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RESUMEN

La Salud Colectiva, se ha propuesto historicamente reflexionar y comprender las multiples sociedades,
culturas, los modos de vida y como cada uno de ellos desde sus diferencias, demandan una preocupa-
cion y respuestas distintas por parte del Estado a través de las politicas publicas en Salud. Todos los
seres humanos tienen derecho a una vida digna y por tanto a ejercer el Derecho a la Salud de manera
plena, sin embargo, para las mujeres, hombres, nifios y nifias que como personas habitan las carceles,
esta aspiracion se evidencia como uno de los nudos mas criticos que enfrenta la gestion penitenciaria.
El objetivo del presente articulo, es dar visibilidad a la problematica de la Salud Penitenciaria en Chile,
recuperada desde investigaciones previas realizadas entre el 2008-2018, integrando los aportes que la
Salud Colectiva ofrece para su analisis e introduciendo los retos que se deben gestar para la transforma-
cion del contexto carcelario en esta materia.
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Penitentiary health in Chile: challenge for its transformation
from the Collective health view

ABSTRACT

The collective health has historically proposed to reflect and comprehend the multiple societies, cultu-
res, ways of lives and how each of them, from their differences, demand a different concern and respon-
ses from the State through public policies in Health. All human beings have the right of having a decent
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life and exercise the right to health, however, for women, men, boys and girls that inhabit prison. This
aspiration is evidenced as one of the most critical issues that prison management confronts.

The objective of this article is to give visibility to the problem of Prison Health in Chile, recovered from
previous research carried out between 2008-2018, integrating the contributions that Collective Health
offers for its analysis and introducing the challenges that must be gestated to the transformation of the

prison context in this area.

KEY worbps: Prison health, health process-sickness-attention, social determination.

Introduccion

Chile es un pais en ¢l que prevalece un modelo
econdmico-politico neoliberal, demarcando una
sociedad de mercado con fracturas en la concep-
cion de derecho y garantia, generandose tensio-
nes en la definicion de las politicas publicas de
salud y en sus resultados.

El Derecho a la Salud en este pais, ha sido mini-
mizado, tensionado histéricamente y reducido en
la Constitucion Politica de la Republica de Chile
a la expresion minima de Derecho a la Protec-
cion de la Salud. Lo anterior, trae consigo con-
secuencias negativas en la vivencia del proceso
de salud-enfermedad-atencion de las personas,
ejemplificadas con mayor magnitud en las insti-
tuciones penitenciarias, en donde las condiciones
de vida y salud, violentan el derecho a la vida
digna y a la salud en particular, lo que nos lleva
a problematizar el entramado que cruza la salud
como construccion social, como bien publico y
como Derecho Fundamental.

La sociedad humana es un espacio de construc-
cion de mundo, pues en ella confluyen condicio-
nes objetivas e interpretaciones de la vida coti-
diana, asi como también se colocan, en didlogo
contradicciones y consensos. Aplicado a la salud,

podemos sostener que ésta es un hecho consti-
tuido por la biologia, pero domesticado por las
condiciones sociales y culturales, a la vez que es
un acto de formacion y reformulacion continua,
el cual se constituye en una estructura de com-
portamiento social que tiene su trazabilidad en la
individualidad de los sujetos. La salud es definida
como un “objeto construido y transformado cul-
tural, social e histéricamente como producto de
la existencia humana” (Casallas, 2017), que esta
vinculado al anclaje material y territorial que tie-
nen los seres sociales y, por ende, al modelo de
sociedad en el cual se desenvuelven.

En el analisis de la vinculacion entre salud y socie-
dad, la salud se ubica como “un campo disciplinar
complejo donde los objetos, saberes y practicas
son abordados desde distintos paradigmas o pers-
pectivas epistémicas”(Casallas Murillo, 2017),
por lo que su significacion estd trazada por con-
textos politicos, econdomicos e ideologicos-cultu-
rales que acompafian la historia de una sociedad y
que, por ende, determinan la concepcion de vida
(digna o no), del buen o mal vivir, de la persona
como sujeto sometido o de derecho y del respeto
a la existencia de diversas formas de practicas en
salud, ademas de la hegemonica que se origina
por parte de los distintos actores sociales.
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Vinculado a lo anterior, la carcel se define como
“la conjugacion entre el espacio fisico, en el cual
se encuentra la persona privada de la libertad y su
entorno, donde se desarrolla un estilo de vida par-
ticular de supervivencia, adaptacion, sometimien-
to, interaccion cultural, social y educativa dentro
del sistema”(INPEC - INPEC, 2019), permeada
por relaciones sociales y de poder, en donde par-
ticipan distintos actores sociales y a distintos ni-
veles de jerarquia, lo que demarca una realidad
social compleja en una sociedad desigual como
la chilena.

Es a partir de lo anterior, que el objetivo del pre-
sente articulo es reflexionar desde la mirada de la
Salud Colectiva sobre la problematica de la Salud
Penitenciaria en Chile y de los retos que se deben
gestar para la transformacion del contexto carce-
lario en esta materia.

