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Resumen

Este estudio descriptiva de corte trapsversal ohilicd mébodas coantitatives ¥ fuenies primarniss
de informaciin, medinnte 170 encuestns, pam carncterizar la aceesihilidad a los servicios de
selud de Ing imtermas ¢ hijos(as) convivienies del Cepiro de Reclusidn pare Mujeres El Boen
Pagior de Medellin (Antioquia), en &l aibo 20049, Log resultados indican gue son majercs en su
mayorls antiogasfing, edad promedio 36 aitos, educacidn secandaria, polierss ¥ procedentes de
ceiratos pociopcombmicoa bajos. La rechsbdn deamejord s aflliacidn sl Sisiema Gemeral de
Separidsd Soclal en Salud. Cuasdo necesitaron servicios de sabud focron atendidas principal-
enente en el Establecimbenbo. Se concluye que a pesar de scoeder a los servicios de salud, bus
mbermas manifeslaron un alo grado de msatisfaccion, princpabmests por demaras on la abencidn,
muuficiencia de recursas ¥ dificultades en los trimites adminstrativos. Entre las barmeras de
accesa predominan las administrativas, o pesar de |o gestién rezlizada por la Institucidn pam
garantizaries atenciin en salud.
Palahras claver prisiooes, accexibilidad a servicios de salod, necesidades v demanda en salsd
Palabras clave descriptor: derechos bamemoes, calidad de vida, Sistema General de Seguridad
Social en Salud, estmblecimientos carcelarios, sanidad penfencisria

Abstract
This cross section descriptive stsdy made use of quontitative methods ond primary sources of
mformation by means of |70 sarveys to charecterize the nocessibility to health services of the
imypriscmed women and their cobebitant children in E] Boen Pastor Women's Detention Center of
bedellin, Antioquis in 200%. The resales indicate that the majority of them are from Anticquis,
their mverage dats is 36 years old, secondary education, singles and proceeding from the low
socloscomomle sector. lmprisonment damapged their affilistion wo the General Soeial Security in
Heahh Syetem. When they needed health services they were malnly assiened tn the cstablizhenent.
1vds conclusded that n spdte of acceding to the health services, the imprisoned women expressed
4 high grade of dissatisfaclion principally becanse of delays in the attention, insufficiency of
resaurces and difficolties i the admimistrabive procesdings. Among the barmems of access to
the health services, the administrative proceedings prevail, in spite of the management l=d by
the institution to guaraniee health essistance for them.
Key words: prisons, health services nccessibility, health services needs and demand
Key words pluss Humen nights, quality of life, geneml system of social security in bealth,

Roaeseui e

Este estndo descritivo de corle transversal wtilizou métodos quantittivos e fontes primidrias
dz informagic, mediante aplicagie de 170 formulinies, para carmcterizar a nceszibilidade nos
servigos de sadde das imbemnas ¢ seus filkos (as) comvivenies no Centro de Reclusio para. bMul-
bierea Bl Buen Pastor de Medellin (Antioquia), no ane HH9, O resuliados indicam que sho
enislherce B makoria antioquedias, idade média de 36 anos, alvel educative secunding, solbeirs
e provindas de eiratos soctoeconlimbeos balxos. Aflksio an Slstema Geral de Sepurancs Soctal
ern Saide plorou pela reclusdo. Quendo elas precisaraim de servigos de sadde fiorsm stendidss
priocipalmenie no Estabelocimento. Conclui=ss que, cmbora scessar aos servigos de ssdide, s
mbermas manifestaram alto grau de msatisfagéo princpalments por demomns e stengio, MmSte-
ficiémoin de recarsos e dificuldades nas tramitagdes admimistrativas. Entre as barmeiras an acesso
predominam as gueixas sabre o administrative, embom a gestio realizadn pela Instituigdo pam
Thes grantir o atengio em saide,

Polavras-chave: prisfes, acessibilidade a servipos de saide, necessidades e demondn de
saiide

Palavras=chave descritores: direibos humanos, qualidade de vida, Sistema Geml de Seguranga
127 | Social em Sasde, estabelecimentos prisionais, sanidade penitenciria
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1. Introduccidn

El presente articulo es el resultado de una
investigacion descTipliva que fuyo coma
soporte tedrico la normatividad legal colom=
hiana, asi como otros estudios y experiencias
documeniadas sobre la atencifn en saled
de la poblacidn carcelaria, Al respecio, las
publicaciones disponibles sobre la salud
en las carceles, principalmente describen
problemas sobre enfermedades erdnicas,
de transmdsidn scoaal v consumo de drogas
(1,X). Algunas se refleren a lag condiclones
y Lienitaciones de la atencitn sanltaris en lag
pristones [(14). Sobre el acceso s ks servictos
de salud de esa poblacidin no se dispone de
muchas publicaciones. En el nivel nacional,
la informaciin sobre accesibilidad a servicios
de sabucl en las ciirceles par mujeres es real-
mente vig y excepoionalmente se encuen-
tran estudios sobre la situacidn de salud en
estos centros de reclusidn (5), Sin embargo,
en términos generales, & reconoce gue
para garantizar la atencidn en salud en las
circeles se requieren NOTMAS que PIOLEjan
los derechos de bos presos, politicas pdblicas
que permitan a los profesionales de la salwd
actuar con independencia frente a las auto-
ridades penitenclarias, ¥ recursos suficicaics
y adecoados para brindarles a las reclusas
serviclos en guales condiciones que al redato
de ka poblacidn {3.8), mis ain 8l se reconocs
su condicidn de valneraldidad (7).

