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Prólogo

Esta publicación sale en una coyuntura sumamente particular. Desde diciembre del 2019, 
un nuevo tipo de coronavirus, que fue definido como COVID-19, invade el mundo y afecta 
día a día a un número cada vez mayor de personas. Los países han tenido que desple-
gar estrategias para hacer frente a la pandemia que afecta en forma desigual a quienes 
están en peores condiciones estructurales para prevenir el contagio y sostener la vida. 

La Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) advirtió sobre la nece-
sidad de encarar políticas específicas para proteger los derechos humanos de quienes 
están en una especial situación de vulnerabilidad y enfocó su mirada sobre el derecho a 
la salud y las personas en contexto de encierro. El hacinamiento, la sobrepoblación y la 
falta de infraestructura y recursos reaparecieron en la emergencia como condiciones que 
hacen prácticamente imposible implementar medidas de prevención y control eficaces. 

Lo que esta crisis sanitaria pone en juego ahora son las consecuencias de naturali-
zar y mantener personas detenidas en condiciones inhumanas y sin posibilidad de que 
el Estado les garantice sus derechos. Recrudecida la crisis humanitaria por la pandemia 
quedan a la vista discusiones que han estado obturadas en las últimas décadas. A quién 
le importa demasiado la vida de quienes están encerrados. 

Si bien estos problemas se extienden por todo el país y a nivel federal, la provincia 
de Buenos Aires es la más acuciante por el tamaño de su sistema penitenciario (aproxi-
madamente la mitad de las personas detenidas del país) y por el déficit de infraestruc-
tura que arrastra. La Suprema Corte de Buenos Aires reconoció en abril de este año la 
profundización de la crisis humanitaria que se arrastra por décadas.  

Algunos datos para entender la dimensión del problema. En los últimos 10 años, la pro-
vincia de Buenos Aires aumentó su tasa de encarcelamiento de 188 detenidos cada 100 
mil habitantes a 277. Es decir, creció 89 puntos. Pasó de tener aproximadamente 30 mil 
detenidos a 50 mil, de los cuales 5.500 están alojados en comisarías en peores condicio-
nes todavía. No hay sistema penitenciario que pueda aguantar ese incremento si, al mismo 
tiempo, esa ampliación no está acompañada de los recursos en infraestructura (sacando 
por un momento las críticas de política criminal que pueda hacerse a esa ampliación puni-
tiva). Por el contrario, la provincia tiene hoy un cupo oficial estimado en 24 mil plazas. Es 
decir, que hay casi un 100% de sobreocupación. Dos servicios penitenciarios en uno. 

Los datos revelan que los problemas de hacinamiento y condiciones inhumanas de 
detención son de larga data. Aun con momentos de menor ritmo de crecimiento, la si-
tuación estructural persiste y deriva en situaciones que representan graves violaciones 
de derechos humanos. Frente a este escenario, los organismos de derechos humanos 
junto con referentes de los órganos de control y judiciales hemos sostenido la denuncia e 
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impulsado un frente de litigio nacional e internacional con el objetivo de abrir debates pú-
blicos sobre un tema muy resistido: impulsar iniciativas para bajar la cantidad de deteni-
dos, mejorar la infraestructura y las condiciones de vida en el encierro. Esto es, bajar los 
altísimos niveles de tortura, violencia y muertes que persisten en los lugares de detención 
y que se garantice una vida digna y el cuidado de la salud de las personas detenidas.    

En el marco de estas acciones, en el año 2012, el Centro de Estudios Legales y So-
ciales (CELS) junto con la Comisión Provincial por la Memoria presentamos un pedido 
de medidas cautelares a la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) por 
la violencia y desprotección que vivían los detenidos en el Complejo Penitenciario San 
Martín. La CIDH dispuso que el Estado argentino debía tomar medidas para garantizar 
la vida y la integridad física de esas personas. Como respuesta, convocó a una mesa 
de trabajo que inició en el año 2013 y articuló el trabajo de varias dependencias del go-
bierno nacional y provincial. Parte del diagnóstico que surgió de esos encuentros fue el 
gravísimo problema que el sistema penitenciario bonaerense tenía para atender la salud 
de quienes estaban detenidos y las violaciones de derechos causadas por la falta de 
atención real. El déficit de salud penitenciaria quedaba a la vista ante la falta absoluta 
de diagnóstico sobre la situación.

A partir de ello, desde la Mesa de Trabajo se convocó al Instituto de Salud Colectiva de 
la Universidad Nacional de Lanús para hacer una auditoría/diagnóstico de la situación de 
salud del sistema penitenciario bonaerense. En particular, pusieron atención en las unida-
des del Complejo Penitenciario San Martín y en la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos. 

Este informe que se publica es el resultado de lo observado durante el proceso de 
auditoría realizado entre mediados de 2013 y fines de 2014. Las conclusiones fueron 
determinantes para entender los déficits profundos del sistema de salud penitenciario 
provincial e identificar una agenda de trabajo. El Instituto de Salud Colectiva de la Uni-
versidad Nacional de Lanús remarcó el hacinamiento, las deplorables condiciones de 
detención y la falta de acceso a la salud, y sostuvieron que esas serias deficiencias en 
la atención de la salud, combinadas con las condiciones inhumanas de detención y los 
graves problemas de salubridad en los ambientes y los alimentos, representaban un 
importante riesgo para la vida y la integridad física y psíquica de las personas detenidas. 

La auditoría reafirmó que esas condiciones ambientales dentro de las unidades pe-
nitenciarias eran propicias para el desarrollo de enfermedades y que las condiciones 
en las que se brindaba el servicio de salud eran absolutamente deficientes: “el hacina-
miento, la falta de acondicionamiento de las celdas, el sistema de alcantarillados a cielo 
abierto, la falta de agua potable y la presencia de alimentos no aptos para su consumo 
certificado mediante laboratorio, entre otras, constituyen el espacio donde se desarro-
llan los procesos de salud-enfermedad-atención de los detenidos, conformando así un 
marco natural para el surgimiento de los hechos que denuncian condiciones insalubres 
y de higiene inadecuada”. 
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El contexto de hacinamiento y sobrepoblación, la falta de financiamiento del sistema 
de salud penitenciario, desacoplado por completo de la política de salud provincial, la lógi-
ca extorsiva y de toma y daca con la que se reparten los recursos de salud entre las uni-
dades y las personas detenidas hacen que sea realmente imposible pensar en cualquier 
mejora. Según los datos oficiales, muy deficientes, podemos afirmar que existe una alta 
incidencia de enfermedades provocadas por falta de cuidados mínimos. Entre las muer-
tes ocurridas dentro del Servicio Penitenciario, la falta de atención en salud constituye la 
principal causa de muerte, a pesar de la baja edad promedio de la población detenida. 

Luego de este informe quedó claro que la salud de las personas privadas de la liber-
tad merecía particular atención, así como que era necesario un cambio en las lógicas de 
funcionamiento del Servicio Penitenciario Bonaerense para impactar también en la po-
sibilidad de llevar a cabo políticas de prevención y promoción de la salud. Sin embargo, 
desde ese entonces, no hubo avances significativos. Más bien las políticas criminales y 
penitenciarias fueron para el lado contrario y redundaron en un importantísimo aumento 
de la tasa de encarcelamiento y en una mayor precarización de la vida carcelaria. Y, 
ahora, frente al riesgo cierto que supone la transmisión del virus del COVID-19, esos 
déficits dificultan aún más la intervención estatal y la búsqueda de posibles soluciones. 
La nueva gestión de gobierno provincial a cargo del ministro de Justicia Julio Alak en-
contró un subregistro importante de enfermedades, principalmente respiratorias, lo que 
es determinante para identificar personas con factores de riesgo ante el coronavirus. 

Valoramos inmensamente el esfuerzo y el trabajo realizado por el Instituto de Salud 
Colectiva en este proceso, que tampoco fue fácil. Valoramos y celebramos la articulación 
de este tipo de iniciativas con quienes desarrollan importantes conocimientos desde la in-
vestigación y la formación académica. El involucramiento activo de los equipos de investi-
gación para el diagnóstico de situaciones violatorias de derechos humanos y la aplicación 
de estos conocimientos en el ámbito carcelario, tan poco habitual, son fundamentales 
para abrir los lugares de encierro a los debates sobre políticas públicas y hacer llegar 
soluciones y políticas que resultan obvias para el ámbito libre. A pesar de las dificultades 
para lograr cambios ciertos en materia carcelaria, la articulación entre el ámbito universi-
tario y los actores sociales potencia las acciones colectivas y permite encontrar abordajes 
novedosos. Es también una actitud ética frente a quienes más lo necesitan. 

Paula Litvachky
Directora Ejecutiva

Centro de Estudios Legales y Sociales
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1. Introducción 

Según el World Prison Brief, a nivel mundial habría 10.965.788 personas privadas de 
su libertad (WPB, 2020) sobre una población mundial de 7.674 millones de personas 
(Banco Mundial, 2020), lo que daría una tasa de personas privadas de la libertad de 14,3 
por 10.000 habitantes. 

Loïc Wacquant señala que hay una nueva gestión estatal de la miseria urbana rela-
cionada con los think tanks neoconservadores de EEUU, que proponen mayor presencia 
del aparato punitivo y judicial del Estado, lo cual explica el incremento sostenido, desde 
hace décadas, de la población carcelaria en los países de América Latina (Wacquant, 
2000; Dumont et al. 2012; Comisión Interamericana de Derechos Humanos, 2008; Co-
misión Provincial por la Memoria, 2016; Rubenstein, 2016; CELS, 2020). 

La situación de salud en las cárceles no ha conformado tradicionalmente la agenda 
sanitaria, tanto a nivel nacional como internacional, por lo cual no hay respuestas a es-
tas preguntas: ¿cómo son las condiciones de vida en la cárcel y qué relación guardan 
con las condiciones de salud?, ¿qué efectos tienen las cárceles en el proceso salud-en-
fermedad-atención de las personas detenidas en ellas?, ¿cómo es la situación sociosa-
nitaria al salir de la cárcel?, ¿cuál es la inserción social después de la cárcel? En síntesis 
¿cuál es el impacto social de la cárcel en los sujetos que tienen tales vivencias? 

El análisis del problema de las personas que sufren detención en cárceles no puede 
limitarse a la etapa de la prisión, dado que ello expresaría un abordaje sincrónico del 
problema. Un análisis integral requeriría de un abordaje diacrónico, que incluya, por lo 
tanto, el análisis de las situaciones previas de esas personas a ser condenadas y la 
inserción social posterior a la salida de la cárcel. Si no se realiza un análisis integral del 
problema, del tema carcelario y la salud en las cárceles, se seguirán buscando solucio-
nes simples para problemas complejos. Es indudable que un análisis integral reorienta 
la mirada hacia las desigualdades sociales, la crónica pandemia que es negada y que 
remite a los desheredados sociales. En el análisis del problema tampoco se puede ob-
viar la situación de las niñas y los niños que viven con sus madres en las cárceles, y la 
realización de partos en esas instituciones. Ambas situaciones, en las que se vulneran 
derechos, exigen ser pensadas y solucionadas de manera urgente. Otro tema que tam-
bién debe abordarse y que empieza a ocupar espacio en las publicaciones científicas 
son las condiciones de medio ambiente y trabajo de las y los guardiacárceles y las 
consecuencias en los procesos de salud-enfermedad-atención de dichos trabajadores.

El hecho de que la salud en las cárceles no forme parte de la agenda científica se 
refleja en el reducido número de publicaciones que se obtiene en una búsqueda biblio-
gráfica, por ejemplo, en la biblioteca electrónica PubMed. El pobre tratamiento del tema 
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en la principal base de publicaciones científicas del campo de la salud se puede obser-
var en la Figura 1.1., que muestra el número de publicaciones entre 1950 y 2020 sobre 
salud en cárceles. Mientras que a lo largo de los últimos 70 años ingresaron a PubMed 
1.736.917 publicaciones sobre cáncer, o 181.742 sobre infarto de miocardio, en el mis-
mo período solo ingresaron 27.819 sobre cárceles o personas encarceladas. 

El Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanús fue convocado 
por la Secretaría de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 
de la Nación, en el mes de junio de 2013, para realizar una auditoría sobre la situación 
de salud de la población detenida en el Servicio Penitenciario Bonaerense. La iniciativa 
surgió en el marco de una mesa de trabajo en la que participaron representantes de: el 
Ministerio de Justicia de la Nación, la Secretaría de Derechos Humanos de la Nación, la 
Subsecretaria de Gestión Penitenciaria del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 
de la Nación, el Ministerio de Salud de la Nación, el Ministerio de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires, la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires, la Direc-
ción de Salud Penitenciaria de la Provincia de Buenos Aires, la Subsecretaría de Política 
Criminal de la Provincia de Buenos Aires, el Centro de Estudios Legales y Sociales y la 
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Figura 1.1. Número de publicaciones sobre “cárceles” incluidas en PubMed, 1950-2020.
Fuente: National Library of Medicine.
Nota: La búsqueda se realizó con los siguientes términos, campos y operadores lógicos: ((jail*[Title/Abstract]) OR (prison*[Title/Abstract])) OR (incarcerat*[Title/Abstract]).
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Comisión Provincial por la Memoria. En dicha reunión se acordó que la auditoria tendría 
como objetivo la elaboración de un diagnóstico respecto de la situación sociosanitaria 
de las personas detenidas en el Servicio Penitenciario Bonaerense. En esta publicación 
se presenta lo observado y analizado durante ese proceso de auditoría realizado desde 
mediados de 2013 hasta fines de 2014 a través de fuentes primarias, secundarias, visi-
tas en terreno y entrevistas a distintos actores. 

