infeesionas comunes que presenta la

persona enferma privada de la libertad.



VIABILIDAD DEL PROYECTO

La viabilidad de este proyecto puede hablarse atenomediana complejidad.

En primera instancia crear una guia de atenci@icd®rehospitalaria seria de
mayor importancia para servir de apoyo en el madejg@acientes con lesiones
leves y poco complejas de acuerdo con cada pratamplementado en los textos,
ademas apoyar en el manejo de pacientes en masadios, evacuaciones, plan
de contingencia asi podriamos completar nuestrpdgito en la atencion de
urgencias, emergencias y desastres.

Para la creacién de esta guia de atencion bastmgpitalaria se podria llevar a
cabo conociendo e identificando las enfermedadefeeciones mas comunes que
se presentan en la carcel indicando definiciongatgmientos de la enfermedad,
asi mismo crear grupos para la atencion de emeegera cada pabellon para
mejor la intervencion en caso tal de alguna evdidac

Con esta propuesta de guia de atencién béasicagpitdiaria lo que se quiere
ademas de apoyar en la atencion del paciente ogobss capacitar y entrenar
grupos para el manejo de atencion béasica prehtzspataon el fin de disminuir el

tiempos en la atencidn de victimas dentro del ogmnitenciario.



LIMITACIONES DEL PROYECTO

Lamentablemente los servicios prestados son decbhgiad y no se acerca ni siquiera a lo
gue los centros penitenciarios requieren, por lgyposibilidad de contar con un una guia
de atencion bésica llegaria a aliviar un poco taakcy precaria situacion en materia de
salud de los internos. Aunque hay un aspecto gbe aencionarse y enfatizarse y es que
para mejorar la atencion en los centros peniteosid Unico que hace falta es disposicion
por parte de las autoridades competentes, puesitkmla obligacion constitucional y legal
de hacerlo no hay excusa diferente que permitdoaxpghs aberrantes situaciones actuales
derivadas de un manejo administrativo a todas lunegkecuado.

Como si lo anterior fuera poco, debe sefialarseiéantue la falta de pago al personal que
actualmente presta sus servicios al interior dpéosles constituye un ingrediente mas que
se suma a la lista de las acciones inadecuadasajeeientan la problematica, pues los
reclusos cada vez son mas conscientes de queianidit es precaria y sus derechos estan
siendo vulnerados, lo que en cualquier momentoggederar un levantamiento dentro del
penal, lo que pondria en riesgo a una cantidadendéada de internos ademas de los
funcionarios publicos.

En sintesis, puede afirmarse que el proyecto ertigrgmno es solo una medida mas, sino
mas bien una accion que debe implementarse comaiagegoues la precariedad en los
actuales servicios de salud genera muchas masltiifies que en ultimas impiden que los
centros penitenciarios cumplan con la funcion r@adizadora que es su tarea principal.
Una de las limitaciones mas enfatizantes de estgepto fue lo dificil de entrar al centro
penitenciario de bellavista, por falta de gestidio gificil que fue encontrar a la persona
encargada Angela Barrios para nuestro ingreso, objetivo de la visita era conocer la
problemética un poco mas de cerca, observar comel ervicio medico y buscar

soluciones para apoyar en la atencién medica dedissos enfermos.



MARCO CONCEPTUAL

CACIQUE: En el argot de las céarceles de Antioquczse del recluso que posee poder
y mando en un patio al interior del centro de r&idio.

CELDA: Habitaculo colectivo o individual, segunaaso de las personas presas en los
establecimientos que adoptan el régimen delular.

CENTRO PENITENCIARIO: Organizacion creada por gbde para la ejecucion de
las sanciones penales (penas o medidas de segugdadimportan privacion o
restriccion de la libertad individual como conditidin la cual no es posible su
efectividad.

CONDENADQO: Calificacion que merece, segun lo que deduce de las
manifestaciones de su conducta sobre su caraetadenicia, moralidad o demas
cualidades personales, cuyo objeto es el de formurajuicio sobre el grado de
recuperacion alcanzado.

HACINAMIENTO: Amontonamiento, acumulacion.
Aglomeracién en un mismo lugar de un nimero deopas o animales que se
considera excesivo.

INTERNO: Unica denominacion admitida de la persooadenada o sujeta a medida
de seguridad, que se aloja en establecimientosteperdrios, citandoselo o
llamandoselo Unicamente por el nombre y el apellido

MOTIN: Tumulto o rebelién d época envergadura yasaaluracion.

PENA: Sancion prevista por el derecho penal quel@wser de reclusion, prision,
multa e inhabilidad.

PENAL: Es lo relativo a la pena, que significa tamdena, establecida por los poderes
publicos del estado en ejercicio del Poder Legislal aplicada por el Poder Judicial,
ya sea a multa, reclusion o prision, pudiendo edtas Ultimas ir acompafadas de
inhabilitacion permanente o transitoria, aplicabdegiuien haya cometido un delito
tipificado por las leyes penales.

PENITENCIARIA: Establecimiento o lugar en el quemplen una pena, privadas de
su libertad, las personas que han sido condenadas.

PRESO: Persona detenida sobre la cual se ha diatadale prision preventiva, que lo
obliga a permanecer en una carcel de encausados.

RECLUSO: Privado de la libertad



RESOCIALIZACION: El diccionario de la RAE (Real atmmia Espafiola de la
lengua) no reconoce el término resocializacion.eédibargo, si tenemos en cuenta la
inclusion del prefijo re-, podemos afirmar que péglizacion consiste en volver a
socializar. La idea refiere a la reintegracion deindividuo de la sociedad, luego de
gue estuviera marginado por algin motivo.