En Colombia, Ins condiciones de sahed de la
poblacidn reclusa han sido descritas por or=
ganismos de contrel como malas o regulares
(8,57, ko cnal obedece en buena parte a inefi-
ciencias en la conirataciin para la presiaciim
de servicios de salud. falta de continuidad en
los programas de promocidn y prevenciin
y condiciones de hacinamiento, entre otras
causas {10,11). Para la poblacidn femenina,
e caclarecen considersclones Importantes en
cuanio alas pecesidades v diferencias de lag
reclusad ¥ sus nifog, bo que lBeva a plantsar us

Haov, Geranc, Polt, Salud, Bogoba {Colombial, 10 (200: 121137, anero-<junio da 2001 &

concepto diferents de prisin para mujeres,
¢n todos los dmbitos.

Resulta importante considerar gue las
mujeres ¥ los hombres tienen diferencias
fleicas, alimenticias, sociales, vocacionales
y de salud que amcritan un planteamdento
distinto respecto @ s centros de reclushin,
asi como de boa programas de salud, alimens
tactdn y actividades a desarrollar en dichos
ceatras (12). De acverdo oot 12 Procuradus
ria Cleneral de ln Nacion (13), para ellas ex
notoria la ansencia de I afencidn médica
especializada en los centros de reclusion,
fque en su mayorin carecen de instalaciones
adecuadas, ginecdlogos y tratamienios espe=
cializados, y no existen programas o peliticas
e sahed sexaal ¥ reproductiva ni de abordaje
de sus derechos seanales. Las mujeres em-
barazadas y madres lactantes se encosntran
enuna gsifnackin de panticular desproteccidn.
En similares condiciones se encuentran los
hijos que permanecen con sus madees en los
centros de reclusidn (14,15).

Al parecer, las instalaciones de los centros
penitenciarios po brindan las garantias
neceaarias para el desarrallo adecnsds de
la enadre ¥ de sug hijos, pued ef U mayosia
i cuenian con lag condiciones minimas de
espacky ¥ salubridad. Ademis, en algunos
casos, bos establecimientos carecen de guars
dering, bo gue hace poner en duda 51 es con=
veniente 0 oo gue |0s nifkes pErmanszein en
teclusiinm con sus madres. Sumado a esto, las
ireas de sanidad no cumplen com los estin=
dares de calidad para ser habilitados comae
prestadores de servicios de salud (12,16).

En tal sentido, el Instituio Macional Peni=
tenciario y Carcelario {Ixrec) ha basade
su plataforma estratégica en garantizar la
seguridad yeustodia del personal rechiido en
los establecimientos carcelarios, asl coma su
resocializacidn, En saled, mediante servicios
propios, e ofrece a la poblacidn carcelaria
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atencitn bdeica ambulatoria ¥ suministro
de medicamentos, y mediante contrataciin
con entidades hospitalarias, atencidn de
urgencias y servicios de segundo y tercer
nlvel de comple]idad, meduidac las stenclones
de alio coste. Algunos servicios a los hijos
convivienies se prestan con el apoyo del
Instituto Colombizno de Blenestar Familiar
(17). Mo obstante, esta no ha sido suficente
F.anuuhuw]umH:mudnﬂzﬂﬂﬁlﬂ
de esta pohlacian,

Este articulo caracteriza las condiciones de
accesibilidad a los servicios de salad de las
intermas e hijos convivientes del Centro de
Reclusidn para Mujercs El Buen Pastor de
Medellin, en el afio 2009, v pone en discu-
sidm 8l los mecanismos de aceean sctuales
garantizan el derecho a la salud de cata po=
blacitn, Para ello, e hiro una descripedtn de
las caracteristicas sociodemogrificas de lag
internas & hijos convivientes, se idenlificaron
las mecesidades de alencion en sahind, Jos me=
canesmas de acceso ¥ las barreras, De igual
marnera, e caracterizd la oferta de servicios
de salud, se identificaron lns acciones desa=
rrolladas por la Instituckin para garantizar el
nceesn A los servicios de salud y se hicierom
recomendaciones al respecto,

2. Materiales y métodos

Estudio deseriptive de corte tranaversal que
utilizd fwentes de nlormacion primaria re=
colectada en 170 encuestas a las inlernas del
centro de rechesiin, seleccionadas mediante
un muestren estratificado proporcional al
padio de rechesitn y seleccidn aleatoria al
interior de cada estrato, Para mayo de 2009,
fecha de recoleccitn de la informacion, el
centre de reclusitn contaba con 441 infernas
y siete hijos convivientes menores de tres
afios, Diebido a que en la muoesira indcial mo
resalid ninguna interna con hijos comivien-
tes, se optd por incorporar s la totalidad de

ellas. Una de ellas no sceptd participar en el
estudio; por tanto, se edagd la informacidn
de lag seis restantes. Adicionalmente, se
utilizaron foentes de informacidn secundaria
«n la Reglonal v en el centro de reclusidn
para indagar sobre la oferta v la red de
servicios disponible para la atencdin a esa

publacidn.

Para garantizar la reserva de la informacidan
de lag internas, un funsonario del centro
de reclusion fue el responsable del manejo
de la base de datos para la seleccidn de lag
internas o encuestar, segpin listado por cada
patio, el cual es de wso exchusivo del Estable-
cimiento, Las encuesias fueron aplicadas en
forma personal por dos encuestadores, en
un legar asignado por ¢l centro de reclusidn
para fines educativos,

5e procedid a un andlisis descriptivo de
carfcier univariado de las variables perti-
neotes & la caracterizacitn de las intemas
v sus hijos convivientes, en los dominics
socio-demograficos, afiliacidén al sistema
de salud, necesidades de atencidn en salud,
miecaniamos o barreras de scceso & los sere
vicioa de salud y satlsfaceidn anto-reportada
pod las proplas latermas, Para el efecto, se
caleularon medidas de frecuencia absoluta
y relativa, asi como medidas de tendencia
central, dispersiin, medias ¥ demds para las
variahles cuantitativas.

