D

@ UNIVERSIDAD DE

OTAVALO
Acreditada

UNIVERSIDAD DE OTAVALO

CARRERA DE DERECHO

PLAN DE ORIENTACION DIRIGIDO A FAMILIARES QUE
GARANTICE LA PROTECCION AL DERECHO A LA SALUD EN
PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

PLAN (ANTEPROYECTO) DE TRABAJO DE TITULACION
AUTOR: ROMEL GUSTAVO CEVALLOS VASQUEZ

TUTOR: Msc. ROLANDO LAGUNA BUSTOS

Otavalo, Agosto 2018



D
& UNIVERSIDAD DE

L

UNIVERSIDAD DE OTAVALO
CARRERA DE DERECHO

Otavalo, 21 de Agosto del 2018.

Se aprueba el empastado de los tres ejemplares mas el Cd correspondiente al
trabajo de grado con el tema:

“PLAN DE ORIENTACION DIRIGIDO A FAMILIARES QUE GARANTICE LA
PROTECCION AL DERECHO A LA SALUD EN PERSONAS PRIVADAS DE
LIBERTAD”.

Carrespondiente al estudiante:
Nombre: Romel Gustavo Cevallos Vasquez
C.1: 1003850581

Para constancia firman los integrantes del tribunal de grado.

/ O b / (J G;R

] |
Pregidente de 11’ribunal de Grado

N ¢ 3 i rcedes Zerpa Bonillo.

/?@ del trabajo de Grado

Nombre: Msc. Rolando Clemente Laguna Bustos.
C.1:0400939597



1 9 " =
14
"gecrekri/o del tratJajo de Gra&o
Nombre: Msc. Pablo Ricardo Mendoza Escalante.

C.1:1758689150 A
\

Oponente del trabajo de Grado

Nombre: Msc. David Santiago Proafio Tamayo.

C.1:100284440



DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Romel Gustavo Cevallos Vasquez de la cédula de ciudadania 100385058-1
declaro bajo juramento que el presente TRABAJO DE TITULACION MODALIDAD
PROYECTO DE INVESTIGACION es de mi autoria, que no ha sido previamente
presentado para ningun grado o calificacion profesional. Ademas cedo los derechos
de propiedad intelectual a la Universidad de Otavalo, segun lo establecido por la Ley
de propiedad intelectual, por su reglamento, y por la normatividad institucional

vigente.

Romel Gustavo Cevallos Vasquez
Cl: 1003850581



CERTIFICACION DEL TUTOR

Certifico que el proyecto de investigacion titulado “PLAN DE ORIENTACION DIRIGIDO A
FAMILIARES QUE GARANTICE LA PROTECCION AL DERECHO A LA SALUD EN
PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD.” bajo mi direccion y supervision, constituye el
trabajo de titulacion para aspirar al titulo de Abogado del estudiante Romel Gustavo
Cevallos Véasquez, y cumple con las condiciones requeridas por el Reglamento de
Trabajos de Titulacién (Arts. 16 y 25).

Msc. Rolando Clemente Laguna Bustos
C.1.0400939567



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi familia por a poyarme cada dia animandome al crecimiento y a la
superacion.

A las Autoridades y Docentes de la Universidad de Otavalo por compartir sus

conocimientos y experiencias durante todo el periodo académico.

Mi agradecimiento al Magister Rolando Laguna Bustos, por el guia y asesoramiento

brindado durante la realizacion del presente trabajo.



DEDICATORIA

Este trabajo dedico a mis queridos padres Raul y Ruby, a mis hermanos, por el
apoyo y constancia ellos son el motor que impulsan mi vida y quienes me motivaron

cada dia a alcanzar esta meta.

Romel Cevallos V.



RESUMEN

La presente investigacion propuso, un plan de orientacion dirigido a los familiares de
las personas privadas de libertad, que garantice el derecho a la salud en el Centro
de Rehabilitacion Social de Ibarra, con el objetivo de dar a conocer a los mismos los
beneficios que amparan a sus familiares y deben ser cumplidos con el fin de
conservar su estado de salud. En referencia a la metodologia el estudio fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal. Para el
planteamiento del problema se realiz6 un andlisis de los antecedentes y la situacion
actual de las personas privadas de libertad, focalizando los principales problemas de
salud que se presentan. De esta manera se obtuvieron los objetivos para la
realizacion del plan, se empled un instrumento tipo encuesta para el diagnostico de
la situacion actual de la salud de las personas que se encuentran privadas de
libertad, analizando dichos resultados se procedio a ejecutar el plan de orientacion
dirigido a los familiares de las personas privadas de libertad, para garantizar el
derecho a la salud en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra. Mediante los
datos obtenidos se concluye que, aunque un gran niamero de personas consideran
que el estado de salud de sus familiares es bueno, de igual manera un gran
porcentaje de los mismos refutan de esta opinién, por otra parte, considerando la
sobrepoblacion, condiciones de higiene y alimentarias han supuesto un peligro que

pone en riesgo la salud de las personas privadas de libertad.

Palabras claves: Personas privadas de libertad, Derecho a la salud, Centro de

Rehabilitacion Social, Estado de salud.



ABSTRACT

The present investigation proposed an orientation plan directed to the relatives of the
people deprived of liberty, which guarantees the right to health in the Social
Rehabilitation Center of Ibarra, with the objective of making known to them the
benefits that protect to their relatives and must be fulfilled in order to preserve their
health status. In reference to the methodology, the study was quantitative, not
experimental, descriptive and cross-sectional. For the approach of the problem an
analysis of the antecedents and the current situation of the people deprived of
freedom was made, focusing the main health problems that appear. In this way the
objectives for the realization of the plan were obtained, a survey-type instrument was
used to diagnose the current health situation of the people who are deprived of
liberty, analyzing said results the guidance plan was executed directed to the
relatives of the persons deprived of liberty, to guarantee the right to health in the
Social Rehabilitation Center of Ibarra. Through the data obtained, it is concluded that
although a large number of people consider that the health status of their relatives is
good, a large percentage of them also refute this opinion, on the other hand
considering the overpopulation, hygiene conditions and have been a danger that

jeopardizes the health of people deprived of their liberty.

Keywords: Persons deprived of liberty, Right to health, Social Rehabilitation Center,
State of health.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La salud es un derecho garantizado por el estado el cual permite el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a la salud preventiva, curativa, de
rehabilitacion tanto fisica como mental y la cual evalta y trata al individuo como un

ente integral con enfoque holistico y de calidad.

Como consagra la Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, la salud
es un derecho irrenunciable para todas las personas, como manifiesta en su articulo

32 lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir ( pag. 34).

De acuerdo a lo Establecido en Codigo Orgénico Integral Penal, en el capitulo
segundo, referente a Derechos y Garantias de las personas privadas de libertad en

su articulo 12 menciona que:

Art. 12.-Las personas privadas de libertad gozaran de los derechos y garantias
reconocidas en la Constitucion de la Republica en los instrumentos Internacionales

de Derechos Humanos.

Numeral 11 Salud: Las personas privadas de libertad tienen derecho a la salud
preventiva, curativa y de rehabilitacion, tanto fisica como mental, oportuna,
especializada e integral para garantizar el ejercicio de este derecho se consideraran
las condiciones especificas de cada grupo de la poblacion privada de libertad (pag.
8).



De igual manera en el afio 2013, laSecretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SEMPLADES,2013) publica su nuevo plan Nacional del Buen Vivir, el cual se
encontré vigente hasta el afio 2017 mismo que menciona: “Garantizar la atencion
especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de atencién prioritaria, en
todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la
familia’(pag. 139).

A través del tiempo se ha podido visualizar que la poblacion privada de libertad
lamentablemente es muchas veces excluidas, aislada de la sociedad y el gobierno,
como consecuencia a esta situacion la mayoria de los ciudadanos desconocen
cudles son sus derechos como seres humanos, atravesando situaciones vy
necesidades como por ejemplo la violacion de sus derechos, convirtiéndoles en un

grupo prioritario vulnerable ante el sistema de salud.

En el Ecuador, se han evidenciado diversos problemas relacionados con las
condiciones de aislamiento a las que se enfrentan las personas privadas de libertad,
por otra parte, y concretamente en el centro de rehabilitacion social de la ciudad de
Ibarra se han identificado que el mayor obstaculo al que se enfrentan las personas
recluidas en este lugar es el hacinamiento acompafiado de las consecuencias del
mismo como deterioro de la salud, los cuales desembocan en graves problemas de

salud.

Habiendo comprendido cuales son las situaciones que atraviesan y que aguejan
principalmente a la poblacién carcelaria, la sociedad deberia contribuir a un proceso
de mejora el cual busque hacer ejercer el derecho a la salud en todas estas
instituciones, brindar a los internos la posibilidad de una prevencién, curacion y
rehabilitacion de su salud, tanto fisica como mental con el fin de poner solucion los

problemas.

SITUACION PROBLEMATICA

Se han realizado diversos estudios para determinar la cantidad de personas que se

encuentran privadas de libertad a nivel mundial tomando en cuenta las poblaciones



carcelarias que son emitidas por cada pais, claro esta que estas cifras se asemejan
a la realidad pero no son exactas segun Zygier(2017) manifiesta “el ultimo informe
global en el afio 2013 de International Centre for Prision Studies, la poblacion
carcelaria mundial asciende a 10.179.752 presos en referencia a la tasa de
encarcelamiento global, los datos arrojaron un total de 144 presos por cada 100.000
habitantes”(pag. 6).Se puede inferir que cada vez es mas alto el indice de personas

privadas de libertad.

Por otra parte, la situacion penitenciaria en los paises de América Latina y el Caribe
es muy grave. Segun Carranza(2013),Hay alta violencia, numerosas muertes y
delitos que ocurren al interior de las céarceles, muchos de ellos cometidos en su
interior pero con efectos fuera de ellos, y gravisimas violaciones a derechos
humanos tanto de las personas privadas de libertad como de las personas
funcionarias. Como contraparte y en relacion a lo antes mencionado las instituciones
penitenciarias deben dar cumplimiento a las funciones establecidas en las normas
internacionales y nacionales las cuales garantizan la alimentacién, salud, seguridad,

visita, capacitacion, trabajo dentro de los centros penitenciarios (pag. 36).

Segun articulo publicado en el Diario El Universo(2017). “En el Ecuador actualmente
hay 36 mil personas privadas de libertad a nivel nacional y cada mes se suman un
promedio de 400 persona mas, en el pais hay 35 carceles en 17 provincias, 10 son
de varones, 4 de mujeres 20 mixtas y 1 carcel de detencion provisional” (pags.14-
15). En vista de que la poblacion carcelaria se encuentra en aumento, se puede
suponer que de igual manera aumentaran las incomodidades presentes en las

instituciones de reclusion.

La realidad penitenciaria en el Ecuador es una clara muestra de la inestabilidad de la
sociedad y las instituciones gubernamentales esto hace referencia a lo siguiente:

En el Ecuador existe sobrepoblacion, las carceles en la region estan funcionando al
limite. Las huelgas, motines e incendios se han convertido en un factor de riesgo
para la estabilidad operativa del sistema y para la seguridad de los guardias, de los
internos y de quienes circulen en los recintos, como las visitas. Ademas, tanto el
hacinamiento como la falta de control en las carceles han permitido que en su

interior crezcan y se fortalezcan redes criminales de la misma forma estos actos

3



permiten que se vulneren derechos como la salud, alimentacion, seguridad entre

otros.(Vega, 2013, pag. 1)

En referencia al Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra, la situacion interna es un
problema de nunca acabar, el hacinamiento es la mayor complicacion acompafiado

de problemas de salubridad y comodidad.

PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Como garantizar el derecho a la salud de las personas privadas de libertad, en el
Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra, a través de un plan de orientacion dirigido

a sus familiares?

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

e Proponer un plan de orientacion dirigido a los familiares de las personas
privadas de libertad que garantice el derecho a la salud en el Centro de
Rehabilitacion Social de Ibarra en el afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la situacion en relacion a la salud que presentan las personas

privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.

e Establecer los elementos caracteristicos del plan de orientaciébn para la
proteccion del derecho a la salud de las personas privadas de libertad en el

Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.

e Disefiar el plan de orientacion dirigido a los familiares de las personas
privadas de libertad que garantice el derecho a la salud en el Centro de

Rehabilitacion Social de Ibarra.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudal es la situacion actual en relacion a la salud de las personas privadas de

libertad en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra?

¢, Cuales son los elementos caracteristicos del plan de orientacion para la proteccion
del derecho a la salud de las personas privadas de libertad en el Centro de
Rehabilitacion Social de Ibarra?

¢,Como disefar el plan de orientacion dirigido a los familiares de las personas

privadas de libertad que garantice el derecho a la salud en el Centro de
Rehabilitacion Social de Ibarra?

HIPOTESIS

El plan de orientacion contribuira a la concientizacién para la proteccion del derecho
a la salud de las personas privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacién Social,

cantén lbarra.

VARIABLES

VARIABLEINDEPENDIENTE
Plan de Orientacion dirigido a los familiares de las personas privadas.
VARIABLE DEPENDIENTE

Garantizar el derecho a la salud en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.