Este trabajo fue elaborado desde el Instituto de Salud Colectiva de la Universidad 
Nacional de Lanús, como parte de su compromiso de entender la salud como un dere-
cho humano, y no requirió ninguna erogación por parte del Estado Nacional y quienes 
participaron en la auditoría tampoco recibieron pago alguno.

Este informe fue citado en un fallo de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia 
de Buenos Aires del 2 de diciembre del 2015 (Anexo A, p.112), en el que se destacan 
las conclusiones de la auditoria acerca de la situación sociosanitaria de los detenidos en 
las cárceles del Servicio Penitenciario Bonaerense. 

Hugo Spinelli
Director del Instituto Salud Colectiva

Universidad Nacional de Lanús
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Plan de 
trabajo
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2. Plan de trabajo

El proceso de auditoría se estructuró en un plan de tres etapas. Cada una de ellas se 
encontraría condicionada al análisis y los resultados hallados durante la ejecución de la 
anterior, quedando a disposición del equipo auditor la posibilidad de modificar la secuen-
cia del plan de trabajo. Las etapas acordadas fueron las siguientes:

 � Primera etapa: Análisis de la información epidemiológica del Servicio Penitenciario 
Bonaerense (análisis de estructura y resultados). 
 � Segunda etapa: Análisis de la información sobre la estructura del sistema sanitario 
y recursos de salud (recursos humanos, insumos, equipamientos, etc.) del Servicio 
Penitenciario Bonaerense (análisis de estructura, procesos y resultados).
 � Tercera etapa: Visita a las unidades del Complejo Penitenciario San Martín y a la 
Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos por el ISCo (análisis de estructura y proce-
sos). La fecha de la visita sería propuesta por el equipo auditor e informada a las 
partes. 

2.1. Implementación

Durante la ejecución del plan de trabajo se realizaron modificaciones en cuanto al 
desarrollo secuencial de las etapas debido a la naturaleza propia del proceso de audi-
toría y a los problemas de calidad y falta de respuesta a ciertos pedidos realizados. Al 
avanzar en la primera etapa, y comprobar la imposibilidad de cumplir con los objetivos 
propuestos, se decidió invertir el orden y adelantar la visita al Complejo Penitenciario 
San Martín. 

2.2. Marco teórico de referencia para la ejecución del 
proceso de auditoría 

Se utilizó como marco teórico rector del proceso de auditoría la obra de Avedis Donabe-
dian, referente del campo de la evaluación en salud pública internacional. Este autor 
transformó el pensamiento sobre los sistemas de salud, introduciendo el método de 
evaluación de los servicios de salud y los procesos de atención médica, sobre la base 
de los conceptos de estructura, procesos y resultados. 

El uso de un referente como Donabedian —expresión del más puro funcionalismo 
en salud— está lejos de los marcos referenciales que utilizamos regularmente. En este 
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trabajo, dada la sensibilidad del tema y la relación conflictiva entre los actores intervi-
nientes, por cuestiones de viabilidad, decidimos usar un marco referencial altamente 
consensuado en el campo de la auditoría, con el propósito de no generar discusión 
sobre los marcos teóricos utilizados, sabiendo a priori que el problema que se enfren-
taba era tan grave que aun usando lógicas funcionalistas los resultados no faltarían a 
la verdad, a lo sumo perderían matices subjetivos y relacionales que no son menores, 
pero consideramos que no eran imprescindibles para esta etapa, en la que se buscaba 
una visión más macro del problema. Como toda estrategia, es discutible, por eso la 
explicitamos. 

Donabedian define como estructura a todos los atributos estables, materiales y orga-
nizativos con los que cuentan los servicios para brindar asistencia; denomina procesos 
a todas aquellas acciones que realizan, tanto los servicios de salud como los profesiona-
les de la salud, para las personas, incluyendo los procesos de autoatención. Por último, 
propone como resultados aquellos beneficios que obtienen las personas tras la acción 
profesional o institucional, más específicamente como “un cambio en la salud que pue-
da ser atribuido a la asistencia recibida” (Donabedian, 1980, p. 31). Estos conceptos 
(estructura, procesos y resultados) refieren a estatutos que se articulan en la realidad, 
constituyendo relaciones que conforman un cuerpo de conocimientos posible de ser 
evaluado, indicativos de la calidad de atención que se construye a partir de datos que 
se obtienen de diferentes fuentes de información. Este autor describe así la necesidad 
de reflexionar y tener en cuenta las relaciones entre “la naturaleza de la fuente” y “la 
naturaleza del fenómeno” que va a medirse, y enumera una lista de distintas fuentes de 
información como registros (vitales, notificaciones, de grupos especiales de población, 
de prácticas de consultorio), exámenes médicos y patológicos, encuestas, etc. (Do-
nabedian, 1988). No obstante aclara que, a menudo, algunas de estas fuentes brindan 
información “inexacta, incompleta e inadecuada” y que “monitorear la efectividad y la 
eficiencia está inexorablemente ligado a la disponibilidad de información fiable sobre 
la estructura, procesos y resultados” (Donabedian, 1991). Así, el autor es contundente 
cuando afirma que “la observación directa y la verificación deben emplearse en situacio-
nes que no permiten otras formas de obtener información veraz” (Donabedian, 1991). 

Siguiendo los postulados de este autor, es posible evaluar la salud-enfermedad de 
una población entendiéndola como resultado de un proceso complejo de atención sa-
nitaria que es llevado a cabo por la “estructura” del sistema sanitario, conformada por 
múltiples actores en un contexto de condiciones materiales concretas. De esta manera, 
la solicitud de la información epidemiológica y de la estructura del Servicio Penitenciario 
Bonaerense, así como la información recolectada durante la visita al Complejo Peniten-
ciario San Martín, tuvieron como objetivo ser insumo del proceso de evaluación dentro 
de este marco teórico.  
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2.3. Consideraciones éticas

Con todo el equipo auditor se acordó que tanto el material fotográfico como los datos 
recabados eran de caracter institucional y confidencial. En el trabajo realizado en esta 
publicación se preservó la identidad de los detenidos, obviando los nombres en las en-
trevistas y en la descripción de los casos clínicos auditados. 

Con relación a las fotografías incluidas que muestran personas detenidas, sus ros-
tros se muestran pixelados a los fines de preservar su identidad. Respecto de los datos 
personales en las historias clínicas o en cualquier otro instrumento de registro, tam-
bién fueron ocultados, mencionando solo los nombres y apellidos de los funcionarios 
públicos.
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3. Análisis de la información 
epidemiológica

En la reunión del 25 de junio de 2013, se solicitó a las autoridades pertinentes la infor-
mación epidemiológica, y las bases de datos informatizadas de morbilidad y mortalidad 
(que incluyeran defunciones, egresos por hospitalizaciones o internaciones y datos de 
tratamiento de pacientes) de los últimos 10 años, admitiendo la presentación de infor-
mación relativa a los últimos 5 años, de acuerdo a la disponibilidad. En respuesta, el 
Dr. Calvo señaló que toda esa información estaba disponible y la entregaría en el plazo 
de diez días. Sin embargo, al poco tiempo de iniciada la auditoría, las autoridades de 
la Dirección Provincial de Salud Penitenciaria dejaron sus cargos, y el Dr. Leguizamón 
pasó a ser su nuevo director. 

El 7 de agosto de 2013, el gobierno provincial presentó una primera respuesta a 
la información solicitada. Se recibieron diez archivos Excel® en soporte magnético, que 
incluían diferentes bases de datos (22 en total, en diferentes hojas de cálculo). Tras un 
primer análisis, se concluyó que las bases de datos adolecían de diversos y múltiples 
problemas que dificultaban e impedían la realización de un análisis epidemiológico. Se 
solicitaron precisiones y aclaraciones de los archivos y, en respuesta a este pedido, hubo 
otras dos entregas por parte de la Dirección Provincial de Salud Penitenciaria. 

El 8 de noviembre de 2013, representantes de la Dirección Provincial de Salud Peni-
tenciaria y de la Secretaría de Derechos Humanos de la Nación mantuvieron una reunión 
con el equipo auditor en el ISCo, en la que se conversó respecto a la información presen-
tada por esta Dirección. Se desarrollaron observaciones pertinentes con relación a las 
deficiencias encontradas y se recomendó a las autoridades que, si bien a través de las en-
tregas se completaron datos faltantes y se contextualizaron las bases de datos, se imple-
mentaran en la medida de sus posibilidades, procedimientos específicos de sistemas de 
información en salud a fin de mejorar la calidad de los datos. Días después de la reunión, 
el licenciado Aldo Podestá (director de Gestión y Calidad) solicitó mayor asesoramiento 
técnico, frente a lo cual se le señaló que su pedido estaba fuera del alcance de la auditoría, 
pero esto no implicaba que la universidad no pudiera cumplir esta función en otro contexto. 
Con base en la información recibida se realizó el análisis que se expone a continuación.

3.1. Defunciones 

Se recibieron cuatro archivos Excel® para los años 2010 a 2013. Cada uno estaba sub-
dividido en dos hojas de cálculo, en las que se agregaban los datos según la causa de 
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defunción en “muertes traumáticas” y “no traumáticas”. Las variables que presentaban 
los archivos eran “No. de orden”, “ficha criminológica”, “apellido y nombre del detenido”, 
“centro de detención”, “fecha de fallecimiento”, “causa inmediata” y “causa mediata de 
muerte”, para las muertes traumáticas, y “enfermedad de base” para las muertes no trau-
máticas. Se constató la ausencia, en nuestra opinión, de variables claves para análisis 
epidemiológico. 

3.2 Población detenida con enfermedades crónicas 
y/o bajo tratamiento

La información recibida sobre la población detenida con enfermedades crónicas presen-
taba, sintéticamente, las siguientes características: dentro de un archivo Excel® estaban 
registrados los pacientes crónicos del Servicio Penitenciario Bonaerense, repartidos en 
cuatro hojas de cálculo según el año (2010, 2011, 2012, 2013). Cada base incluía las 
variables “unidad”, “pacientes (nombre y apellido)”, “fecha de nacimiento”, “ficha crimi-
nológica” y los “códigos internacionales” de cada una de las enfermedades incluidas. 

Según la respuesta oficial, en esta ocasión “se normatizaron las enfermedades ba-
jo los códigos estándares internacionales DBT (tipo 1): E 10, HIV: B 24, TBC: A 162, 
Oncológicos: C 97, Hemofílicos: D 66)” (Figura 3.1). La información no se encontraba 
identificada por unidad penitenciaria y solo fueron incluidas cinco patologías crónicas. 
La lógica del instrumento de recolección impedía la inclusión de otras patologías ya que 
las enfermedades registradas eran agregadas en columnas en las que, mediante una 
cruz, se indicaba su presencia o ausencia de la entidad clínica.

3.3. Procesos de atención médica

No se recibió un documento que indicara solicitudes de turnos o prácticas de atención 
intra o extramuros. Tampoco se recibieron normativas de seguimiento de atención. La 
información sobre internaciones intra y extramuros fue presentada en un único archivo 
perteneciente a la unidad penitenciaria 24. Este documento incluía las variables “fecha 
de internación”, “apellido y nombre”, “sexo”, “procede” (correspondiente al hospital o uni-
dad del cual era derivado el detenido), “causa de internación”, “egreso” (correspondiente 
a la fecha del alta) y “causa” del egreso. No obstante, desde la Dirección Provincial de 
Salud Penitenciaria señalaron que “En cuanto al registro de Internación Intra y Extra 
muros [...] es información a consolidar. La misma no se encuentra sistematizada al día 
de la fecha, para la recopilación de dichos datos se adaptará al modelo de la unidad 
24” (Figura 3.1). El listado entregado presentó deficiencias como, por ejemplo, datos 
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Figura 3.1. Parte del documento enviado por la Dirección Provincial de Salud Penitenciaria, 2015. (Continúa en página 
siguiente).
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Figura 3.1. Parte del documento enviado por la Dirección Provincial de Salud Penitenciaria, 2015. (Continúa de página 
anterior).



Instituto de Salud Colectiva 29

incompletos, ya que no se indicaba el año de referencia del ingreso/egreso y no incluía 
la variable edad. La lógica de la información registrada también resultaba incorrecta ya 
que aparecían respuestas como “alta” o “en segunda fase” en las celdas correspondien-
tes a la variable “causa”.

3.4. Conclusiones 

A pesar de las modificaciones realizadas tras los pedidos de aclaraciones, los documen-
tos recibidos presentaban deficiencias que impedían la realización de un análisis de la 
situación de salud de la población penitenciaria. 

Del análisis surgió que:
 � No se encontraba detallado el origen de las bases de datos de forma clara y siste-
mática por lo que no fue posible determinar de qué sector del Servicio Penitenciario 
Bonaerense provenía cada una de las bases recibidas.

