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Determinantes Sociales de La
Salud
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Los derechos de los reclusos provienen de
los derechos humanos generales universales
y se aplican a todas las PPL

- El derecho alaviday a la seguridad de la persona.

- El derecho a no ser torturado o maltratado.

- El derecho ala salud.

- El derecho a un juicio justo.

- El derecho a la no discriminacion de ningun tipo.

- El derecho a no ser sometido a esclavitud.

- El derecho a la libertad de conciencia y pensamiento.
- El derecho a la libertad de culto.

» El derecho al respeto de la vida familiar.

- El derecho al desarrollo personal.
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Desafios a las condiciones de vida

PPL
Dicapacitado/a
Monolingue en un indioma nativo

Indigena-afrodesdendiente

Edad reproductiva

’ Mujer

Sin poder politlco

Analfabeto/a I
Urbano/ Rural -
Pobre .

Efecto Acumulativo de la Exclusion
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Sobrepoblacion penitenciaria en
paises de Ameérica Latina

Afios 2005-2007 Ao 2011
Pais Capacidad | Poblacion | De¥ad | o nacidad | Poblacion | Densidad por
del sistema existente P Clan del sistema existente cien plazas
plazas
Argentina 49322 46.263 94
Bolivia 3.711 7.682 207
Brasil 215.003 371.482 173 305.841 512.285 168
Colombia 52.437 61.133 17 72.785 93.387 128
:> Cosla Rica 7.931 7.862 99 8.894 11.339 127
Chile 36.740 53.602 146
Ecuador 7.518 12.081 161 10.585 15.420 146
El Salvador 7.770 12.581 162 8.187 24.399 298
Guatemala 6.454 8.243 128 6.492 12.303 190
Honduras 8.280 11.691 141 8.190 11.985 146
México 158.968 204.130 128 184.193 225.697 123
:> Nicaragua 5.446 5.672 104 4.399 7.868 179
) | Panami 7.216 11.617 161 7.443 13.397 180
i Paraguay 4.874 6.238 128 5.863 7.161 122
Peru 21.794 33.471 154
::> R. Dominicana 9.210 12.708 138 12.207 21.688 178
Uruguay 4.840 7.042 145 7.302 9.067 124
Venezuela 16.609 19.047 15
Organizacion
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Tasas

enitenciarias por 100.000
habitantes, Mesoamerica

PAis929394959697989901AN0234567891011
PAN | 176 |215|221|229|269 | 282|292 | 294 | 293 | 320 | 341 | 361 | 360 | 359 | 356 | 342 | 275 | 298 | 347 | 378
ELS | 101|103 |109|124 138|157 | 136|112 | 130 | 158 | 177 | 180 | 188 | 186 | 184 | 226 | 258 | 283 | 315 | 322
COR | 104|105 109 | 121|133 | 160 | 162 | 169 | 168 | 183 | 187 | 190 | 196 | 196 | 191 | 186 | 189 | 191 | 211 | 238
MEX | 101|104 | 97 | 101|108 | 116|127 | 142 | 152 | 163 | 170 | 177 | 185 | 196 | 200 | 200 | 202 | 208 | 203 | 203
DOR | 145|135 151|161 | 129 | 140 | 165 | 168 189 | 150 | 143 | 148 | 164 | 166 | 202 | 211 | 212
HON | 110|113 |139| 160 | 166 | 153 | 160 | 178 183 170 | 159 | 148 | 148 | 149 | 152 | 154
NIC 78 | 78 | 91 | 98 | 111|106 | 132 | 143 | 128 | 124 | 131 | 112 | 116 | 117 | 111 | 121 | 120 | 103 | 111 | 134
GUT 62 75 101|101 | 96 | 87 | 84 | 83 | 88 | 71 | 78 | 84
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Vigilancia Epidemiologica en
Prisiones

Multiples programas de salud son desarrollados en los
Establecimientos Penitenciarios:

« El programa de control de la Tuberculosis.