Operativizaciéon de variables

Tabla N. °1Operativizacion de Variables

Objetivo: Analizar la situacion en relacion a la salud que presentan las personas privadas de libertad en el Centro de

Rehabilitacion Social de Ibarra.

Variable | Concepto Dimension Indicador ftems | Instrumento
Estado La salud, segun la Organizacion Mundial de la | Estado de | Salud:
de salud. | Salud, es un estado de completo bienestar fisico, | bienestar fisico, Fisica 1 Encuesta
mental y social, y no solamente la ausencia de | mental y social
afecciones o enfermedades.(Organizacion Mundial Psicol6gico 2
Mental 4
Emocional. 5




Objetivo: Establecer los elementos caracteristicos del plan de orientacién para la proteccion del derecho a la salud de las

personas privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.

Variable Concepto Dimension Indicador Ite Instrumento
ms
Caracteristi | Favorecer todos aquellos elementos que | Derecho a la | Preventiva 6 Encuesta
cas del plan | contribuyan a personalizar el desarrollo del | salud .
Curativa 7
de conocimiento, adaptandolo a las posibilidades y .
Preventiva

orientacién | necesidades concretas de las personas. Rehabilitacion | 8

Curativa

Garantizar guia y tutoria personalizada a todas
las personas y refuerzo educativo a aquellos | R€habilitacion

que lo necesiten.(Junta de Andalucia, 2007,
pag. 3)




Objetivo: Disefar el plan de orientacion dirigido a los familiares de las personas privadas de libertad que garantice el

derecho a la salud en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.

Variable Concepto Dimensién Indicador items Instrumento
Plan de | Entendemos el Plan de Orientacion como el | Asesoria juridica Conocimientos | 9 Encuesta
orientacion | instrumento pedagogico-didactico que articula, a juridicos

medio vy largo plazo, el conjunto de actuaciones,

relacionados con la orientacibn y la accion

' ' 4 L Actividades de
tutorial.(Junta de Andalucia, 2007, pag. 2) Accion de . 10
protecciéon

proteccion




METODOS DE INVESTIGACION

Método analitico

Este método permiti6 conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se pudo:
explicar, comprender la dindmica de los elementos que afectan potencialmente a la
salud y establecer la situacién actual, en relacion a la salud de las personas privadas

de libertad, mediante las opiniones y comentarios de los familiares.

Método estadistico

Se procedio al manejo de los datos cuantitativos, obtenidos mediante la aplicacion
de una encuesta establecida para la investigacion, con el fin de determinar la

condicion actual del estado el de salud de las personas privadas de libertad.

APORTES DE LA INVESTIGACION

El principal aporte de la investigacion es el plan de orientacion dirigido a los
familiares de las personas privadas de libertad que garantice el derecho a la salud

en el Centro de Rehabilitaciéon Social de Ibarra.
APORTES

Aporte Social

El aporte social se considera un proyecto muy beneficioso ya que ayudara a la
sociedad carcelaria a tener en cuenta su derecho de acceso a la salud, que es un
derecho irrenunciable como menciona la Constitucién dela Republica del Ecuador,
mediante la orientacion a los familiares de las personas que se encuentran en estos

centros, lo que generaria un mejor desarrollo social, entre familiares y el Estado.



Aporte Juridico

Resaltando el aporte juridico, esta investigacion motiva y proyecta, conciencia en
que las personas privadas de libertad tienen que ser tratadas de igual manera en
consideracion a todos los ciudadanos, en relacion a los derechos de acceso a la
salud que estos poseen, logrando tener un derecho igualitario y no discriminatorio

ante los derechos de los demas.

Aporte Cultural

Tomando en cuenta que el Ecuador es un pais pluricultural cabe recalcar que el
derecho a la salud, sera garantizado por la Constitucién de la Republica del Ecuador
a todos los individuos independientemente de su raza, etnia o incluso creencias

religiosas.

Aporte Cientifico

A través de la investigacion realizada se pudo determinar el nUmero de personas
privadas de libertad que al momento existen en el pais, de igual manera la dinamica

de su incremento mensual.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes historicos a nivel mundial

Desde la antigiiedad los Centros de Rehabilitacién Social han sido creados para que
las personas privadas de libertad cumplan una sentencia por un delito o una
infraccion, procurando la recuperacion del interno a partir de acciones, la practica de
actividades que logren ocupar su tiempo, utilizando las habilidades y destrezas
decada una de las personas que se encuentran formando parte de la poblacion

penitenciaria es asi como el autor lo manifiesta:

A mitad del siglo XVIII, surgio la carcel, como el espacio segregativo mas importante
para el tratamiento de las desviaciones, como un instrumento que al tiempo que
humanizaba las penas (al sustituir el castigo corporal por la privacion de la libertad),
se adecuaba a los cambios en el proceso productivo e incorporaba elementos
disciplinares para la moralizacion de las clases subordinadas.(Meritello, 2013, pag.
2)

El encarcelamiento se ha introducido para generar castigos comenzando en Europa
Occidental y Norteamérica desde el siglo XVIII. Posteriormente, se han desarrollado
aun mas en la mayoria de los paises, a menudo como consecuencia de la opresién

colonial.

A medida del paso de los afios se ha observado que la poblacion carcelaria se
encuentra en aumento segun la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) se

considera que:

En 2013 existe 10,2 millones de presos, segun los datos la poblacion mundial y
asciende a 7.100 millones de personas lo cual deja aproximadamente 144 presos

por cada 100.000 habitantes. El pais con un mayor indice de presos por habitante es
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EEUU con 2,24 millones, seguido por China con una poblacion de presos de
1.640.000; 150.000 presos en Corea del Norte; en Europa, Espafia, Alemania,
Francia e Italia entre 79 y 150 presos.(ONU, 2013, pag. 25)

Como consecuencia directa del incremento diario de personas privadas de libertad
se puede anticipar de la misma forma el aumento de los problemas que aquejan la
realidad actual dentro de los centros penitenciarios, los trastornos mentales, las
enfermedades infecciosas son algunos de los problemas de salud que se presentan
por la sobrepoblacion carcelaria y que son las patologias mas comunes entre los
mas 10 millones de personas que se encuentran privadas de libertad.

Centros Carcelarios en América Latina

A mediados del siglo XIX inician con la creacion de centros carcelarios, para el
castigo de las personas que cometian delitos, asi transformando a los delincuentes

en ciudadanos obedientes de la ley.

Aguirre, (1940) menciona, que el primer centro carcelario en América Latina fue la
Casa de Correccion de Rio de Janeiro, cuya construccion empezé en 1834 y se
completé en 1850. El tiempo que demord en terminarse el proyecto sugiere las
dificultades financieras y politicas que enfrentaban los primeros reformadores de las
prisiones. La construccion de la penitenciaria de Santiago de Chile se inicié en 1844,
siguiendo el modelo celular o de Filadelfia y empez6 a recibir detenidos en 1847

pero solo funcionaria plenamente en 1856(pag. 215).

El Gobierno peruano empezé la edificacion de la penitenciaria de Lima en 1856
siguiendo el modelo de Auburn o "congregado", el proyecto se termin6 en 1862.Dos
penitenciarias mas fueron construidas en la década siguiente: la de Quito se
completd en 1874 y la de Buenos Aires en 1877. Algunos elementos ameritan ser

destacados en esta primera fase de reforma carcelaria en América Latina (pag. 216).

La construccion de estas penitenciarias, se anunciaba como un cambio radical en
los esfuerzos de cada Estado por controlar el delito y reformar a los delincuentes, no
fue seguida por la implementacion de cambios similares en el resto del sistema

carcelario de cada pais. Durante varias décadas, de hecho, cada una de estas
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penitenciarias representaria la Unica institucion penal moderna en medio de un
archipiélago de centros de confinamiento que no habian sido alterados por reforma
alguna. Por tanto, su impacto fue modesto a pesar de las esperanzas que los
reformadores habian puesto. Dado que cada una de estas penitenciarias podia
albergar apenas unos cuantos cientos de detenidos entre 300 y 500 como promedio,
el impacto de la reforma penitenciaria sobre la poblacién carcelaria total seria,

ciertamente, limitado ( pag. 216).

Estas penitenciarias construidas en América Latina enfrentaron serios y recurrentes
obstaculos financieros y administrativos. Ademas, fueron invariable y severamente
criticadas por no cumplir con sus promesas de higiene, trato humanitario a los
presos y eficacia para combatir el delito y regenerar a los delincuentes. La escasez
de recursos era asfixiante, la sobrepoblacion estroped el experimento reformista
desde el comienzo y la mezcla de detenidos de diferentes edades, condiciones
legales, grados de peligrosidad e incluso sexos, devino una practica comun. Los
abusos contra los detenidos desmentian las promesas de trato humanitario hacia
ellos y las limitaciones econdémicas impedian a las autoridades de las prisiones
ofrecer comida, cuidado de salud, educacion y empleo adecuados a los presos. Si
bien estas penitenciarias ofrecian condiciones més seguras de confinamiento,
imponian rutinas mas severas sobre los presos y ejercian un nivel de control sobre
ellos que hubiera sido virtualmente inimaginable en las carceles pre-

existentes.(Aguirre, 1940, pag. 217)

Desde la creacion de los primeros centros carcelarios en América Latina han existido
problemas de salud por la sobrepoblacion y los tratos crueles por parte de los
agentes de seguridad carcelaria, en estos centros no contaban con las condiciones
de servicios basicos y la estructura de edificacion no adecuada para las personas
privadas de libertad, por motivos de castigo no tenian acceso al agua y a los

alimentos diarios.

13



Centros de Rehabilitaciéon Social en el Ecuador

En el transcurso del tiempo la situacidbn penitenciaria en el pais ha ido
desarrollandose debido a la implementacion y eliminacion de disposiciones como lo

manifiestan los siguientes autoresChacon Galarza & Yépez Bimboza(2012):

Durante la vida Republicana, la legislacion penal era la misma que regia en la época
de la Real Audiencia de Quito, por lo cual se encontraba vigente las leyes de
Indias, ya en 1837 desaparecen algunas de aquellas disposiciones pero se
mantienen las de contenido represivo volviendose mas rigidas. En 1871 en
cambio, bajo la presidencia de Gabriel Garcia Moreno, se implementa la pena de
muerte y se inicia en la ciudad de Quito la construccién del Penal que llevaria su

mismo nombre (pag. 48).

En el Ecuador el surgimiento de un sistema penitenciario puede ser situado en el
contexto mas amplio del proyecto de nacion del presidente Garcia Moreno (1859-
1875). El Garcianismo, afirma la autora, se caracteriz6 por impulsar reformas que
contribuyeran a la formacién de una “civilizacion catélica” moderna La construccion
del Penal “Garcia Moreno” en el corazén de la ciudad capital de pais, llevada a cabo
entre 1869 y1874 y tomando como referencia la arquitectura penitenciaria europea y

estadounidense.(Ponton & Torres, 2007, pag. 57)

Con el paso del tiempo se ha podido evidenciar que los centros penitenciarios han
sido modificados por el aumento de personas privadas de libertad, lo que presento la
necesidad de la creacién de diversos centros penitenciarios localizados en todo el

pais.
La actual infraestructura penitenciaria del Ecuador esta conformada de la siguiente

manera como lo manifiesta, elMinisterio de Justicia, Derechos Humanos vy
Cultos,(2014):

31Centros de Rehabilitacion Social (CRS), disminuyendo 4 centros en relacion a la

oferta existente en el afio 2011. (Alausi, Latacunga y el Penal Garcia Moreno)
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18Centros de Detencion Provisional (CDP), incrementado 14 en relacién a la oferta
existente en el afio 2011, esto se debe a que la Policia Nacional transfirié6 estos

centros al Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos.

3Casas de Confianza (CC) ubicadas en Quito, Guayaquil y Archidona.

11 Centros de Adolescentes Infractores (CAl), cuya ubicacion geografica por cada

Provincia.( pag. 10)

Las instituciones antes mencionadas tienen objetivos especificos, por ejemplo, en
relacion a las casas de confianza, su funcidn es garantizar el vinculo familiar en un
espacio de armonia y seguridad, ya que antes los nifios convivian con sus madres
en las mismas celdas donde habia hacinamiento, con niveles de seguridad

complejos.

En la ciudad de Quito, a los diez dias del mes de febrero del afio 2014, entra en
vigencia el Cédigo Orgéanico Integral Penal, mismo que hace referencia a lo siguiente
en su Titulo Il referente a centros de privacién de libertad:

Articulo 678.- Centros de privacion de libertad.- Las medidas cautelares personales,
las penas privativas de libertad y los apremios, se cumpliran en los centros de
privacion de libertad, que se clasifican en:

1. Centros de privacion provisional de libertad, en los que permaneceran las
personas privadas preventivamente de libertad en virtud de una medida
cautelar o de apremio impuesta por una o un juez competente, quienes seran
tratadas aplicando el principio de inocencia. En caso de que a una persona
gue se la ha impuesto una medida cautelar privativa de libertad y que por el
delito cometido revele que se trata de una persona de extrema peligrosidad,
con el fin de precautelar la seguridad del centro y de los otros privados de
libertad, se podra disponer su internamiento en otro centro que preste las
seguridades necesarias. Estos centros tendran una seccién para las personas

aprehendidas por flagrancia (pag. 113).
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2. Centros de rehabilitaciébn social, en los que permanecen las personas a
quienes se les impondra una pena mediante una sentencia condenatoria
ejecutoriada. Los centros de privacion de libertad contaran con la
infraestructura y los espacios necesarios para el cumplimiento de las
finalidades del Sistema de Rehabilitacion Social, adecuados para el desarrollo
de las actividades y programas previstos por el 6rgano competente(pag. 113).

