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Introduccion: La utilizacion de recursos de telesalud en sistemas penitenciarios ya posee una larga tradicion. Objetivo: Este estudio
pretende presentar los resultados asistenciales de pacientes con diabetes e hipertension, acompariados a través de telesalud en
la unidad carcelaria varonil en Querétaro, Meéxico. Metodologia: Se analizaron 120 pacientes del centro penitenciario varonil de
Querétaro, Meéxico. Estos pacientes fueron acomparfiados por telesalud en el periodo de 4 afios (2014-2017), siendo diagnostica-
dos. A partir partir de sus diagndsticos, fueron agrupados en cuatro grandes grupos: diabetes / hipertension -dislipidemia; hiper-
tension / dislipidemia, diabetes como Unica patologia e hipertension como unica patologia. A partir de estos grupos, se presentan
parametros clinicos de los pacientes-controlados o no. Resultados: Hay un predominio de pacientes con parametros clinicos
controlados en todos los grupos analizados, variando de 71,4% a 61,9% de los pacientes, dependiendo del grupo. Se observa que
el grupo que tiene co-morbilidad presenta un mayor porcentaje de pacientes controlados. Conclusion: La telemedicina se convierte
en una herramienta que integra el abordaje clinico, garantiza la continuidad de la atencion y puede contribuir para el respeto a los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad.

Palabras-clave: Derechos Humanos; Telemedicina en el Sistema Penitenciario; Enfermedades Cronicas.

Resumen

Attention to vulnerable populations through the State Telehealth Program from Querétaro: Male Detention Facility

Introduction: The use of telehealth resources in prison systems already has a long tradition. Objective: This study intends to pres-
ent the assistencial results of patients with diabetes and hypertension, followed through telehealth in the male detention facility in
Querétaro, Mexico. Methodology: 120 patients from the male detention facility from Querétaro, Mexico were analyzed. These pa-
tients were followed by telehealth in the period of 4 years (2014-2017), being diagnosed and from their diagnosis, were grouped in
four big groups: diabetes/hypertension — dyslipidemia; hypertension/dyslipidemia, diabetes as the only pathology and hypertension
as the only pathology. From these groups, there are presented clinical parameters controlled or non-controlled patients. Results:
There is a predominance the patients with controlled clinical parameters in all analyzed groups were presented, varying from 71,4%
to 61,9% of the patients, depending on the group. It is observed that the group that has comorbidities presents bigger percentage
of controlledpatients. Conclusion: Telehealth is converted on a tool that integrates the clinical approach, guarantees the continuity of
attention and can contribute for the respect of human rights of the people who are deprived of his or her liberty.

Keywords: Human Rights; Telehealth in the Prison System, Chronic Diseases.

Apstract

Atencéo & populacéo vulneravel através do Programa Estatal de Telessatide de Querétaro: Centro penitencidrio masculino.
Introducdo: A utilizacdo de recursos de telessatide em sistemas prisionais jé possui uma longa tradicéo. Objetivo: Este estudo
pretende apresentar os resultados assistenciais de pacientes com diabetes e hipertensé&o, acompanhados através de telessatde
na unidade prisional varonil em Querétaro, México. Método: Foram analisados 120 paciente do centro penitenciario varonil de
Querétaro, México. Estes pacientes foram acompanhados por telessatide no periodo de 4 anos (2014-2017), sendo diagnostica-
dos e a partir de seus diagndsticos, foram agrupados em quatro grandes grupos: diabetes/hipertens&o-dislipidemia; hipertensao/
dislipidemia, diabetes como Unica patologia e hipertenséo Unica patologia. A partir destes grupos séo apresentados parédmetros
clinicos dos pacientes-controlados ou ndo. Resultados: Ha um predominio de pacientes com pardmetros clinicos controlados
em todos os grupos analisados, variando de 71,4% a 61,9% dos pacientes, dependendo do grupo. Observa-se que o grupo que
possui comorbidades apresenta maior percentual de pacientes-controlados. Concluséo: A telemedicina se converte em uma ferra-
menta que integra a abordagem clinica, garante a continuidade da atengdo e pode contribuir para o respeito aos direitos humanos
das pessoas privadas de liberdade.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Telemedicina no Sistema Prisional; Enfermidades Cronicas.
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Introduccién

A lo largo de la historia, se verificd un distanciamien-
to entre las propuestas de la politica social y de la politica
penitenciaria en el ambito de América Latina. La postura del
Estado tradicional siempre fue priorizar acciones represivas,
es decir, acciones no educativas y poco integradoras para
las personas en situacion de privacion de libertad y conflicto
con la ley. Las personas privadas de libertad, a pesar de
la pérdida del derecho de ir y venir conservan sus demas
derechos fundamentales, que deberan ser protegidos y ga-
rantizados por el Estado, especialmente por el hecho de
que esas personas estén legalmente bajo su custodia’.