* Programa de control de la Hepatitis viral.

* Programa de control de la Escabiosis.

- Programa de control de las Infecciones de Transmision Sexual.
*  Programa de Vigilancia Nutricional.

 Programa de Control de la Infeccién por el VIH-SIDA

* Programa de Control de los Trabajadores expuestos a riesgo laboral.
« Programa de Inmunizacion.

* Programa de Riesgo Preconcepcional.

* Programa de Atencién Materno Infantil.

- Programa para la Deteccion del Cancer Cervicouterino.

- Programa la Deteccion del Cancer de mama.

*  Programa para el Enfrentamiento a la Drogadiccion en Asegurados o
Reclusos.
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Control de Infecciones en
Prisiones

« La mayoria de
prisiones fueron
construidas para
maximizar la
seguridad publica y
no para minimizar la
transmision de
Infecciones.
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Fuente:Joseph A. Bick. Infection Control in Jails and Prisons CID2007;45: 1047-1055.




ACTIVIDADES CON PROGRAMA NACIONAL DE VIH




Control de Infecciones en
Prisiones

La probabilidad de transmision de
microorganismos potencialmente patdgenos se
ve incrementada por:

A) Demoras en el diagnostico y tratamiento,
B) Acceso restringido a jabdén, agua y otros
C) Insuficiente experticia en Control de las Infecciones.

D) Prohibiciones contra el uso de condones y agujas
esteriles entre otras estrategias.

E) Actividades propias de los CP
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Poblaciones Privadas de Libertad (PPL)

Vision general de la salud de las PPL:

1. Problemas mentales - 1 de 7 PPL
«  Sicosis
*  Depresion
Desordenes de personalidad
- Dependencia al alcohol, drogas ilicitas
«  Estrés pos- traumatico
2. Mayor susceptibilidad a la transmision de enfermedades:
*  Tuberculosis
VIH/sida
* HepatitisBy C
Enfermedades respiratorias
3. Mayor susceptibilidad a enfermedades cronicas:
*  Hipertension arterial
«  Diabetes Mellitus
« Asma
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ACTIVIDADES CON PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOQOSIS




Carga de la TB en las Americas, 2011

TB todas las formas  268.000 21.000*

Brazil, Peru, Mexico y Haiti =
60% de los casos

VIH-asociado a TB 38.100

TB-multiresistente 5 900** *excluye muertes en personas
TB (TB-MDR) | =t

\ 11 * TB, MDR-TB estimada entre

oy 8 los casos notificados




Avances Estrategia Altoala TB

TB/VIH, 2011

a) Region of the Americas, 2006-2011

TB cases HIV test result not recorded/test not done Encuesta TNIH, 2011 al
HIV test result negative 2012

250,000 - B HIV test result positive
200,000 - Paises encuestados:
150,000 7 54%  54% «Implementan

a  04%  44% 1% actividades de
100,000 - s

colaboracion TB/VIH

50,000 - 0

15% 16% 17% 17%  16%  17% * Presentan progresos

o HEm BN Bm BN BN BN e varian de pais a pais

2006 2007 2008 2009 2010 2011
32(98%) 33(99%) 33(99%) 34(99%) 34(99%) 35 (100%)
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Los problemas

Tasa de deteccion de casos, 2011

@
>
Y

= 2012
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[ EDUCACION EN SALUD EN DIFERENTES CENTRO PENALES ]

A PERSONAL DE / DE PDL " '
 FUERZA ARMADA | A PDL - AVISITANTES DE PDL |

[ A PERSONAL j
ADMINISTRATIVO |

CUSTODIO




RECOMENDACIONES

A. Establecer mecanismos de colaboracidn

A.1 Crear un ente coordinador TB/VIH eficaz en todos
los niveles

A.2 Realizar vigilancia de la prevalencia del VIH entre
los pacientes con TB

A.3 Planificar conjuntamente las actividades TB/VIH
A.4 Monitorear y evaluar las actividades
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A. Establecer mecanismos de colaboracion