SINDICADO: Acusado.
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MARCO REFERENCIAL

1.1 Critica situacion de salud en las céarceles de Medel
Peter Ramirez Corakter97r@hotmail.com Heidi Tamayo Ortiheidiyt@hotmail.com
Viernes 24 agosto 2012 - 11:17 am

La salud en las céarceles de Medellin esta en afggogque una crisis. Varias muertes y miles
de personas con enfermedades graves se han mgistrdos ultimos afios. La
imposibilidad del acceso a los servicios, la bajaad de la atencion, la carencia de
equipos y personal médico y la ineficiencia emitiezya de los medicamentos, son los
principales problemas. Segun Gloria Alexandra Batds, abogada del Grupo Juridico de
Antioquia, “sin importar las condiciones de salndas que llegue una persona a la carcel,
ésta entra bajo el amparo del Estado, por eso,sighievuelta a la vida social en las
mismas condiciones en las que ingreso”. La Cortesttacional, erla sentencia T-1168

de 2003 reitera que “por la salud del interno debe velaistema carcelario, a

costa del tesoro publico, y la atencion correspamtdiincluye los aspectos médicos,
quirurgicos, hospitalarios y farmaceéuticos, entresy. Pero, la ley parece no llevarse a la
practica. Muchas personas que entran a las cattedaa con enfermedades que requieren
tratamiento continuo, tales como diabetes, tirgidema y cancer. Casi siempre, los
medicamentos son suspendidos y los pacientes eampéoiros, entran con buena salud,
pero en las prisiones contraen distintas enfernesdgde no son tratadas a tiempo.

La mayoria de veces, no se les prestan los sesvietueridos, ni siquiera en el nivel de
atencion primaria, pues no tienen los equipos basicmucho menos, con elementos tan
importantes como una ambulancia. Seguiéorme de la defensoria del Puebém las
prisiones no se cuenta con personal médico suficid@rpermanente para atender a los
reclusos. Como consecuencia, van quince muertos 2011 y 2012. Edaso mas reciente
ocurrio el 14 de junio. La Defensoria del Puebla ersoneria han recibido multiples
guejas de los familiares, quienes aseguran quaudastes son ocasionadas porque no se
presto la atencion oportunamente, pese a los riegeatos insistentes de los reclusos.
Actualmente, Caprecom es la encargada de ateniddada poblacion reclusa del pais.
Parece que el cargo les quedo grande. Seginfarme de la Personeria (20119 EPS

“no ha contratado de forma continua IPS que prdeteservicios de salud requeridos”.

“Caprecom ha sido una entidad ineficiente. Haymmglimientos en la atencion, hay
muchas citas médicas represadas. La problematima&so mas grave en el tema de la
remision a especialistas. Ha habido denunciasgttar de la infraestructura y la sanidad
adecuadas”, explica Emmanuel Nieto, investigadbggo “Salud en las céarceles”, de la
Facultad de Salud Publica de la Universidad deofuia. A la precaria atencion de
Caprecom, se suma el marcado hacinamiento derleeesy en especial de Bellavista, la
cual tiene capacidad para dos mil 424 internosyycienta con mas de siete mil. Muchos
analistas piensan que para solucionar esta atiediee empezarse por resolver el



hacinamiento, contratar con una EPS mas eficieldgrar mayor calidad humana del
Inpec. La Corporacion CNMC (Construyendo Nuevosejdves Caminos) esta
desarrollando una campafia de recoleccion de meeitas Se espera la colaboracién de
otras entidades y la ciudadania en general, cfim @ brindar un poco de dignidad a la
poblacion reclusa de la ciudad.

- See more at: http://delaurbe.udea.edu.co/infagaitica-situacion-de-salud-en-las-
carceles-de-medellin/#sthash.FyWQQ4jT.dpuf

2.“Cada dia se agudiza mas la crisis penitenciakia?: Marina Acevedo

oct7

Entrevista con Luz Marina Acevedo, investigadordad@ersoneria de Medellin, quien
habla sobre la situacion de Derechos Humanos eratasles en Medellin y sobre las
acciones que se toman para evitar que los inteseens vulnerados en materia de salud,

educacion, alimentacioén, entre otros.

Peter Ramirez. 07/10/2013

Las personas privadas de la libertad experimentastantemente la vulneracion de sus
derechos, algo que ha generado una crisis cdecelertodo el pais sin que todavia se vea
una solucion definitiva. Una de las institucionesaggadas de promover y defender los
derechos de los reclusos es la Personeria de Nfedmplie en los ultimos afios ha hecho

informes sobre la realidad que se vive en los osrgenitenciarios, frente a temas como el
de la dignidad humana, la salud, la alimentacidriradajo y la ensefianza.Luz Marina

Acevedo Jaramillo, abogada e investigadora de l&dddnPermanente de Derechos

Humanos de la Personeria de Medellin, trabaja dbade 4 afios la situacién de las

carceles en la ciudad, las visita y atiende lagagug los problemas de los reclusos. Con
esa experiencia, es una de las personas que cahdegalle la situacion de los centros

carcelarios El Pedregal y Bellavista. Para ella, gooblemas como el hacinamiento y la

falla en los servicios de salud siguen aumentan@s yora de que el Estado tome medidas
de fondo para solucionarlos.

Frente a los derechos humanos, ¢cual es la gitugae se vive en las carceles Bellavista
y El Pedregal?

Las mayores quejas de los internos las hemos decpgwor el maltrato. Por ejemplo, en El
Pedregal se quejan de tratos indignos por parteugepo de custodia y vigilancia, también,
por los castigos colectivos y de la prestaciénsdelicio de salud. En Bellavista, el mayor
porcentaje de quejas es en salud. También se necilss por las requisas que hacen en las



celdas los auxiliares bachilleres, quienes muckass/no siguen las normas debidas y los
reclusos manifiestan que entran a dafarles susngeitias.