En referencia a la clasificacion de los Centros de Rehabilitacion, se identifica que
existen en el pais,Centros de Privacion Provisional de Libertad y Centros de
Rehabilitacion Social cada uno encargado de cumplir sus diversas funciones.

Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra

Como primer antecedente del Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra nos

trasladamos al afio 1916 donde se tuvieron indicios de lo siguiente:

Desde la antigiiedad todas aquellas personas que cometian algun tipo de delito eran
sancionados, con la realizacion de trabajos forzosos en una hacienda considerada
como una prision, la cual esta ubicada en centro de la ciudad, como consiguiente el
municipio de la llustre Ciudad de Ibarra arrienda esta hacienda con una pension
conductiva, de 6 sucres mensuales; en caso que el consejo solicitare la terminacién
del contrato para continuar la construccion del edificio o para algun otro objeto de
interés publico, el arrendatario no tendra derecho a reclamo alguno; pero se le dara
aviso con sesenta dias de anticipacion y se le pagara al arrendatario la mitad del
valor de las mieces y que hubiesen sido plantadas antes del aviso del desahucio, en
el arrendamiento no entrara el local que sirva de depdsito para las carretas del aseo
publico, ni lo comprendido en las paredes levantadas y cimientos construidos para la
carcel. Si el consejo acopare alli materiales de construccién el arrendatario tendra
obligacion de cuidarles, el arrendatario rendira fianza por un valor de 500

sucres.(llustre Municipio de Ibarra, 1916, pag. 1)

Aproximadamente hace 25 afios se tenia la posibilidad de trasladar el Centro de
Rehabilitacion Social de Ibarra a través de la creacion de un nuevo centro de
reclusos.
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Para ello, se tomd en cuenta la realizacion de un proyecto denominado “Ciudadela
Penitenciaria” que seria ubicado en el sector de “el Morochal” en la parroquia de
Priorato. La sede contaba con cuadras habitacionales, unidad de internos de minima
seguridad con capacidad de 240 internos, 720 plazas para personas de seguridad
media y para internos de maxima seguridad se asignarian 40 plazas. Este plan no
fue ejecutado por tomarse en cuenta la oposicién de los moradores de este sector,
otros lugares también fueron tomados en cuenta para la construccion de dicha
infraestructura como: San Antonio de Ibarra, San Alfonso y Buenos Aires pero asi
mismo por la oposicion de la gente el proposito no se consiguio.(Estrada, 2016, pag.
2)

Actualmente se dio a conocer por la Ministra de Justicia que no esta previsto la
construccion de un nuevo Centro de Rehabilitacion Social en Imbabura, ya que en
este centro penitenciario se estan realizando controles permanentes que hacen
garantizar la seguridad de las personas privadas de la libertad y que se esta
trabajando para la creacion de un nuevo Centro de Rehabilitacién Social regional en

la provincia de Esmeraldas.

1.2 PRINCIPALES CONCEPTOS

1.2.1 Persona privada de libertad

En Bolivia en el afio 2015 se realiza un proyecto de investigacion en relacién a los
derechos humanos de los privados de libertad. Espada(2015), el cual afirma que las
personas privadas de libertad son. “Personas que, por cualquier motivo, sea en
materia penal, civil o familiar, se encuentran detenidas, debido a la imposicion de
una medida cautelar una medida compulsiva o por imposicion de una condena”.
Como bien lo expresa el autor se considera como una persona privada de libertad
todo aquel individuo que esta cumpliendo cualquier forma de detencion,
encarcelamiento custodia por razones de asistencia humanitaria tratamiento, tutela,

proteccion o por delitos e infracciones a la ley ( pag. 13).
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1.2.2. Centro de Rehabilitaciéon Social

En el Registro oficial del Gobierno del Ecuador, en la Ciudad de Quito a diez dias del
mes de febrero del afio2014 se aprueba el Cddigo Organico Integral penal en su
art.678 numeral 2, La Asamblea Nacional del Ecuador (2014) hace referencia a lo

siguiente:

Centros de Rehabilitacién Social, en los que permanecen las personas a quienes se
les impondra una pena mediante una sentencia condenatoria ejecutoriada. Los
Centros de Privacion de Libertad contaran con la infraestructura y los espacios
necesarios para el cumplimiento de las finalidades del Sistema de Rehabilitacion
Social, adecuados para el desarrollo de las actividades y programas previstos por el

organo competente (pag. 113).

En relacion a lo mencionado anteriormente se puede decir que, los Centros de
Rehabilitacion Social son infraestructuras disefiadas exclusivamente para que
aguellas personas que por algun motivo deban cumplir algun tipo de sentencia con

el fin de que puedan rehabilitarse.

1.2.3 Salud

Se reconoce que la salud es un aspecto importante en el desarrollo del individuo
para su completo bienestar fisico, mental y psicolégico, también la salud ha sido
reconocida como un derecho irrenunciable, la cual se ha convertido en un derecho
obligatorio para todo ciudadano, mas aun si se encuentra en lugares de alto riesgo
para la salud como son los centros penitenciarios por otra parte la Defensoria del
Pueblo del Ecuador, (2009) reconoce que:

Siendo la salud fisica y mental de las personas privadas de libertad uno de los
aspectos mas importantes y vulnerables durante la permanencia en lugares de
privacion de libertad, los grupos, comisiones o delegaciones deben poner especial
atencion para establecer que el nivel de cuidado de la salud y la existencia de
medicamentos es equivalente al de la comunidad externa. Esta es una

responsabilidad del estado para las personas privadas de libertad que dependen de
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la autoridad, ya que es su obligacion es asegurar el derecho a la vida, dotar de
buenos niveles de salud en lugares de privacion de libertad y proveer los servicios
meédicos suficientes, siendo necesario que verifiguen el grado den cumplimiento
entre los estandares de salud de la comunidad en libertad y las personas privadas

de libertad segun lo establece las normas nacionales e internacionales (pag. 64).

También podemos mencionar que la Constitucion de la Republica del Ecuador
sefala a la salud en sus articulos, determinando lineamientos para hacer respetar

este derecho en las personas privadas de libertad ( p4g. 43). Indica lo siguiente:

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes

derechos:
1. No ser sometidas a aislamiento como sancion disciplinaria.
2. La comunicacion y visita de sus familiares y profesionales del derecho.

3. Declarar ante una autoridad judicial sobre el trato que haya recibido durante

la privacion de la libertad.

4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar

su salud integral en los centros de privacion de libertad.

5. La atencibn de sus necesidades educativas, laborales, productivas,

culturales, alimenticias y recreativas.

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas

mayores, enfermas o con discapacidad.

7. Contar con medidas de proteccion para las nifias, nifios, adolescentes,
personas con discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo su cuidado y
dependencia (pag. 43).

En relacion a los parrafos citados se puede identificar la concordancia, la salud es un
derecho prioritario y deben ser atendidas cada una de las necesidades que afectan
morfo fisiolégicamente a los individuos, con el fin de la proteccién sujeto privado de
libertad, por lo mismo el estado es el encargado de proveer recursos humanos e

insumos médicos destinados para la atencion prioritaria en salud.
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Ademas el 24 de enero del afio 2012 en el Ecuador se realiza la ultima modificacion
a la Ley Orgéanica de la Salud hasta la actualidad vigente, en el Capitulo Ill de las

enfermedades no transmisibles hace referencia a lo siguiente.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto. Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacién, reinsercion social de las personas
afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos

vulnerables (pag. 18).

La poblacion privada de libertad, se considera un grupo vulnerable ante la sociedad,
por lo cual el estado y Sistema Nacional de Salud tienen el compromiso de, proveer
de servicios médicos con el fin de evitar la propagaciéon de enfermedades no

transmisibles, mediante la promocidn, prevencion, rehabilitacion y reinsercion social.

Ademas, en el afio 1992 se publica en el Ecuador, especificamente en la ciudad de
Cuenca el Cédigo de Etica Médica mismo que sefiala las responsabilidades del
Equipo de salud frente a las necesidades que presentaren las personas privadas de
libertad. (Ministerio de Salud Publica, 1992, pag. 3) Establece:

Obligaciones de los profesionales en salud:

Art. 25.- El médico tiene la obligacion incolume de respetar los principios
consagrados en la declaracion de los derechos Humanos. Su ejercicio profesional se
regira a estos principios los cuales no podrian ser violados en ningln caso sea este

civil, penal, politico o de emergencia nacional.

Art. 26.- La relacion profesional del médico con las personas privadas de su
libertad, debera tener como Unica finalidad evaluar, proteger su salud fisica o mental
y tratar sus alteraciones con la misma prestancia y calidad que brinda a todas las

personas que lo requieran.
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Art. 27.- ElI Médico no podra participar directa o indirectamente en la
prescripcion, complicidad o realizacion de torturas a las personas privadas de su
libertad.

Art. 28.- EI Médico no podra contribuir con sus conocimientos y pericia a
interrogatorios de personas privadas de su libertad; ni certificar que éstas se
encuentran en condiciones de recibir cualquier forma de tratamiento,
experimentacion o castigo, que pueda influir desfavorablemente en su salud fisica o

mental ( pag. 3).

Todo el equipo de salud es el encargado de hacer respetar el derecho a la salud y
debera brindar una atencion oportuna, eficaz y eficiente, respetando los principios
del individuo de ninguna forma algun integrante de este equipo debera contribuir a la
negacion de algun tipo de tratamiento o atencion como complicidad de castigos

intrapenitenciarios.

De igual manera el Cédigo Orgéanico Integral Penal establece en su articulo 705 el

derecho a la salud de las personas.

Art 705.- Eje de salud. -La asistencia a la salud tendra caracter integral y estara
orientada a la prevencion y a la curacion. Los centros de privacion de libertad
brindaran programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos en lugares apropiados para este efecto (
pag. 116).

Desacuerdo a lo que manifiesta el articulo mencionado, es que todas las personas
privadas de libertad, tienen el derecho a la atencion médica para prevenir patologias

en los centros carcelarios asi evitando problemas de salud.

1.2.4 La salud publica

La salud publica es el arte y la ciencia de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida y fomentar la salud, la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad, para el saneamiento del medio, el control de los pacientes transmisibles,
la educacion de los individuos en higiene personal la organizacién de los servicios
meédicos y enfermeria para el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las

enfermedades y el desarrollo de un mecanismo social que se asegure a cada uno un
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nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, con el fin de gozar de su
derecho a la salud.(Gavin, 2013, pag. 1069)

La salud es la disciplina que busca la proteccion del individuo es todos sus aspectos
de una forma integral con el fin de garantizar el bienestar del sujeto y de la
colectividad.

De igual manera, en la Constitucion de la Republica del Ecuador vigente desde el
afio 2008 hace referencia a las responsabilidades que tiene el estado con la salud
Publica en su articulo. 363 numeral 7:

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales (pag. 166).

La Salud Publica garantizara la conservacion y recuperacion del estado de salud en

todos sus aspectos priorizando los grupos considerados prioritarios y vulnerables.

1.2.5Derecho ala salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) reconoce las siguientes

garantias para todos aquellos individuos que habiten en su territorio:
Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:
1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales

necesarios.
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3. El derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado. El Estado
adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en
situacién de desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la

violencia, la esclavitud y la explotacion sexual.

c) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas

crueles, inhumanos o degradantes.

d) La prohibicién del uso de material genético y la experimentacién cientifica

gue atenten contra los derechos humanos (pag. 29).

Como claramente manifiesta la Constituciéon de la Republica del Ecuador estos
derechos son irrenunciables, en caso de ser violentados de alguna manera esto sera

penado por la ley.

Por otra parte El Cdodigo Integral Penal de Ecuador hace referencia al derecho a la

salud en el art 12 numeral 11 y estipula lo siguiente:

La persona privada de libertad tiene derecho a la salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion, tanto fisica como mental, oportuna, especializada e integral. Para
garantizar el ejercicio de este derecho se consideraran las condiciones especificas

de cada grupo de la poblacion privada de libertad(pag. 9).