Se comprende la Salud Colectiva, como una co-
rriente de pensamiento socio-histérica que per-
mite comprender los fendmenos de salud-enfer-
medad-atencion y la respuesta social hacia estos,
desde una perspectiva transdisciplinaria comple-
ja, teniendo como base el materialismo historico
y la determinacion social como categoria de ana-
lisis, la que se comprende como el sometimiento
que genera el orden estructural, desde las esferas
econdmicas, politicas e ideoldgicas-culturales,
sobre el quehacer en salud, y al mismo tiempo,
las practicas de resistencia que genera la misma
sociedad sobre este orden impuesto.

Lo anterior, nos ofrece una mirada distinta a la
hegemonica sobre como pensar y actuar frente a
las problemadticas sociales y sanitarias a través de
la accion de las distintas formas de organizacion,
ubicando y reconociendo la salud como un dere-
cho humano fundamental, mas alla de la enferme-
dad y la concepcion biomédica.
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Para el andlisis propuesto se revisaron un cuer-
po de investigaciones e informes emitidos por
organismos nacionales e internacionales entre el
2008-2018.Los antecedentes revisados, eviden-
cian el papel distante que ha ejercido el Estado
chileno en materia de salud penitenciaria, pues no
ha liderado la revision de las condiciones de vida
y salud a las que se ven expuestas las personas
privadas de libertad y menos aun la generacion
de una estrategia de Salud Publica que desarrolle
un abordaje integral de esta problematica social.

Complejidades presentes en la Salud Peni-
tenciaria en Chile

Gendarmeria de Chile es el organismo depen-
diente del Ministerio de Justicia responsable del
sistema carcelario en Chile, pais en el que opera
un sistema mixto de provision de servicios, par-
ticipando el Estado y privados en su desarrollo.

La Declaracion de Derechos y Deberes de la
Constitucion de la Republica de Chile de 1980,
deja de manifiesto en el articulo 19 el derecho a la
proteccion de la salud, para lo cual el Estado debe
proteger el libre e igualitario acceso a las accio-
nes de promocion, proteccidon y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion del individuo. Por ello
la céarcel en tanto institucion publica, debe garan-
tizar los derechos humanos fundamentales. Sin
embargo, la premisa ético-politica desde la cual
se inicia este escrito es que ello no sucede, debido
a que diferentes estudios a nivel nacional e inter-
nacional han evidenciado como las condiciones
de las carceles de Chile favorecen la pobreza y
exclusion y como esto impacta en la calidad de
vida y salud de las personas que alli cohabitan.

Lo anterior permite problematizar el Rol que ha
asumido el Estado Chileno en materia de Salud
Penitenciaria a través de las politicas publicas de
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Salud presentes, en donde el modelo econdomico
politico neoliberal vigente en Chile, ha demarca-
do una sociedad permeada por relaciones mercan-
tiles, fraccionada en clases sociales y en donde el
Estado es reducido a su expresiéon minima ver-
sus el protagonismo que asume el mercado para
regular la provision de bienes y servicios, dando
paso a la reduccion y privatizacion de derechos y
garantias sociales, impactando de manera especi-
fica la vida de las personas que viven en contextos
carcelarios.

En este sentido el modelo imperante en Chile, ha
determinado el tipo de politicas, actores partici-
pantes, significaciones y practicas desarrolladas
en contextos carcelarios, pues incluso el Estado
ha permitido la asociacion publico-privada para
la provision de servicios, dando lugar desde el
afio 2005 a la construccion y ejecucion de carce-
les concesionadas.

Las condiciones estructurales y sanitarias, en que
permanecen los internos en los recintos peniten-
ciarios, se ha constituido en uno de los temas
mas criticos, desde el punto de vista del respeto
a los derechos humanos y el de salud, en parti-
cular. Existen importantes carencias en cuanto a
infraestructura y recursos, cuestion que transfor-
ma a la cércel en un lugar con graves deficien-
cias para la satisfaccion de necesidades basicas y
de las condiciones de vida, entre ellas, el acceso
oportuno a la atencion de salud(Instituto Nacional
de Derechos Humanos, 2018).

La situacion de salud de la poblacion penal es
menos saludable que la poblacidon general, y la
prevalencia de enfermedades infecciosas, croni-
cas y de riesgo, es significativamente mayor en
condiciones de encarcelamiento. Ademas de las
enfermedades infectocontagiosas, el consumo de
sustancias tiene una alta prevalencia al interior de

las carceles, y los trastornos de salud mental estan
sobre representados en ella (Centro de Estudios
en Seguridad Ciudadana, 2008).

Asimismo, se ha evidenciado que al sistema de
carceles en Chile, “le falta buena salud y aten-
cién médica especializada” (Estados Americanos,
2008), lo que se traduce en la muerte frecuente
de grupos de internos por causas evitables, un
alto nivel de hacinamiento en los centros de pri-
vacion de libertad para mujeres, condiciones de
insalubridad extremas, falta de atencién médica
especializada para las mujeres y de servicios pe-
diatricos para sus hijos de corta edad, que estan
con ellas en prision y la presencia de ancianas en
centros que no cuentan con servicios geriatricos
y alimentacion adecuados a su edad (Gutiérrez,
1994).