¢,COmo actian cuando reciben las quejas y problezspsecto a los servicios de salud en
las carceles?

Nosotros vamos Y recibimos la queja al internot&enla situacion de salud que presenta,
la analizamos, miramos la historia clinica y le dmos la entrevista a él. Luego
verificamos qué tratamiento se le ha dado. De douer esa situacion, acudimos a
Caprecom y solicitamos que lo valoren y que sigtialgiin procedimiento represado se le
preste la debida atencion y ya, en circunstandtamas, recurrimos a la accion de tutela.
En el tema de salud, En el afio 2009, se presensa€aprecom 150 tutelas y este afio ya
van 1.100. Eso demuestra que los problemas secraneatando y las soluciones no se
ven.

Otro problema en las céarceles es el hacinamieqt@ han encontrado cuando visitan esos
centros carcelarios?

Sabemos que Bellavista tiene una capacidad pa@d Zérsonas y en este momento
tenemos alrededor de siete mil. En El Pedregakdaion de hombres tiene capacidad para
1.129 y en la actualidad tiene alrededor de 1.4fifibnes. El hacinamiento se incrementa
cada dia méas. Uno ve que el hacinamiento es mungna es una situacion infrahumana.
Por ejemplo, en Bellavista, en los pabellones ¥,85hay entre 1.500 y 1.800 internos en
cada uno, solo hay dos unidades de guardias, gsaegente durmiendo en el piso y, si no
hay espacio, duermen debajo de los lavamanos bdibss. En estos momentos, estan
durmiendo colgados en hamacas porque ya no leszale espacio. Uno entra ahi y dice:
‘iDios mio! Esta gente como duerme aqui, anteserengerman’. El hacinamiento también
genera problemas de convivencia porque, por ejenglpasaste y pisaste al otro entonces
hay una disputa entre ellos.

¢, COmo actla la Personeria frente a los problenebaencontrado en las carceles?

El trabajo que hace la Personeria de Medellin es Ibinportante, porque nosotros
recibimos la queja directamente del interno, hasenisitas de verificacién frente a la
situacion que presentan y estamos prestos a cealgoguietud por parte de
ellos. Ademds, hacemos seguimiento a todos esoasty, en caso de ser necesario,
denunciamos el caso ante las entidades respeciigawhién, asistimos a los consejos de
disciplina en las dos céarceles, alli es donde Biécada conducta de los internos y se les
sanciona por violacion del régimen interno delt@stamiento.

¢Qué otras medidas se toman desde la Personemra sparcionar los problemas
denunciados por internos?



Hemos tomado acciones institucionales frente aglasjas que se presentan. Por eso,
estamos constantemente capacitando, tanto a lagi@blinterna como a los funcionarios.
En este momento, a los internos de Bellavistaeses$ta dictando un diplomado que habla
sobre la salud mental, la parte sicologica y emacdiv la carcel. Hemos hechos diplomados
frente al régimen de visitas, de los aspectosdsgalconstitucionales del tema carcelario y
de derechos humanos.

¢, Qué piensa del proceso de reinsercidon socialejdelseria cumplir en las carceles?

La parte de reinsercion realmente no se cumplegefnplo, en Bellavista hay un plan
ocupacional para 3.100 personas, cuando tenem@ TOndenados. De esas 3.100
personas que pueden redimir su pena con trabajemtes apenas como 1.500 que lo
hacen. El plan ocupacional actual no da para quedessonas condenadas puedan redimir
su pena. Muchas personas condenadas no puedemdieajgr porque no hay forma de que
inmediatamente entren a la carcel, empiecen ajaralace falta logistica e infraestructura
para ello, ademas, no hay personal para que ll&ey esté pendiente de los cambios de
fase de los internos. Hay muchas falencias ereesa y la deficiencia del personal humano
es bastante para poder atender esta poblacién.

En el dltimo informe 8bre la Situacion de los Derechos Humanos de ,2di¥@lgado en
febrero de este afio, la Personeria de MedellinGs&saproblemas en salud, alimentacién
y de maltrato que afrontan las personas recluiddssecentros carcelarios de la ciudad.

Derecho a la vida

- Se establecié que en El Pedregal y Bellavista ea@uenta con el nimero de
guardias suficientes para vigilar, respetar y haaésr los derechos de los internos.
“Bellavista cuenta con 180 guardianes que prestsnsgrvicios durante las 24
horas, deben controlar y atender una poblacion.4é87personas privadas de la
libertad, y El Pedregal cuenta con 190 guardiareea prestar los servicios de
custodia y vigilancia”. Como consecuencia, se ganproblemas de seguridad y de
integridad fisica de los reclusos.

Dignidad humana

- El hacinamiento es uno de los mayores problemasngrg mucha vulneracion de
los derechos humanos de las personas privadadidertad.

- En el afio 2007, en Bellavista se registr6 una polslade 4.394 reclusos, con
sobrepoblacion de 1.970 y hacinamiento del 81 mte y, en afio 2012, la cifra



Salud

aumento a 7.448, con una sobrepoblacion de 5.02# hacinamiento del 207 por
ciento.

Uno de los detonantes de la crisis carcelaria fugervicio de salud deficiente
prestado a los internos. El afio pasado, Capre@empresa encargada de brindar
el servicio en salud, tenia un represamiento de pdASedimientos entre
tratamientos médicos y especialidades, ademasdtittulas represadas. A esto se
le suma la necesidad que tienen los reclusos dgorter acciones de tutela, como
Unico mecanismo Util para poder acceder a los@esvde salud. El afio pasado, se
presentaron 768 tutelas.

En el afo 2012, en Bellavista se presentaron l8ndefnes por causa natural
“segln versiones de las familias, al parecer, lasrtas ocurrieron por falta de
atencion médica oportuna”.