El concepto de medicina preventiva es mucho menos amplio que el de Salud
Plblica. En su concepcidbn mas moderna, su objetivo es la prevencién de la
enfermedad mediante intervenciones y consejos medico llevados a cabo por el
médico y su equipo, quienes lo aplican a sus pacientes en el ambito clinico

asistencial. Estas intervenciones pueden ser de prevencion primaria(vacunaciones,
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consejos médicos, Quimioprevencion o de prevencién secundaria, el objetivo de la
medicina preventiva y de Salud Publica es la defensa y el mantenimiento de la salud

de la poblacion.(Navajas, 2016, pag. 3)

La medicina curativa se encarga del estudio de (la enfermedad de facto, es decir, la
enfermedad como un evento real, asentado en un organismo bioldgico), la salud
publica se encarga del estudio (es decir, la enfermedad en potencia, como
posibilidad). La enfermedad en potencia es lo que actualmente llamamos riesgo, en

su sentido méas amplio.(Lifshitz, 2014, pag. 65)

La Medicina Fisica y Rehabilitacién se definen como una especialidad médica que
realiza el diagnéstico de la discapacidad, transitoria o permanente, fisica o cognitiva,
y trata de restablecer la maxima funcion que pueda haber sido perdida por una
lesion, enfermedad o condicion incapacitante.Plantea los siguientes objetivos:
Prevenir condiciones que pudieran originar discapacidad en la poblacion, prescribir,
dirigir y supervisar los procedimientos terapéuticos y programas de rehabilitacion,
coordinar el equipo interdisciplinario para abordar a la persona en forma integral,
realizar los tratamientos de rehabilitacién intervencionista no quirdrgicos, brindar
informacion al paciente y a su familia acerca del diagnéstico, el pronostico y el
plan de tratamiento, utilizar recursos médicos, familiares y comunitarios orientados a

la integracién social del paciente. (Ministerio de Salud de la Nacion , 2013, pag. 3)

Brevemente se puede definir los tipos de salud a los que tienen derecho todas las
personas, mas aun las personas privadas de libertad ya que al ser un grupo cautivo
de la sociedad se convierte en una poblacion prioritaria: La salud curativa, se refiere al
conjunto de acciones médicas destinadas a tratar y curar enfermedades, la salud
preventiva es aquella que implementa estrategias o actividades cuyo objetivo es la
prevencion de enfermedades y por ultimo la Rehabilitacion que son todas aquellas
actividades que se enfocan en la recuperacion del bienestar fisico y mental luego de

haber superado algun tipo de inconveniente en su salud.

Las personas privadas de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye,

entre otros, la atencion meédica, psiquiatrica y odontoldégica adecuada; la
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disponibilidad permanente de personal médico idéneo e imparcial; el acceso a
tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la implementacion de programas
de educacion y promocion en salud, inmunizacion, prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas especiales
para satisfacer las necesidades particulares de salud de las personas privadas de
libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de alto riesgo, tales como: las
personas adultas mayores, las mujeres, los nifios y las nifias, las personas con
discapacidad, las personas portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y las personas
con enfermedades en fase terminal. El tratamiento debera basarse en principios
cientificos y aplicar las mejores practicas.(Comision Interamerica de Derechos
Humanos, 2008)

El Ministerio de salud sera el responsable de brindar la atencibn médica y
complementaria, asi como también ejecutar programas de prevencién, tratamiento y
rehabilitacion a los internos de los diversos Centros de Rehabilitacion Social del

pais.

También cuando nos referimos al derecho a la salud, la (OMS) Organizacion
Mundial de la Salud, menciona que la salud no solo se rige al bienestar fisico, sino

gue también existen tres tipos de bienestar. Rivero( 2013) Expresa:

e Bienestar fisico: ausencia de dafio, de lesiones.

e Bienestar mental: se refiere a la satisfaccion del trabajo, siendo participe del
proceso productivo.

e Bienestar social: satisfaccion de trabajar en la tarea que realiza, atendiendo a
su grado o nivel de formacion y sus expectativas ( pag. 29).

La salud es el conjunto de estos tres bienestares, el desequilibrio de alguno de ellos
puede desencadenar en un evento que ponga en riesgo la salud del interno. En este
contexto, siempre ha existido una sociedad que demanda de mayor cuidado y
calidad en todos los niveles de atencién médica, lo que sin lugar a duda influye en el
bienestar del hombre sano, y paralelamente en una satisfaccion individual de los

recursos en salud.(Martinez, 2013, pag. 25)
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Por lo tanto, el médico esta obligado atender a cualquier persona privada de libertad
que se encuentre con problemas de salud y este internado en algin centro

carcelario, este es un principio ético y moral de un profesional en salud.

Por otra parte, se establece que todo Centro Penitenciario dispondra de por lo
menos los servicios de un médico calificado que deber4d poseer algunos
conocimientos, asi como deberan organizarse intimamente vinculados con la

administracion general del servicio sanitario.

El médico debera revisar a cada recluso tan pronto sea posible después de su
ingreso y ulteriormente tan a menudo como sea nhecesario, en particular para
determinar la existencia de una enfermedad fisica o mental, tomar en su caso las
medidas necesarias; asegurar el aislamiento de los reclusos sospechosos de sufrir
enfermedades infecciosas o contagiosas; sefialar las deficiencias fisicas y mentales
gue puedan construir un obstaculo para la redaccion, y determinar la
capacidad.(Meléndez, 2012, pag. 305)

El medico hara inspecciones regulares y asesorara al director respecto a:

e La cantidad, calidad, preparacion y distribucién de los alimentos
e La higiene y el aseo de los establecimientos y de los reclusos
e Las condiciones sanitarias, la calefacciéon, el alumbrado y la ventilacién del

establecimiento ( pag. 305).

1.2.6Consecuencias de la privacion de libertad

1.2.6.1 Consecuencias en los internos

A medida que los indices de encarcelamiento crecen, los internos empiezan a sufrir
las consecuencias de estos incrementos en la poblacion. Como afirma el Comité de
Ley y Justicia (2014):

Cada vez los internos tienen menos oportunidades de participar en programas que
podrian promover su bienestar después de la liberacion. Los indices de

encarcelamiento mas altos también han conducido a una superpoblacion, si bien la
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superpoblacion no llevé a una violencia mortal en las prisiones como algunos
temian, el hacinamiento continuo se asocia con una gama de consecuencias
devastadoras para la salud y el comportamiento, asi como un mayor riesgo de

suicidio (pag. 2).

No obstante, la presencia de dichas inconformidades suelen pasar por alto ante los
ojos de las personas cuya responsabilidad es velar por el bienestar y adecuado
desarrollo de las personas privadas de libertad convirtiendo su estancia dentro de

estas instituciones en un verdadero castigo y no una sana rehabilitacion.

1.2.6.2 Consecuencias en la salud

La poblacion penitenciaria es una poblacion de acceso facil ya que es un medio con

importantes carencias a nivel social y sanitario.Narvaez (2011) Afirma:

Los Centros Penitenciarios son considerados frecuentemente bien sea por su alta
concentracion de individuos con alta prevalencia de enfermedades transmisibles y

conductas adictivas, como un factor de riesgo para la salud de las personas.

Para lograr el desarrollo de la salud dentro de los medios penitenciarios, implica
impartir conocimientos y habilidades. El primer obstaculo que habra que vencer es la
resistencia que la poblacién. Esto se llevara a cabo iniciando procesos motivadores
gue permitan la comprension global del significado de la salud, su fomento, las
medidas que deben ponerse en practica cuando se pierde, y el papel protagonista y
responsable del propio sujeto. Por esta razén es importante considerar que los
procesos Inicialmente deben partir de sus demandas, preocupaciones y

necesidades(pags. 38-40).

Actualmente se considera que el medio penitenciario es un entorno valido, factible y

prioritario para la promocion de la salud.
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1.2.6.3 Consecuencias en las familias

Como consiguiente a todas las situaciones que se le presentan a un individuo
privado de libertad podemos observar que, no solo este tiene consecuencias en su
vida y en su integridad personal, sino que desde fuera su familia también se ve

afectada por una serie de circunstancias que desencadenan en sufrimiento y dolor.

Las investigaciones demuestran que el encarcelamiento esta fuertemente
relacionado con consecuencias econdmicas y sociales negativas para los ex presos
y sus familias. El encarcelamiento de los padres también esta fuertemente ligado a
las dificultades familiares, incluso con mayores indices de personas sin hogar y

problemas de desarrollo en los nifios. ( Comité de Ley y Justicia , 2014, pag. 2)

Los miembros que rigen las instituciones penitenciarias, deberian analizar de una
forma adecuada las consecuencias para la familia y el individuo que se podrian
generar al imponer algun tipo de sancion disciplinaria que restrinja el contacto
familiar el cual es un derecho béasico que facilita el contacto del interno y de su

familia mismo que no puede ser suspendido.

1.2.7Efectos de la privacion de libertad

Sin embargo, pese a los esfuerzos del gobierno y de las instituciones encaminadas a
la rehabilitacibn mediante la reclusion por mejorar de alguna forma la calidad de vida
de las personas internas en ellas, se identifica que no solo estos se ven afectados
moralmente, sino que hay un sin nimero de actividades de su vida cotidiana que se
ven afectados provocando un caos emocional que muchas veces los llevan a un

desequilibrio fisico y mental. Gerke(2016) menciona:

Sintomatologia o efectos propios de la privacion de libertad se observan a través de

los siguientes elementos:

Ruptura con el mundo exterior: el hecho que se encuentre aislado de la sociedad,

produce que la persona privada de libertad tenga una ruptura con el mundo exterior.
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Contaminacién psiquica e ideoldgica: el interno llega a contaminarse de la
subcultura carcelaria, coadyuvando al deterioro de su persona en el campo afectivo,
emocional, de los valores o la ideologia en la que pudo formarse, restandole

capacidad para resocializarse.

Adaptacion al medio carcelario: las personas que se encuentran privadas de libertad
tienen una gran complicacion para adaptase, asi ocasionando problemas de

resocializacion.

Proceso de desvinculacion familiar: el interno se va alejando de su familia poco a
poco y puede irse sintiendo cada dia mas solo, aislado, marginado por su propia

familia y la sociedad.

Identificacion del desarraigo social: al pasar del tiempo y en el proceso de
adaptacion asumiendo la vida y codigos carcelarios, cada vez se relaciona mas con

los otros internos, lo que puede contribuir a la mayor degradacion de su conducta.

Desadaptacion social: permanecer por determinado periodo en prision le hace
olvidar que fue un ser social y que algun dia, cuando recupere la libertad, le puede

ser dificil el readaptarse y vivir en sociedad.

Ansiedad: dependiendo de las circunstancias en las que haya sido encarcelado, la
ansiedad del interno se torna elevada en especial al principio, reduciendo los niveles

a medida que se va adaptando a la situacion.

Despersonalizacion: el hecho de tornarse un interno més del recinto, posiblemente
no poder tomar decisiones personales sobre varios factores: celda, compafiias,

comida, manejo de su tiempo, etc., puede conducir ello a que se aleje de si mismo.
Pérdida de intimidad: el compartir una celda con otra persona y la dificultad de poder

elegir y tener un espacio privado para encontrarse con uno mismo, genera dificultad

en la propia intimidad, mas aun si hay hacinamiento.
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Autoestima: el efecto social, familiar y personal de perder la libertad afecta
directamente sobre la seguridad personal y el valor que la persona siente por si

misma, llegando a tener la sensacidon de ser una ser sin ningun valor.

Falta de control sobre la propia vida: la rutina carcelaria en cuanto a horarios,
comida, trabajo, aseo, etc. son factores que desestructuran al interno. A ello se
suma la realidad que la permanencia en la carcel le quita la posibilidad de seguir
trabajando en su rubro habitual, asi como la idea de desconocer y perder el contacto

con su familia, le genera una sensacion de desamparo.

La sexualidad: en prisiones de estricto control y rigidez la sexualidad del interno
gueda truncada, por lo que muchos de los internos de esa situacion optan por un

posible cambio de orientacién sexual o la abstinencia.

Ausencia de expectativas: dependiendo del curso del proceso penal o de los afios
de prision asignados, el interno suele ir perdiendo una meta de desarrollo personal
productivo en el campo familiar, laboral u otro, pues se centra Unicamente en la
obtencién de su libertad, sin pensar en realidad en lo que realmente hara cuando la

tenga ( pag. 1).

La ruptura del contacto con el mundo exterior, el aislamiento de la sociedad
relacionado con el déficit de adaptacién que sufre un individuo al ser encarcelado
son circunstancias que, afectan gravemente al sujeto acarreandolo a la ansiedad por
perdida de intimidad, deterioro en su autoestima que son factores que llevan al
interno a una falta de control emocional y de la misma manera van desvaneciendo

en las sus expectativas de vida.

1.2.8La salud en los Centros de Rehabilitaciéon

El tema de salud en los Centros de Rehabilitacion Social, muchas veces han sido
considerados como un tabu ya que se creia que las personas privadas de libertad
deberia cumplir un castigo y no una rehabilitacién por este motivo la mayoria de
personas privadas de libertad no podian acceder a un sistema de salud y

penosamente muchas de ellas morian a consecuencia de enfermedades que
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desgastaban su estado de salud diariamente por otra parte.(Jose Luis Gutierrez
Guzman, 2013, pag. 6). Expresa lo siguiente:

Todas las personas privadas de la libertad en Centros de Reclusion se encuentran
en situacion de vulnerabilidad. Su libertad est4 sujeta a la custodia y cuidado del
Estado en un contexto frecuentemente permeado por desigualdades, abusos y
opacidad. Aun en contextos en donde el abuso no es una constante, ha sido
ampliamente demostrado que las condiciones en reclusion son lacerantes para la
integridad fisica y mental. Esto se debe en gran medida a factores como el
hacinamiento, la violencia, la falta de atencion médica adecuada y el aislamiento de

sus redes comunitarias y familiares.