Se visualizan precarias condiciones de higiene,
pues el acceso al aseo personal es complejo, asi
mismo las condiciones de aseo de las celdas son
precarias y dan lugar a enfermedades infecciosas,
siendo, muy comun, que en las celdas abunden
cimex lectularius (chinches de cama) y sarna. En
muy pocos penales, las personas pueden hacer
efectivo el derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva y, solo se ha avanzado en un programa que
les permite postular al beneficio de venusterio,
conocida como la visita conyugal, en donde se
les autoriza mantener relaciones sexuales con sus
parejas en un dormitorio acondicionado para ello.
Al ser abordado como un beneficio, no todos pue-
den acceder, por lo que se siguen utilizando como
parte de su cultura los famosos “camaros”, que
son una especie de carpa instalada por los mis-
mos internos, en algun sector del espacio comun,
dentro del horario de visita, para poder intimar
con sus parejas(Instituto Nacional de Derechos
Humanos, 2014).
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Por otro lado, existen dificultades para acceder a
la atencion secundaria, pues en primera instancia
se debe dar una atencion primaria al interior del
recinto, la que por si tiene complejidades de ac-
ceso y los procesados tienen que pedir permiso al
tribunal y los condenados al Alcaide Mayor del
Centro de Cumplimiento Penitenciario, lo que
implica una segunda barrera para acceder a la
atencion secundaria. Se ha constatado, ademas
la brecha en la afiliacion en FONASA (Fondo
Nacional de Salud — Seguro Publico de Salud),
a la que se ven expuestas las personas privadas
de libertad, una vez que ingresan a un estableci-
miento penitenciario, evidencidndose dificultades
en cuanto a la gestion de su afiliacion, lo que re-
percute en el acceso a la atencion en la red asis-
tencial mas cercana al momento que lo requieran
(Hoffman, 2009).

Como hecho historico debemos recordar que, en
diciembre del ano 2010, Chile fue remecido por
un incendio en la Carcel de San Miguel, en don-
de un grupo de internos de la torre cinco, cuarto
piso, ala sur, comenzaron a ingerir alcohol, gene-
rando una rifia. Los bandos estaban subdivididos
en “la pieza chica” y “la pieza grande”, espacios,
particularmente precarios, desprovistos de ilumi-
nacion y ventilacion, donde habitaban 146 perso-
nas, lo que equivale a un 300% de hacinamiento.
Durante la rifia se utilizaron elementos punzocor-
tantes de distintas dimensiones y un balon de gas,
que fue acondicionado como lanzallamas. El in-
cendio ocasion¢ la muerte de 81 internos, quienes
murieron como consecuencia de la inhalacion de
gases toxicos, ya que no fueron oportunamente
evacuados.

La pregunta que surge de entrada es ;Por qué no
fueron asistidos?, la evidencia da cuenta de que
los funcionarios de Gendarmeria de guardia del
recinto, no pudieron prevenir estos acontecimien-

ARTICULO

tos, ya que no efectuaron las rondas al interior de
las torres, tal como lo exige su reglamento, per-
maneciendo en el perimetro externo del recinto,
tampoco actuaron frente a los gritos ni al despla-
zamiento de estoques de mas de dos metros por los
muros externos de la torre. Las llamas se propa-
garon alrededor de las 5:00 horas y los bomberos
fueron alertados del siniestro a las 05:47 horas,
por la llamada efectuada por un interno. Los fun-
cionarios no utilizaron los escasos mecanismos ni
protocolos de emergencia existentes, ademas, la
infraestructura disponible (mangueras, red seca y
hiimeda) no funcioné.

La muerte de los internos evidenci6 las indignas
condiciones carcelarias en que vivian, cerca de
54.000 personas en ese entonces, en Chile, asi
como la ausencia de una politica publica, destina-
da a corregir tales condiciones. Cabe sefialar que
el veredicto absolvioé a los ocho funcionarios de
Gendarmeria de Chile, acusados como coautores
de los cuasidelitos de homicidios y lesiones reite-
radas (Fernandez y Garcia, 2015).

Producto de las distintas presiones de organismos
nacionales, como internacionales, Gendarmeria
de Chile en el ano 2014, cre6 la Unidad de Pro-
teccion y Promocion de los Derechos Humanos,
teniendo como funciones:

- A nivel nacional, promover la construccion de
una cultura que reconozca el respeto, la protec-
cion de los derechos y garantias de las personas
privadas de libertad.

- Coordinar y asesorar en las subdirecciones, di-
recciones regionales, Escuela de Gendarmeria y
los departamentos de la Institucion, en el desa-
rrollo e implementacion de programas y planes
orientados al cumplimiento de los DD.HH.
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- Promover el desarrollo de actividades de capaci-
tacion en el marco de los DD.HH. que incentiven
su aplicacion al interior del Servicio.

- Coordinar la entrega de informacion y colaborar
en la elaboracion de informes relativos a la mate-
ria, solicitados por organismos, tanto nacionales
como internacionales, encargados de observar su
cumplimiento (Gendarmeria de Chile, s. f.).