 � No se encontraba detallado el periodo al cual correspondía la información de cada 
base de datos. No estaba claro a qué meses correspondían, o por qué el nombre 
del archivo no coincidía con los datos informados.

 � No se encontraba detallada la unidad de análisis de cada base de datos (es decir, a 
veces no era claro si correspondía a una persona o a una consulta).

Se constató:
 � Ausencia de variables solicitadas. 

 � Campos incompletos y errores en la información registrada. El dato propuesto no 
coincidía con la lógica de la variable solicitada (por ejemplo, respuestas “sí” o “no” 
en el campo “sexo”).

 � Escasa cantidad de casos con relación al total de la población detenida; la informa-
ción enviada abarcaba series temporales cortas.

 � Nombres de archivos que no coincidían con la información que contenían o no 
identificaban de forma clara y específica sus contenidos.

 � Ausencia de referencias a las siglas utilizadas y códigos necesarios para realizar 
una correcta lectura de la información.

 � Falta de referencias sobre el proceso de llenado de los datos.

 � Falta de normativas que indicaran el circuito de circulación y centralización de la 
información. 

 � Ausencia de análisis sistematizados sobre la consolidación de la información 
epidemiológica. 

 � Ausencia de informes sistematizados sobre la salud de los detenidos.
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4. Proceso de auditoría en el Complejo 
Penitenciario San Martín

Teniendo en cuenta la información obtenida durante la ejecución de la primera etapa 
del plan de trabajo y, tal como se expuso anteriormente, se decidió adelantar la tercera 
etapa del plan, correspondiente a la visita a las unidades penitenciarias.

Los criterios de las visitas a las unidades penitenciarias 46, 47 y 48 del Complejo 
Penitenciario San Martín fueron acordados en la reunión del 28 de febrero de 2014 en 
la Secretaría de Derechos Humanos de la Nación. El equipo auditor proyectó hacer la 
primera visita el 18 de marzo de 2014 por la tarde y esa misma mañana se comunicó a 
dicha Secretaría de acuerdo al procedimiento acordado. No obstante, no pudo concre-
tarse, debido a la negativa de las autoridades del Servicio Penitenciario que adujeron no 
contar con el suficiente tiempo de aviso. 

La salida al campo finalmente se realizó el 15 de abril de 2014, y se visitaron dis-
tintas áreas de celdas y sectores de las unidades penitenciarias 46 y 48 del Complejo 
Penitenciario San Martín. Participaron de esta visita la Secretaría de Derechos Huma-
nos de la Nación, los directivos y autoridades del Servicio Penitenciario Bonaerense, el 
equipo del ISCo, acompañados por representantes del Centro de Estudios Legales y 
Sociales y la Comisión Provincial por la Memoria. 

A su vez, el equipo auditor estuvo compuesto por personal profesional y técnico del 
ISCo. Participaron:

 � Spinelli, Hugo (médico, doctor en Salud Colectiva, director del Departamento de 
Salud Comunitaria y director del ISCo-UNLa).
 � Alazraqui, Marcio (médico, doctor en Salud Colectiva, director del Doctorado en 
Salud Colectiva y la Especialización en Epidemiología, ISCo; docente investigador, 
ISCo-UNLa).

 � Federico, Leonardo (médico, doctor en Salud Colectiva, director de la Maestría en 
Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud, ISCo; docente investigador, ISCo-UNLa). 
 � Arakaki, Jorge (médico psiquiatra, magíster, director de la Especialización en Ges-
tión en Salud, ISCo; docente investigador, ISCo-UNLa). 
 � Álvarez, Ramón (licenciado en Enfermería, director de la Licenciatura de Enferme-
ría, UNLa).
 � Boschi, María Elena (licenciada en nutrición, directora de la Licenciatura de Nutri-
ción, UNLa).
 � Guirin, Guillermo (licenciado en Química, magíster, director del Laboratorio de 
Alimentos Oscar Varsavsky, UNLa)
 � Sy, Anahi (licenciada en Antropología, doctora, docente investigadora ISCo-UNLa, 
CONICET).
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 � Alazraqui, Hugo (médico psiquiatra, jefe del servicio de Salud Mental, Hospital 
Interzonal General de Agudos “Eva Perón”, San Martín). 
 � Varela, Cristian (licenciado en Psicología, doctor, docente UNLa).
 � Santiago, Osvaldo (médico, magíster, docente investigador ISCo-UNLa; jefe de la 
sala de internación de obstetricia, Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”, 
Lanús).
 � Cabrera, Adrián (licenciado en Nutrición, docente UNLa).
 � Di Cecco, Vanesa (licenciada en Pensamiento Crítico, docente ISCo-UNLa). 
 � Librandi, Juan (licenciado en Sociología, becario CONICET, ISCo-UNLa). 
 � Rutyna, Nancy (licenciada en Antropología, CONICET).

A fin de cumplir con los objetivos propuestos, durante la visita se realizaron observacio-
nes directas y se entrevistó a detenidos y a personal del Complejo Penitenciario San 
Martín. Con la información obtenida en las observaciones y las entrevistas se realizó la 
evaluación de las condiciones sanitarias y del medio ambiente (condiciones edilicias y 
habitacionales, nivel de hacinamiento, aislamientos prolongados, provisión de alimen-
tación adecuada y dietas especiales, acceso a agua potable y a elementos de higiene 
personal y de limpieza, visitas, acceso a actividades recreativas y educativas) y la eva-
luación de la estructura del sistema sanitario (área de sanidad, consultorios y sectores 
de internación, análisis de historias clínicas, registros y sistemas de información, acce-
sos a servicios de salud, atención médica y farmacológica).

4.1. Evaluación de las condiciones sanitarias y del 
medio ambiente

4.1.1. Áreas de celdas y celdas de castigo 

En la unidad penitenciaria 48, de población masculina, se visitaron las áreas de celdas, 
donde se alojaban los detenidos próximos a salir, y las áreas “buzón”. En la unidad pe-
nitenciaria 46, de población femenina, se auditaron el área de alojamiento permanente 
y las celdas “buzón”. Además, se auditó la infraestructura edilicia y las condiciones ma-
teriales de detención, y se entrevistó tanto a detenidos como a personal del Complejo 
Penitenciario San Martín. 

En la periferia de los edificios auditados, un sistema de alcantarillado con aguas 
servidas de aspecto pútrido (Figura 4.1) despedía un olor nauseabundo, “insoportable 
en verano”, según manifestaron los detenidos. En las cercanías, también se constataron 
deshechos de alimentos a cielo abierto.
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En las afueras del edificio, varios detenidos intentaban emparejar con agua una 
extensión de tierra extremadamente poceada y desnivelada para acondicionarla como 
“cancha de futbol”. El profesor de educación física señaló que en ese espacio se desa-
rrollaban actividades diariamente, en horas de la tarde; no obstante, el día de la audito-
ría, no se constató ninguna actividad. 

En el interior, se observaron celdas de un tamaño promedio de 2 x 3 m, que conta-
ban con un solo colchón, aun en los casos en que eran habitadas por dos detenidos.  
Según lo manifestado por los detenidos entrevistados, esto era muy frecuente, como 
también lo era que durmieran en el suelo porque los camastros carecían de elásticos.

Los lavatorios eran de cemento y de tamaño pequeño. El desagüe estaba constitui-
do por un caño que drenaba el agua hacia el inodoro de cemento que se encontraba a 
su lado. En este mismo sitio, los detenidos se alimentaban, por lo que no contaban con 
la privacidad ni las medidas de higiene necesarias. Según manifestaron los detenidos, 
en días de lluvia se desbordaban los sanitarios y al tirar agua al inodoro se filtraba hacia 
afuera, generando el olor a aguas servidas que se constató en la periferia del edificio.

Los espacios de ventilación eran pequeños (20 x 60 cm promedio), no contaban con 
vidrio y era frecuente que se encuentren tapados con telas “para evitar el frío”, según 
manifestaron los detenidos, quienes se calefaccionaban con una hornalla eléctrica con 
conexiones improvisadas por ellos mismos, sin cinta aisladora. Otros aparatos, como 
televisores o radios, también habían sido conectados por ellos mismos de forma extre-
madamente precaria.

Figura 4.1.  
Sistema de 
alcantarillado. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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En estas condiciones, la calefacción, la ventilación y la luz resultaban deficientes. 
El equipo auditor pudo comprobar la presencia de cucarachas en las celdas y según lo 
manifestado por los detenidos, también era común encontrarse con roedores. 

En cuanto a las celdas de castigo, denominadas “buzones”, se registró que los de-
tenidos allí alojados, en general, no estaban por razones de castigo. Quienes se encon-
traban en este sector eran personas “en admisión” que, tras ser derivados de otro penal, 
se encontraban a la espera de la incorporación final dentro de la unidad, debido a que 
el área de admisión se encontraba destinada a tareas administrativas o profesionales, 
según informó un guardia. Se encontraban allí también quienes habían solicitado salir 
del pabellón por tener problemas con otros presos, o estaban próximos a salir en liber-
tad condicional y preferían estar allí para evitar ser involucrados por otros detenidos en 
situaciones que podían demorar su salida; además de quienes, tras haber finalizado un 
periodo de castigo, pedían no volver al mismo pabellón. 

Todos los alojados en las celdas “buzón” vivían en iguales condiciones: encerrados, 
con solo una hora de salida para higienizarse y sin salidas al patio ni a actividades de 
educación o trabajo.

Según lo manifestado por los detenidos entrevistados: 

 � Las condiciones eran más favorables que en otros penales. 

 � Comúnmente dependían de que parientes u otras visitas los proveyeran de productos 
para la higiene personal o para cubrir necesidades puntuales de salud. Al momento 
de la auditoría se higienizaban con agua fría, ya que no contaban con agua caliente 
por falta de gas.  

 � La limpieza de la celda dependía exclusivamente de ellos, la institución ni siquiera 
gestionaba los elementos básicos para realizarla. Nuevamente, necesitaban de sus 
redes sociales extramuros para la provisión de artículos de limpieza. Por lo tanto, 
las personas cuyos lazos sociales afuera del Complejo Penitenciario San Martín se 
encontraban ausentes o lejos, podrían atravesar situaciones de mayor vulnerabili-
dad, al depender de los lazos sociales de otros detenidos para el ingreso de pro-
ductos e insumos que debería proveerles la institución. A esto se sumaba que cada 
detenido solo podía recibir una visita a la semana.

 � Se les proveía dos raciones de comida por día y agua para el mate entre ambas 
comidas. Las raciones alimentarias no eran suficientes y era frecuente que depen-
dieran de alimentos que les proveían los familiares. Pudimos observar una porción 
servida en la celda a las 18.30 hs como cena y se constató el pequeño tamaño de 
la ración. También se comprobó que no se habían respetado los menús específicos 
indicados a dos detenidas por razones de salud. 

 � El agua de red de la celda no era potable, por lo que dependían de bidones con 
agua que les proveía la institución.  Los bidones, de 10 litros, se reemplazaban a 
medida que se terminaban. Durante la visita, se pudieron ver bidones abiertos, sin 
sus tapas, antes de ser repartidos para su uso (Figuras 4.2, 4.3 y 4.4).
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Figura 4.2.  
Bidones 
utilizados para la 
entrega de agua 
a los detenidos. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.3.  
Llenado de 
los bidones de 
agua. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.4.  
Llenado de 
los bidones de 
agua. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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 � Si bien los días de visitas previstos eran tres a la semana, solo se admitían una 
vez por semana, en un espacio destinado a esa actividad. A su vez, los beneficios 
(visitas, salidas transitorias, etc.), que eran aprobados por el juez y figuraban en las 
causas, no eran respetados por el Servicio Penitenciario Bonaerense.

 � Las visitas íntimas se encontraban condicionadas por diversos factores, de los 
cuales, el tiempo y el espacio fueron los más referidos. Los detenidos manifestaron 
que los “favoritismos” formaban parte de la dinámica y que antes se accedía a este 
derecho mediante un “pago extra” al personal de seguridad. Pero la eliminación de 
esta condición provocó que no todos pudieran acceder. 

 � La estadía en las celdas “buzón” producía aislamiento, interrumpía sus rutinas, las 
actividades recreativas (cursos y talleres) y educativas (escuela), provocando senti-
mientos de “angustia”, “bajón” y la “necesidad de ver/hablar con alguien”.

4.1.2. Servicio de alimentación

Se auditaron las condiciones materiales y de infraestructura edilicia del sector: la planta 
física, el equipamiento, el personal y el servicio y la producción de alimentos. También 
se solicitó a los responsables del servicio alimentario el mosaico (listado de menús), las 
planillas de ajuste y el número de raciones. 

4.1.2.1. Unidad penitenciaria 48

El área ofrecía espacio suficiente para la realización del número de raciones prestadas. 
Sin embargo, los desagües estaban a la vista en el perímetro del área de cocción, situa-
ción que favorecía la contaminación.

Las puertas, ventanas y portones permitían el ingreso de roedores y vectores. Exis-
tían depósitos permanentes de materiales en desuso que no tenían iluminación ni ven-
tilación, donde se encontraron restos de comida, ropa de los internos que estaban en la 
cocina y elementos de limpieza (Figura 4.5 y 4.6).