En concordancia con este pensamiento, en el Ecuador también se han presentado
algunos inconvenientes relacionados con las condiciones de reclusion a las que se
encuentran expuestos los internos de estos centros de rehabilitacion, como
problemas de sobrepoblacion, insalubridad que afectan gravemente a las

condiciones de vida de estas personas.

Por otra parte, el mantenimiento ineficiente de las normas de saneamiento e higiene
son otro problema de salud que aqueja a las personas privadas de libertad en la
mayoria de los Centros Penitenciarios del Mundo. (Comité Internacional de la Cruz
Roja, 2013, pag. 54) Refiere:

Los retretes y otras instalaciones sanitarias son la parte visible del sistema de
evacuacion de aguas servidas. El rebalse de las aguas servidas debido a
desagules obstruidos o insuficientes es un problema frecuente en las carceles.
Esto se puede deber a una infraestructura inadecuada, al lavado incorrecto del
sistema después de periodos de escasez de agua 0, mas raramente, a actos de
sabotaje. Los bloqueos se producen con mayor frecuencia en las camaras sépticas y

en los sumideros, es decir, en los puntos terminales del sistema.

Las areas de duchas y bafio deben permitir una higiene basica. Los planificadores y
los administradores también deben asegurar que las areas de duchas brinden

privacidad y seguridad a los detenidos, sobre todo a los mas vulnerables. En
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ausencia de intimidad suficiente, los propios reclusos improvisaran arreglos para

preservar una dignidad minima ( pag. 54).

Dicha situacién es una de las causas que mas influye en las afecciones de salud que
se presentan en dichas instituciones ya que la falta de higiene y agua potable de
calidad, favorecen a la aparicion de enfermedades infecciosas cuya transmisién se
produce por contacto directo con las bacterias que por la misma situacion proliferan
en este ambiente favoreciendo en este ambito la hacinacion se convierte en un
aliado estratégico para el contagio de estas patologias por otra parte la intimidad es
uno de los derechos que frecuentemente se vulneran en estos centros de detencién
muchas veces causa directa de la infraestructura del establecimiento por que se
deberian implementar medidas que garanticen la conservaciéon de la dignidad
mediante la ejecucién de actividades que si bien no pueden cumplir con su totalidad

de privacidad, busquen conservarla en mayor medida.

Haciendo mencion a lo antes citado se puede contribuir con la informacién sefialada
en el Manual de Visitas a Lugares de Privacion de libertad, la Defensoria del Pueblo
del Ecuador, (2009) Refiere:

Agua potable: todas personas privadas de libertad tendran el acceso en todo
momento a agua potable suficiente y adecuada para su consumo. Su suspension o

limitacién, como medida disciplinaria, debera ser prohibida por la ley.

Condiciones de higiene: las personas privadas de libertad tendran acceso a
instalaciones sanitarias higiénicas y suficientes, que aseguren su privacidad y
dignidad. Asimismo, tendran acceso a productos basicos de higiene personal, y a

agua para su aseo personal, conforme a las condiciones climaticas.( pag. 76)

Las condiciones de higiene al igual que el agua potable, son dos elementos
fundamentales para la conservacion de la salud ya que estos intervienen en proceso
de salud-enfermedad, por lo mismo son factores que pueden afectar o mantener

considerablemente la salud de los internos.

El hacinamiento es el principal problema que se evidencia en las cérceles

ecuatorianas, esto se relaciona directamente con el incremento de personas
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privadas de libertad y la sobrepoblaciéon que los mismos provocan en los Centro de
Rehabilitacion Social.

El hacinamiento tiene como consecuencia graves problemas de salud, de violencia,
de indisciplina, de carencia en la prestacibn de servicios (trabajo, educacion,
asistencia social, deportes, educacion, visita conyugal, servicios médicos, etc.), con
una clara violacion de la integridad fisica y mental de los reclusos, de su autoestima
y de la dignidad humana. Igualmente, el hacinamiento, cuando sobrepasa el nivel
critico, se convierte en una forma de pena cruel, inhumana y degradante. Para la
comisién es claro que en los penales que presentan condiciones de hacinamiento
critico, la calidad de vida de los reclusos sufre serios deterioros, al punto que no se
pueden considerar sitios seguros ni para los internos, ni para el personal que trabaja

con ellos.(Proafio, 2016, pag. 3)

La solucibn mas viable ante el hacinamiento presentado en los Centros de
Rehabilitacion Social seria la redistribucion de las personas privadas de libertad, a
los centros que cuenten con mAas espacio para las mismas, por otra parte, la
creacion de nuevos Centros de Rehabilitacion Social seria una solucién a los
problemas de hacinamiento y sobrepoblacion que hacen que se violenten muchos

derechos de las personas privadas de libertad.

El derecho a la integridad fisica que tienen las personas privadas de libertad,
protege la garantia jurisdiccional de habeas corpus, es proteger la vida y la
integridad fisica de las personas que se encuentran en un Centro de Rehabilitacion

Social, conforme menciona le Art.89 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

La accién de habeas corpus tiene por objeto recuperar la libertad de quien se
encuentre privado de ella de forma ilegal, arbitraria o ilegitima, por orden de
autoridad publica o de cualquier persona, asi como proteger la vida y la integridad

fisica de las personas privadas de libertad (pag. 64).

Este articulo antes mencionado hace referencia a que toda persona que se

encuentra interna, en un Centro de Rehabilitacion tiene el derecho a ser protegida
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contra agresiones que afecten bienestar fisico o psicologico, de la salud del

individuo.

1.2.9Factores de riesgo en centros penitenciarios

Como fruto de diversas investigaciones de campo que se han aplicado en algunos
Centros Penitenciarios se ha evidenciado que los factores que favorecen la
prolongacion, propagacion y la prevalencia de enfermedades que se desarrollan
frecuentemente en estas instituciones se divides en algunos grupos, Ledesma

(2016) menciona:

Fisicos:

Todos aquellos factores de naturaleza fisica que estan presentes en el ambiente,
gue pueden provocar efectos adversos en la salud de las personas, segun sea la
intensidad, el tiempo de exposicion y la concentracibn de los mismos
(temperaturas extremas, ruido, vibraciones, condiciones de infraestructura,

calidad del agua, presencia de basuras, etcétera).

Quimicos:

Sustancias organicas o0 inorganicas que pueden ingresar al organismo por
inhalacion, absorcion o ingestibn y que segun sea su nivel de concentracion o
el tiempo de exposicibn pueden producir lesiones agudas o crénicas en piel u
organos internos o producir intoxicaciones.

Bioldgicos:

Los residuos que por su naturaleza y caracteristicas fisico-quimicas pueden causar

enfermedades o lesiones a las personas en contacto (hongos, bacterias, virus,

artropodos, roedores y parasitos).

34



Consumo:

Alimentos y bebidas que por sus condiciones deficientes de preparacion,
manipulacion y conservacion pueden provocar intoxicaciones alimentarias u otras
enfermedades. Otros factores de riesgo que pueden intervenir en el bienestar del
personal interno y del que labora en estos establecimientos estan relacionados.

Ocupacionales:

El uso de las herramientas de trabajo, pueden ocasionar lesiones, traumas o
enfermedades derivadas del trabajo que se desarrollan en los Centros de

Rehabilitacion, disminuyendo la capacidad laboral.

Psicosociales:

Condiciones de permanencia, tiempo de la misma, personal con quien se convive y

procedencia, entre otros.

Los factores mencionados anteriormente se ven potenciados en relacion a
gue cada vez aumentan las condiciones de hacinamiento, infraestructura
penitenciaria, estado de los servicios basicos que afectan potencialmente a la
salud de los internos, favoreciendo alin mas a los factores causantes del

desequilibrio en la salud (pag. 26).

1.2.10Enfermedades mas frecuentes en los centros de rehabilitacion social

En relacion a todos los factores de salubridad que se presentan en la mayoria de
centros penitenciarios de mundo se estima que las enfermedades que mas
prevalecen en estas situaciones son las siguientes.Levcovitz, (2015)Estima: “las
enfermedades de transmision sexual con énfasis en sifilis y VIH-Sida, tuberculosis,
diabetes e hipertension arterial, violencia (antecedentes de violencia sexual
interpersonal), consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, suicidios e

intentos de Autoeliminacion, problemas vinculados a la salud bucal, enfermedades
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mentales”.( pag. 18)En la mayoria de paises se han establecido planes de
prevencion que buscan evitar estas complicaciones de salud en las personas
privadas de libertad muchos de ellos obteniendo resultados beneficiosos pero por
otra parte también existen instituciones penitenciarias cuyas condiciones de salud
son precarias ocasionando graves problemas de salud en la poblacion carcelaria, en
el Ecuador sin embargo se puesto en ejecucion campafias de atencion integral de
salud dirigida a las personas privadas de libertad se instalaron consultorios moviles
en algunos de los Centros de Rehabilitacion Social, dicho equipo cuenta con
médicos generales, psicologos, enfermeras, dactiloscopia y laboratorio, gracias a
ello, los internos se realizan examenes de VIH y tuberculosis con el fin de prevenir
problemas de salud y rehabilitar a las personas que ya se encuentran afectadas por

alguna de estas patologias.

e Diabetes

La Diabetes se ha convertido en problema mundial debido al incremento los habitos
obeso génicos en las personas, lo que ha conllevado a un detrimento en la salud de
cada una de ellas, dicha enfermedad provoca fallos a nivel de todo el organismo de

las personas que padecen esta enfermedad.

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
la hiperglucemia debida a defectos en la secrecion o accion de la insulina. Existen
multiples procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion que varian desde la
destruccion auto inmunitario de las células B del pancreas hasta alteraciones que
conducen a la resistencia a la accion de la insulina.(Sociedad Espafiola de Medicos

de Atencion Primaria, 2016, pag. 2)

Las personas que se encuentran privadas de libertad por lo general se encuentran
expuestas a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ya que esta enfermedad se desarrolla
a raiz de los malos habitos de vida, como causa principal el consumo de una dieta
no adecuada rica en carbohidratos, azucares simples, grasas saturadas etc., el
sedentarismo es otro factor que influye directamente en la aparicion de esta
patologia, se estima que la practica de actividad fisica aumenta la capacidad del

organismo de asimilar la glucosa que se ingiere en la dieta, de la misma manera
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reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, el consumo de tabaco
0 substancias psicoactivas también son otro elemento que coadyuva a la presencia
de diabetes ya que las substancias contenidas en el mismo provocan dafio en los
receptores de insulina a nivel de todos el organismo favoreciendo a la acumulacion
de la glucosa (azlcar) en sangre convirtiéendose en un riesgo algo de padecer
complicaciones ligadas a la diabetes.

e Hipertension arterial

A nivel mundial y haciendo referencia al afio 2015 la hipertensiéon Arterial (HTA) fue
la primera causa de discapacidad, se estima que aproximadamente esta enfermedad

es culpable de un tercio de muertes de origen cardiovascular a nivel mundial.

La hipertension arterial es considerada como un predictor de morbimortalidad para
enfermedades cardiovasculares, entre las que destacan la enfermedad cerebro
vascular, el infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial
periférica y la insuficiencia renal. Para el control del paciente hipertenso, existe una
gran variabilidad en el tratamiento farmacolégico, en muchos casos, no se han
instrumentado medidas no farmacoldgicas, y en un elevado porcentaje no existe un
adecuado control de las cifras tensionales, con los consecuentes incrementos en el
riesgo de dafio en los 6rganos blanco, la discapacidad, los costos de la atencién, en
los sistemas de salud y en el pais. Proporcionar una herramienta eficiente a los
médicos del primer nivel de atencion, en la prevencion (primaria y secundaria), el
diagnostico oportuno, deteccion temprana de complicaciones y el tratamiento
adecuado de los pacientes con hipertension.(Consejo de Salubridad General, 2014,

pag. 10)

La hipertension arterial es considerada por el alza en los valores normales de la
presion arterial (120/60) su incremento puede ser temporal debido a emociones
fuerte, situaciones de estrés o diversas circunstancias que afectan temporalmente al
organismo del individuo, por otra parte el incremento de la presion arterial puede ser
patoldgico y la persona que desarrolla esta enfermedad la va a padecer de por vida,
esta realidad puede ser controlada por una infinidad de medicamentos destinados a

mejorar la condicién de vida de las personan que han desarrollado esta enfermedad,

37



en los Centros de Rehabilitacién es importante ejecutar medidas que ayuden a la
prevencion de esta patologia como mantener una dieta adecuada, la practica de
actividad fisica y favorecer procesos que ayuden a mantener un estilo de vida

adecuado y saludable es los internos de estas instituciones.

e VIH-SIDA

El VIH-SIDA en la actualidad sigue siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, para el afio 2017 se estima que 20,9 millones de personas que vivian con
VIH se encontraban recibiendo tratamientos con antirretrovirales lo cuales permitian
que la persona infectada tenga un mejor estilo de vida y un mejor estado en su
salud, a la presente fecha los organismos encargados del sistema de salud, se

encuentran fortaleciendo la prevencion del contagio de dicho virus.