Esta unidad, se impuls6 la realizacion de la Pri-
mera Encuesta Nacional de Percepcion de Cali-
dad de Vida Penitenciaria (Unidad de Proteccion
y Promocion de los DD.HH, 2014). A partir de
sus resultados, se constata una primera aproxima-
cion a las inequidades que vivencian hombres y
mujeres privados de libertad. Respecto al contex-
to sociopolitico, comprendido como los factores
del sistema politico y social, que inciden en la
calidad de vida y las desigualdades que afectan a
las personas, la encuesta revela el escaso acceso
que se tiene al Sistema de Proteccion Social, en
donde los internos e internas, en bajos porcentajes
se han vinculado con ellos, tanto en programas
de capacitacion laboral (29,1%) , de educacioén
(32,4%), apoyos psicosociales (22,9%) y en, mu-
cha, menor medida, en programas vinculados a la
recreacion y cultura (19;7%).

Por otro lado, las circunstancias materiales, que
hacen alusion a las condiciones en que las per-
sonas nacen y se desarrollan durante su ciclo vi-
tal, lo que influye en sus formas de subsistencia
y posibilidades de satisfacer sus necesidades, si-
guen siendo precarias en el contexto carcelario.
Ejemplo: los datos demuestran que aun existe una
brecha de mejora en las condiciones medioam-
bientales, de habitabilidad, de acceso a bienes y
de trabajo, en donde, sdlo 30,4% ha trabajado de
manera remunerada, los espacios en las celdas si-
guen siendo insuficiente, s6lo 48,5 % declar¢ te-

ner un bafio en buenas condiciones y s6lo un 60%
considera que duerme en un lugar limpio.

Respecto a los factores conductuales que inciden
en la calidad de vida de las personas, los datos re-
velan la necesidad de potenciar acciones de pro-
mocion en el ambito de la nutricidn, la actividad
fisica y recreacion y el consumo de drogas.

La ocupacion sobre los factores psicosociales y la
cohesion social, es otro desafio, pues el entorno
carcelario en el que las personas se desenvuelven,
la falta de apoyo social, el estrés y el poco control
sobre sus vidas, afecta negativamente sobre la si-
tuacion de su salud. Ejemplo, solo 22,9% declara
haber participado en alguin taller psicoldgico o
social y, con fuerza, 66,5% proclama la necesi-
dad de contar con mayores beneficios penitencia-
rios, que desde la 6ptica del enfoque de derechos
humanos no se vincula con privilegios, sino mas
bien con la igualdad de condiciones, que se de-
biese tener con las mujeres y hombres, que en su
calidad de ser humano cohabitan un espacio de
nuestra sociedad.

Cabe destacar que, respecto de la atencion de sa-
lud, los resultados, son desoladores, 80,4% sefia-
la que el acceso a la atencién médica o de enfer-
meria no es de facil acceso y que cuando accede,
so6lo 19,8% la considera de buena calidad.

Lo anterior, se valida con los hallazgos del estu-
dio titulado “Atencion de salud en los centros de
cumplimiento penitenciario: un desafio pendien-
te para la salud publica en las provincias de San
Felipe y Los Andes” (Iturrieta y Tetelboin, 2016)
realizado en el afio 2014. En ¢l se confirman los
hallazgos de los organismos internacionales y na-
cionales, permitiendo dar visibilidad a esta pro-
blematica y configurdndose, como un tema pre-
ocupante desde lo publico. Los resultados dan
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cuenta de una contradiccion, entre lo dispuesto
por los reglamentos de Gendarmeria de Chile y
los hallazgos de la investigacion, ratificandose
condiciones de vida indignas (hacinamiento, vio-
lencia, fractura familiar, sometimiento etc.), con-
textos sanitarios deficientes, tension entre la rela-
cion médico-paciente, escaso acceso a la atencion
médica especializada, problemas de salud mental
escasamente abordados, escaso abordaje de las
indicaciones de dietas alimenticias diferenciadas
y presencia de causas de mortalidad evitables.

A nivel particular, el estudio evidencid que la Sa-
lud, estd vinculada so6lo a las practicas de aten-
cion de la enfermedad. En general, la atencion se
lleva a cabo por solicitud espontanea, por parte
de los internos, sin contar con una programacion
preventiva; los técnicos paramédicos, son la figu-
ra troncal del proceso de atencion dentro de los
espacios denominados “Unidad de enfermeria”.
El médico, con escasas horas de servicio en cada
centro de atencidn penitenciario, es quien tiene la
facultad de derivar, por lo que las complejidades
de salud de los internos en los horarios que no se
encuentra el médico, queda frecuentemente a cri-
terio del funcionario de turno, a cargo del Centro
de Cumplimiento Penitenciario.