El piso y las mesadas eran de material poroso y, en las paredes que estaban azule-
jadas, se veían piezas rotas y rajadas, específicamente las cercanas a la zona de pre-
paraciones previas y cocción, lo que favorecía la contaminación de la comida (Figuras 
4.7, 4.8, 4.9 y 4.10).

Los techos y las luces presentaban dificultades para la limpieza. También se obser-
varon luminarias rotas y sin lámparas. 
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Figura 4.5.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.6.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.7.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Figura 8.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.9.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.10.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.



Proceso de auditoría en el Complejo Penitenciario San Martín 41

En una pequeña oficina de la parte delantera se encontraron alimentos frescos no 
refrigerados y sin rotular (Figura 4.11). El equipamiento constaba de una cocina indus-
trial, tres marmitas, una freidora en desuso, una picadora de carne sin funcionamiento y 
escasos instrumentos para la cantidad de raciones que declararon realizar. 

Cabe destacar que al momento de la auditoría no funcionaban las cámaras frigorífi-
cas. Aunque el personal entrevistado manifestó que solo llevaban 15 días en desuso, la 
situación en que se encontraban denotaba un mayor periodo. Las cámaras se usaban 
como depósito debido a la falta de refrigeración. Se observaron víveres secos, un cajón 
con cebollas de verdeo, aceite y polvo para flan. Se pudo ver también que, almacenados 
en el mismo espacio, había productos de limpieza así como telas de araña, óxido, mer-
cadería con material descartable, moscas, etc., (Figuras 4.12, 4.13, 4.14, 4.15 y 4.16).

Figura 4.11.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.12.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Figura 4.13.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.14.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.15.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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El personal estaba constituido por un responsable de cocina (perteneciente a la em-
presa Cook Master) y siete internos que cocinaban 430 raciones para la unidad a la 
que pertenecían. No disponía de ningún tipo de uniforme o protección, excepto para el 
personal de la empresa (Figura 4.10). Por el horario en que se realizó la auditoría, no se 
pudo observar la preparación de los alimentos. 

Al momento de iniciar la auditoría el representante de la empresa no se encontraba 
en el lugar y la documentación solicitada fue entregada por uno de los representantes 
del Servicio Penitenciario Bonaerense. Los internos que conformaban el personal del 
servicio manifestaron haber sido capacitados. No obstante, no se constató la existencia 
de normas sobre buenas prácticas de manipulación de alimentos ni procedimientos que 
indicaran su aplicación (ropa de trabajo, pautas de lavado y desinfección, utilización de 
colgantes, anillos, cadenas etc.). A nuestra llegada los internos estaban realizando la 
limpieza utilizando la marmita para mezclar agua con detergente.

Los internos entrevistados comentaron que la cocina era “un lugar bueno para estar 
porque el tiempo se pasa más rápido al trabajar”. Al momento de la auditoría los deteni-
dos cobraban 450 pesos por mes para realizar las tareas descriptas. 

4.1.2.2. Unidad penitenciaria 46

A diferencia de la unidad penitenciaria 48, el espacio era insuficiente para la realización 
del número de raciones prestadas, aunque presentaba características similares con re-
lación a la inadecuación de los materiales de pisos, paredes y mesadas.

En cuanto al equipo, se constató una cocina industrial, cuatro hornos de tipo pizzero 
y mayor cantidad de instrumentos de cocina para el número de raciones que dijeron que 
preparaban (aproximadamente 440 raciones). 

Figura 4.16.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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En dos cámaras frigoríficas que estaban en funcionamiento se observó el almace-
namiento de alimentos frescos (carnes y verduras), víveres secos y verduras. También 
se constató falta de criterio en el proceso del almacenamiento de alimentos: dentro de 
una de las cámaras había bolsas de residuos, elementos de limpieza y hasta una olla 
con restos cocidos de guiso en estado en descomposición (Figura 4.17). Además, en el 
interior de la cámara se encontró un sistema improvisado para el almacenamiento de 
agua potable con ganchos dispuestos en las zonas destinadas para el almacenamiento 
de las carnes (Figura 4.18).

En el área de preparaciones, se constató que las mesadas y el piso eran de un 
material poroso que dificultaba la higiene y la limpieza, y favorecía la contaminación de 
los alimentos. Las paredes, por otro lado, presentaban azulejado discontinuo y un gran 
número de piezas rotas.  

Se constató la existencia de una rejilla perimetral en el sector central de la cocina, 
con agua y grasa acumulada al momento de la auditoría, la cual no contaba con barre-
ras que impidieran el ingreso de roedores e insectos, y las ventanas tampoco contaban 
con redes mosquiteras.

Al momento de la visita se encontraba el responsable de cocina, perteneciente a la 
empresa Cook Master, un supervisor y siete internos que eran quienes cocinaban las 
raciones para la unidad a la que pertenecían. Los internos mencionaron que también 
preparaban las raciones para el casino de oficiales y suboficiales, pero el personal res-
ponsable impidió que el equipo auditor hablara con los internos. Excepto el personal de 
la empresa, ninguno de los internos contaba con algún tipo de uniforme o protección.

Las comandas de menús presentaban una opción “general” y otra con adecuación 
“gástrica”. Al momento de la llegada del equipo de auditoría se realizaba la carga de las 
bandejas individuales con un menú modificado debido a la falta de gas. Se pudo obser-
var que, si bien la calidad presentada era buena, no cumplía con el gramaje indicado 
en la comanda. Los internos cortaban porciones mínimas tanto de carne como de papa 
y calabaza, y no se vio servir ni fruta ni postre. En el área de preparaciones finales se 
observó a uno de los internos realizando el corte de la carne mechada sobre una tabla 
de madera (Figura 4.19).

Se constató el plan de fumigación y se inspeccionó el depósito de víveres secos, que 
funcionaba como vestuario de los internos (Figura 4.20). Se constataron equipos que no 
funcionaban, bandejas descartables en el piso y basura (Figura 4.21 y 4.22).
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Figura 4.17.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.18.  
Cámara frigorífica, 
sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.19.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Figura 4.20.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.21.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.22.  
Sector cocina. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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4.1.2.3. Sector de panadería

En este sector, ubicado frente a la cocina, trabajaban coin internos, encargados de la 
elaboración del pan para todo el complejo. Los internos refirieron preparar aproximada-
mente 2.200 piezas de pan, facturas y bizcochos.

Se observó la presencia de dos unidades de frío sin funcionamiento. El resto del 
equipamiento constaba de una heladera tipo frigobar, dos amasadoras, una sobadora y 
una trinchadora en funcionamiento. También había una máquina universal que, según 
mencionaron, no utilizaban.

El sector contaba con un horno rotatorio en funcionamiento y una cámara de leudado 
sin temperatura controlada. Se observaron numerosas bandejas con productos panifica-
dos en el suelo de la cámara de leudado.

Este sector, al igual que el área de cocina, tampoco contaba con barreras físicas para 
evitar el ingreso de roedores o insectos. El piso era de material poroso, lo cual dificultaba 
su limpieza y en las paredes azulejadas faltaban algunas piezas y otras estaban rotas. 

El techo presentaba un sistema de ventilación forzada sin redes mosquiteras, rejillas 
ni aislación térmica con espuma de polietileno. 

Había iluminación natural e iluminación artificial. Al momento de la inspección visual, 
las luces no estaban encendidas. El área de almacenamiento de harina o “harinero” no 
presentaba iluminación artificial y tenía sectores con humedad. 

Los cinco internos que trabajaban en este sector no vestían uniformes ni contaban 
con medidas  o elementos de protección. Con respecto a pautas sobre manipulación de 
alimentos, los internos no habían recibido capacitación alguna y refirieron “conocer el 
oficio de la calle”. Al momento de la inspección se observó un carro de pan al lado del 
sanitario (Figura 4.23).

Figura 4.23.  
Sector panadería. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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De acuerdo a lo observado constatamos que:

 � No se implementaban medidas para la correcta manipulación de alimentos. 

 � El equipamiento era insuficiente para preparar el número de raciones.

 � Los materiales de las cocinas no eran los adecuados para el servicio que prestaban.

 � Los internos realizaban procedimientos con escasa supervisión.

 � Las raciones que se observaron correspondían a la mitad del peso que debería tener 
según la comanda.

 � Quienes preparaban la comida desconocían esas cantidades porque cocinaban 
“con lo que trae la empresa”.

 � Se diluía la densidad nutricional de la ración por el agregado de alimentos de alta 
densidad calórica en los pabellones.

 � La escasa mercadería en el depósito indicaba que no se cumplían las cantidades 
reglamentadas.

4.1.2.4. Control higiénico-sanitario del sector cocina

Durante el proceso de auditoría se tomaron diferentes muestras para la realización de un 
control higiénico-sanitario (bacteriológico) del sector cocina. Se tomaron muestras de los 
instrumentos utilizados para la elaboración de la comida y de las manos del personal de 
la cocina encargados de la manipulación de alimentos. También se realizaron análisis del 
agua, de los alimentos frescos y de los elaborados. Las muestras fueron tomadas por el 
personal del laboratorio Oscar Varsavsky de la UNLa, donde se realizaron posteriormen-
te los análisis.  

En el material obtenido de los elementos del sector cocina de las unidades peni-
tenciarias 46 y 48 (peladora, mesada de carne, mesada de vegetales y mesada final) 
se detectó la presencia de bacterias coliformes y Escherichia coli por encima de los 
límites establecidos, lo cual es consistente con la falta de buenas prácticas en los pro-
cedimientos de elaboración y manipulación de alimentos como del mantenimiento del 
sector. Además, sugiere contaminación cruzada y deficiente higiene personal y de los 
instrumentos (Figuras 4.24, 4.25, 4.26, 4.27 y 4.28).
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Figura 4.24. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad 
penitenciaria 48, Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.25. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad 
penitenciaria 48, Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.26. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad 
penitenciaria 46, Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.27. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad 
penitenciaria 46, Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.28. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a las muestras tomadas del sector cocina. Unidad 
penitenciaria 46, Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Por otro lado, se detectó presencia de Esche-
richia coli en las muestras obtenidas de las 
manos del personal de cocina. La presencia 
de esta bacteria es un indicador de higiene 
personal deficiente y ausencia de buenas 
prácticas de procedimiento (Figura 4.29). De 
las muestras tomadas de los alimentos fres-
cos y de los elaborados, se obtuvieron distin-
tos resultados. 

En la unidad penitenciaria 46 se analizaron 
víveres frescos (zanahoria cruda) y alimentos 
elaborados que se encontraron dentro y fuera 
de la heladera. Ambos se identificaron como 
no aptos para su consumo. En los alimentos 
frescos se detectó la presencia de bacterias 
coliformes por encima del límite de detección 
máxima, lo cual sugiere condiciones de hi-
giene deficientes y ausencia de buenas prác-
ticas en los procedimientos de elaboración y 
manipulación de alimento. En el caso de las 
preparaciones, se encontraron bacterias Ente-
robacteriaceae y bacterias aerobias mesófilas. 
Las primeras son indicativas de contaminación 
con materia fecal debido a la mala higiene per-
sonal mientras que, las segundas, sugieren la 
necesidad de mejorar la higiene del sector y el 
control de los procedimientos de elaboración y 
manipulación de alimentos. No hubo diferen-
cias entre las preparaciones refrigeradas y no 
refrigeradas (Figura 4.30, 4.31 y 4.32).

En la unidad penitenciaria 48 se analiza-
ron muestras tomadas de alimentos elabo-
rados que fueron encontradas aptas para su 
consumo (Figura 4.33).

Por último, se analizaron muestras toma-
das del agua del Complejo Penitenciario San 
Martín. Se encontraron bacterias aerobias 
mesófilas y bacterias coliformes por encima 
de los límites de detección máxima. Por el 
hallazgo de estas últimas se declara  al agua 
como no apta para su consumo (Figura 4.34).
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Figura 4.29. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a las muestras tomadas al personal de cocina. 
Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.30. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a alimentos frescos. Unidad penitenciaria 46, 
Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.31. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a alimentos elaborados. Unidad penitenciaria 46, 
Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.32. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a alimentos elaborados. Unidad penitenciaria 46, 
Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.33. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados a alimentos elaborados. Unidad penitenciaria 46, 
Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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Figura 4.34. Resultados de los análisis bacteriológicos realizados al agua. Complejo Penitenciario San Martín, 2014.
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4.1.3. Evaluación del acceso a la atención médica

De las entrevistas a detenidos surgieron múltiples dificultades con relación al acceso 
a la salud y atención médica. Según relataron, era frecuente que se ignoraran las so-
licitudes de atención médica que demandaban los detenidos en cuestiones de salud o 
problemáticas específicas. En estos casos, lo común era que se automedicaran. Uno de 
los detenidos manifestó guardar una caja con analgésicos y antibióticos. 

Se minimizaban problemas graves de salud, “todo se arregla con un Tafirol”, y eran 
atendidos casi exclusivamente por enfermeros, “casi nunca por el médico”.