Se p:runndil.‘l luego 2 un anilisis bivariado gue
permitid contrastar la satifaccitn respecto a
los mecanismos para acceder a los servicios
de salud con varinbles del mivel educativa, ln
suficiencia del personal de sahud, 1a agilidad
en kos trimites ¥ la suficiencia ¢ adecuada
informaciém sobre bos servicios de salud. Para
estos efectos se analizaron en su orden las ta-
Irlas de contingencia y las respectivas prucbas
de diferencias de proporcionss con el test
bilateral de Chi cuadrado, con significancia
cetadistica del 5%. Lo anterior con el propd-

' —
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site de establecer la asociacidn de los factores
antes mencionados con la satisfaccién en
relacidn con los mecanismos de scoese a los
gervicios de salud. Los resultados se presen-
tan ¢n lag tablag ¥ los grafieos respectivos.

3. Resubiados

3,1, Caracterizaciin socio-demografica da
ks imternas del Centro de Reclusion B
Buen Pastor

La cncuesta a 164 internas mostrd que el
9% es procedente del departamento de
Anlieguia, con ui llempoe promedio de
reclusidn de 12 meses, edad promedio 36
afios ¥ estado cvil, principalmente, sclteras
(47.6%). El TR,7% ya habian sido condena-
das yel 21,3% estaban sindicadas, pendientes
de sentencia condenatoria, Con relacion al

mimero de hijos, el 29,3% reportd dos hijos,
el 22,6 % uno, e 15,%% tres v el 12,8 % no
tenia hijos. De ellas, siete conviven con sus
ldjos menores de tres afos en el centro de
reclusion. En cuanto & su miximo grado de
ceeolaridad aleanzado, ¢l 31,7% habia realia
zado egtudios primariod, el §1.2% seeundaria
y &iilo el 6% tenia estudios universitarios ¥ su
tespective titulo, El4,9% no habda realizado
mingiin estudio,

Al momento de ser recluidas, el 43.3% per-
tenecin al esirato socioecondmico 2, seguido
de bos esiratos 1y 3 con 25,6 v 259, respec-
tivaments. Bl 6,1% restante perienecia a
los estratos 4, 5 v 6. 56 iIndapd por ¢l estrato
socioscondmics actual de sus familias y no
s reportaron diferencias significativas con
reapecto &l estrato anfes de ser recluldas El
3,7% de lag internas pertenece al grupo de

Grimoo 1. MAKIO GRADD DE ENCOLARIDAD ALCANEADD FOR L4s INTERNAS oL Cvno se Rocousite
Ea. Bres Pasmok, Mman i, 29

Ui versilario .l
Térnmico Tecsdloga Bl

Fuenle: encscsla a L4 internas del Centro de Rechadin Bl Buen Pastor

Gaimon I, ESTRATH Sofsnrarsd Wio B L8 INTERNAR ANTES ¥ DESFLES DR INOREAAR AL CENTRIY
ot Recucapss Ex Bues Fasmon, Mesaros, 2009
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En cuanto a las caracteristicas sociolaborales
de egta pobalcidn, ¢l estudio indica que an-
tes de ser rechuidas el 60,4% se encontraba
laborando, el 32,9% se dedicaba a los oficios
del bogar v el festo s¢ encontraba bussan-
do empleo, camudiando o en condieitn de
incapacidad permanente. En reclusdtn, la
mayoria de las internas (92,149 desarrolla
alguna actividad académica o laboral. De
ellas el 4949 se ha dedicado exchsivaments
i estudiar, el 29,3% silo o trabajar en el Fse
tablecimiento y el 21,6% restante a estudiary
trabajar & la vez y en actividades de induccitn
u obras actividades.

GRAFCD 1 ACTIVIBAUSES BN LAA QUE 68 (CTRARAN

LAS INTERNAE ANTES I SEH BECLLUITHAS

Tewipagifid

Fusili: cheistn |hdinpermes del Ceanm de Reclinids
El Buen Pastor

GrAncn 4 ACTIVIBABES ACADIMICAS O LABCRALES
BERARAGLANAS POR LAS TNTERNAS E4 L DRMTRD BE
Recuimiton EL Buey Faston, Mepeidis, 2009
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Fuesie: encuesta o 164 Incernes del Centro de Reclusiis
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3.2, Aflizcién al Sistema General de Segu-
ridad Social

Antes de ser rechiidag, el 58,5% de |28 mber=
nas extaban afiliadas al régimen subsidiadn,
el I32% al régimen confributive, el 24%
2 algune de los regimenes especiales o de
excepeiin y el 15,9% no contaba con ninguani
afilincién al Sistema General de Sepuridad
Social en Sahed (5G555), De aquellas afi=
liades al régimen contributivo, la mitad lo
hacian como cotizantes ¥ la otra mitad como
beneficiarias, Durante la reclosidn el 51,8%
pernencee al régimen subsidiado, ¢l 159%
al contributivo, ¢ 249 s¢ mantienc en los
regimencs especiales v el 299% no tene
ninguna afillsciton al SGS55.

Grlrco & Anuwoids w SGESS avmes v posruids
NE INGREALR &1 CENTED DE RRCLUSHN i Buey
FPasron, MenpLvis, T0ie

i

ﬁmhﬂhu Suhmdisdn l.qtln:uln [y i limdin

- =2 E =2 &322
T

Anier

Puente: enooesin e 184 internas del Conirode Rechsidn
[El Bwen Pasior

3.3, Caracterizacitn de los hijos
cOnvvientes

Al momentoe de aplicaciin de |2 enceesta
se encontraban siete hijos convientes con
sus midres internas, Lina de ellas no aceptd
participar en ¢l eshedio, Respecto a bos seis
hijos{as) convivientes que pariiciparon en
el estudin, la edad promedio era de un afo;
cinco de sexo masculing ¥ uno femenino
tres nacicron durants la reclusidén de sus

ﬁi Rov. Gonerc. Polit Salud, Bogois (Colomioia), 10 (20): 121=137, snem=junio de 2011
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madres. En cuanto a la afiliacidn al 555858
de bos hijos(as) convivientes, dos madres
reporiaron que perenecian al régimen sub-
gldisdo. Las cuatro restamtes no sabian ai su
hijo cataba afilisds o Bo.