Para efecto de resolver las urgencias, existe una
buena coordinacion con la red de Salud, ejempli-
ficada en la coordinacién que se tiene con el ser-
vicio de urgencia (SAPU) mas cercano al recinto
penal. Desde el discurso del equipo de Salud exis-
te entrega de farmacos, pero ello es cuestionado
por los internos. Por parte de los funcionarios y
profesionales se verbaliza una valoracidén positi-
va a los procesos de atencion y condiciones para
¢ésta. Sin embargo, dichos relatos se contraponen
a lo expresado por los internos e internas, quienes
en su mayoria demandan una atencion oportuna,
humana y la integracion de acciones de preven-
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cion y promocidn pertinentes al espacio que habi-
tan. En este sentido, se evidencia la pérdida de au-
tonomia por parte de los internos, remitiéndose la
atencion en salud a lo establecido por los centros
de cumplimiento penitenciarios y no en funcién
de lo que establece la normativa vigente.

Por otro lado, la Corte de Apelaciones de Santiago,
ha estado sistematicamente emitiendo informes,
en donde da cuenta de las precarias condiciones
de habitabilidad a la que se exponen las personas
privadas de libertad. En uno de los recientes in-
formes emitido en el afio 2016, se revela una can-
tidad considerable de internos que duermen casi
apilados, unos sobre otros, en reducidos espacios,
con nula ventilacion y luz natural, en condicio-
nes insalubres, con presencia de chinches y otros
parasitos. En segundo lugar, persisten las insta-
laciones eléctricas irregulares, lo que constituye
una amenaza permanente, no sélo de electrocu-
cion, sino que también, como agentes, potencial-
mente generadores de incendios. En tercer lugar,
respecto a la alimentacion, se registraron quejas
de los internos sobre la entrega en ocasiones de
alimentos frios y panes semicongelados, ademas
de la entrega de alimentos en una bandeja despro-
vista de cubiertos, lo que obliga a los internos a
consumirlos con la mano, atentando a un aspecto
elemental de dignidad humana. En esta misma li-
nea, se advierte el prolongado tiempo en que los
internos permanecen sin alimentacion, debido a
que cenan a las 17:00 hrs., debiendo esperar el
desayuno que se sirve a las 9:00 de la mafana del
dia siguiente (Corte de Apelaciones Santiago. Co-
mision visita semestral de carcel, s.f).

Dichos antecedentes ponen en evidencia que:
Las condiciones de las carceles de Chile favo-

recen la pobreza y exclusion, impactando en la
calidad de vida y salud de las personas que alli
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cohabitan, en sus familias y en los propios funcio-
narios y profesionales, que se desempeinian labo-
ralmente en dicho espacio, en donde se reafirma
a partir de los aportes de Rosen (1986) que “
las relaciones entre la gente, las condiciones en
las que nacen, se desarrollan y trabajan, su edad,
medio, distribucion territorial, suelo en que vi-
ven, el agua que beben, su nivel economico, su
nutricion, etcétera, todo se debe relacionar con
las enfermedades, con la duracion de la vida y
con la mortalidad, a fin de determinar las causas
que conducen a la enfermedad y a la muerte pre-
matura” .

La incorporacion de la poblacion privada de li-
bertad a las politicas de salud publica es un de-
safio necesario para la intervencion carcelaria,
puesto que las personas privadas de libertad, al no
recibir un tratamiento apropiado mientras estan
en la carcel, pueden retornar a sus comunidades,
representando riesgos y amenazas para su salud,
su familia y la salud publica, en general(Villagra
Pincheira, 2008).

Existen complejidades que se materializan en la
organica estructural del fendmeno penitenciario,
entre las que destacan: El rol que ha asumido el
Estado Chileno y el Ministerio de Salud en Chi-
le en esta materia, quien declara como Mision en
su discurso la necesidad de “construir un modelo
de salud sobre la base de una atencion primaria
fortalecida e integrada, que pone al paciente en
el centro, con énfasis en el cuidado de poblacio-
nes durante todo el ciclo de vida, y que ademas
estimule la promocion y prevencion en salud, asi
como el seguimiento, trazabilidad y cobertura fi-
nanciera”’(MINSAL, s. f.).

Dicho discurso trae consigo repercusiones poli-
ticas, econdmicas e ideoldgicas en la praxis en
Salud, tensionando la posibilidad de garantizar

el Derecho a la vida digna y a la salud, en par-
ticular, en los contextos carcelarios, lo que nos
lleva a cuestionar la accion de la Salud Peniten-
ciara en Chile, comprendida, como el conjunto
de bienes y servicios encaminados, a preservar
y proteger la salud de las personas que habitan
en los recintos penitenciarios y a reflexionar el
entramado que cruza la salud como construccion
social, tomando en consideracion los aportes que
hace la salud colectiva al anélisis de contextos di-
vergentes y objetos de transformacion que estan
tensionados historicamente, en este caso el De-
recho a la Salud en los contextos penitenciarios.

La Salud Colectiva y sus aportes al anali-
sis de la Salud Penitenciaria.

El quehacer de la Salud Colectiva posiciona una
triada, en donde se interrelaciona la generacion
de conocimiento, la definicion y disefio de politi-
cas publicas y la praxis sanitaria, teniendo como
ntcleo medular la tension entre las dimensiones
econdmicas, politicas e ideologico-culturales en
su pertenencia a la estructura social, desde una
historia, temporalidad y lugar determinado.