Frecuentemente, los detenidos dependían de que sus familiares realizaran las soli-
citudes “desde afuera” (con denuncias al juez) para recibir atención médica extramuros. 
Los presos con asma refirieron que en invierno sufrían severas crisis, que se agravaban 
por la humedad de las celdas y la deficiente ventilación, y ante las cuales recibían aten-
ción no adecuada ya que  “solo nos ponen un poquito de oxígeno un rato” o “cuando 
hay, nos dan un puf con el aerosol”. No recibían la medicación necesaria y, ante heridas 
o lastimaduras leves, las curaciones no las hacían los profesionales sino que debían 
realizarlas ellos mismos.

La atención médica en el sector de aislamiento no estaba sistematizada y se rea-
lizaba a demanda, de manera informal, “a los gritos”, a través de las aberturas de las 
puertas. En los frecuentes casos de ausencia de médicos solo podía contarse con la 
asistencia de un enfermero que, por otra parte,era difícil de encontrar en la enfermería, 
especialmente por la tarde o la noche. También era común la falta de móviles de trasla-
do. Ante la urgencia debían esperar a la ambulancia del municipio o del hospital. 

La atención odontológica cubría solo urgencias, arreglos simples o extracciones. No 
se realizaban controles odontológicos.

Las detenidas manifestaron que nunca se les había realizado una mamografía y que 
el Papanicolaou se les había realizado solo una vez a través del camión sanitario de la 
municipalidad. La disponibilidad de condones era irregular. Cuando había, eran coloca-
dos en un dispenser y se agotaban rápidamente. Una de las internas refirió utilizar mé-
todos anticonceptivos inyectables, pero que hacía varios meses no había en la unidad. 

Si bien en caso de patologías crónicas se proveían los medicamentos prescriptos, 
los internos señalaron que a veces no estaba asegurada la continuidad del tratamiento, 
incluso cuando se trataba de antirretrovirales o antibióticos. 

4.1.4. Casos relevados mediante entrevistas

Se entrevistó a tres mujeres de la unidad penitenciaria 46 y a cuatro varones de la uni-
dad penitenciaria 48, tres de ellos con osteomielitis crónica secundaria a herida de bala. 
Según lo expuesto por los detenidos, no fueron asistidos adecuadamente. Uno de ellos 
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Mujer, 71 años, aproximadamente. Al momento de la au-
ditoría presentaba uno de sus brazos enyesado por una 
fractura producida por una caída accidental. La detenida 
refirió no haber recibido atención médica inmediata porque 
el enfermero consideró que no se trataba de una fractu-
ra. Doce horas después de la caída, fue atendida en un 
hospital público, luego de que sus familiares intercedieran 
ante el juzgado y fuera ordenada su derivación. La misma 
detenida manifestó haber sido atendida y revisada por un 
enfermero varón tras sufrir hemorragias ginecológicas en 
otra oportunidad. (Unidad penitenciaria 46)

Mujer, 35 años, aproximadamente. Manifestó ser portado-
ra de VIH desde hacía 16 años. La detenida refirió que, por 
ser de nacionalidad uruguaya y no poseer aún el documen-
to nacional de identidad a pesar de haberlo tramitado, no 
podían asegurarle la continuidad del tratamiento antirre-
troviral que seguía extramuros a través de su obra social. 
Manifestó haber ingresado al penal hacía dos meses y que 
le habrían dicho que hasta que el Ministerio de Salud no 
informara que estaba protocolizada en el listado de porta-
dores de VIH, no podría ser medicada. Además, contó que 
le hicieron un análisis de carga viral al ingresar al penal, 
ya que eran necesarios para autorizar las visitas íntimas, 
que al momento de la auditoría no estaban aún autoriza-
das debido a que también eran necesarios los análisis de 
su esposo que llegarían vía judicial. En otra ocasión, tras 
solicitar asistencia odontológica, le dijeron que no había 
odontólogo en el penal. (Unidad penitenciaria 46)

Mujer, 50 años, aproximadamente. Manifestó no poder mo-
vilizar una de sus rodillas debido a que la humedad y el frío 
de la celda le agravó la artrosis que padecía. En palabras 
de la detenida, prefería “aguantársela” tomando analgési-
cos y “no hacerse ver”, ya que se encontraba pronta a salir 
en libertad luego de un año de haber estado privada de su 
libertad siendo inocente. Tal lo relatado: “tengo la orden 
judicial, en un mes me voy; fíjate, ves, tiene escrito que 
soy inocente y hace un año que estoy acá, me entraron por 
consumir drogas y dijeron que vendía, pero se comprobó 
que no”. (Unidad penitenciaria 46)



manifestó haber estado con supuración activa durante un periodo pro-
longado, ya que las curaciones debía realizarlas él. Otro de los dete-
nidos, que al momento de la visita se movilizaba en silla de ruedas, 
mencionó que su cuadro continuaba en actividad, que su enfermedad 
no se podía tratar debido a la resistencia generada por los múltiples 
tratamientos antibióticos recibidos hasta el momento,  y que el médico 
le había informado que por el “alto riesgo de muerte por sepsis” tenía 
una alta probabilidad de derivar en una amputación. 

El tercer caso, de menor tiempo de evolución, fue internado por 
una fractura de fémur. Si bien la fractura tenía criterio de intervención 
quirúrgica, el detenido persistía al momento de la visita al Complejo 
Penitenciario San Martín con tratamiento de sostén. Tras cuatro me-
ses en dicha situación, debido a dilaciones múltiples para acceder a 
la cirugía, se encontraba movilizándose con muletas sin poder cumplir 
con la inmovilidad y tracción que le fueran prescriptas hasta el momen-
to de la intervención. El detenido consumía grandes cantidades de 
analgésicos entregados por enfermería y/o provistos por sus familia-
res para mitigar los fuertes dolores que padecía. Dentro de las causas 
de dilación refirió demoras en los trámites para la obtención de la pró-
tesis, falta de cupo en el hospital, ausencia de unidades de traslado, 
falta de autorización para retiro del penal, etc.

Varón, 23 años aproximadamente. Al momento de la audi-
toría presentaba heridas de arma blanca junto a cicatrices 
posquirúrgicas recientes en hemitórax izquierdo y abdo-
men. Las heridas le habían sido provocadas en el interior 
del Complejo Penitenciario San Martín en un conflicto con 
otros presos, tras lo cual fue internado y atendido en el 
Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Carlos Bocalan-
dro”. En el establecimiento lo intervinieron quirúrgicamente 
realizándole una toracotomía anterolateral por un hemo-
neumotórax y una laparotomía abdominal por un hemato-
ma retroperitoneal. Tras el alta hospitalaria, el 31 de marzo 
de 2014, el detenido continuaba con las curaciones y el 
tratamiento de sostén (antibioticoterapia y analgésicos) en 
la unidad. Manifestó que, aun cuando las heridas eran de 
mucha jerarquía y la herida abdominal permanecía “abier-
ta”, las curaciones se las realizaba él mismo con la ayu-
da de otros presos que estaban en el área de internación, 
dado que enfermería no lo hacía con la frecuencia que le 
habían sido prescriptas. Los otros detenidos confirmaron 
sus dichos. Durante la recorrida, el detenido fue trasladado 
a curación y pudo constatarse que la herida estaba evolu-
cionando favorablemente, sin signos de infección activa. 
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4.2. Evaluación de la estructura del sistema sanitario

En las áreas de sanidad donde se encontraban los consultorios y el sector de internación 
en las unidades referidas, se auditaron las condiciones materiales y de infraestructura y se 
entrevistó a detenidos y a personal del Complejo Penitenciario San Martín. 

Se observaron condiciones similares a las encontradas en las áreas de celdas y las 
áreas “buzón”. Se constataron cuestiones de higiene de suma gravedad, por ejemplo, 
en el piso de la cocina del área de internación había comida sumergida en agua con sal 
para su conservación “debido a la falta de heladera”. 

Se auditaron distintos consultorios y se encontraron en buen estado y con el equipa-
miento mínimo necesario para la atención de consultas comunes y frecuentes. Es per-
tinente resaltar que, en una de las unidades, los registros y los medicamentos (también 
psicofármacos) se encontraban a cargo de un interno. 

Los distintos integrantes del personal de salud entrevistados (director, médicos de 
guardia, enfermeros, odontólogo, personal administrativo, interno a cargo de la enfer-
mería de la unidad penitenciaria 46) informaron que: 

 � En el pabellón de internación había internos con “patologías graves” pero, según 
lo manifestado por el director de Sanidad “se encuentran solos, sin enfermeros ni 
medicación”, y que la “caja de paro” se hallaba en enfermería.

 � No se realizaban “charlas” de prevención y promoción de la salud con los deteni-
dos y la atención solía ser a demanda, y las consultas más frecuentes se debían a 
lesiones (heridas de arma blanca propinadas entre los mismos detenidos). 

 � Los fármacos eran provistos mensualmente sin que mediara pedido alguno.

 � La única campaña de vacunación que se realizaba todos los años era contra la 
gripe. 

 � Los profilácticos se encontraban bajo llave junto a los medicamentos y solo se dis-
tribuían si el interno los solicitaba.

 � Los medicamentos para casos de urgencia clínica no se encontraban organizados.

 � La dificultad de los traslados se debía a que solo había un móvil y tres veces por 
semana se utilizaba “toda la mañana” para llevar a un interno a hemodiálisis. 

 � Ante la falta de móviles se llamaba a la municipalidad o al hospital para que envíen 
una ambulancia. 

 � El enfermero entrevistado manifestó que los casos en que debía acompañar a 
algún interno en un traslado de urgencia lo ponían en una disyuntiva, ya que la 
unidad quedaba sin atención. Además, cuando se presentaban múltiples heridos  
como consecuencia de las peleas entre los detenidos, procedía a realizar un “tria-
ge” para atender al más grave, sin explicitar cuál era el procedimiento de atención 
de los otros heridos. 
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En la unidad penitenciaria 48, las historias clínicas se encontraban a cargo del personal 
de salud, mientras que en la unidad penitenciaria 46, estaban a cargo de un interno que 
tenía un conocimiento detallado de las enfermedades de los pacientes, tratamientos, 
derivaciones, etc. La cantidad de historias clínicas se correspondía con la cantidad de 
internos detenidos en cada una de las unidades, siendo aproximadamente 400 historias 
clínicas en cada lugar. 

De acuerdo a lo referido por el personal entrevistado, la historia clínica de cada de-
tenido se abría cuando llegaba a la unidad, salvo en los casos en que el detenido era 
derivado desde otra unidad, y llegaba con su historia clínica. Aunque el personal de la 
unidad penitenciaria 48 informó al equipo que “no siempre sucede”. 

Las historias clínicas, en ambas unidades, se encontraban ordenados según sexo, 
patologías crónicas y orden alfabético (Figuras 4.35 y 4.36).

Figura 4.35.  
Archivo de 
historias clínicas 
vigentes. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.36.  
Archivo de 
historias clínicas 
actuales. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Las historias clínicas estaban orde-
nadas según temas: diabetes, tubercu-
losis, problemas cardíacos, VIH-sida, 
“pacientes medicados”, “internación” o 
“huelga de hambre”. 

No fueron facilitadas normativas 
que rijan los procesos de archivo y 
manejo de las historias clínicas, como 
tampoco pudo constatarse la presen-
cia de un método de control del reco-
rrido de las historias clínicas (entrada y 
salida) en caso de traslados, intercon-
sultas, salidas transitorias, internacio-
nes, etc., que diera cuenta del sitio en 
el que el documento se hallaba en un 
momento dado. Tampoco se constató 
la presencia de un registro de intercon-
sultas sistematizado y centralizado. 

En cuanto a la calidad de los do-
cumentos, se encontraron faltantes 
de tapa y de carátula oficial del ser-
vicio penitenciario (Figura 4.37), los 
formularios de la historia clínica única 
del Servicio Penitenciario Bonaerense 
estaban escasamente completados y 
sin el sello oficial, aunque sí se encon-
tró el sello en todas las historias clíni-
cas auditadas (Figura 4.38 y 4.39).

Pocas historias clínicas presen-
taban el formulario oficial del control 
anual obligatorio. Se cotejaron faltan-
tes de datos básicos y criterios difu-
sos de llenado en la mayoría de ellas 
(Figura 4.40).

Los diagnósticos de los detenidos, 
escritos en letras mayúsculas y fácil-
mente identificables, figuraban  en la 
portada de las historias (Figura 4.41). 
El personal de salud informó que el 
código utilizado para referirse a los 

Figura 4.38.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.37.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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detenidos portadores de VIH es “OMS 
24”, dato que se encontró en letras 
claras sobre la tapa de algunas histo-
rias clínicas. Según referencia del per-
sonal de salud, este código “parece 
ser conocido por todos dentro del ser-
vicio”, violando principios del secreto 
médico y los derechos a la privacidad 
de la información de los detenidos.  

En las historias clínicas se encon-
traban registrados reiterados pedidos 
de atención médica extramuros y so-
licitudes judiciales y médicas de inter-
consultas. Lamentablemente, a través 
de la lectura de las historias clínicas, 
no se pudo constatar su realización. 
Según el personal entrevistado, era 
frecuente que no se pudieran realizar 
los traslados necesarios a centros de 
referencia de mayor complejidad “de-
bido a la escasez de recursos” . 