El sida es el conjunto de manifestaciones clinicas derivadas de la pérdida de la
capacidad defensiva, o inmunodeficiencia, en nuestro organismo, secundarias a la
infecciobn por VIH y es la expresion final de la enfermedad. Sin embargo, no
cualquier enfermedad en una persona con VIH indica que tenga sida. Dentro de la
clasificacion realizada por los CDC se establecen tres categorias clinicas de
personas con VIH.(Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del Sida, 2017, pag. 10)

Si bien se conoce que esta enfermedad es de contagio frecuente se puede
determinar que las personas que se encuentran privadas de libertad se consideran
un grupo vulnerable ante esta enfermedad, su contagio se da por via sexual,
mediante el uso del mismo dispositivo para inyectar substancias estupefacientes en
el organismo, por otra parte seria muy importante la realizacion de controles
médicos subsecuentes que ayuden a detectar la aparicion de esta enfermedad
oportunamente, con el fin de someter al individuo algun tipo de tratamiento para

mejorar su estilo de vida y salud.

e Tuberculosis

La tuberculosis al igual que las enfermedades antes mencionadas también es un
problema de salud publica y se estima de la tercera parte de la poblacion esta

infectada con el bacilo mycobacterium tuberculosis.
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La tuberculosis se ha convertido en la principal causa de muerte entre las personas
qgue viven con VIH. La epidemia del VIH, el crecimiento de las poblaciones y la
insuficiente aplicacion de los conocimientos disponibles inciden en el control de la
enfermedad. La incidencia de casos nuevos de tuberculosis (Tb) a escala mundial
disminuye en promedio el 2% anual. La tasa de mortalidad también se ha reducido
un 45% desde 1990, acercandose al cumplimiento del sexto objetivo del milenio
(ODM), que es llegar al 50% de la reduccion en el afio 2015.(Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2016, pag. 13)

Las condiciones del encarcelamiento a nivel mundial pueden facilitar la propagacion
de enfermedades debido a las condiciones de hacinamiento, la falta de ventilacion,
alimentacion inadecuada, la falta de controles médicos, se supone que las personas
que se encuentran reclusas en algin Centro de Rehabilitacion Social solo acuden al
médico cuando tiene algun problema que aqueja a su salud, mas no por la
realizacion de controles frecuentes que busquen detectar enfermedades a tiempo,
aproximadamente la prevalencia de tuberculosis en las céarceles es hasta 100 veces
mayor que entre la poblacion extra carcelaria, esta enfermedad no es inevitable en
los centro de reclusiébn y se puede controlar mediante programas que busquen
mejorar la condiciones en Centros de Rehabilitacién para evitar la propagacion de
esta enfermedad.

e Violencia

La violencia es reconocida como todo acto relacionado al abuso de la fuerza fisica o
verbal por parte de una persona a otra y que provocan dafio sobre los mismos
individuos, el objetivo principal de estos tipos de violencia son someter al otro
individuo a realizar actividades forzosamente o simplemente herir su estado

emocional.

Pese a que efectivamente no existe una definicion de violencia ampliamente
aceptada por los estudiosos, podemos encontrar algunas que han ofrecido un cierto
consenso, particularmente se encuentra en esta linea aquella que destaca el uso de
la fuerza para causar dafio a alguien. Encontramos elementos centrales en la de
mas consenso: el uso de la fuerza por parte de alguien; el dafio; recibir dicho dafio

por una o varias personas; la intencionalidad del dafio; el propésito de obligar a la
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victima a dar o hacer algo que no quiere. Pero con estos elementos también
encontramos una especificacion sobre la forma de violencia de la que al menos una

definicion habla: es violencia fisica.(Pacheco, 2016, pags. 9-10).

En base a diversos estudios que se han realizado a lo largo del tiempo, se ha podido
evidenciar que uno de los principales problemas que se dan dentro de los Centro de
Rehabilitacion Social es la violencia ya sea esta fisica o psicologica, el ambiente de
poder dentro de estos centros hace que los internos dia a dia luchen por su
supervivencia al igual que por mejorar de alguna manera su estilo de vida,
desatando esto diversas disputas entre los mismos internos o con el personal
encargado de su vigilancia, por otra parte los castigos aplicados como sanciones a
cualquier tipo de falta disciplinaria por parte de los internos desencadena el uso de
violencia, como medio de solucién a los problemas provocados por los individuos

gue se encuentran cumpliendo alguna sentencia.

e Enfermedades mentales

Estudios han sefialado que las enfermedades mentales se encuentran presentes en
las poblaciones carcelarias, marcadas por comportamientos propios de cada
individuo y que cambian su actitud con respecto a la realidad que viven cada uno de
ellos, estas patologias también pueden ser desencadenadas por consumos previos

de substancias toxicas y nocivas para la salud.

Al preguntarnos qué es la salud mental, lo primero que surge es el contraste con la
locura es decir, entendemos la salud mental como lo opuesto a la enfermedad
mental, a la que tendemos a considerar como sinénimo de locura. Por lo tanto, la
salud mental seria la ausencia de locura; de este modo se podria concluir facilmente
que la salud mental es la situacion de la mayor parte de las personas, mientras que
solo unos pocos considerados como raros, sufren locura. Pero hay también quienes
consideran la salud mental como un bien inasequible o, al menos, muy dificil de
mantener el origen de este planteamiento esta en subrayar la singularidad de cada
persona o en magnificar los factores ambientales: todos tenemos algo de locos; es

muy dificil gozar permanentemente de salud mental.(Truffino, 2015, pag. 7)
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Las enfermedades mentales mas comunes que por lo general son detectadas en las
personas que se encuentran privadas de libertad son la esquizofrenia, la depresion,
patologias que son directamente ligadas al estilo de vida y de comportamientos
previos al desarrollo de la enfermedad que de desencadenan por la situacion de la

intimidad personal y la libertad de cada individuo.

CONCLUSIONES DELCAPITULO

e Desde la antigiedad se ha podido evidenciar que existe vulneracion al
derecho a la salud, por la sobrepoblacién, esto ha sido motivo para las
creaciones de nuevos centros de rehabilitacién para asegurar una vida integra

de las personas privadas de libertad.

e EIl derecho a la salud es un aspecto importante en el desarrollo de una
persona para el complemento del bienestar fisico y mental etc. por el cual es
un derecho irrenunciable como esta prescrito en la Constitucion de la

Republica del Ecuador.
e ElI Centro de Rehabilitacibn Social de lbarra no cuenta con los espacios

suficientes para todas las personas que se encuentran privadas de libertad,

causando asi problemas de salubridad y comodidad.

41



CAPITULO I

2.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se desarrollara la metodologia de investigacion que se utilizara en
el desarrollo del presente proyecto, la cual permitira relacionarlo con el objeto de
estudio y los objetivos planteados que anteceden, para lograr asi la recoleccion de
informacion valida y eficaz para el desarrollo del Instructivo Laboral que pretende
logar este proyecto.

Para ello se expone y explica las decisiones metodoldgicas que desde el punto de
vista investigativo se ha considerado adecuado para abordar y analizar el tema de
este proyecto, asi también considerando la implicacion juridica que conlleva el

desarrollo y al conocimiento de los derechos de las personas privadas de libertad.

2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo, no experimental

Cuantitativo: La informacion recolectada a partir de la aplicacion del instrumento
tipo encuesta sera tabulada, a fin de conocer el estado de salud de las personas

privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion Social.

No experimental: No se realiza manipulacion de las variables.

2.3 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva, Observacional, Explicativa de Corte transversal.

Descriptiva: Se describira la situacion actual y se determinara la existencia de la
vulneracion del derecho a la salud de las personas, que se encuentran recluidas en

el Centro de Rehabilitacién Social de Ibarra.
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Observacional: Mediante la utilizacion de la observacion directa del grupo de
estudio, se podran determinar algunas causas que favorecen la vulneracion del

derecho a la salud de las personas privadas de libertad.

Explicativa: Mediante el andlisis de la informacion recolectada se realizara una

socializacion del estado actual de las personas privadas de la libertad.

Corte transversal: la informacion se recogerd una sola vez, en el tiempo indicado

mediante la valoraciéon de las diferentes variables establecidas en la encuesta.

2.4ALOCALIZACION Y UBICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Centro de Rehabilitacién Social de la ciudad de

Ibarra.

2.5. POBLACION

2.5.1. Universo

Familiares de las 500 personas privadas de libertad que se encuentran en el Centro

de Rehabilitacién Social de Ibarra.

2.5.2. Muestra

Calculo de muestra a investigar
n= N/(E) 2 (N-1) +1

n=tamafo de la muestra
N=poblacién o universo

E= 5% error admisible, determinado por el investigador en el estudio.
Desarrollo

n=500/(0,05) 2 (500-1) +1
n= 500 (0,0025) 2 (499) +1
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n= 223

Si el universo es de 500 personas el tamafio de la muestra asignada para el

presente estudio sera de 223.

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION

Familiares de las personas que se encuentran privadas de libertad en el Centro de

Rehabilitaciéon Social de Ibarra.

2.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas privadas de libertad que no tienen familiares en el Centro de

Rehabilitacion Social de Ibarra.

2.8METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se procedera a la ejecucion de una encuesta a los familiares de las personas que se
encuentran en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra, que busca garantizar el

derecho a la salud.

Analisis de resultados
En este capitulo se analiza los principales resultados que se obtuvieron con la
investigacién, mediante la aplicacion de una encuesta que se aplico a 223 familiares

de las personas privadas de libertad en Centro de Rehabilitacién Social de Ibarra.
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Derecho ala salud en el centro de rehabilitacion social de Ibarra
1.- ¢Qué tipo de actividades fisicas realiza su familiar en el centro de rehabilitacion

social de Ibarra?

Grafico N. °1 Actividad Fisica

ACTIVIDAD FiSICA

Bailo terapia
0%

Ninguna
26%

Bailo terapia |0

Futbol Futbol 123
Voleibol ' 55% B3 t 18
11% asque

Voleibol 24

Basquet

o Ninguna 58

m Bailo terapia = Futbol Basquet m Voleibol = Ninguna

En base a las encuestas realizadas a los familiares, se evidencia que 55% personas
privadas de libertad practican el futbol, el 26% no practican ningin deporte, 11%
practican el voleibol, apenas el 8% personas practican el basquet y 0% personas
practican la bailoterapia, en relacién a los datos arrojados por esta pregunta, se
puede evidenciar directamente que el deporte por eleccién de las personas que se
encuentran privadas de libertad es el futbol, por otra parte se puede observar que el
26% de las mismas no practican ningun deporte, es decir su estilo de vida es
sedentario favoreciendo a la aparicion de enfermedades cardio-vasculares, diabetes
que pueden provocar graves afecciones en su salud, tomando en cuenta que el
deporte es salud y proporciona bienestar fisico y mental, se deberia incentivar a los
internos a la practica de alguna actividad de ejercitacion fisica de por lo menos 30

minutos diarios para conservar un buen estado de salud.
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2.- ¢Cudles han sido las causas de los dafos psicoldgicos que afectan a las
personas privadas de libertad?

Gréfico N. °2 Dafios Psicoldgicos

Maltrato DANOS PSICOLOGICOS
11%
Encierro 130
Aislamiento de
la familia Enc Aislamiento de|64
29% ncierro
60% la familia
Maltrato 24
m Encierro = Aislamiento de la familia Maltrato

Analizando el presente grafico se aprecia que el60% personas privadas de libertad
les afecta el encierro o privacion de libertad , el 29%se ven afectados por el
aislamiento de su familia, el 11% personas les afecta el maltrato, en base a los
porcentajes se logra identificar que el aspecto que mas afecta psicolégicamente a
los internos del Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra es el encierro o la misma
privaciéon de libertad, ya que se ven cortados sus vinculos sociales y la capacidad de
entablar relaciones extra personales con individuos de su agrado, seguidamente se
puede observar que el aislamiento de su familia es un factor potencial para el
desgaste psicoldgico, lo que conlleva a episodios de soledad y ansiedad, que
perjudican directamente la salud del interno, por otra parte y aunque es un minimo
porcentaje no dejan de preocuparnos aquella poblacion que manifiesta recibir algin
tipo de agresion por parte de sus comparferos ya que esto sobreafiade dolor y
frustracion en su estadia en la institucion, todos los factores antes mencionados
causan lesiones psicolégicas que son dificiles de superar por el mismo motivo se
deberia estudiar formas de reintegrarlos a la vida cotidiana en la cual aporten a la

sociedad, y sigan cumpliendo sus sentencias.
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3.- ¢ Cudles son las consecuencias del aislamiento social de las personas privadas
de libertad

Grafico N. °3 Aislamiento Social

AISLAMIENTO SOCIAL

Ansiedad
13%
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Traumatico Der;rseo/ilon Depresién 77
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= Depresion ® Baja autoestima

Hechos Traumaticos m Ansiedad

Es apreciable en el grafico que él 38% personas privadas de libertadsienten una
baja autoestima, 35% personas manifiestan sintomas de depresion, 14% personas
han sufrido hechos traumaticos y 13% personas expresan ansiedad, un gran nimero
de los internos del Centro de rehabilitacion presentan baja autoestima, situacién que
acarrea graves consecuencias para las personas, desencadenando sentimientos
como angustia, dolor, vergiienza, debido a que en el interior de cada uno de ellos
existen una diversidad de sentimientos ocultos y que son dificiles de aflorar si se
encuentran privados de libertad. Por otra parte un minimo porcentaje de los mismos
desarrollan sentimientos de ansiedad los cuales afectan gravemente al estado de
salud, ya que estos episodios debilitan el sistema inmunoldgico, dejando al individuo
expuesto a posibles infecciones bacterianas o virales, afecta el sistema digestivo y
excretorproduciéndose ( nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarreas etc.),puede existir
pérdida de memoria a corto y a largo plazo, se podrian producir eventos coronarios
irreversibles, el insomnio se encuentra presente en estas personas afectando sus
horas de suefo y descanso que es otro factor que afecta directamente a la salud de

las personas.
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4.- ¢Puede diagnosticar cuales son los dafios psicoldgicos que ha presentado su

familiar en el momento de su visita?