Esta corriente de pensamiento, se ha preocupado
de comprender de manera holistica los procesos
de salud-enfermedad, los que se enmarcan en un
contexto sociocultural que en ocasiones es diverso
como es la carcel y que por ende a diferencia de la
mirada salubrista convencional, su ocupacion esta
en generar conocimiento y propuestas de solucion
a las necesidades y problemas de salud que pre-
sentan las colectividades. Esta mirada cuestiona
el ntcleo del positivismo en salud, el causalismo
y la teoria del riesgo y se permite avanzar hacia
interpretaciones sustentadas en el materialismo
historico, las teorias del conflicto social y las teo-
rias criticas dispuestas por las Ciencias Sociales
(Morales, Borde y Eslava, 2013).
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Ahora bien, la Salud Colectiva dispone de ar-
gumentos teoricos metodologicos que permiten
avanzar en el analisis de la salud penitenciaria, re-
conociendo la salud y la enfermedad como partes
de un mismo proceso, el que atraviesa una dimen-
sion material y simbolica y que por tanto como
fendmeno social tiene sus raices en la historicidad
de los sujetos y en la subjetividad que permea la
cotidianeidad. En este sentido, la vida cotidiana
tiene su anclaje en la cultura, la que incluye los
significados y practicas de los sujetos sociales, en
donde el habitus producen practicas en salud, en
concordancia a los esquemas histéricamente esta-
blecidos. Lo social determina lo biologico y por
ende tiene niveles de produccion y reproduccion,
asi como niveles de complejidad, que configu-
ran las ideologias presentes en la sociedad y por
ende, las relaciones de subordinacién y hegemo-
nia (Garcia, 1984). Finalmente desde la mirada
de la Salud Colectiva, las personas se configuran
como sujetos politicos, lo que permite colocar en
valor la posibilidad de ser gestores de sus propios
procesos de transformacion y de la lucha por el
reconocimiento de la Salud como un Derecho
Fundamental (Lopez, 2013).

A partir de esta mirada, tiene sentido la propuesta
de Ferrajoli (2004), quien parte de la premisa de
que en nuestros dias no se puede reducir los dere-
chos del hombre a los derechos del ciudadano por
consistir estos tltimos en un factor de exclusion y
desigualdad. Y es asi como la ciudadania contra-
dice la universalidad de los derechos reconocidos
en constituciones estatales, declaraciones y pac-
tos internacionales.

La salud colectiva ha estado trabajando en la
construccion integral de su objeto de estudio y por
ende su preocupacion se vincula con el alcance de
una practica integral de transformacion vincula-
da a los procesos de determinacién que implican
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modos historicos estructurales, lo que conlleva a
la emancipacion de los grupos sociales y la supe-
racion de las desigualdades sociales (Bertolozzi y
De la Torre, 2012).

De esta manera, desde la mirada de la Salud
Colectiva, la Determinacion Social, se configu-
ra como un marco orientador para el analisis de
la Salud Penitenciaria, dando lugar y colocando
en valor la mirada historico social, el sentido de
complejidad, el contenido transformador y el rol
protagonico que tienen los sujetos sociales en la
definicion de las significaciones y transformacio-
nes sobre sus vivencias del proceso de salud- en-
fermedad-atencion. A continuacion, revisaremos
la vinculacion de estas categorias con el contexto
de salud que se da en los espacios penitenciarios.

1. La mirada histdrico social asumida en el en-
foque de determinacion social en el contexto
carcelario, se explica en la medida en que se
comprende que la historia individual y colec-
tiva, las condiciones materiales y simbdlicas
para sobrellevar los proceso de salud- enfer-
medad-atencion y el tipo de relaciones que se
configuran al interior de la carcel, determinan
el modo de enfermar y el tipo de respuesta a
ella y que por tanto, existen cambios que se
dan a través del tiempo en el perfil epidemio-
logico, que no se explican por los cambios
biologicos ocurridos en la poblacién ni por
la evolucion de la practica médica, sino mas
bien por el componente de historicidad. (Lau-
rell, 1982)

2. La determinacion social, visibiliza y ubica
el fenomeno de la salud desde una mirada
compleja y multidimensional, dando lugar
al andlisis de los procesos estructurales que
lo conforman (CEBES, 2011). En el contex-
to carcelario se reafirma por ejemplo que las
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estructuras de poder evidencian hegemonias,
las que reproducen por cierto inequidades y
es por ello que surge la necesidad de contar
con espacios para el debate publico dentro y
fuera del Estado, lo que potencia la aspiracion
de transformacion social en salud desde los
distintos contextos y actores. Ahora bien, para
comprender la complejidad de dicho contex-
to, necesariamente debemos observar como se
configuran las relaciones sociales intramuros,
las decisiones sanitarias y, por ende, de qué
manera el Estado se hace cargo de potenciar
contextos de salud penitenciarios, mas equi-
tativos e igualitarios, en donde el valor este
puesto en cada una de las personas y en los
derechos que amparan su calidad humana.