Con respecio a las ayudas que reciien del
Institotn Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF}), una de las seis madres dijo que no
recitin ningunn ayuda de esia institecidn;
cunatro de ellas reportaron apoyo con la
alimentacién ¥ una reportd el servicio de

puarderia.

3.4. Necesidades de stencitn en sslud de
las internas e hijos convivientas

El 76,3% de las internas reporté haber su-
frido alguna enfermedad en el dltimo afio.
D dstas, e X24% la padecid en la dltima
gemana ¥ ¢l 22 6% ca el diimo mes. De las
iniemas gque padecicron alguna enfermedad
en el dlkme afo, el §7% asistld a algona
instituciin o serviclo de salud. BEntre ellas, el
15, 2% asisiio en la dhima semana y el 25% en
el dlitimag mes. EL 32,9% no axistio a ningin
servicio de sahed, De aquellas gque asistieron
a algiin servicio de salud, el 64,65 ke hizo en
el servicio de sanidad del Establecimienta ¥
el resto en oiroe tipo de instilacion.

CRinco b, ASSTENCIA 0 B0 A TR SERVICHE DE AT
o€ Lag TERsLE oL Cenmiro oe Recuisis Eu Bues
FasToe, Moo, 2009

7%

Fusemrtes enicuesna o 164 mvernas de | Comtro de Feclusin
El Buen Pastor
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En relacidn con los medicamentos prescri-
tos en el servicio de sahud, cuando necesita-
ron atencidn, ¢l 49, 4% de las internas logrd
acesder a la totalidad de ellos; el 13,4% ac-
cedid parclalmente, y adlo el 4,3% manifestd
que mo sccedld a ellod. Entre aquellss que
aceediaron total o parcdalmente a log madi=
camentas, en el 87 4% de los casos fueron
suministrados por el Establecimiento y en el
12 6% por la Entidad Promedora de Salud
(EPS), o mediante recursos propios,

Grimnco 7. PORCINTAN DE INTERNAS QUE
ACCEDIERON A MEMOCAMENTOS FOK CAllia BE
ENFERMEDAT

'l

Parcialmersa WA

Fuenge: encoesta L internas del Centro de Becheitn
El Bucn Paslor

CreiFiC §, INETITUCHINES UE SIMMNIFTRAN
MEMHTAMENTOS & LAE INTERYAS oL CEvrao ne
Recivssd Ei Buisi Paston, MEn@Lix, 2009

Furnte: cocucsia s L inlerme ded Contnpde Recheain
Fl Buent Padlior

El 82.%% de las internas dejaron de asistir
A un servicio o institucidn de salod cuando
eatuvicron enfermas. Entre las razones
para ¢llo 8¢ encontrd que ¢l 619% no lo
hizo por demora en la stencldn, el 47,1%
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porque faltan insumes para la atencidn, el
38,2% por mala atencidn en €l servicio, el
6% porgue padecia una enfermedad leve,
¢l 3H4.5% porque ¢l personal asistencial cs
insuficlente ¥ el 12 8% porque las instalacioe
ned son deficlentes. El porcentaje restanie
die las imternas mo presentd enfermedad
(wer grilioo 9).

3.5, Necesidades de atencidn en salid de
los hijos convivientes

Cuatro de las internas informaron que
coando sus hijofa)s presentaron alguna
enfermednd, acudieron a consults médica
v en todos los cases fuerom atendidos en el
Establecimiento. La totalidad de los hijos
comvivientes son llevados por sus madres
a los programas de promociton de la saled
y prevencidn de la enfermedad que ofrece
¢l Establecimiento. El principal programa
utilizade ca el de vacunacidén. EL 539 de las
intermas acepld CORBOCET G5108 PrOZramas ¥
el 479 mo, De las que conocian log progras=
mag, el 37,2% manilestd que participaba
en ellog ¥ el 62,8% no lo hace, De estag
filtimas, el 57% se reservd la razin AT T
purticipar.

8 » JEMFFER HERMANDE =PacHECD » EMaNLEL

MIETO=LAPEE

3.6, Mecanismes y barreras de acceso a los
sarvicios de salud

El 96,3% de las internas necesild acudic
a un servicio de salad en el aliimo afo ¥
el B1,1% loged acceder dentro o fuera del
Establecimiento,

Como mecanisms de acceso a los scmvicios
de salud del Establecimbento, las infemas
hacen la solleitud a través de la interna res-
ponsable de esfa funcitn en cada patio. El
Al 4% utiliza esle mecandsmo ¥ el resto lo
hace direclamente en el servicio de sansdad,
A pesar de esto, el 98,1% considern que no
existen mecanismos para acceder a los ser-
vicios de salad,

En cuasto al tiempo de espera pafa ser
atendidas en consulta médica dentro del
Establecimiento, el 44.19% espera mids de
oche dias, el 23 A% enire uio v dos diag, el
20,%% endre tres ¥ cinco dias, y el 7,6% otra
ﬁ:mpu, El 42 1% de las internas agistio a
consulta médica por fuera del Establecimien=
b, Die estas dltimas, el 37,7% dijo gque los
iriimites para esta salida hahian sido dgiles;
entre tanto, el 62.3% manifesté que se le

Gaimicn D, Raronms pais % ASIETTR & UNd (RTINS O SEEVECSD R RA0 U ESTANDHE ENFERWA BN 2L DEwmed
pi Recuvsis Ev Bues Pastoa, Mesgiok, 2009
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presentaron dificuliades y demoras, Debido  trativos, el 30,4% perdid su cita alguns vez

a esas dificultades en los irdmites adminis-  {ver grificos 10y 11).