De las historias clínicas auditadas 
surgieron los siguientes casos:

Figura 4.40.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.39.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

SMAP, 26 años. Presentaba rei-
teradas solicitudes de ecografía 
ginecológica y ecografía mama-
ria, entre abril y julio de 2012, a 
realizarse en el Hospital Zonal 
General de Agudos “Dr. Carlos 
Bocalandro”. En la historia clí-
nica del Servicio Penitenciario 
Bonaerense figuraba una nueva 
solicitud de ecografía ginecoló-
gica en marzo de 2013. No se 
constató la realización de exá-
menes ecográficos ni se encon-
traron informes de resultados 
transcriptos en la historia clínica. 
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Figura 4.41.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

OM, 43 años. Paciente diabé-
tico tipo I, insulinodependiente 
atendido en el Hospital Nacional 
“Profesor Alejandro Posadas” 
desde 2009. No se registraron 
indicaciones médicas para el 
tratamiento de su enfermedad 
en el año en curso.  

PF, paciente con amputación de 
brazo izquierdo para quien se so-
licitó interconsulta, el 29 de mayo 
de 2013, con el Servicio de Trau-
matología del Hospital Interzonal 
General de Agudos Prof. Dr. Luis 
Güemes, y recién se obtuvo un 
turno para el 8 de julio del mismo 
año. No pudo constatarse la rea-
lización de dicha interconsulta. 
No se encontraron encontraron 
informes de resultados, pautas 
de seguimiento o indicaciones 
transcriptas en su historia clínica. 

Figura 4.42.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

CP, presentaba un pedido para 
la realización de un estudio de 
serología para VIH el día 3 de 
diciembre de 2012. Tal como se 
encontraba el registro, se extra-
jo sangre el 6 de diciembre del 
mismo año. Adosado se encon-
traba un resultado para sero-
logía de VIH y sífilis (VDRL) a 
nombre de otro interno, con fe-
cha del 8 de noviembre de 2012.
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Figura 4.43.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

OM, 43 años. Paciente diabé-
tico tipo I, insulinodependiente 
atendido en el Hospital Nacional 
“Profesor Alejandro Posadas” 
desde 2009. No se registraron 
indicaciones médicas para el 
tratamiento de su diabetes tipo 
I en el año en curso.  

GD, 24 años. Paciente con he-
morragia ginecológica. El 29 de 
mayo de 2013 se solicitó aten-
ción médica de urgencia en el 
Hospital Zonal General de Agu-
dos “Dr. Carlos Bocalandro”, 
junto a ecografía trasvaginal. No 
se constató registro de atención 
médica, pautas de seguimiento 
ni resultados de examen gineco-
lógico (Figuras 4.42, 4.43, 4.44).  

Figura 4.44.  
Historias clínicas 
auditadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

En cuanto a las historias clínicas ar-
chivadas en la unidad penitenciaria 
48, al solicitar las historias clínicas de 
pacientes fallecidos o que hubieran 
salido en libertad se explicó al equipo 
auditor que se encontraban en una ofi-
cina a la que no se podía acceder, ya 
que la única llave estaba en posesión 
del jefe de Sanidad, que no se encon-
traba en el establecimiento al momen-
to de la auditoría. Después de que un 
guardia forzara la cerradura, se ac-
cedió al archivo y se observaron dos 
mesas sobre las cuales se encontra-
ban historias clínicas mezcladas entre 
otros documentos (pedidos de trasla-
do, cuadernos de personal y guardias 
médicas, etc.). Al acceder a los archi-
vos se pudo constatar la existencia de 
historias clínicas de detenidos falleci-
dos en cajas apiladas en forma asis-
temática, sin criterios de organización 
evidente, que alternaban el orden alfa-
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bético y las razones de archivado (Figuras 4.45, 4.46 y 4.47); hojas de historias clínicas 
sueltas entre documentos de distinta naturaleza; falta de especificación de las razones 
de archivado (liberación, evasión y fallecimiento) y falta de criterio cronológico en la 
organización. 

A diferencia del personal de la unidad penitenciaria 48, en la unidad 46, el inter-
no conocía la ubicación de las historias clínicas de las personas fallecidas que, según 
él, estaban en la oficina central del servicio penitenciario y no en la unidad sanitaria. 
Se encontraban sobre el mueble de medicamentos, almacenadas en cajas y sin orden 
aparente. El enfermero manifestó desconocer el orden de las historias ni el criterio de 
organización; no obstante, el interno a cargo nos indicó que él mismo había iniciado un 
registro de los archivos “para no perderlos”.

En este conjunto de archivos pudo verse que la forma de clasificación era por sexo, 
patología y orden alfabético. En el examen clínico inicial, de formato estructurado, había 

Figura 45.  
Historias clínicas 
archivadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 46.  
Historias clínicas 
archivadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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datos faltantes. Dentro de las historias clínicas se observó un desorden cronológico de 
los eventos acontecidos durante la evolución de la enfermedad y de los exámenes com-
plementarios realizados. En las tapas figuraba el diagnóstico, tanto en historias clínicas 
antiguas como en las vigentes.

4.2.1. Registros de traslados

En una carpeta se encontraron registros de traslado en forma de fichas individuales (Fi-
gura 4.48). No se obtuvieron registros centralizados de las solicitudes en ningún tipo de 
soporte, como tampoco se pudo conocer la modalidad de seguimiento de los registros. 
Esto es relevante ante las dificultades que fueron señaladas con relación a la poca dis-
ponibilidad de transporte. 

Al igual que los registros de solicitudes de prácticas que se encontraron en las histo-
rias clínicas, la forma de organización de los datos no permitía llevar un seguimiento de 
la demanda en materia de salud y su resolución, con la necesaria eficacia.

4.2.2. Registro de las prácticas de atención médica en la guardia

Se observó que el “libro de guardia” contenía información sucinta sobre las consultas 
realizadas. No obstante, en otro instrumento se constató mayor cantidad de registros y 
de mejor calidad. Es pertinente aclarar que, en la evaluación del “libro de guardia”, se 
encontró una cantidad de casos exigua con relación al total de población detenida. 

En lo que respecta a la naturaleza de los eventos, todos eran descriptos como “le-
ves” con indicación de observación de entre “48 a 72 horas”. Los motivos de las con-
sultas eran en su totalidad traumas, como escoriaciones o heridas corto punzantes. Se 

Figura 47.  
Historias clínicas 
archivadas. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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encontraron registros de equimosis sin referencia de causas probables. La ausencia de 
firma del accidentado pudo constatarse en todas las fojas, no así la firma del médico 
tratante (Figuras 4.49, 4.50 y 4.51). 

El “libro de enfermería” presentaba información detallada sobre los procedimientos 
realizados por los profesionales de dicha disciplina. Se revisaron, además, las indicacio-
nes de psicofármacos. En la unidad penitenciaria 46 se observó que todos los interna-
dos estaban medicados con carbamazepina y diazepam, y se constató que habían sido 
indicadas por profesionales diferentes. El personal a cargo manifestó no tener dificulta-
des en cuanto a la entrega de los psicofármacos indicados (Figura 4.52).

En la unidad penitenciaria 48 se observó la prescripción de estos psicofármacos, 
pero también se constató la presencia de otros. En ningún caso se registró la firma del 
profesional en la indicación, ni hubo registro de un seguimiento psiquiátrico. Frente a la 

Figura 48.  
Registro de 
traslados. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 49.  
Libro de guardia. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Figura 4.50.  
Libro de guardia. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.51.  
Libro de guardia. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

solicitud de información en soporte magnético, el interno a cargo facilitó al equipo dos ar-
chivos en formato Excel® correspondientes a detenidos fallecidos durante los años 2011 
y 2013 (Figura 4.53) que él mismo había diseñado y creado con el objetivo de “no per-
der” los datos. Este interno, a su vez, oficiaba de enfermero en la unidad penitenciaria. 
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Figura 4.52.  
Registro de 
indicación de 
psicofármacos. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.53.  
Archivos en 
soporte magnético 
disponibles. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

4.2.3. Nutrición de los internos

Se obtuvo un bibliorato en el que se registraban a los pacientes con indicación de dietas 
especiales y un libro de actas con información perteneciente a otros periodos. No fue 
posible contrastar la información entre los instrumentos debido a la diferencia de perio-
dos (Figuras 4.54 y 4.55).

4.2.4. Personal de salud

No se obtuvo información sobre el número de trabajadores del sector, profesionales y 
no profesionales. Se encontró una planilla con los servicios de atención sanitaria (aten-
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Figura 4.54.  
Registro de 
información sobre 
nutrición. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.55.  
Registro de 
información sobre 
nutrición. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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ción médica, enfermería, radiología, psicología, nutrición, odontología y administrativa) 
disponibles para la semana en curso, según día y nombre del profesional tratante. Se 
observó, además, para una de las semanas, que la atención médica solo se encontraba 
disponible el día domingo (Figuras 4.56 y 4.57). Si bien en esa planilla figuraba psico-
logía, junto al nombre del profesional tratante, es pertinente aclarar, que los detenidos 
entrevistados manifestaron que no contaban con asistencia psicológica. 

En la unidad penitenciaria 48, se constató la existencia de un registro unificado de 
asistencia del personal del sector salud que incluía las variables “hora de entrada y sali-
da”, “nivel de jerarquía”, “función en el sector”, “legajo”, “firma” y “sello”. Se encontraron 
faltantes de información en los horarios, como números de legajos y sellos. Se observó 
en forma frecuente el registro de turnos con fechas posteriores a su realización. Tam-
bién se observaron faltantes de datos nominales de los instrumentos como de la unidad 

Figura 4.56.  
Registro de 
atención sanitaria 
semanal según 
día y profesional 
tratante. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.57.  
Registro de 
atención sanitaria 
semanal según 
día y profesional 
tratante. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Figura 4.58.  
Libro de guardia. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.59.  
Libro de guardia. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

correspondiente. No se observó la firma del jefe de la unidad sanitaria en ninguno de los 
registros (Figuras 4.58 y 4.59).

Se constató la existencia de registros de asistencia por profesional, con las variables 
días y horarios (Figura 4.60). No se obtuvieron archivos en soporte magnético y se cons-
tató ausencia de informatización, centralización de los registros, análisis y consolidados.

4.2.5. Registro de oficios

Según lo consignado por la empleada administrativa, con relación al registro de oficios, 
dedicaba “mucho trabajo a organizarlos y responderlos”, y que eran frecuentes las con-
sultas entre el personal para “decidir el mejor curso de acción posible”. Al momento de 
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la auditoría se utilizaba un cuaderno 
para el registro, un organizador y una 
pila de “prioritarios” (Figura 4.61). Se 
constató multiplicación de los instru-
mentos de recolección y ausencia de 
centralización de la informatización.

4.3. Conclusiones 

La información encontrada durante la 
visita al Complejo Penitenciario San 
Martín adolecía de las mismas proble-
máticas que la información enviada 
por el Servicio Penitenciario Bonae-
rense en la primera etapa del plan de 
trabajo. No solo se constató la ausen-
cia de datos, sino que se observó in-
formación de mala calidad y de dudo-
sa utilidad. La falta de sistematización 
de la recolección, registros, informati-
zación, centralización, análisis y circu-
lación de la información evidenciaron 
la falta de un sistema de información 
de salud que dé cuenta de la realidad 
sanitaria y otorgue sostén a la gestión, 
planificación y la toma de decisiones. 

La información obtenida durante la 
auditoría, a través de los instrumentos 
de registro utilizados por las unidades, 
impide dar cuenta de la estructura del 
sistema sanitario, los procesos de 
atención médica y los resultados de 
la atención en materia de salud. Las 
condiciones materiales de detención y 
la estructura del sistema sanitario au-
ditados mediante observación directa 
permitieron verificar la insalubridad de 
las condiciones de detención y los de-
ficientes servicios de higiene.

Figura 4.60.  
Registro de 
presentismo. 
Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.

Figura 4.61.  
Registro de 
oficios. Complejo 
Penitenciario San 
Martín, 2014.
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Estas condiciones se vieron reflejadas en los relatos y narrativas de los detenidos y 
del personal de salud del Complejo Penitenciario San Martín entrevistados. 

En el proceso de atención de salud del Servicio Penitenciario Bonaerense, se 
constató:

 � Falta de asistencia médica por parte de la institución. 

 � Falta de insumos necesarios para el mantenimiento de la higiene personal y del 
ambiente.

 � Judicialización de los procesos de atención médica.

 � Irregularidades en el seguimiento de los detenidos con enfermedades crónicas. 

 � Falta de sistematización de controles de salud odontológico y ginecológico. 

 � Ausencia de prácticas de prevención y promoción de la salud. 

 � Automedicación como resguardo a la falta de acceso a la atención médica. 

 � Irregularidades en el control y manejo de los medicamentos, especialmente 
psicofármacos. 

 � Abuso de medicación psiquiátrica.

 � Abandono durante la estadía en el área de internación.