La determinacion social, contiene un eje
transformador, que busca “pasar de una lucha
por las prestaciones y derechos mas inmedia-
tos de la salud individual, que sin embargo si-
guen siendo vitales, a un trabajo mas amplio
pero necesario por los derechos integrales hu-
manos y de la vida” (CEBES, 2011). Avanzar
desde dicha propuesta en el contexto carcela-
110, es de vital relevancia, pues €sta problema-
tica de salud, no solo la debemos referir al in-
terno que no recibe la atencidon de salud, sino
también al contexto familiar, quienes sufren
la fractura familiar, la estigmatizacion en los
espacios de visita y la exposicion al contagio
de distintas enfermedades.

En este sentido la Salud Colectiva, propone
que, para pensar la determinacion social en sa-
lud, es “necesario fortalecer y difundir una pra-
xis que denuncie, enfrente y contribuya a trans-
formar los procesos sociales que destruyen la
salud y la vida de las colectividades y producen
inequidades multiples” (Lopez, 2013). A partir

de dicho fundamento el proceso de observa-
cién-accion se torna un desafio metodoldgico
para el estudio de la categoria de determinacion
social en la carcel, es decir, se requiere avanzar
de estudios declarativos, descriptivos y expli-
cativos que dan cuenta de las observaciones de
las problematicas y necesidades en salud de los
internos, hacia disefios que permitan transfor-
mar la realidad con y desde los sujetos sociales
insertos en el contexto de estudio, dando lugar
a la participacion social como categoria de an-
claje desde la mirada de la Salud Colectiva y
valorizando asi su responsabilidad social como
eje articulador de su praxis.

4. En este sentido, los sujetos definidos como
sujetos politicos desde la Salud Colectiva,
cumplen un rol fundamental en los procesos
de transformacion, pues son precisamente
ellos quienes pueden dar cuenta de como se
vive, piensa y articulan los nudos criticos de
los procesos de salud-enfermedad-atencion, e
incluso cuentan con la claridad de las necesi-
dades y propuestas de mejora para sus modos
de vida, lo que evidencia la capacidad de ac-
cion y de sentido. Asi mismo en este contex-
to se debe configurar un trabajo colaborativo
con actores que tengan capacidad politica,
dando lugar a estrategias de mediacion desde
distintos niveles.

Retos para la transformacion de la salud
penitenciaria, desde la mirada de la Salud
Colectiva.

Uno de los postulados centrales de la Salud Co-
lectiva es que el proceso de salud-enfermedad
esta mediado por las condiciones materiales de
vida, es decir, por su determinacion social, lo que
implica, que se manifiesta en mayor medida, a ni-
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vel de la colectividad que, del individuo, lo que
conlleva a condicionar su biologia y a determinar
la enfermedad (Laurell, 1982).

Lo anterior se vincula con los aportes que hace la
sociologia, para la cual la salud es parte del proce-
so de socializacion del individuo, lo que encierra
multiples panoramas para la practica médica fa-
miliar, es el resultado de la interaccion de facto-
res individuales, sociales, politicos, econdmicos y
culturales y por ende la Salud y su reproduccion
social en la cércel esta determinada historicamen-
te bajo las macro y microestructuras sociopo-
liticas. Segun Durkheim, la Salud, es un hecho
social y, por tanto, una expresion cultural. Como
seres sociales, compartimos una serie de princi-
pios basicos saludables que permiten integrarnos
en el sistema social mas cercano. Por otro lado, el
socidlogo Anthony Giddens (2002), nos plantea a
la enfermedad como una experiencia vivida, por
lo que en ella también confluyen significados y
patrones culturales, que integran una dimension
personal pero también publica.

Desde esta mirada la significacion de la Salud en
la carcel, no puede seguir centrada en la accion de
atender solo la enfermedad, se requiere contar con
una mirada mas amplia con aportes de distintas
disciplinas y diversos actores, con el fin de confi-
gurar una politica publica que lea de manera dis-
tinta la configuracion de las relaciones y los mo-
dos de vida que se gestan al interior de la carcel.

En este sentido se propone como primer reto;
avanzar en una construccion integral del concep-
to de Salud Penitenciaria, incorporando los con-
ceptos que emergen desde las Ciencias Sociales y
que han sido plasmados en la Medicina Social y
la Salud Colectiva. Para ello se requiere admitir
que en el contexto carcelario las personas priva-
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das de libertad viven el proceso de salud- enfer-
medad-atencion propuesto por Menéndez (Lopez,
Chapela, Hernandez y Outén, 2011), desde una
complejidad mayor en comparacién con quienes
gozan del Derecho a la libertad. Este proceso se
comprende como universal y determinado por
las subjetividades que se gestan en los procesos
sociales e historicos de las colectividades, lo que
permea también la forma de enfrentar la enfer-
medad. En este sentido, los hombres, mujeres,
nifios y nifias que habitan las carceles en calidad
de internos, sobrellevan este proceso desde una
realidad y desde una posicion distinta, en donde
la capacidad de decision frente a la salud sélo
encuentra respuestas en los constructos de poder
que se gestan en las relaciones que se configuran
en dicho contexto.

Un segundo reto e interrogante para este fendme-
no, es cuestionarse y dar respuesta a la vincula-
cion entre Estado y Sociedad, como ello deter-
mina la promocidn, proteccion y garantia de los
Derechos Humanos en las personas privadas de
libertad y de qué manera esta dispuesta la Salud
como Derecho Fundamental en los marcos juridi-
cos que configuran las Politicas Publicas en mate-
ria de Salud Penitenciaria.