Grinco T Tesro 0E ESPIRA DE LAE INTERNAS FARA STR ATENDIDAS EX OOSSCLTA sEmica £x rL Crsmeo oe
Remoinis Ei. Bues Pisnok Meoei iy, D

Fuente: encscyla a 164 internss del Centro de Rechadiin Bl Buen Pastor

Gririca 11, PORCENTAR BE INTERNAS (I EXFERIMENTARGN BIFICULTADES ¥ BEWORAR OO Lo® TRAMITES bk
LA SALIDA & CONSULTA MECA PR Foers per Cesmeo oe Brcovson Ex Bues Paston Mepeobs, 2009

O] Teissinen dygilen

[ Dificaliadks: en o tdivites pari L ks

Fuenbe: choocita a 164 istemas 8¢ Canro de Recleidn El Boss Fuiter

En cuanto a la calificacion que las internas
dan a los servicios de salud ofrecidos por el
Establecimiento, ¢l 40,2% los consideran
regulares, el 13.4% boenos, ¢l 11% acep-
tables, el 29.3% entre deficieatea y malos,
v sdlo un 6.1% bos califica como excelentes
{wer grifico 12).

Faov, Geranc, Polt, Salud, Bogoba {Colombial, 10 (200: 121137, anero-<junio da 2001 @

Respecto a la satisfacion con el servicio, &l
22% de las internas mandfestd satisfaccidn
con los mecanismas de acceso. Aquellas que
i estdn satisfechas {T8%) expresan, entre
otras razones: falta de personal y recarsos en
salud {48,495, insatisfaccidn con la atenciin
médica (28.9%) v demora cn ¢l servicie
(22 788) {ver praficos 13y 14).
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Gardron 12, Calmmoacnd® QUE Lik TNTERSAS KN & LOS SERVECEOS IF 840 0T (R Bl 2L Cesmen K
Bues Faston Meopoais, 2000

Pdnls 11

Dxficicelc 15k

Fusmte: encuests 3 164 internas del Cestro de Feclusidn El Buen Pastor

Grimoo 13, PORCONTAR DE INTERNAS SATISFECILAS CON LOS MECANISYDE DE ACCEE0 4 LOS SERVICICS IE SALTD
B EL TR bE Recuisiis Eu Bres Fasros Messois, 2009

Fuente: encuesta a 164 internas del Centro de Reclusitn El Buen Pastor

GrAFcs 14, HABONES POR La8 CTUALES Lad TNTERNAS MO 68 ENCUENTRAN AATISFECHAR COM L0 MECANIERCSE DE
ACTESD & LOS SERVICIS ok sauen eX i Covreo e Beccvsion Er Boes Pastos Mneis, 2009

4

[ mmsssisccitn con la swmckén médies  [T] Faita de personal v recursos en ssid. [ Demars o0 2l servicio

Fusmite- cncuests a 184 internes del Ceztro de Beclusidn Bl Buen Pastor
Aoy, Gorerc. Poli. Salud, Bogotd [Colomisia), 10 (20): 121-137, erero=jurio de 2011
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3.]. Factores rddacionados con la satisfac-
cidn respecto a bs macanismos de
accaso a los servicios da salud

Para este andlisis s tomid como variable dea
pendiente la satisfeecion de las infernas con
los mecantsmos para acceder a los servicios
de salud, que para eude estudio ge categarizd

como una variable dicotdmica. Dk ellas, 2l
211% estdn satisfechas y el T8% insatisfechas
con £8tos mecanismos de acoeso. La tabla 1
mucatra la satisfsecidn y la insatisfaccidn de
las internas con csod mecanBmos de acossn,
respecto a otras variables del eamudio gue
mostraron diferencia estadisticamente gigs
nificativa (ver 1abla 1%,

Tama 1. FACTORES RELACIGATHIG DOM L SATEFADCTON EESFRCTO A LOS MEIAMISMNE [ ACTESD & LOS SERVITION [
SALUD B EL Cewmro b BEcLimde EL Bues Paston pa MEpeLiy, 09

Variakle % Satisfechns % No satisfechas Yalor P
Mivel educative

Primaria o menos 333 66,7 0024
Secundaria 14,3 85,7

Téenlon o supssior an B

Personal asistencial

El personal es sufickante 5, 30,4 o
El personal MO 25 saficiente 14,2 4.4

Tiemps parn astgnaciio de citas

Entre 1 y 2 dias 351 64,9

Entre 3 y 5 dias 24,2 75,8

M de & s 13,2 86,8 0,037
oo 15,7 B33

MA 50 50

Tramsiies adminlscrstivng

Loa triimites han shdo Agiles kY | 6,2 2000
Los triimites M han sido dgiles 7 us '
Opsrtanbdad en bes servichos

5i ex oportuno 25 ]

Mo es oportuno &1 83,9 paed
Informaciéin sobre boa servicios

Suliciente y sdecsads 50 50 000
M s suficiente y adecuada 10,3 BO,7 '

Lo anterires dotos indican que los niveles de
satisfaccidn e insatisfaccion estan explicados
estadisticamente por variables como el nivel
educativa, el personal asistencial, el tiempo

Raov, Geranc, Polt, Salud, Bogokd {Colombia), 10 (20): 121137, anero-unio do 2091 ﬁ

para la asignacitn de citag, Jog trimites ad-
minstralives ¥ la aportunidad de s servicios
en el Establecimientno,
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3.8. Caracteristicas de la oferta y de ka red de
sefvicios contratada para la atencidn
an sald de las intarmas e hijesias)
convivienes