Gréfico N. °4 Dafios Psicoldgicos

DANOS PSICOLOGICOS

— Desesperacion
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Segun el grafico anterior el 85% de personas privadas de libertad les afecta la
tristeza, 12% personas les afecta la ansiedad y a 3% personas les afecta la
desesperacion. La mayoria de las personas les afecta la tristeza que puede ser
generada por no estar cerca de sus familiares ain menos cuando se han endurecido
las leyes para poder visitar a un familiar, un minimo porcentaje de los mismos
demuestra desesperacion frente a su familiar, que probablemente se lo atribuye a
los internos nuevos hecho que se relacionaria con la falta de adaptacion a la
institucién, la falta de comunicacién y el hecho de no poder entablar relaciones con
personas que para ellos son desconocidos, muchas de estas personas cuando se
encontraban en libertad consumian algun tipo de substancia estupefaciente que al
momento no pueden adquirir dentro del Centro de Rehabilitacion lo que provoca

ansiedad y desesperacion en los internos.
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5.- ¢Considera usted que la privacion de libertad afecta emocionalmente a las

personas que se encuentran en este Centro de Rehabilitacion Social?

Grafico N. °5 Afectacién Emocional

AFECTACION EMOCIONAL
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Basado en el grafico anterior, el 88% de los familiares de las personas privadas de

libertad expresan que a los internos si les afecta emocionalmente, por el motivo de

estar cumpliendo algun tipo de pena dentro de este Centro de Rehabilitacién Social,

esto demuestra que por cada persona que se encuentra en el centro de

rehabilitacion es una familia entera que sufre por el hecho de tener un familiar

encarcelado, apenas un 12%de las personas encuestadas expresan que a su

familiar no le afecto emocionalmente el encarcelamiento, situacion atribuida al

deterioro de la relaciéon con sus familiares, o el simple hecho de tratar de ocultar

emociones para evitar el disgusto o provocar sufrimiento en sus familiares.
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6.- ¢ Cudl es el servicio médico que recibe su familiar privado de libertad en el Centro

de Rehabilitacion Social, para prevenir enfermedades?

Grafico N. °6 Servicio Médico

SERVICIO MEDICO

Regular
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En relacién a la calidad del servicio médico un 42%de los familiares de las personas

privadas de libertad han respondido que es bueno, un 39%familiares han respondido

gue el servicio es malo, se puede observar una diferencia casi irrelevante de los

datos antes expuestos lo que puede generar confusion en el momento de identificar

si la calidad de los servicios en referencia a salud es bueno o malo, sin embargoun

19%familiares han respondido que la calidad de los servicios de salud es regular,

los familiares atribuyen esta situacion, al hecho de que la instituciébn no cuenta con

un equipo de salud permanente, por otra parte se entiende que el ministerio de

Salud Publica es el encargado de dar solucién a los problemas que aquejan la salud

de los internos sujetandose a sus politicas de atencion.
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7.- ¢ En Caso de suscitarse una situacion de emergencia médica su familiar ha sido

atendido de forma inmediata?

Gréfico N. °7 Emergencia Médica

EMERGENCIA MEDICA
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NO 71

=S| = NO

En el presente grafico se puede visualizar que 68% de los familiares de las
personas privadas de libertad expresan que su familiar si recibié algun tipo de
atencion inmediata ante una emergencia en su salud, el32% de las personas
expresan que sus familiares no recibieron atencion en algin momento que
presentaron alguna transgresion en su salud ,aunque se evidencia que la mayoria
de personas refieren que si tuvieron atencion y tratamiento oportuno y eficaz por
parte del Ministerio de Salud Publica, aun existe ese pequefio porcentaje que es
considerado como una alarma de que existe alguna traba, en la atencion sanitaria y
gue evita que los problemas de salud sean identificados a tiempo, para poder recibir
una atencién adecuada y no esperar a que el cuadro patolégico se agrave
desencadenando dafios irreversibles .
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8.- ¢ Considera usted que las personas privadas de libertad cuentan con un servicio

adecuado para la rehabilitacion de su salud luego de haber padecido alguna

enfermedad o accidente?

Gréafico N. °8 Rehabilitacion de salud

REHABILITACION DE SALUD
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El presente grafico indica que él 62% de los familiares piensa que le centro de

Rehabilitacion Social no cuenta con un servicio de rehabilitacién, pero si se realizan

los tramites necesarios para que las personas acudan a rehabilitacion en los

establecimientos de salud pertenecientes a la red Publica de salud, que si cuentan

con las capacidades de brindar rehabilitacion a las personas que han sufrido algan

tipo de enfermedad o accidente por otra parte el 38% de familiares consideran que

aunqgue sus familiares reciben algun tipo de rehabilitacién esta no es suficiente para

sanar sus dolencias.
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9.- ¢Conoce usted ante que institucion se puede presentar un reclamo o una queja

para el mejoramiento del servicio de salud para las personas privadas de libertad en

el centro de Rehabilitacion Social de Ibarra?

Grafico N. °9 Informacion
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En el presente grafico se observa que 59% de los familiares de las personas

privadas de libertad desconocen a que dependencia presentar sus reclamos o

sugerencia, el 41% personas si conocen a que instituciones derivar. Estos valores

que demuestran la falta de difusién de informacion por parte de las dependencias y

que causan malestar y confusién a los familiares.
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10.- ¢En caso de que su familiar privado de libertad se encentre con una
enfermedad catastrofica, y no reciba la atencion meédica adecuada poniendo en

riesgo su vida; ante quien solicitaria ayuda?

Gréfico N. °10 Solicitud de ayuda

Director/a del Centro de Rehabilitacion
Social 52
Abogado 22
Ministerio de salud Publica 49
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos 100

La imagen anterior demuestra que 45% de los familiares de las personas privadas
de libertad solicitarian ayuda al Ministerio de Justicia, 23% personas solicitarian
ayuda al director/a del Centro de Rehabilitacién, 22% personas solicitarian ayuda al

Ministerio de salud publica y 10% personas a un Abogado.

Estos valores demuestran que no todas las personas tienen definido cual es la
entidad correspondiente a la que deben solicitar ayuda, por lo que esto genera
demora e inconvenientes a las personas y sobreafiade el empeoramiento de la salud

de los internos.

54



CONCLUSION DEL CAPITULO

En base a todos los resultados obtenidos por la encuesta se puede concluir que los
internos en su mayoria prefieren practicar futbol en sus horas libres, una de las
causas que mas dafio psicoldgico a causado a los internos ha sido el encierro, el
aislamiento social ha provocado consecuencias en los internos siendo la baja
autoestima lo que mas les afecta, al momento de establecer contacto directo con sus
familiares los mismos han podido evidenciar en su mayoria sentimiento de tristeza,
por otra parte la mayoria de familiares piensan que la privacion de libertad si
afectaron emocionalmente a sus allegados, ademas el mayor porcentaje de las
personas encuestadas consideran que el servicio médico proporcionado por la
institucion es bueno sin embargo una gran cantidad de los mismos consideran que el
servicio no es bueno, por lo que también se observo diferencias en la cantidad de
personas que si recibieron atencion médica en alguna situacion de emergencia, en
relacion a la rehabilitacion de las personas que han sufrido algun tipo de percance
en su salud si es adecuada, gran parte de los familiares de las personas que se
estan cumpliendo una pena desconocen a que autoridad deben dirigir algun tipo de

reclamo o sugerencia.
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CAPITULO I

PLAN DE ORIENTACION DIRIGIDO A FAMILIARES QUE GARANTICE LA
PROTECCION AL DERECHO A LA SALUD EN PERSONAS PRIVADAS DE
LIBERTADEN EL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE IBARRA.

MISION

Asegurar el derecho a la entidad y garantizar la vigencia de los derechos humanos a
todos los ciudadanos, con énfasis en el acceso a la justicia y a la informacion
publica, impulsando la vigencia de un ordenamiento juridico sistematizado y
simplificando y brindando condiciones adecuadas de atencion y tratamiento para la
rehabilitacion y reinsercion de las personas privadas de libertad y de los
adolescentes en situaciones de riesgo y en conflictos con la ley penal, de manera

coordinada con las instituciones relacionadas.
VISION

Ministerio confiable, efectivo y moderno que asegura al acceso a la entidad, a la
justicia y a la informacién publica, que promueve la seguridad juridica y el Estado de
Derecho y consolidar un modelo de gestion Penitenciaria y de Centros Educativos
conforme a estandares internacionales, contribuyendo al desarrollo social y

econdmico del pais.

RESENA HISTORICA

Desde la antigiiedad los Centros de Rehabilitacién Social han sido creados para que
las personas privadas de libertad cumplan una sentencia por un delito o una
infraccién, procurando la recuperacion del interno a partir de acciones, la practica de
actividades que logren ocupar su tiempo, utilizando las habilidades y destrezas de
cada una de las personas que se encuentran formando parte de la poblacion

penitenciaria.

A través del tiempo se ha podido visualizar que la poblacion privada de libertad

lamentablemente es muchas veces excluidas, aislada de la sociedad y el gobierno,
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COmo consecuencia a esta situacion la mayoria de los ciudadanos desconocen
cuales son sus derechos como seres humanos, atravesando situaciones vy
necesidades como por ejemplo la violacion de sus derechos, convirtiéndoles en un

grupo prioritario y vulnerable ante el sistema de salud.

En el Ecuador, se han evidenciado diversos problemas relacionados con las
condiciones de aislamiento a las que se enfrentan las personas privadas de libertad,
por otra parte, y concretamente en el centro de rehabilitacion social de la ciudad de
Ibarra se han identificado que el mayor obstaculo al que se enfrentan las personas
recluidas en este lugar es el hacinamiento acompafiado de las consecuencias del
mismo como deterioro de la salud los cuales desembocan en graves problemas de

salud publica.

OBJETIVO

Orientar a los familiares sobre los derechos a la salud que tienen las personas

privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.
DESARROLLO DEL CONTENIDO
Derecho ala Salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) reconoce las siguientes

garantias para todos aquellos individuos que habiten en su territorio:
Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:
1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricién,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales

necesarios.
3. El derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.
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b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El Estado
adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en
situacién de desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la

violencia, la esclavitud y la explotacion sexual.

c) La prohibicién de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas

crueles, inhumanas o degradantes.

d) La prohibicién del uso de material genético y la experimentacién cientifica

gue atenten contra los derechos humanos(pag. 29).

Como claramente manifiesta la Constituciéon de la Republica del Ecuador estos
derechos son irrenunciables, en caso de ser violentados de alguna manera esto sera

penado por la ley.

Por otra parte El Cddigo Integral Penal de Ecuador hace referencia al derecho a la

salud en el art 12 numeral 11 y estipula lo siguiente:

La persona privada de libertad tiene derecho a la salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion, tanto fisica como mental, oportuna, especializada e integral. Para
garantizar el ejercicio de este derecho se consideraran las condiciones especificas

de cada grupo de la poblacion privada de libertad (pag. 9).

Factores de riesgo en centros penitenciarios

Como fruto de diversas investigaciones de campo que se han aplicado en algunos
Centros Penitenciarios se ha evidenciado que los factores que favorecen la
prolongacion, propagacion y la prevalencia de enfermedades que se desarrollan
frecuentemente en estas instituciones se divides en algunos grupos, Ledesma(2016)

menciona;

Fisicos:
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Todos aquellos factores de naturaleza fisica que estan presentes en el ambiente,
que pueden provocar efectos adversos en la salud de las personas, segun sea la
intensidad, el tiempo de exposicion y la concentracion de los mismos
(temperaturas extremas, ruido, vibraciones, condiciones de infraestructura,

calidad del agua, presencia de basuras, etcétera).