Pais Presenciade un ente | Vigilanciade Formade #deind en uso #ind. Prioritarios

coordinador de prevalencia del | planificacién de las del pais de los 13 | en uso del pais
TB/VIH VIHen Px TB actividadesTB/VIH recomendados (3)

BLZ NO Sl CONJUNTO 8 3

COR NO Sl INDEPENDIENTE 10 3

ELS Si Sl CONJUNTO 11 3

GUT Sl Sl CONJUNTO 9 3

HON Sl Sl INDEPENDIENTE 7 2

PAN Sl Sl INDEPENDIENTE 12 3

NIC Sl Sl CONJUNTO 9 3

MEX Sl Sl CONJUNTO 12 3

DOR Sl Sl CONJUNTO 8 2
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Conclusiones

B. Reducir la carga de enfermedad por TB en personas
con VIH/Sida

B.1 Establecer busqueda intensiva de casos de tuberculosis
B.2 Introducir la terapia preventiva con Isoniazida

B.3 Garantizar el control de infeccion por tuberculosis en
establecimientos de salud y sitios de congregacion
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B. Reducir la carga de enfermedad por TB en
personas con VIH/Sida

Pais Tamizaje de TB en personas VIH Profilaxis con INH Control de Infeccion
Notificaa OMS Usa PPD para Notifica a OMS casos Norma de PTI Politica especifica de
Busqueda de TB en ILT de TPI actualizada segun control de infecciones
VIH OMS 2010 para TB y/o TB/VIH
BLZ NO NO NO SI PLAN GENERAL CI
COR NO Sl NO Sl Sl
ELS Sl Sl Sl Sl Sl
GUT Sl NO NO NO S
HON Sl NO Sl NO Sl
PAN NO Sl NO SI EN DESARROLLO
NIC Sl Sl Sl Sl NO
MEX NO NO NO Sl EN REVISION
DOR Sl NO Sl Sl Sl

b
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Conclusiones

C. Reducir la carga de VIH en los pacientes con TB

C.1 Proporcionar consejeria y pruebas de deteccion del VIH
C.2 Introducir métodos preventivos para la infeccion por VIH
C.3 Introducirla terapia preventiva con cotrimoxazol

C.4 Garantizar la atencion y apoyo a personas con VIH/SIDA
C.5 Introducir el tratamiento antirretroviral
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C. Reducir la carga de VIH en los pacientes con TB

Pais Consejeriay Prueba de VIH Prevencion Profilaxis | Atencion TARV temprano
de VIH con CTX VIH/Sida
% de TB que Paises Uso de % de Lugar de % cobert Criterio
conoce su usando indicador de TB/VIH que atencién nacional parainicio
estatus VIH pruebas monitoreo recibe CTX | Px TB/VIH de TARV de TARV
rapidas c2.1 en TB/VIH

BLZ 99 SI Sl 100 coordinad 100 Indep
a CD4
COR 0 NO Sl ND referido ND Indep
CD4
ELS 98 SI NO 82 coordinad 63 Indep
a CD4
GUT 63 SI NO 100 referido 100 Indep
CD4
HON 54 S| NO 90 referido 90 Indep
CD4
PAN 89 SI SI 55 referido 57 Indep
CD4

NIC 59 S| ND 100 coordinad 100 200-350
a CD4

MEX 45 ] Sl 72 coordinad 26 200-350

a

DOR 63 S| NO 8 referido 4 Indep
CD4
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PROGRAMACION

PAIS FECHA ESTATUS

GUATEMALA 19-21 DE PREPARACION
MARZO

NICARAGUA 9-11 ABRIL GESTION

HONDURAS 20-23 MAYO GESTION

DOMINICANA 12-14 JUNIO GESTION

PANAMA 17-19 JUNIO GESTION
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