Este componente del estudio contd con
informacitn suministrada por personal sd-
minlstrative del centro de reclusldn v de la
Reglonal Noroeste del Inrec, informacidn
gue fue recolectada en un nstrumento di=
gaftado pard este ln. De acoerdo con esla
fuente, en el mes de jusio de 2009 &l Estas
blecimienio contaba con servicios de salued
tabes como consulta médica general, toma de
muestras pars laboratorio clinico, soministro
de medicamentes, controles y atencidn del
embarazs, atencion al recién nacido, servicio
de odontologia v programas de promocidn
¥ prevencitn,

Estos seraicins se prestan en horanies [imi-
tados por dias ¥ nimere de hores diferentes
para cada servicie, asi; consulta médica ge=
neral, de lunes a viernes de 200 a 5:00 pm;
toma de muesiras para laboratorio clinico,
lunes y jusves a las G0 am; suminisire de
medicamentos, de lones & viernes de %00
am & 4:00 pm, con un sicek para los fines
de eemana ¥ festivos; los controles del em-
barazo se realizan mensualmente de 2:00
a 5400 pen, bos del recidn nacido cada tres
meses, y el serviclo de odontologia de lumes
aviernes de 2002 5:00 pm. Algunes serviclos
de promocidn ¥ prevencidn son prestados
direciaments o en asocio con la Secretaria
de Salud de Medellin y el ICBE

En cuanto al recurso humano disponible
para la prestacidn de catos servicioa, & junko
di 2009 el Centro de Reclusiin contaba eon
el sdgubente personal de plaila: un médico
jpeteral, cuaire suxiliares de enfermesia y un
odonttloge. A la fecha, el Establecmmignlo

]jE no deponia de enfermera profesional n de

auxilinr de ecdontologia,

En los perfodos en los cuales el Estableci-
mignto 0o cuenta con personal asistencial
por contrate, ¢l municipio de Medellin
apoya ala instinackdn con médicos generales,
odontdlegos y paedlogos para garantizar la
contimeidad del servicio.

A juslo de 2009, la Begional Morocate del
Inpec o disponis de uns red de servicios
coftratada para la atencidn en saled de
esta poblacion. La razdn para ella, segin
la informacion suministrada, obedece a la
crpediriﬁn del Decrets 1141 de 2009 {18)
del Ministerio de la Proteccion Social, gue
esiablecs la afiliacion al régimen subsidiade
de la poblacién reclusa sin capacidad de
cotizar al régimen contributive, Con este
decreto, el Gobierne Nacional reglamentd
¢l literal m del articulo 14 de la Ley 1122 de
20607, referente a la afiliacitn de la potlacidn
rechesa al 5G5S, y establecid la afiliacin
v la atemcidn en salud de esta poblacidn a
cargo de Carrecos EFS-5, con un plazo de
seds meses para su implementaciin.

Drurante la implementacitn del mencona-
do decreto, la Divisida de Salud del Inrec
expide resoluciones para aslgnar partidas
presupuestales a lag distintas reghonales, de
modo que s& garantics la ateneitn en salud
e la poblacidn recluga que requiere ciregias
¥ olris alenciones priofilarias necesarias
antes de la expedician del decreto, Para cada
servicio, la Regional expide una orden de
trabajo hasta ejecutar la totalidad del robro
presupuestal asignadn, previa cotizacién de
Ins intervenciones ¥ atenciones requeridas,

En algunos casos, cuando se han presentado
UTEENECias que requieren atencidn inmedia=
ta ¥ no s¢ dispone de una red de servicios
coniratada, el Establecimiento remite a los
imbernos & internas a las mstituciones de salud
piiblicas para que ¢l servicio sea factarado al
ente territorial municipal o departamental,
segiln seq el caso, con cargo a los recursos

' —
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de la Ley 715 de 2001. Para la atenciin en
galud de las enfermedades de alto costo, el
IxpEC cuenta con una pdliza de seguros. La
Regional Norsests suministrd evidencia de
contratos vigentes hasts ¢l 31 de enero de
200, que oscilan entre 35 v 60 millopes de
piesod para serviclos de segundo y tercer nivel
de complejidad, en instinsciones presiadoras
de servicias de salud piblicas de Medellin,

El ICHE por su parte, mediante ¢l Convenio
18] ICBFalnrne 2009, sumimistra los sigaien=
tes servicios a los hijos comvivientes de las
intermas, los 365 dias del afo: alimentaciin,
bonos para las jardineras (internas gue
han sido capacitadas para cumplir con esta
funciém), material diddctico, capacitaciin
a las jardineras, refrigerios a las internas
gestantes ¥ lactantes ¥ atencidn a hijos me-
nores de 18 afios que noe conviven con las
internas ¥ que B¢ cOCUSRLTAN ¢ stuaciin
de vulnerabilidad.

4. Discusion

La condicitn de reclusiin modificd la forma
de afiliacidn al G558, con disminweion en
el régimen contributive, que pastd de 23,2 a
15,9%, v del régimen subsidiado, que past
del 58,5 al 51.8%. Lo anterbor conlleva us
aumento en el porcentaje de internas no
aliliadas al sistema, pasindose de 15 9%
antes de la reclugion a 29 9% después de
imgresar al Centro de Reclusidn. Esto refleja
uni pérdida de derechos a la seguridad social
de esta poblacion al ingresar al Centro de
Rechesitn, lo cual pudiera ser comprensi=
hle en &l régimen contributive, en tanto la
pérdida de Ia libertad implica la pérdida del
emiplea, el cual, & su vez, estd relacionado con
el aseporamiento en salud en dicho régimen,
pero mo se encuenirs ung explicaciin para
que se presente tal disminucidn en el régimen
subsidiado.