Quimicos:

Sustancias organicas o0 inorganicas que pueden ingresar al organismo por
inhalacion, absorcién o ingestibn y que segun sea su nivel de concentracion o
el tiempo de exposicion pueden producir lesiones agudas o crénicas en piel u
organos internos o producir intoxicaciones.

Bioldgicos:

Los residuos que por su naturaleza y caracteristicas fisico-quimicas pueden causar
enfermedades o lesiones a las personas en contacto (hongos, bacterias, virus,
artropodos, roedores y parasitos).

Consumo:

Alimentos y bebidas que por sus condiciones deficientes de preparacion,
manipulacion y conservacion pueden provocar intoxicaciones alimentarias u otras
enfermedades. Otros factores de riesgo que pueden intervenir en el bienestar del
personal interno y del que labora en estos establecimientos estan relacionados.
Ocupacionales:

El uso de las herramientas de trabajo, pueden ocasionar lesiones, traumas o
enfermedades derivadas del trabajo que se desarrollan en los Centros de

Rehabilitacion, disminuyendo la capacidad laboral.

Psicosociales:
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Condiciones de permanencia, tiempo de la misma, personal con quien se convive y
procedencia, entre otros.

Enfermedades maés frecuentes en los centros de rehabilitaciéon social

En relacidon a todos los factores de salubridad que se presentan en la mayoria de
centros penitenciarios de mundo se estima que las enfermedades que mas
prevalecen en estas situaciones son las siguientes.Levcovitz, (2015)Estima: “las
enfermedades de transmision sexual con énfasis en sifilis y VIH-Sida, tuberculosis,
diabetes e hipertension arterial, violencia (antecedentes de violencia sexual
interpersonal), consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, suicidios e

intentos de Autoeliminacién, problemas vinculados a la salud bucal, enfermedades

mentales”.
TEMA DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD
Orientar a los familiares sobre los derechos a la salud
gue tienen las personas privadas de libertad en el
OBJETIVO

Centro de Rehabilitacién Social de Ibarra.

Familiares de las personas que se encuentran
GRUPO BENEFICIARIO |privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion
Social de Ibarra.

LUGAR Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra

DURACION DE LA CHARLA |15 MIN

RESPONSABLE Romel Gustavo Cevallos Vasquez
TIEMPO | _- AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE

Presentacion del tema “plan
de orientacion dirigido a los
familiares de las personas
privadas de libertad que|1 minuto
garantice el derecho a la Oral
salud en el Centro de
Rehabilitacion  Social de
Ibarra”

1.- Presentacion del
Tema

Expresion
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2.- Objetivos de

Dar a conocer a |los

quien va a dar la familiares de las personas |1 minuto | EXPTESION
charla privadas de libertad sobre el Oral
derecho a la salud.
3 - Introduccion Emitr una ligera idea del| 1 Expresion
tema a tratar minutos Oral
Explicar la importancia del .
4.- Motivacion derecho a la salud de las 1 Expresion
personas privadas de minutos | Oral
libertad.
Valorar si las asistentes
5.- Diagnastico tienen algun conocimiento 2 Expresion
inicial sobre el derecho a la salud | minutos Oral
gue debe cumplirse.
1.-Definiciéon
6.- Marco Tedrico: | 2--Derecho a la salud 5 Expresion
minutos Oral
e Definicién del
derecho a la salud.
7 - Enumerar Temas e Caracteristicas  del y
derecho alasalud. |1 minuto | EXPreSioN
e Enfermedades Oral
comunes dentro de
un Centro de
rehabilitacién Social.
8.- .- Diagndéstico
final del tema, Evaluar a las personas que 1 Expresion
preguntas a los aun permanecen en la minutos | Oral
usuarios y charla sobre el tema tratado.
retroalimentacion
o Agradecimiento a los . Expresion
9.- Agradecimiento o?entes por la atencién 1 minuto r())ral
prestada
Enfatizar a los familiares
sobre la importancia del
10.- Conclusiones 'y |derecho a la salud de las . Expresion
recomendaciones | personas  privadas  de |1 Minuto| g

libertad en el Centro de
Rehabilitacion  Social de
Ibarra.
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CONCLUSIONES

En base y en relacion con los datos obtenidos mediante la aplicacion de la
encuesta se podria deducir que aunque un gran numero de personas
considera que el estado de salud de sus familiares es bueno, de igual manera
un gran porcentaje de los mismos refutan de esta opinion expresando que el
estado de salud no es bueno, por otra parte considerando la sobrepoblacién,
las condiciones higiénicas y alimentarias han supuesto un peligro que pone
en riesgo la salud tanto fisica como mental de las personas que se

encuentran recluidas en esta institucion.

El plan de orientacion fue disefiado con un perfil facil, claro y sencillo con el
fin de que los familiares asimilen la informacion relacionada con el derecho a
la salud, de una forma correcta y puedan socializarlo con sus familiares que
se encuentran dentro del Centro de Rehabilitacion Social al igual que con las

personas que se encuentran a su alrededor.

Se disefid y se ejecutd el plan de orientacion dirigido a los familiares de las
personas que se encuentran privadas de libertad, mediante el cual los
mismos pudieron conocer los derechos en relacién a salud que amparan a

sus familiares.
Los datos obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas dirigidas a los

familiares de las personas privadas de libertad, que se encuentran en el

Centro de Rehabilitacion Social fueron validados adecuadamente.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a la instancia correspondiente hacer los tramites necesarios con el
fin de mantener en las instituciones carcelarias un nimero adecuado de
personas que se encuentre cumpliendo una pena, con el fin evitar la
sobrepoblacion que acarrea consigo muchos problemas de salubridad y
comodidad.

Se deberia considerar por parte del Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra
solicitar un equipo médico del cual se disponga a tiempo completo, con el fin
de acelerar el proceso de atencién y tratamiento médico que pueda solucionar
la afecciones o emergencia médicas que se les pueda presentar a los

internos de una forma eficaz, eficiente y oportuna.

Se recomendaria a los familiares de las personas que se encuentran privadas
de libertad solicitar informacion acerca de la condicion de salud en la que se
encuentra su familiar, del mismo modo ser informado de las autoridades o
instituciones a las cuales poder dirigir sus peticiones, reclamos o sugerencias
con el fin de mantener un vinculo de comunicacion clara y evitar la angustia
que se crea en estas personas al desconocer la situacién en la que se

encuentra su familiar.

Se invita realizar investigaciones futuras, esperando la aceptacion de parte de
la institucién, con el fin de luchar para que los derechos en salud o en
diversos ambitos sean respetados considerando que la poblacién carcelaria

es una poblacién prioritaria y vulnerable.
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Anexo N° 10PERALIZACION DE VARIABLES

Objetivo: Analizar la situacion en relacion a la salud que presentan las personas

privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra.

Variable | Concepto Dimension Indicador items | Instrumento
Estado La salud, segun la | Estado de | Salud:
de salud. | Organizacion bienestar Fisica 1 Encuesta
Mundial de la | fisico, mental
Salud, es un | y social Psicol6gico 2
estado de Social 3
completo
. . Mental 4
bienestar  fisico,
mental y social, y Emocional. 5

no solamente la
ausencia de
afecciones o]
enfermedades.(Or
ganizacion
Mundial de la
Salud, 2017, pag.
1)
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Objetivo: Establecer las caracteristicas del plan de orientacion para la proteccion del

derecho a la salud de las personas privadas de libertad en el Centro de Rehabilitacion

Social de Ibarra.

Variable Concepto Dimension Indicador items | Instrumento
caracteristic | Favorecer todos | Derecho a la | Preventiva 6 Encuesta
as del plan | aquellos salud .
P g Curativa 7
de elementos que :
Preventiva Rehabilitacic 8
orientacién | contribuyan a ehapilitacion
personalizar el | Curativa
desarrollo del | Rehabilitacion

conocimiento,

adaptandolo a las
posibilidades y
necesidades
concretas de las

personas.

Garantizar guia y
tutoria
personalizada a

todas las personas

y refuerzo
educativo a
aguellos que lo

necesiten.(Junta
de
2007, pag. 3)

Andalucia,
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Objetivo: Disefar el plan de orientacion dirigido a los familiares de las personas
privadas de libertad que garantice el derecho a la salud en el Centro de Rehabilitacion

Social de Ibarra.

Variable Concepto Dimension Indicador items Instrumento
plan de | Entendemos el | Accesoria juridica | Conocimientos | 9 Encuesta
orientacion | Plan de juridicos

Orientacidbn como

el instrumento

pedagogico- ACCIOHN de Actividades de 10
idacti ., roteccion
didactico que | proteccion p

articula, a medio
y largo plazo, el
conjunto de
actuaciones,
relacionados con
la orientacion y la
accion
tutorial.(Junta de
Andalucia, 2007,

pag. 2)
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Anexo N° 2ENCUESTA

DERECHO A LA SALUD EN EL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE IBARRA

e Responda de manera clara las preguntas de la investigacion.

e Cualquier inquietud informe al encuestador.

1.- ¢Qué tipo de actividades fisicas realiza su familiar en el Centro de Rehabilitacion Social de

Ibarra?

o Bailo terapia

o Futbol

o Basquet
o voleibol
o Ninguna

2.-¢,Cuales han sido las causas de los dafios psicologicos que afectan a las personas privadas de
libertad?

o Encierro
o Aislamiento de la familia

o Maltrato

3.- ¢ Cudles son las consecuencias del aislamiento social de las personas privadas de libertad?

o Depresion
o Baja autoestima
o Hechos traumaticos

o Ansiedad

4.- ¢ Puede diagnosticar cuales son los dafios psicologicos que ha presentado su familiar en momento

de su visita?
o Tristeza

o Ansiedad

o desesperacion
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5.- ¢Considera usted que la privacion de libertad afecta emocionalmente a las personas que se

encuentran en este Centro de Rehabilitacién Social?

o Si

o No

6.- ¢Cudl es el servicio médico que recibe su familiar privado de libertad en el Centro de

Rehabilitacion Social, para prevenir enfermedades?

o Bueno
o Malo
o Regular

7.- ¢ En caso de suscitarse una situacién de emergencia médica su familiar ha sido atendido de forma

inmediata?
o Si
o No

8.- ¢ Considera usted que las personas privadas de libertad cuentan con un servicio adecuado para la

rehabilitacion de su salud luego de haber padecido alguna enfermedad o accidente?

o Si

o No

9.- ¢Conoce usted ante que institucion se puede presentar un reclamo o una queja para la
mejoramiento del servicio a la salud de las personas privadas de libertad en el Centro de

Rehabilitaciéon Social de Ibarra?

o Si

o No

10.- ¢En caso de que su familiar privado de libertad se encuentre con una enfermedad catastréfica, y

no reciba la atencién médica adecuada poniendo en riesgo su vida; ante quien solicitaria ayuda?

o Director/a del Centro de Rehabilitaciéon Social
o Abogado
o Ministerio de salud publica

o Ministro de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
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Anexo N. °3ANEXOS PRESUPUESTARIOS

RECURSOS DE MOVILIZACION

Detalle Valor

Transporte $ 80,00
Alimentacién $ 20,00
Total $100,00

RECURSOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS

Detalle Valor
Computadora portatil | $ 0,00
Camara $ 0,00
Impresora $ 40,00
Internet / memorias $ 30,00
Total $ 70,00

MATERIAL DE OFICINA

Detalle Valor

Material bibliografico $ 20,00
Material de escritorio | $ 30,00
Copias $ 15,00
Anillado $ 20,00
Total $ 85,00
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PRESUPUESTO

Detalle Valor
Recursos de $ 80,00
movilizacion

Recursos técnicos y $ 70,00

tecnolégicos

Material de oficina $ 85,00

Total $ 235,00

Subtotal: 235,00 $
+ 15 % DE IMPREVISTOS: 35.25%
Total: 270,25%
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Anexo N. °4CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES

S$1(S2(S3|S4(S1(S2|S3|S4/5S1(S2(S3|S4|S1/S2(S3[S4(S1|S2|S3|54
CAPITULOI
Problema de X| X | X

Investigacion

CAPITULO II
Marco X| X| X | X

Teorico

CAPITULO IlI
Marco X X

Metodolégico

Plan de

Orientacion

Anexos X| X

Presentacion
y Defensa del X|X

Anteproyecto
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Anexo N. °5FOTOGRAFIAS

Foto N: 1.Ingreso al Centro de Rehabilitacién Social de Ibarra

————— e ———— e s
B —— o e —
—— - e ————— P — e —
— e —
Q7
== N\

LA LIBERTAD
VARONES

i = “, DE
GENTRO DE PRIVACION
SONAS ADULTAS
D PERS O BARRA"

Mnisteno.
de Justicia,
Humanos y Cuitos

Foto N: 2 Familiares a la espera del inicio de las visitas.
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Foto N.3 Aplicacion del instrumento para la recoleccion de la informacion.
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Foto N: 4 Familiares después de visitar a su familiar que se encuentra privado de

libertad.
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