Los centros carcelarios no cuentan con adecuadtsaciones para dar cuidados a
los internos. Se evidencia la falta de un espdsiod, tanto en Bellavista, como en
El Pedregal para atender a la poblacion reclusgrmyiemas de salud mental.

Alimentacion

Segun el informe, el 80 por ciento de los intereomternas en las carceles de
Bellavista y ElI Pedregal “consideran que la aliraeitn suministrada es
insuficiente, y no es higiénica ni nutritiva”.

Entre las recomendaciones de la Personeria pamané&s condiciones de los reclusos y
gue no vulneren sus derechos estan:

Inversion econdmica para la infraestructura deévgros carcelarios.

El Inpec, el Ministerio de Salud y el Ministerio desticia deben buscar soluciones
para mejorar los servicios de salud en las cacele

Tomar medidas para evitar tratos crueles, inhumgniegradantes a los reclusos.
Promover entre los reclusos el acceso a oportuesdidborales y el desarrollo de

algun oficio o trabajo digno, con programas de dagazo y convenios con
empresas privadas o estatales y dentro de lossgrgnitenciarios.
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« Procuraduria busca solucion a problematica de saldds carceles
2.1 Teniendo en cuenta las fallas en la prestaciénsisdrvicios de salud a la

poblacion carcelaria del pais, la Procuraduri@seira nuevamente con los
representantes de Caprecom y el Inpec para contastaesponsabilidades
individuales y las gestiones necesarias para letamoy cabal aplicacion del
decreto 2496 de 2012, por el cual se estableciavonas para el aseguramiento en
salud de la poblacion reclusa. A la cita fueronvomados los ministros de Salud y
Proteccién Social, Justicia y Hacienda, asi conatirkctora nacional de Planeacién
y el superintendente nacional de Salud. El pasédiezhoviembre, en una reunién
previa de la Procuraduria con la gerente gener@lageecom; la directora de la
Unidad de Servicios Penitenciarios; el directoPdética Criminal del Ministerio

de Justicia y el Director del Instituto NacionahRenciario y Carcelario (Inpec) se
analizo la crisis con el proposito de aceleraotaa de decisiones por parte de cada
entidad. Los representantes del Ministerio PUbkeocabeza de la viceprocuradora
general de la Nacion, Martha Isabel Castafieda @yreepusieron las actuaciones
de caracter preventivo que se adelantan desdéeeetlercontrol, buscando
garantizar el cumplimiento de los fines del Est&iw. su parte, los funcionarios
citados presentaron los avances de cada una @atstsdes en materia de
cumplimiento de las obligaciones legales frente adecuada atencion médica de la

poblacion privada de la libertad.



MARCO INSTITUCIONAL

Historia

La construccion de la Cércel Nacional Bellavisiaitnen 1971, como un nuevo espacio
para trasladar a los presos de la cércel La Ladaeatal como se anot6 antes, dejo de
funcionar en enero de 1976 cuando se trasladasd3yi@O privados de la libertad en carros
de la basura del Municipio, escoltados por la fagmablica (El Colombiano, 2011). De
acuerdo con ello, Bellavista fue el establecimieraiostruido para solucionar los problemas
de hacinamiento y en general de violaciones dectieseque entonces tenia la Ladera.

El nuevo establecimiento quedo ubicado en el Mpimiacle Bello, sector Machado, entre
los barrios las Vegas y la Camila. Fue construia albergar 1500 personas, quienes
serian condenados, aquellas personas no tuvieeacugoplir penas mayores a cinco afos,
y aunque muy posteriormente se realiz6 una amphade 300 cupos, el uso excesivo de la
detencion preventiva, obligd a que se alberganao & sindicados como a condenados, y
el aumento de los tipos penales, la disminucidbeteeficios penitenciarios y otras causas
relacionadas con la implementacién del nuevo sst@etendencia acusatoria hicieron que
llegara a superar las 7400 personas privadaslitettad en épocas criticas recientes.

La inauguracion de la carcel s6lo se pudo reaéka# de junio de 1977, encontrandose a
cargo del penal el Director Luis Octavio Valen@&sde su inicio, los internos se
mostraron descontentos por la calidad del reclogodesde finales de la década de los
ochenta las quejas sobre insalubridad y hacinamfeeton continuas (El Colombiano,
2011).

Ademas, se vivia un ambiente tenso, hasta el plenser llamada "la carcel mas peligrosa
de Latinoameérica". Las fugas y las muertes viokdentro de la prisidon eran comunes.
Aunque existieron fugas masivas, como la del 1&8gtesto de 1987, cuando 17 presos
salieron del penal en un furgon, la mas recordaddef fuga de diciembre de 1988, cuando
un helicoptero aterrizé en el patio dos del persg Jlevo a cinco presos.

Para 1990 el promedio de muertes dentro del peaalescuatro a la semana, superando en
el doble a los tiempos mas criticos que habia ¢eaidladera. En julio de 1994 fue
inaugurado el Pabellon de Maxima Seguridad dertzetdo que afiadié una capacidad de
300 cupos al establecimiento, alcanzando asi yrecickad real de 1800 cupos, lo que
difiere sustancialmente de los 2424 cupos conuescgenta oficialmente (EI Tiempo,

2004 - 20 de Marzo).