Faov, Geranc, Polt, Salud, Bogoba {Colombial, 10 (200: 121137, anero-<junio da 2001 &

Entre los resultados sobre afiliacidn al
SG555, lama la atencidn ¢ hechoe de que
cuatro de las seis internas con hijos comvi-
vientes oo supleran sl su hijo cataba o noe
afilado a alguno de los regimencs en sabod.
Tal desconocimientio de su parte pudiera
interpretarse como que efectivaments no
extaban afiliados al slstema, o ben puede ser
una evidendcia de que persisien problemas de
informacitn sobre los derechos de los nifios
¥ de los usuarios en general respecto a la
afilincidn nl sisterna (19,20,

En relacitn con los servicios ¥ programas
ul'rucidl.npnr ICBF a esta poblacidn, lama
Ta atencidn gque una de lns seis mujeres con
hijos convivientes no reconociera estas
ayudas, teniendo en cuenta la presencia
de esta entidad en los centros de rechesidn
para mujeres, donde se ofrecen servicios de
alimentacitn, guarderia y capacitacitn, entre
oitros, i sk para los hijos convivientes, sino
también para los demds hijos menores de 18
afios que se encuentren en condiciones de
viulnerabilidad al malirato, la malnutricidn o
otros problemas de convivencia famdliar,

En cuianio a la red de servicios para la aten=
cidn en salud de las internas, ¥ de acwende
con la informacién suministrada por In
Regional Norgeste, a junio de 2009 no se
disponia de una red de servicios contratada
para garaniizar la atencitn en salod de la
poblacién reclusa. La razén de ello fus la
expedicidn del Decreto 1141 de 2009 (18],
que ordend la afiliacién de esta poblacitn al
régimen subsidiado. Lo que tuwe co cuenta ¢l
Inrec foe que bos contratos con la red de see-
vietoa se hablan venddo en enero de 2000 y
leabian sido ejecutados totalmente & ka fecha,
di aeuverds con la partida presupuestal,

Tampoco g2 tuvo en coenta que 2l decreto
fue expedido en abril de 2009, con un plaze
para su implementacién de seis meses, lo
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que indica que &l Inrec y la Regional debian
disponer de contratos para esta este fin, por
lo menos hasta octubre de 2000 Mo obstante,
tanto ¢l INpEc como la Regional han tratado
die garamtizar este desecho a la poblacidn
reclusa medianic drdenes de trabajo. A pesar
die que dias no Heaen el aleanse presupoess
tal de los contrates, el Exablecimiento ha
dispuesio recursos propios para responder 2
esla obligacion, dando prioridad a Jos inter-
nos @ mbernas que tuvieran fratamientos en
curss, procedimientes quinirgicos pendien=
tes wio urgentes,

MNo obstante, esto comfirma las aseveraciones
de |a Procuraduria General de 1a Macidm (21)
respecto a las deficiencias en ln prestacitn del
servicio de salud de la poblacidn rechusa, es=
pecialments para mujeres ¢ hijos convivien-
tes, v de oiras organizacionss que destacan
la inexistendia de programas especiales para
¢l control de epidemias ¥ las deficiencias en
la atemcidn de urgencias (21).

Para ¢l caso de los servicios de promocitn
y prevencidn, los programas sen lderados
por lag eofermerss suxilisres del servicio de
sanidad del Establecimiento, dada la linita-
cldn de recufio humano médico y enferemerns
profedional De acuerdo con la infarmacdin
suminisirada en el Bslablecimiento, entre
exlos servicios se ofrecen confrales de hiper-
tensidn, diabetes, trastornos psiguidtricos,
tirvidismo v control del embarazo, los cuales
deberian prestarios el persenal médico y no
los auxilinres de enfermeria,

De otro lado, lama la atencion que & pesar
de que el Centro de Reclusién dispone de di=
fersntes mecanismos para garantizar ¢l acce=
50 i los servicios de salud, que le son propios,
v a través de la red de servicios contratada,
el #8,1% de las internas considera que no
cxisien mecanismos para acceder a dichos
servicios, Bsto bo que denota es un alto nivel
de inestisfaccidn con ¢etog mecanismos.

En tal sentido, los resultados obtenidos a
pariir de la encuesta aplicada a 164 mibernas
en el Centro de Reclusidn ¢l Buen Pastor
de Medellin, musstran un alto grado de
insatisfaccidn (T8%} con los servicios de
salud suministrados por dicho catablecl-
miente, Al comparar estos resultados de
satisfaceidn con el Documento de la Red de
Ciudades Como Vamos (23], se encuentra
que para 2008 el nivel de satisfaccitn de los
wsuarios del sstema de salud es considerado
como aceplable en las ciudades de Bogotd,
Medellin, Barranguilla, Cali y Cartagena, a
pesar de que muchos de los ciudadanos adn
parciben lentiind en la atencitn y demoras
en dar las citas médicas.

Entre las razones de imsatisfaccidn de las
internas del Centro de Reclusidn se en=
cuentras, principalmente, la insatisfsceidn
oom |2 atencidn médica, con la insuficiencn
de recursos ¥ con la demora para recibir
el servicio, Falas razones coinciden con
la insatisfaccidn en sahsd por parte de los
cludadanes de lag cinco ciudades donde ze
realizd la Encuesta de Calidad de Vida, enla
cual se observan la stencidn lenta y la demora

en la asignacitn de citas como los principales
motisos de Insatisfaceidn (23).