 � Internos ocupando roles del personal de salud.
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Información 
sobre la 
estructura 
del sistema 
sanitario 

5.
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5. Información sobre la estructura del 
sistema sanitario

El 2 de mayo de 2014 se presentó un nuevo pedido de información, en el que se solici-
taban datos sobre recursos de salud (recursos físicos y dotación de personal de salud) y 
normativas que regían el funcionamiento de todo el sistema en el Complejo Penitenciario 
San Martín y la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos (Anexo B). Se recibieron, a modo 
de respuesta, múltiples archivos de distinta naturaleza junto a una carta de quien estaba 
a cargo de la Dirección Provincial de Salud Penitenciaria, el Dr. Santiago Larraín. En el 
documento se exponían distintas aclaraciones sobre la información enviada y la faltante, y 
sobre las dificultades que presentaba dicha institución para responder la solicitud realiza-
da por el equipo (Anexo C). En los apartados siguientes, se incluyen algunos fragmentos 
de la carta enviada por el Dr. Santiago Larraín junto al análisis de la información recibida.  

Con relación a la información enviada, tal como lo ocurrido con el análisis de la in-
formación recibida durante la implementación de la primera etapa del plan de trabajo 
como en el proceso de auditoría en el Complejo Penitenciario San Martín, la información 
recibida mostró múltiples y estructurales deficiencias. Debajo se expone la evaluación 
de la información solicitada. 

5.1. Profesionales de la salud

Se solicitó la información correspondiente al número de profesionales por unidad junto 
al nombre y apellido, número de matrícula nacional, especialidad, unidad de trabajo, 
días y horarios y cargo que desempeñaba (asistencial, jefe, responsable, etc.). La infor-
mación recibida mostró deficiencias en cuanto a cantidad y calidad de datos respecto a 
la solicitada por el equipo auditor. 

Esta información fue enviada en soporte magnético, en un archivo, constituido por 
una hoja Excel® con el nombre “Recursos humanos de la Dirección Provincial de Salud 
Penitenciaria” y la aclaración “información a nivel central”.  La base de datos incluía solo 
tres columnas: “profesionales”, “pers. técnico” y “número”. Las primeras columnas se 
encontraban completadas con los nombres de distintas disciplinas y especialidades y la 
última por un número absoluto, que se interpretaría como el número total de profesiona-
les de esa disciplina en toda la Dirección. No incluía las variables solicitadas por el equi-
po: los datos no fueron agregados por “profesional” y “lugar de trabajo” tal lo solicitado.

La Dirección de la unidad sanitaria de la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos envió 
un documento detallado que incluía: 
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 � Información sobre las especialidades médicas que existían en la unidad, nombre y 
apellido del profesional responsable, días y horarios del ejercicio de la actividad.

 � Información de los profesionales que ejercían servicios de apoyo (kinesiología, 
farmacia, laboratorio, odontología, mecánica dental, radiología, enfermería, esterili-
zación, psicología, instrumentadoras quirúrgicas, pasivas), de las secciones admi-
nistrativas, sección de depósitos e historias clínicas. 

 � Nombres y apellidos, días y horarios del personal comisionado y personal pertene-
ciente a la Ley 10430 (Ley provincial de Estatuto y Escalafón para el Personal de la 
Administración Pública).

5.2. Recursos físicos y materiales del sistema de 
salud

Se recibieron múltiples archivos de distinta naturaleza y diversa estructura, lo cual signi-
ficó una gran dificultad en el momento del análisis correspondiente por parte del equipo. 
Debajo se expone el análisis de la información recibida. 

5.2.1. Número de camas disponibles

Se solicitó información sobre el número de camas disponibles desagregadas según uni-
dad, pabellón y función (observación o internación), pero no se recibió documento algu-
no con la información solicitada. El documento “Índice temario” enviado por la Dirección 
Provincial de Salud Penitenciaria, que “enumera el orden secuencial de la información 
y explica el contenido de cada archivo presentado”, tal lo informado en otro documento 
(“Relevamiento de la Documentación de la DPSP”) enviado por la propia Dirección, 
contaba con un apartado rotulado “número de camas” seguido de un número, pero sin 
leyendas ni aclaraciones pertinentes. 

La Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos envió una nota junto a un archivo que 
declaraba el número de camas y consultorios disponibles en la unidad. La información 
sobre el número de camas incluía:

 � Número total de camas disponible según pabellón (admisión, anexo femenino, 1º 
piso: internación clínica médica, 2º piso: internación infectología y trabajadores). No 
daba detalles sobre la función de las camas (internación, observación, etc.)

 � Número de consultorios disponibles y función a la que eran destinados (tres des-
tinados a las especialidades médicas infectología y oftalmología y a la práctica 
ecográfica). La información no estaba desagregada por pabellón. 
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5.2.2. Equipamiento tecnológico 

Se solicitó el listado del equipamiento tecnológico disponible, su ubicación y antigüedad. 
La información recibida fue un documento en soporte magnético denominado “compleji-
dad sanitaria”. Esta información, según la respuesta oficial, fue relevada por la Dirección 
de Medicina Asistencial y Prevención de Salud. El documento estaba constituido por 
una hoja Excel®, con el nombre “Recursos físicos disponibles en la Dirección Provin-
cial de Salud Penitenciaria” y en una celda la leyenda “información a nivel central”.  El 
archivo contenía:

 � Un cuadro con diez columnas, la primera de ellas con el nombre “centro de de-
tención”, e incluía todas las unidades penitenciarias del Servicio Penitenciario 
Bonaerense. Las nueve restantes correspondían al nombre de equipos, aparatos, 
especialidades, etc., que se consideraron como disponibles en el sistema de salud. 
Los ítems incluidos eran: odontología, sillón odontológico, laboratorio odontológico, 
equipo de rayos odontológico, diagnóstico por imágenes, RX, ecografía, mamogra-
fía y lámpara de luz. 

 � Las celdas se completaban con una cruz, denotando ausencia o presencia del 
equipamiento, aparato, servicio, etc. 

 � No se encontraron referencias en el archivo sobre el proceso de recolección de 
datos y llenado del instrumento. 

 � No se explicitaba el periodo al que correspondía el inventario descripto. 

 � La falta de los datos solicitados impedía la realización del análisis necesario para 
dar cuenta de la oferta de servicios.

5.2.3. Centros de referencia de mayor complejidad, proceso de 
derivación y procedimiento frente a casos de emergencias. 

No se recibieron archivos o documentos que dieran cuenta de la existencia de esta in-
formación. El director provincial de Salud Penitenciaria Dr. Santiago Larraín, en la carta 
que daba respuesta oficial a la solicitud de información por parte del equipo auditor 
mencionaba que, en caso de exceder la capacidad de respuesta de la unidad sanitaria, 
“el paciente es derivado hacia el sistema de Salud Pública Nacional y/o Provincial”, y 
detalló, “a modo de ejemplificación”, una lista de efectores de salud posibles. Describía 
que los efectores podían diferir según la unidad penitenciaria (Complejo Penitenciario 
San Martín o Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos), debido a cuestiones “geográficas” 
y a la “casuística particular” y que “dada la diversidad de la complejidad y la cantidad 
de centros de referencia, es imposible sistematizar un procedimiento aplicable a toda la 
red de Unidades Sanitarias”. Por último, explicaba que la Dirección Provincial de Salud 
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Penitenciaria “se encuentra integrada a los planes nacionales y provinciales destinados 
a la prevención y tratamiento de determinadas patologías prevalentes” (Anexo C).

5.2.4. Sistemas de información y registros

No se recibieron archivos o documentos que dieran cuenta de la existencia de sistemas 
de información y registros. El Dr. Santiago Larraín aclaró en la carta antes citada que “...
la sistematización de la información no resulta sencilla, dada la cantidad de variables y 
de la casuística de los casos que tratan diariamente en el ámbito de la salud penitencia-
ria”. Hacía referencia al libre acceso que tuvo el equipo auditor a los libros de traumato-
logía, historias clínicas y partes de atención diaria al momento de recorrer el Complejo 
Penitenciario San Martín, subrayando que esperaba que “dicha información haya sido 
oportunamente recabada”. No obstante, las deficiencias estructurales halladas en la 
información existente durante la visita al Complejo Penitenciario San Martín fueron pre-
viamente expuestas, destacando la ausencia de sistemas de información. 

5.2.5. Disponibilidad de fármacos y su utilización

Se solicitó información sobre el tipo y la cantidad de fármacos recibidos en el último año 
por unidad y pabellón y, también, sobre las formas de almacenamiento, procesos de 
prescripción y administración de fármacos y psicofármacos en caso de enfermedades 
crónicas (diabetes, hipertensión, etc.). Como respuesta se recibieron distintos instru-
mentos de recolección de datos. La Dirección Provincial de Salud Penitenciaria envió:

 � Un documento Excel® en soporte magnético denominado “vademécum”, que 
incluía la aclaración “información a nivel central” y contenía seis hojas de cálculos 
con los nombres “HIV”, “hepatitis”, “diabetes”, “TBC”, “vacunación” y “medicación 
general”. Cada una contenía un cuadro con las variables “medicación”, que incluía 
el nombre de un medicamento, y “unidades”, con distintas formas de presentación 
(ampolla, comprimido, etc.). La información recibida no contenía cantidades totales 
de fármacos, periodo de tiempo al que correspondía la información ni la unidad y el 
pabellón, tal como se había solicitado. 

 � Tres archivos Excel® con información detallada y específica sobre la utilización de 
los medicamentos durante los tratamientos médicos farmacológicos indicados en 
las enfermedades diabetes, tuberculosis y HIV. Estos documentos presentaban una 
lógica de registro muy diferente a la anterior, ya que incluían múltiples variables con 
datos sobre el uso de esta medicación en los procesos de atención de los detenidos 
diagnosticados con dichas enfermedades. Estas planillas presentaban información 
sobre la existencia de fármacos y su utilización individual, incluyendo datos comple-
tos sobre los pacientes, médicos tratantes, medicación utilizada en enfermedades 
oportunistas y concomitantes (como en el caso del VIH), desagregadas por unidades, 
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para los periodos 2010, 2011, 2012 y, en algunos casos, 2013. Cabe destacar la 
complejidad de estos instrumentos de recolección pertinentes para su utilización en 
la formulación de políticas y elaboración de un diagnóstico epidemiológico. 

 � No se recibieron archivos que dieran cuenta de los procedimientos de almacena-
miento, prescripción y utilización de psicofármacos. 

 � En cuanto a la provisión de medicamentos, la respuesta oficial fue que los me-
dicamentos se reciben “a través de los envíos mensuales que se realizan desde 
la farmacia central de la DPSP y […] a través del Plan Remediar. Así mismo, la 
medicación específica para patologías como HIV, diabetes y tuberculosis se recibe 
a través de Planes Nacionales y Provinciales en Farmacia Central y se distribuye 
junto a los envíos mensuales”. 

La Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos envió un listado denominado “listado de artí-
culos por unidad”, con las variables “unidad”, “remito”, “fecha”, “artículo”, “presentación”, 
“vencimiento” y “cantidad”. La variable “artículo” incluía nombres de drogas e insumos 
(algodón, aguja, agua oxigenada, etc.). Y se encontraban repetidos tantas veces como 
fuera incluido en una partida nueva (remito). No se recibió información sobre las formas 
de almacenamiento y procedimientos de prescripción.

5.2.6. Alimentación

Se solicitó el listado de dietas especiales para aquellos reclusos con problemas especí-
ficos de salud y características de la alimentación a entregar a las unidades. 

La Unidad Penitenciaria No. 22 envió dos listados con la información solicitada. Se 
obtuvo un informe semanal denominado “menú único de carnes” en la respuesta oficial, 
que incluía el menú diario semanal. En el documento se detallaban menús destinados 
a detenidos que presentaban enfermedades crónicas y los menús para la población 
detenida en general. En los archivos figuraba una leyenda que aclaraba que “los menús 
quedan sujetos a la disponibilidad de mercaderías para elaborar los mismos”. El listado 
de “dietas especiales” discriminaba el régimen específico según paciente y sector de 
internación, e incluía el nombre del médico tratante. 

5.3. Conclusiones

La información recibida frente a este último pedido mostró nuevamente deficiencias es-
tructurales en cuanto a la sistematización de los datos y la centralización de la informa-
ción. En función de los hallazgos, producto de la visita, y las resistencias y dificultades 
para realizar la auditoría por parte del Servicio Penitenciario Bonaerense, se acordó con 
las partes no realizar la auditoría de la Unidad Penitenciaria No. 22 de Olmos.



Salud en cárceles88

Pudo constatarse como problemáticas: 

 � Multiplicación de instrumentos de recolección de datos.

 � Ausencia de descripción sistemática de los procesos de recolección y fuentes 
utilizadas.

 � Ausencia de unificación de variables y categorías de registro.

 � Ausencia de referencias y abreviaturas que identifiquen variables y datos. 

 � Presencia de variables que recolectan información de dudosa utilidad en función de 
los objetivos planteados.

 � Falta de nominación de documentos clave.

 � Ausencia de análisis y consolidados.