Para el afio 2001, el Alto Comisionado de las Nasdisnidas para los Derechos Humanos
Oficina en Colombia realiz6é un informe de la siidaacarcelaria en Colombia, teniendo
como referente la sentencia T-153 de 1998. Enidfstene se refirio a la situacion del
EPMSC Bellavista de Medellin de la siguiente fortiian el caso de la carcel de Distrito
Judicial de Bogota-La Modelo y la carcel de Distdtdicial de Medellin-Bellavista, la



Mision realizé inspecciones similares a las efetaisgoor la Corte Constitucional en 1998,
incluyendo una visita nocturna al ultimo centro.NMligién constaté el empeoramiento de
las condiciones documentadas en la sentencia T4 5Bril de 1998 de la Corte
Constitucional, que hall6 “un estado inconstituaictie cosas” y ordend, entre otras cosas,
la descongestion de todos los centros penitensigrgarcelarios y la separacion completa
de los internos sindicados y condenados, en um pieximo de cuatro afios. Ninguna de
estas disposiciones de la sentencia de la Cortsti@iamonal se ha cumplido, si bien se ha
dado cumplimiento a otras”.

En el informe del afio 2008, se hace referendiaehamiento, falta de ventilacion e
iluminacion que presenta el EPMSC Bellavista. Eantoi a la atencion en salud de los
internos, se advierte: “En su gran mayoria, lagsade sanidad no reunen las condiciones
de higiene, asepsia y ventilacion que requierdtilmdestinado a la prestacion del servicio
de salud. Con ello no solo se viola el derechosalad de los reclusos sino también su
derecho a la dignidad” (Personeria de Medellin3200

Descripcion actual.

El establecimiento penitenciario de Mediana Segulrigl Carcelario de Medellin
(EPMSCMED), hace parte de la Regional NoroestéMIBEC, lo que significa que es un
establecimiento del orden nacional. Esta ubicadel &epartamento de Antioquia,
Municipio de Bello, en la Diagonal 44 N° 39-145.

Aunque este establecimiento no queda en Medslitin,en Bello, su denominacion lo
convierte en establecimiento de la ciudad, ademé&s €l que se materializan los
convenios que tiene el municipio de Medellin colVBPEC para la detencién preventiva
de este municipio, que no cuenta con establecimigitorden municipal.

El personal del establecimiento esta conformaddymzionarios del nivel administrativo,
por guardias de seguridad adscritos al IMPEC, pohileres que se encuentran prestando
su servicio militar obligatorio y por el personal tlatamiento conformado por educadores,
psicologos, y trabajadores sociales, entre otros.

Los servicios de salud han prestados en los (tmfies por intermedio de CAPRECOM,
no solo para la asistencia médica, sino para eicgede urgencias. Al interior del
establecimiento cuentan con una enfermeria, un@afda y una sala de observacién para
tratar enfermedades comunes. Asi mismo tiene war krgel que, sin ser anexo
psiquiatrico, se recluye a los pacientes que reguige esta clase de atencion. Este puede
ser en los ultimos tiempos quizas el més visibldgravisimos problemas que en materia
de derechos humanos presenta este centro de éeglyaique se han presentado casos de
muerte por inasistencia médica.

Los servicios de alimentacion son prestados @&srde un contrato con un ente privado
gue se encarga de suministrar los alimentos, ppada la manipulacion se hace al interior
del establecimiento.



En cuanto a la educacion los internos tienen opmtadles de realizar programas
educativos de educacion formal tales como basiosapia y basica secundaria; asi mismo
programas informales dentro de los que resaltaruat@ades, artes y oficios varios. En
este establecimiento se cuentan como opcionesalasdos proyectos productivos como la
granja y gaviones, talleres de calzado, confecsidiala de cuero, brigadas de limpieza,
entre otros, permitiendo asi que puedan redimia pen realizar alguna de esas
actividades. Adicionalmente se cuenta con espa@eiasla recreacion y el esparcimiento,
tiene una cancha multiple, espacios al aire libreagla patio, lugares para la realizacién de
los talleres.

Al interior de este centro de reclusion al mometeda visita, encontramos nueve
pabellones, los cuales no llevan un nimero consecdébido a las modificaciones que se
han realizado al interior del establecimiento, dela la gran demanda de poblacion
reclusa.

Los servicios publicos béasicos se encuentran émstedo, al igual que la infraestructura
general de todo el centro de reclusion, que facitmpodria colapsar. Asi una vez mas el
gue en su momento se presenté como la solucih@ddlemas de la Ladera, es
fuertemente criticado por las degradantes condisi@anlas que somete a los alli privados
de la libertad, es por ello que la ciudad una vég pensé6 en que la solucién era contar con
un nuevo establecimiento, tal como se vera enatago siguiente.

MISION
Contribuimos al desarrollo y la redefinicion de fegencialidades de las personas privadas
de libertad, a través de los servicios de trataimigenitenciario, atencion basica y

seguridad, basada en el respeto por los derechnosnios.

VISION

INPEC sera reconocido por su contribucion a lagisstpor la prestacion de servicios de
seguridad penitenciaria y carcelaria, atenciéndaasesocializacion y rehabilitacién de los
reclusos, con el apoyo de una gestion eficaz, iatona, transparente e integrada por un

talento humano competente y comprometido con slyki sociedad.
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MARCO LEGAL

Articulo 65. Modificase el articulo 104 de la Ley @e 1993, el cual quedaré asi: Articulo
104. Acceso a la salud. Las personas privadas tibeldad tendran acceso a todos los
servicios del sistema general de salud de confaunizbn lo establecido en la ley sin
discriminacién por su condicion juridica. Se gawmaran la prevencion, diagndéstico
temprano y tratamiento adecuado de todas las p@dsldisicas o mentales. Cualquier
tratamiento médico, quirdrgico o psiquiatrico que determine como necesario para el
cumplimiento de este fin sera aplicado sin necesd#aresolucion judicial que lo ordene.
En todo caso el tratamiento médico o la intervemciuirdrgica deberan realizarse
garantizando el respeto a la dignidad humana decla®nas privadas de la libertad.

En todos los centros de reclusion se garantizaexikiencia de una Unidad de Atencion
Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias en 8dPenitenciaria . y Carcelaria.