Con respecto a los tiempos de espera parm
la asignacidn de citas eddicas, el andlisis de
los dates armojd que un gran porcsntaje de
rechesas novicron que esperar més de ocho
dias para ser atendsdas (48,1%), ¥ entre
tres ¥ cincoe dies el 20,9%. Estas cifras son
significativamente menores a los de las cineo
principales ciundades del pais, donde el por-
centaje de personas gue DIVIEron ue esperar
enfre uno ¥ cineo dias enire &l momento de
solicitar la clia v la uwilizackin del servicio
Tue de 1% en Cartagena, 58% en Cali, 56%
«n Barramquilla, 51% en Medellin y 45% cn

Bogoti (23).
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En cusnto a las principales razones para no
consaltar el servicio de salud, este extudio
maostrd un orden ¥ valores muy diferentes
a log resultados de la Encucsta Nacional de
Salud de 30T (24), la coal reveld que los
modivos mis considerables de no consulia
fueson, en su orden: el problema se resaldd
gdo o e sintid bien (24 9%), por descuido
(15,44, penst que no era pecesario consuks
tar {17%), demora en la atencién (3,6%) ¥
mala atencion (3,3%),

En general, las razones de msatisfaccion de
las internas respecto al servicio ¥ los mece
nismas de acceso tendrian coincidencia con
el estudio de ln Personerin de Medellin de
HHE, que describe | situacion de salad de los
centros penitenciarics Bellavista y Buen Pas-
tor, donde encontrd gque 185 freas de sanidad
no relinen las condiciones de higiene, asepsia
vy ventilackin adecuadas para la prestacion
del servicio de salud y gue las farmacias
no disponen del surtide de medicamentos
meceearios pars iratsr adecuadamente lag
diferentes enfermedades. Con ello no se
viola solamente el derecho a la salud de la
poblacidn rechsa, gino también su derecho
a la dignidad (25},

Por iltimo, a pesar de que esie estedio no
indagd entre las internas del Centro de He=
clusidn el Buen Pastor 81 babian utilizado
el mecanismo de kas tutelas para acceder a
los servicios de salud, se destaca que de las
tutelns a nivel nacional entre 2006 y 2008, el
0,§% fueron contra el INPEc=penitenciarias,
encomparacidn con el 34% del régimen con=
tribwtivo, &l 15,2% del régimen subsidiado,
el 14,3% de entes territoriales y el 0,7% de
los regimenes de excepeion {26).

5. Conclusiones

La mayoria de las internas del Ceniro de
Reclusion El Buen Pastor perlenacen al

Haov, Geranc, Polt, Salud, Bogoba {Colombial, 10 (200: 121137, anero-<junio da 2001 &

departamento de Antioguia, son poblacién
adulta joven, de miximo nivel educativoe se-
cundaria, de estado civil solteras, y provienen
de los estratos mds bajos de la poblacidn, La
reclusitn les modified su condicddn de afilia-
clin al Sistema General de Segurldad Soctal
en Salud en ambos regimenes.

Cuando las internas e hijos (a8} convivientes
han presentado algin problema de salod,
han sido atendidas principalmente en el Es=
tablecimiento y el mecanismo de scoeso mas
utilizado es el registro en el respective patio
com la persona encargada de esa labor. Aun
asi, ln mayorin de las internas cree que en el
Establecimiento no existen mecanismos efec=
tivos que les permitan acceder a un servicie
de salud de una manera ripida ¥ efectiva.

Aunque las internas y sus hijos {as) con=
vivientes logran acceder a los servicios de
salud del Establecimiento y los contratados
¢om la red piiblica y privada, se encontrd un
alte grado de insstistaccidn com bos servicios,
principalmente por demora en la atencidn,
insuficiencia de recursos y por loa trimites
administrativos

Entre las barreras de aocesno, las administrati-
vas son kag que principalmente inclden cn las
condiciones de scocaibilidad a los servicios
dix galud de las internas, especlalmente para
lag sepviclos pof fuers del Establecimiento.
Esto debide a bas resiriceiones contraciuales
que algunas veces presentan el Inesc y la
Regional para garantizar una red de servicios
médicos especialzados.

A pesar del alte grade de insatisfaccida de
las internas, e necesario reconocer ba gestidn
aue realizan el Establacimicnto y la Reglonal
ante el nivel central del Ivpec para responder
a lag necesidades de atensidn en salud de
las mlernas e hijos (as) consmvienbes, bo cual
se ve reflejado en los registros de la Instilu=
cidn sobre los servicios suminstrados, en le
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contratacidn con la red piiblica y privads, en
las Grdemes de trabajo v en las pdlizas para
enfermedades de alto costo, enire oiras.

En los centros de reclusidn se encuentran
personas que hacen parte de la sociedad y
que estin alll para cumplir una condena o
mientras 5¢ les define su situacitn juridica.
A ellas se les resirings el derecho de libre
locomocitn, pero el resto de derechos cons-
titucionales permanecen v es el Estado el
que actia como garante de csos derechos, a
travis de instituclones comao el Ineec,

i, Recomendaciones

Mientras ¢l Ceniro de Reclusitn, la Regional
v el InpEc tenpan la responsabilidad de la
atencidn en salud de la poblacién reclusa.
deberlan dispomer de un sisiema de indicado-
res de gestida, a fin de registrar y monitorear
los procesos levados a cabo pars complie con
cata funcidn v darlos a conocer en su informe
0o balanes social.

Asi mismo, deben incentivar entre las
internas un mayor usoe de bos servicios de
promocidén de la galud y prevencidn de la
enfermedad, hacer mayores esfuerzos por
brindar servicios de salod con calidad ¥
opertunidsd, incheide ¢l suministro comgleto
die medicamentos, y negoclar con las EPS v
lzs EPS-FS mejores mecanismvoa de scceso
pafa las internas afilladas a los regimenes
contributivo y subsidiade.

Por dltimo, deberia replantearse La respon-
sabilidad del Iveec por la atencidn en sahed
de la poblacidn carcelaria colombiana y
tener mayof compromiso en cata funcién ¢l
Ministerlo die la Protecelin Socdal.
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