El tercer reto, implica que para efectos de in-
vestigaciones sobre el proceso salud- enferme-
dad-atencion en las instituciones penitenciarias,
se incorpore la Determinacion Social como una
categoria de estudio, que supera los alcances in-
terpretativos propuestos por la Comision de los
Determinantes Sociales de la Salud.

A partir de este constructo tedrico-metodologi-
co, se propone avanzar de estudios declarativos y
descriptivos que dan cuenta de las observaciones
de las problematicas y necesidades en salud, ha-
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cia disefios explicativos que permitan transformar
la realidad con y desde los sujetos sociales inser-
tos en el contexto carcelario, dando lugar a la par-
ticipacion social como categoria de anclaje y va-
lorizando asi su responsabilidad social como eje
articulador de su praxis. Lo anterior permite pro-
duccidn de conocimiento a partir de metodologias
atingentes y pertinentes a los contextos peniten-
ciarios, lo que trae como resultado formas criticas
y creadoras de pensar, propiciando autonomia en
los participantes para la construccion de una so-
ciedad y de un sistema penitenciario fundado en
el respeto a los derechos humanos, la diversidad
y promotor de la participacion social en los pro-
cesos resolutivos de las problematicas de salud.

Conclusion

Indagar sobre la cércel es escarbar en el Chile
mas pobre entre los pobres. “En Chile se encar-
cela la pobreza” es una de las frases mas potentes
que permite comprender que el objeto de estudio,
tiene una muestra de todos los fracasos del Esta-
do, de todas las fallas e inoperancias dispuestas
en una escena en que, finalmente, la maldicion de
haber nacido pobre se paga con el cuerpo dispues-
to tras los barrotes de la desigualdad.

La particularidad actta sobre el objeto de estudio,
pero, ademas es una metafora de la indolencia de
la accion, sobre los que importan menos, de los
despojados, delincuentes, presos y hoy titulados
como “lumpen”, quienes a la luz de los hechos no
son los tinicos excluidos en un sistema que colap-
sO, y que evidentemente se desplomo a partir de
octubre del 2019 con el conocido estallido social.

En este contexto la salud penitenciaria tiene bor-
des difusos, contenido inconclusos y estd lleno
de zonas grises, el acceso a la salud se posiciona

como un privilegio y no como un derecho. En este
escenario el abordaje de la salud desde el enfoque
de la salud colectiva se levanta como una accioén
reparatoria, pues permite abordar desde lo comu-
nitario el andamiaje necesario para que se gene-
ren grupos de trabajo proactivos y protagonistas
de los procesos que garanticen el buen vivir, paso
previo resignificante y redignificante para asegu-
rar una reinsercion integral.

Incorporar desde los aportes de la Salud Colecti-
va, la determinacion social como perspectiva de
andlisis del proceso de salud-enfermedad- aten-
cion en la carcel contribuye a avanzar en la Sig-
nificaciéon de la Salud Penitenciaria de manera
critica, respetuosa y reflexiva, lo que da cuenta
de interpretaciones fundamentadas en anteceden-
tes historicos, econdmicos, politicos, culturales y
epidemioldgicos, permitiendo sin duda posicio-
nar la salud como derecho fundamental y avanzar
en su garantia dentro del contexto penitenciario.

En este escenario se requiere reflexionar de mane-
ra interdisciplinaria, abriéndonos a la innovacion
metodoldgica desde una actitud transformadora y
asumiendo un rol de portavoz de los fundamentos
y principios que la Salud Colectiva ofrece para
afrontar los procesos investigativos en el campo
de la Salud Penitenciaria y las posibles acciones
desde el marco de la politica publica de salud.

A partir de lo documentado en el presente ensa-
yo, se recomienda la implementacion y fortaleci-
miento del sistema de vigilancia en salud, dentro
de los establecimientos carcelarios, posibilitando
la deteccion oportuna de riesgos y eventos, asi
como también el desarrollo de acciones de pre-
vencion y promocion, que se veran reflejados en
mejores condiciones de salud de la poblacion y en
un manejo eficientes de los recursos.
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Se sugiere avanzar en la construccion de un mar-
co conceptual que quiebre con los paradigmas
imperanates sobre la carcel, avanzado en conce-
birla como un espacio que rehabilite de manera
integral a las personas privadas de libertad, lo que
implica, necesariamente resituar el valor y la dig-
nidad del cuerpo. El cuerpo de una persona que
cometi6 un delito y que hasta ahora el paradigma
imperante sugiere que debe ser vigilado, contro-
lado y castigado. Ese cuerpo debe aprender de
autocuidado integral multidimensional y es labor
de Gendarmeria de Chile, de acuerdo al mandato
presente en la ley organica y en su reglamento,
generar acciones en esta linea, propiciando el de-
sarrollo y anclaje de la atencion primaria con én-
fasis en lo promocional preventivo.

En tal sentido, deconstruir el entramado, que en
teoria sostiene o articula el ejercicio del derecho,
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