Se garantizard el tratamiento médico a la poblaeidncondicion de discapacidad que
observe el derecho a la rehabilitacion requeridendiendo un enfoque diferencial de

acuerdo a la necesidad especifica.
Articulo 66. Modificase el articulo 105 de la Leéyde 1993, el cual quedara asi:

Articulo 105. Servicio médico penitenciario y cdac®. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Unidad de Servicios Penitetas y Carcelarios (Uspec) deberan
disefiar un modelo de atencion en salud espediegrad, diferenciado y con perspectiva de
género para la poblacion privada de la libertaduida la auese encuentra en prision
domiciliaria, financiado con recursos del Presupu&seneral de la Nacién. Este modelo
tendrd& como minimo una atencion intramural, extramy una politica de atencion
primaria en salud.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelafldspec) sera la responsable de la
adecuacion de la infraestructura de las Unidadesetecion Primaria y de Atencion Inicial
de Urgencias en cada uno de los establecimientuteReiarios y Carcelarios en los cuales
se prestara la atencion intramural, conforme ajl@sestablezca el modelo de atencion en
salud del que trata el presente articulo.

Paragrafo JO. Créase el Fondo Nacional de Saldasdeersonas Privadas de la Libertad,
como una cuenta especial de la Nacion, con indepen patrimonial, contable y
estadistica, sin personeria juridica, el cual @stanstituido por recursos del Presupuesto
General de la Nacion. Los recursos del Fondo sac@mejados por una entidad fiduciaria
estatal o de economia mixta, en la cual el Estadgat mas del 90% del capital. Para tal
efecto, la Unidad Administrativa de Servicios Pemiiarios y Carcelarios suscribira el
correspondiente contrato de fiducia mercantil, qoltendra las estipulaciones necesarias
para el debido cumplimiento del presente articuigaya la comision que, en desarrollo del
mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciriaual ser4 una suma fija o variable
determinada con base en los costos administragivese generen.



Paragrafo 9& El Fondo Nacional de Salud de las Personas Risva@ la Libertad, se
encargara de contratar la prestacion de los sesvi® salud de todas las personas privadas
de la libertad, de conformidad con el modelo deaém que se disefie en virtud del
presente articulo.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privéelda Libertad tendra los siguientes
objetivos:

1. Administrar de forma eficiente y diligente lescursos que provengan del Presupuesto
General de la Nacién para cubrir con los costosraelelo de atencion en salud para las
personas privadas de la libertad.

2. Garantizar la prestacion de los servicios médgistenciales, que contratara con
entidades de acuerdo con instrucciones que impb@ansejo Directivo del Fondo.

3. Llevar los registros contables y estadisticaesa@rios para determinar el estado de la
prestacién del servicio de salud y garantizar dircés control del uso de los recursos.

4. Velar porque todas las entidades deudoras deld=Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, cumplan oportunamentestpago de sus obligaciones.

Paragrafo 30. En el contrato de fiducia mercantjua se refiere el Paragrafo 10 del
presente articulo, se prevera la existencia deams€jo Directivo del Fondo Nacional de
Salud de las Personas Privadas de la Libertadyrade por los siguientes miembros:

El Ministro de Justicia y del Derecho o el Vicersind de Politica Criminal y Justicia
Restaurativa, quien lo presidira. El Ministro decldada y Crédito Publico o su delegado.

El Ministro de Salud y Proteccion Social o su datky El Director de la Unidad
Administrativa de Servicios Penitenciarios y Caadek, entidad que ejercera la Secretaria
Técnica del Consejo Directivo.

El Director del Instituto Nacional PenitenciarioGarcelario (Inpec). ElI Gerente de la
entidad fiduciaria con la cual se contrate, conp@d sin voto.

Paragralo 4°. El Consejo Directivo del Fondo Naalate Salud de las Personas Privadas
de la Libertad tendra las siguientes funciones:

-Determinar las politicas generales de adminisiraeiinversion de los recursos del Fondo,
velando siempre por su seguridad, adecuado mar@jtingo rendimiento.

-Analizar y recomendar las entidades con las cueddsbrara los contratos para el
funcionamiento del Fondo. Velar por el cumplimientoorrecto desarrollo de los objetivos
del Fondo.

-Determinar la destinacion de los recursos y eéwrde prioridad conforme al cual seran
atendidas las prestaciones en materia de salute feeha disponibilidad financiera del
Fondo, de tal manera que se garantice una disitibecjuitativa de los recursos.



-Revisar el presupuesto anual de ingresos y gaktb$-ondo y remitirlo al Gobierno
Nacional para efecto de adelantar el tramite dapsabacion. -Las demas que determine el
Gobierno Nacional.

Paragralo 5°. Los egresados de los programas dm@duo superior del area de la Salud
podran, previa reglamentacion que se expida parintalentro del afio siguiente a la
promulgacion de la presente ley, llevar a caboesvigo social obligatorio creado por la
Ley 1164 de 2007 en los establecimientos penitgnsigy carcelarios. ElI Ministerio de
Salud y Proteccién Social reglamentard el disefteccion, coordinacion, organizacion y
evaluacion del servicio social que se preste exsesindiciones.

Paragralo transitorio. Mientras entra en funcioramd el modelo de atencion de que trata
el presente articulo, la prestacion de los servide salud de las personas priv%das de la

libertad debera implementarse de conformidad castablecido en los paragrafosal50

del presente articulo, de forma gradual y progeesiZzn el entretanto, se seguira
garantizando la prestacion de los servicios dedsde conformidad con las normas
aplicables con anterioridad a la entrada en vigedeila presente ley.