 � Ausencia de datos sobre la población detenida, lo que provoca la dificultad para 
realizar un análisis sobre la pertinencia de la estructura sanitaria del Servicio Peni-
tenciario Bonaerense para la atención de los detenidos. 
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6. Conclusiones y recomendaciones del 
proceso de auditoría

Durante la ejecución de la primera etapa del plan de trabajo se llegó a la conclusión 
de que no era posible realizar un análisis sobre la situación de salud de la población 
detenida a través de la información epidemiológica enviada por las autoridades del Ser-
vicio Penitenciario Bonaerense. Esta información, entendida como los resultados de la 
atención de salud institucional, no solo era insuficiente en cuanto a la cantidad, sino que 
adolecía de inconsistencias que impidieron la realización de la evaluación propuesta:

 � Problemas relacionados con la utilización de disímiles formas de captura, en papel 
o distintos formatos digitales, que originaban la imposibilidad práctica de sistemati-
zar la información y disponerla en tiempo y forma. 
 � Diversas fuentes de carga con multiplicación de los instrumentos de recolección, 
sin procesos normatizados de actualización y mantenimiento que generaban 
inconsistencias. 
 � Datos incompletos sobre referencias temporales, espaciales, identificación de las 
personas detenidas y nominación de los archivos.
 � Existencia de datos disímiles respecto a un mismo tema, o más de un significado 
posible referido al mismo dato, que daban lugar a diferentes interpretaciones y/o 
distintos enfoques de solución, con ausencia de referencias claras que permitieran 
una correcta interpretación y lectura de los datos. 
 � Falta de estandarización de los datos de una misma persona cargados de diferen-
tes formas, desactualización progresiva por falta de mantenimiento de los datos y 
existencia de registros asistemáticos que dificultaban la identificación de la pobla-
ción en forma unívoca y cierta.
 � Falta de normativas respecto de los criterios de selección y los objetivos que perse-
guía cada instrumento.
 � Falta sistemática de análisis, consolidados e informes regulares.

Estas problemáticas impidieron la utilización de la información epidemiológica recibida 
como insumo para el análisis de los resultados y los procesos de atención de salud, 
quedando en evidencia que la toma de decisiones, esencia misma de la gestión y admi-
nistración, no se sustentaba en información adecuada. 

La epidemiología, entendida como un instrumento de gestión y como un apoyo a 
la toma de decisiones (Dussault, 1995), puede y debe ser utilizada a los efectos de la 
administración de los servicios de salud, ya que contribuye al diagnóstico de una comu-
nidad respecto de la existencia, naturaleza y distribución de los procesos de salud-en-
fermedad (Dever, 1991). A su vez, la epidemiología como disciplina de la salud pública 
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no solo presenta un rol importante en la identificación de las causas y la vigilancia de las 
enfermedades, sino también en la evaluación y el análisis del impacto de las acciones. 
Así, la evaluación epidemiológica es funcional a la planificación programática y gestión 
en materia de salud, proyectando necesidades, identificando y cuantificando factores de 
riesgo, definiendo prioridades y mejorando la utilización de los recursos. 

Según Boyer y Ferreira (1987), la epidemiología en este contexto debe incluir los 
siguientes aspectos: 

 � Análisis de la situación de salud de los diferentes grupos de la población, sus ten-
dencias y condicionantes, con el fin de:
 � proporcionar las bases para la adecuada planificación y coordinación de las ac-

ciones de salud y la utilización racional de los recursos; 
 � identificar las áreas que requieran el establecimiento o el fortalecimiento de coor-

dinación intersectorial para la solución de los problemas de salud.

 � Conocimiento de la ocurrencia, distribución y determinantes de enfermedades y 
problemas de salud específicos, con el fin de establecer medidas apropiadas de 
intervención y orientar la organización de programas y servicios de salud.

 � Detección oportuna de situaciones de salud que requieran la aplicación de medidas 
de control inmediatas.  

 � Evaluación del impacto de los servicios de salud y de las intervenciones sobre el 
ambiente y sobre el comportamiento individual y colectivo, con miras a su ajuste y 
reorientación.

 � Evaluación de la tecnología médica, con el propósito de identificar opciones tecno-
lógicas efectivas y seguras, adecuadas a la realidad del contexto. 

Es necesario que quienes ocupen cargos de gestión en salud conozcan los aportes que 
la epidemiología puede y debe hacer a quienes toman decisiones y a quienes las eje-
cutan. Es necesario que quienes constituyen el sistema de salud conozcan los métodos 
básicos de construcción de información epidemiológica y su lectura, a fin de ser aplicada 
al mejoramiento de la organización y su funcionamiento. El conocimiento que aporta esta 
disciplina debe ser entendido como información básica e imprescindible del proceso de 
estructuración de los servicios y atención de salud, necesario para lograr una gestión 
eficaz y eficiente de estos. Una organización, cuyo principal objetivo es proveer atención 
a las demandas de salud-enfermedad de una población, no puede desconocer sus ca-
racterísticas ni las demandas posibles.  

Teniendo en cuenta el desarrollo de la primera etapa del plan de trabajo y siguiendo 
a Avedis Donabedian “la observación directa y la verificación deben emplearse en si-
tuaciones que no permiten otras formas de obtener información veraz” (1991, p.36), se 
decidió adelantar la visita al Complejo Penitenciario San Martín. Allí se realizaron visitas 
a la Unidad Penitenciaria No. 46 y No. 48 a fin de adquirir información sobre la estructura 
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y los procesos de atención de salud del Complejo Penitenciario San Martín del Servicio 
Penitenciario Bonaerense. 

Teniendo en cuenta la particularidad del caso, se evaluaron la estructura edilicia y 
las condiciones materiales de detención. Tal como fue expuesto, las unidades audita-
das presentaban condiciones de higiene deficientes, lo cual constituía una situación de 
gravedad dado el alto riesgo para la salud de los detenidos. Se cita, a modo de ejemplo, 
el hallazgo de comida en el suelo inmersa en agua salada debido a la falta de refrige-
ración, con presencia de insectos, y referencias sobre la existencia roedores por parte 
de los detenidos. Pudo constatarse que, estas eventualidades se insertan dentro de un 
marco estructural que permite su existencia. Tal lo observado por el equipo auditor y lo 
manifestado durante las entrevistas por los detenidos, el hacinamiento, la falta de acon-
dicionamiento de las celdas, el sistema de alcantarillados a cielo abierto, la falta de una 
red de agua potable y la presencia de alimentos no aptos para su consumo certificado 
mediante análisis de laboratorio, etc., conforman el entorno en el que se desarrollan los 
procesos de salud-enfermedad-atención de los detenidos y el marco para el surgimiento 
de los hechos que denuncian condiciones insalubres y de higiene inadecuada. 

En consonancia con lo observado durante la evaluación de la estructura del sistema 
sanitario se encontraron circunstancias de gravedad, como el manejo de psicofármacos 
y del archivo de historias clínicas por parte de detenidos, roles legalmente atribuidos a 
personal profesional. Estas irregularidades alertan sobre las posibles particularidades 
de la estructura del sistema de salud penitenciario en su totalidad.

En cuanto a la información recabada durante la recorrida de las unidades penitencia-
rias 46 y 48 para la evaluación del proceso de atención de salud, se verificó la presencia 
de inconsistencias similares a las presentes en la información enviada por las autorida-
des responsables durante la primera etapa del plan de trabajo: registros asistemáticos, 
ausencia de soporte magnético, bases de datos sin formalización institucional, superpo-
siciones e incoherencias entre bases de datos semejantes, entre otros. Estas son pro-
blemáticas constitutivas de la única información existente, lo que impide su utilización 
como insumo para el análisis de los procesos de atención y consolidando la hipótesis de 
la inexistencia de un sistema de información de salud.

La ausencia de un sistema de información impediría la evaluación y la calificación 
del proceso de atención en términos positivos o negativos. Sin embargo, dos aspectos 
se presentan como relevantes frente a esta situación. 

El primer aspecto son las narrativas de los detenidos que se instalan como informa-
ción contundente y relevante frente a la imposibilidad de ser contrastadas mediante el 
análisis de información. No solo no es posible refutar los dichos de los entrevistados, 
sino que ciertos aspectos expuestos en los relatos fueron constatados y verificados por 
el equipo auditor mediante la observación directa. Es pertinente aclarar que algunos 
detenidos manifestaron que tanto las condiciones de detención como la alimentación 
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eran “mejores” que en otros establecimientos penales, lo que cabe preguntarse sobre 
las condiciones de detención existentes en todo el sistema penitenciario y las conse-
cuencias de ello en los sujetos. 

El segundo aspecto son los fenómenos de salud-enfermedad registrados en algu-
nos instrumentos de recolección. Durante la auditoría del “libro de guardia” se observó 
que los motivos que suscitaron demandas de atención con mayor frecuencia fueron 
lesiones, heridas, escoriaciones y equimosis; no obstante, eran identificadas en forma 
reiterada como “leves” y sin causa aparente. Frente a un contexto de encierro y gran 
conflictividad, estos hallazgos se presentan como una alerta, siendo que las causas más 
probables de estas entidades clínicas sean traumas debido a violencia física. La ausen-
cia sistemática de registros de causas probables —siendo que estas serían fácilmente 
identificables por quienes las padecen o por el profesional tratante a través del inte-
rrogatorio clínico— como la sistemática identificación de estos eventos como “leves”, 
invisibilizan aspectos relevantes de los procesos de salud-enfermedad, pertinentes e 
imprescindibles en este contexto. Por último, la importancia de la identificación de las 
causas probables radica en las diferentes acciones que deben ponerse en marcha tras 
el diagnóstico causal. La ausencia de esta instancia implica la falta de desarrollo de un 
proceso de atención de salud integral. 

Tras la ejecución de la tercera etapa del plan de trabajo se confirmó la hipótesis que 
surgió y se sostuvo a lo largo del proceso de auditoría, que postulaba la inexistencia de 
información básica y la ausencia de un sistema de información de salud. 

Durante el desarrollo de esta etapa se solicitó a las autoridades pertinentes toda la 
información existente sobre la estructura sanitaria del Servicio Penitenciario Bonaeren-
se, la cual presentó las mismas problemáticas que los datos obtenidos en la primera y 
segunda etapa del plan de trabajo. No obstante, estas “particularidades” fueron recono-
cidas por el Dr. Santiago Larraín, a cargo de la Dirección Provincial de Salud Peniten-
ciaria, en la carta enviada como respuesta oficial a la solicitud de información del equipo 
auditor, donde explica:

...la sistematización de la información no resulta sencilla, dada la cantidad 
de variables y de la casuística de los casos que tratan diariamente en el ám-
bito de la salud penitenciaria. (Anexo C)

El director se refiere también a esta dificultad cuando detalla el proceso de derivación de 
los casos de emergencia que exceden la complejidad de la unidad sanitaria e indica que: 

...dada la diversidad de la complejidad y la cantidad de centros de referen-
cia, es imposible sistematizar un procedimiento aplicable a toda la red de 
Unidades Sanitarias. (Anexo C)



Conclusiones y recomendaciones del proceso de auditoría 95

Ante la explicitación de la máxima autoridad de la Dirección Provincial de Salud Peniten-
ciaria, respecto de la ausencia de información y de su sistematización, cabe preguntarse 
cuáles son los criterios que sustentan la toma de decisiones y los procesos de plani-
ficación, ya sea económico-financieros, de recursos humanos, tecnológicos y físicos. 
Ninguna organización puede funcionar de manera lógica sin tener una retroalimentación 
que indique dónde está ubicada, hacia dónde se dirige y cuál ha sido su desempeño. 

Los sistemas de información de salud permiten a las instituciones mejorar las capa-
cidades de análisis para una óptima ubicación, reubicación y dimensionamiento de la 
infraestructura de salud; hacer un uso óptimo de los recursos económicos y financie-
ros y mejorar la asignación del gasto a través de una apropiada calificación; planificar 
el mantenimiento y refacción de la infraestructura; disponer de una mayor capacidad 
diagnóstica para mejorar y sistematizar el conocimiento de la realidad y del análisis del 
impacto de sus acciones en la salud de las poblaciones. La inclusión de la epidemiología 
no hace más que aumentar las potencialidades del uso de los sistemas de información.

Cabe preguntarse, por último, por la eficacia y eficiencia de las acciones y gastos del 
Servicio Penitenciario Bonaerense, tratándose de una institución pública y teniendo en 
cuenta que es responsable de la salud de la población detenida. 
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Fallo de la Suprema Corte de Justicia 
de la Provincia de Buenos Aires

ANEXO A
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Información solicitada por el equipo 
auditor sobre recursos en salud
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Respuesta de la Dirección Provincial 
de Salud Penitenciaria
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Los sistemas de información permiten a las instituciones mejorar las capacida-
des de análisis para una óptima ubicación, reubicación y dimensionamiento de 
la infraestructura de salud; hacer un uso óptimo de los recursos económicos y 
financieros y mejorar la asignación del gasto a través de una apropiada califica-
ción; planificar el mantenimiento y la refacción de la infraestructura; disponer de 
una mayor capacidad diagnóstica para mejorar y sistematizar el conocimiento de 
la realidad del sector y del análisis del impacto de sus acciones en la salud de 
las poblaciones. La inclusión de la epidemiología no hace más que aumentar las 
potencialidades de los sistemas de información.

Ante la explicitación de quien fuera la máxima autoridad de la Dirección Provincial 
de Salud Penitenciaria en el año 2013, respecto de la ausencia de información y 
de su sistematización, cabe preguntarse cuáles son los criterios que sustentan la 
toma de decisiones y los procesos de planificación, ya sea económico-financie-
ros, de recursos humanos, tecnológicos y físicos. Ninguna organización puede 
funcionar de manera lógica sin tener una retroalimentación que indique dónde 
está ubicada, hacia dónde se dirige y cuál ha sido su desempeño. 