Articulo 67. Modificase el articulo 106 de la Ley @e 1993, el cual quedaréa asi: Articulo
106. Asistencia méedica eJe internos con espea@#éesiones elJe sa/ueld. Las personas
privadas de la libertad portadoras de VIH, con mméelades infecto contagiosas o con
enfermedades en fase terminal seran especialmentegiolas por la Direccion del
establecimiento penitenciario en el que se encelentcon el objetivo de evitar su
discriminacion. El Inpec podra establecer pabeloagpeciales con la Unica finalidad de
proteger la salud de esta poblacion.

El Inpec, con el apoyo de la Unidad de ServiciasitBeciarios y Carcelarios (Uspec) y las
empresas responsables en materia de salud, cumpoé los protocolos meédicos
establecidos para garantizar el aislamiento neoesarlos reclusos con especiales
afecciones de salud que asi lo requieran.

Cuando el personal médico que presta los serviigasalud dentro del establecimiento, el
Director del mismo o el Ministerio Publico tenganooimiento de que una persona privada
de la libertad se encuentra en estado grave parmeafiad o enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal, canfe a la reglamentacion expedida por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Cienciasdtaes, dara aviso en forma inmediata a
la autoridad judicial con el fin de que se le otr@l| beneficio de libertad correspondiente.
El incumplimiento de esta obligacién sera considereomo falta gravisimo de acuerdo
con el Codigo Disciplinario Unico. El juez de ejeidin de penas y medidas de seguridad
decidira la solicitud de libertad en un términadiz (10) dias.

Paragrafo. Cuando una reclusa esté embarazada petificacion médica, el director del
establecimiento tramitara con prontitud la solditde suspensiéon de la detencidn



preventiva o de la pena ante el funcionario jutlicempetente de conformidad con lo

previsto en el Codigo de Procedimiento Penal.

Articulo 68. Modificase el articulo 107 de la Ley @e 1993, el cual quedaréa asi: Articulo
JO7. Casos de enajenacion mental. Si una persora@rde la libertad es diagnosticada
como enferma mental transitoria 0 permanente, derdo con el concepto dado por el

médico legista, se tomaran todas las medidas pet&a para la proteccion de su vida e
integridad fisica y se ordenara su traslado astabéecimientos especiales de conformidad
con lo que establezca el Ministerio de Salud ydem@bdn Social.

Articulo 69. Modificase el articulo 108 de la Lely @e 1993, el cual quedaré asi: Articulo
JOB. Nacimientos y defunciones. El Director dehbkcimiento de reclusion informaré a

las autoridades competentes de los nacimientos, iigtalia General de la Nacion, a la
Procuraduria General de la Nacion, a la Defenst@li&ueblo, al

juez competente y al Director del Inpec de las mi@hnes que ocurran dentro de los
mismos. Igualmente, informaré a los parientes gqgardn en el registro del interno. De

ninguna manera en el registro de nacimiento figuehtugar donde tuvo ocasion el mismo.

En caso de muerte, el cadaver seréd entregadofanhigares del interno que lo reclamen.

Si no media peticion alguna, sera sepultado ponteudel establecimiento. En todo caso
deberéan realizarse las gestiones pertinentes ptgamnar la causa de la muerte.



DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacién a describir en este proyecto es ldgoain carcelaria, son personas con
diferencias sociales y culturales, diferencia dea@ss, hay ricos y pobres, pero en esta
poblacion que esta privada de la libertad las @imgkes socio culturales son las
mismas donde conviven violadores, homicidas, laesprrorruptos, homosexuales,
etc. Donde la condicidn es igual para todos siromap estratos, Si es rico 0 es pobre.
El mundo de la carcel es un mundo muy distintoealadcalle, donde el pabellon es
manejado por un cacique quien decide y toma de@sidentro del penal, pagan por
dormir a un precio demasiado alto, para poderasse en un espacio de cuatro
baldosas.

Cada dia el hacinamiento en las céarceles va eintgesto, afectando mucho més el
sistema penal y el nUmero de reclusos.

Los reclusos duermen en los pasillos, en los bagiofas escaleras; las enfermedades
entre ellos son demasiadas y muy infecciosas; migiéadose entre los reclusos y
aumentado las muertes de los presos.
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ALCANCE DEL PROYECTO

En primer lugar lo que se quiere lograr con est@pyesta de atencion basica
prehospitalaria es observar la problematica enua se encuentran los centros
penitenciarios por la falta de atencion medica rdede los penales. Conocer las
necesidades en la que se encuentran los recluse$ aamento de enfermedades y de
infecciones, apoyar en las actividades del cergrot@nciario en cuanto al tema de la
salud brigadas de salud, vacunaciones, charlas sahrd, capacitaciones en primeros
auxilios, luego de haber conocido lo mencionadsidoiente que se quisiera lograr es
apoyar a los centros penales con personal de atepoehospitalaria en atencién de
pacientes, victimas en masa, trauma, lesiones,levdsrmedades y transporte a los
centros hospitalarios, con personal idoneo, profediy capacitado para estas areas
ya mencionadas, cuyo objetivo principal del progeseria servir de apoyo en la
calidad de vida del recluso, hacer sentir al rechigrante su estadia dentro del penal
con muy buena salud, y tranquilidad para sus famijue seria parte indispensable
dentro de la recuperacion del recluso dentro dedagros penitenciarios.

Asi dar a conocer la atencion prehospitalaria cordispensable dentro de los centros
penitenciarios, convirtiendola en lo importante ge® tener personal idoneo y
profesional en el manejo de estos pacientes privai® la libertad, en mayor
satisfaccidn tener presos sanos, tranquilos, preiblemas de salud mientras pagan su
deuda a la justicia.



PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA FECHA DE PERSONA
ESPECIFICO O DEINICIO DE | CULMINACION | RESPONSABLE
META LA DE LA

ACTIVIDAD ACTIVIDAD
OBSERVAR MAS RECONOCIMIENTO| 17 DE 17 DE ANDRES
DE CERCA LA DELA NOVIEAMBRE | NOVIEMBRE HENAO,
PROBLEMATICA INSTITUCION DE 2014 2014 ESTEBAN
EN LA QUE SE MEJIA, JOLBER
ENCUENTRA EL ROJAS
PENAL
CREAR UN CAPACITACIONES | 17 DE DICIEMBRE 10 | ANDRES
PROGRAMA DE NOVIE4AMBRE | DE 2014 HENAO,
RESOCIALIZACION DE 2014 ESTEBAN
EN LOS RECLUSOS MEJIA, JOLBER
DE BELLAVISTA ROJAS
PRESTAR UN BRIGADAS DE DICEMBRE 10| INDEFINIDA ANDRES
SERVICIO DE SALUD DE 2014 HENAO,
SALUD A LA ESTEBAN
COMINUDAD MEJIA, JOLBER
CARCELARIA ROJAS
LLEVAR UN MONITORIZACION | ENERO 20 DE | INDEFINIDA ANDRES
CONTROL MAS DE | DE ENFERMEDDES| 2015 HENAO,
CERCA DE LAS ESTEBAN

ENFERMEDADES
DE LOS RECLUSOS

MEJIA, JOLBER
ROJAS




CONCLUSIONES

Antes de revisar las conclusiones especificas @slepte documento, es imperativo
hacer una breve mencion del sistema de salud esralean el territorio Colombiano,
pues de ahi se pueden encontrar algunas consmeeaaue contribuyen a entender la
situacion en materia de salud de los centros pegigegos.

El sistema de salud en Colombia presenta multifdencias entre las cuales se
encuentran las relacionadas con el acceso a lasiesrde salud, ya que la cobertura
en este sentido dista mucho de ser universal. #egoido se encuentran las falencias
relacionadas con la prestacion de los servicioscdadad de los mismos es
absolutamente deficiente lo cual puede corroboraéctisamente cualquier
Colombiano, adicionalmente la obtencion de los oadentos es compleja y en ese
proceso el ingrediente principal es la “tramitomaéryi consecuentemente con ello las
acciones de tutela que deben interponer los usupec acceder a los tratamientos
gue requiere la enfermedad que necesita.

Pero un hecho mas absurdo e increible radica dredio de que existe un plan
obligatorio de salud POS que cubre algunos sewid@salud, pero al mismo tiempo
excluye otros lo que equivale a decir que muchossseumanos reciben negativas en
la prestacion del servicio pues su patologia nabestubierta por el POS.

Y para acrecentar las problematicas necesariansentieben mencionar las EPS, las
cudles realmente tienen una visidn mercantilistdadealud a costa de los malos y
escasos servicios prestados. Solo hace falta @rdas/ganancias anuales de una EPS
para darse cuenta que no son empresas disefiadda pwmncion sino mas bien para el
enriquecimiento.

Después de dicho lo anterior, debe mencionarsdag&®S que tiene a su cargo la
salud de los internos en los centro reclusorioscineados es una de las que mas
dificultades administrativas y legales presenta lpoque no es posible que los
servicios de salud que presta a los internos segficaces ni oportunos.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) definesédud como. Un estado de
bienestar biopsico social y no solo la ausenciardermedad. En ese orden de ideas se
puede entender que por el hecho que los internadeban llegar a una institucion
prestadora de servicios de salud no quiere deeirsgusalud se encuentre en buenas
condiciones.

Primero porque si revisamos la esfera psicolodms,internos son susceptibles de
contraer diferentes patologias infectocontagiosas son propias de un entorno
cerrado pero que se exacerban si se revisan las dé hacinamiento presentadas.
Este hecho constituye una urgencia de salud pupbcdodas las repercusiones que
puede generar.

En segundo plano se puede considerar la esfer@yiza.

La sola condicién carcelaria puede constituir uctdiade riesgo para la alteracion
psicolégica de los internos.



El hacinamiento vuelve a hacer su aparicion y esapgando un interno carece de las
minimas condiciones y cuando actividades cotidiaoaso el asearse, las necesidades
fisiologicas, la alimentacion, el suefio y demastarescomprometidas por las
condiciones en las que se vive la propension ageadk algin trastorno psicoldgico
se incrementan ostensiblemente.

Por ultimo, al revisar la dimension social se entwae que el solo hecho de la

convivencia puede presentar dificultades lo qupusgle comprobar cuando cualquier
persona revisa su esfera laboral, familiar o peisoGontinuamente se presentan
conflictos que son inherentes a la condicion humaklaora bien, cuando esa

convivencia se enmarca en un contexto al cuakega lpor situaciones dificiles como

es una carcel, la convivencia se torna en un fagb@ empieza a complejizarse.
Cuando se comparte en un espacio con el dobldusmel triple de las personas para
el cual fue disefiado pues las dificultades origasagh la convivencia tienden a ser un
factor recurrente en sus diferentes cotidianidades.

Como se puede apreciar la intervencion de los@esvde APH no solo es pertinente
sino necesaria pues los problemas de salud y gdlolita que como se evidencio se
padecen en los centros de salud requieren unaent@dn inmediata. Y mas alla de
eso debe recordarse que es una obligaciéon constitily que cada dia que se pasa en
estas condiciones constituye un dia mas de flagraolkacion a los derechos humanos.



RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones que nos parece mastamigoes seguir con esta propuesta,
ya que si la logramos implementar bien podremosaiee@! contagio de enfermedades y
mejor la calidad de vida de los reclusos dentroitana institucion.

Aprovechar el tiempo y espacios dentro de los osrgenitenciarios.

Incluir a las familias de los reclusos en activiekade la resocializacion.

Dar un mejor manejo y tratamiento a las enfermesiddatro del centro penitenciario.

Disponer de espacios para la resocializacion.