Los agravios en salud que afectan a la poblacion general
no solo se encuentran también en el sistema penitenciario,
como o son de manera potencializada debido a las condi-
ciones precarias de gran parte de las unidades carcelarias,
ademas del fendmeno del superencarcelamiento. Por lo
tanto, es crucial que tales politicas publicas sean interdis-
ciplinares y transversales, para atender a todos, cualesqui-
era sean sus especificidades. El crecimiento de los indices
de encarcelamiento y las cuestiones relacionadas con la
desigualdad social, entonces, presionaron las instituciones
para la elaboracion de politicas sociales que apunten a me-
jorar las condiciones de vida en el sistema carcelario. La
cuestion de la salud carcelaria, por lo tanto, se presenta
como un desafio para los gestores publicos y para el siste-
ma de justicia’.

El area de telesalud, a lo largo del tiempo, se ha estruc-
turado para contribuir a la estructuracion de las acciones
de salud dirigidas a la estructura carcelaria. Sin embargo,
se presentan diversos potenciales y dificultades. Los ben-
eficios mas comunes citados fueron seguridad mejorada,
seguridad personal, ahorro de costos y acceso a especial-
istas. Las barreras mas comunes citadas fueron los costos
de la tecnologia, la resistencia del personal médico, la falta
de conocimiento técnico del equipo v las dificultades de co-
ordinacion de los servicios?.

Desde el final de la década de los 90, el area de telesa-
lud viene operacionalizando sistemas de telesalud orienta-
dos hacia el area carcelaria, teniendo las principales expe-
riencias ocurridas en los Estados Unidos y posteriormente,
siendo ampliadas a diversos paises.

Una experiencia en Grecia® que involucra a 400 médi-
cos, enfermeros y paramédicos concluyd que la telemedici-
na carcelaria es una opcion viable si se libera de obstaculos
burocraticos y laborales, y puede mejorar la calidad de la
atencion disponible a los prisioneros.

En Alaska, la experiencia de telesalud* tuvo como ob-
jetivo entrenar a oficiales médicos y enfermeros de las pri-
siones para operar los instrumentos de imagen oftalmologi-
cos portatiles y usar el sistema de atencion oftalmoldgica
basado en Internet. El resultado indicd que se podrian re-
alizar ahorros considerables en los costos de transporte y el
riesgo de seguridad podria reducirse.
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En cuanto a la satisfaccion de los pacientes con la uti-
lizacion de la telesalud en el sistema penitenciario, estudio
realizado®, a pesar de que pocos demostraren insatisfac-
cién con los sistemas de telesalud, los resultados sugieren
que muchos factores contextuales deben ser considerados
para comprender las implicaciones comunicativas de la sat-
isfaccion del paciente con la telemedicina.

El estudio de 2018° cuya intencion era evaluar el costo
de un sistema penitenciario basado en telesalud en relacion
a los sistemas convencionales, concluyd que las inversiones
en el sistema pueden pagarse rapidamente, siendo mas
econdmico que otras soluciones.

Sin embargo, aunque el area de telesalud posee varias
experiencias con sistemas penitenciarios, todavia son raros
los estudios que intentan observar los resultados asisten-
ciales alcanzados. Este estudio se propone presentar los
resultados asistenciales de pacientes con diabetes € hiper-
tension, acompafiados por medio de telesalud en la unidad
penitenciaria varonil en Querétaro, México.

Método

Se realizaron los siguientes pasos. Inicialmente, se pre-
sentaron las concepciones que orientan la actuacion del
centro penitenciario Varonil, situando en qué contexto se
inserta el proyecto de telesalud en Querétaro. El universo
del estudio contd con 120 pacientes privados de libertad
situados en el centro penitenciario Varonil en el que, por me-
dio de la telesalud, se realizaron acompafiamientos clinicos
a lo largo del tiempo.

Estos pacientes acompanados en el periodo de 4 afos
(2014-2017) fueron diagnosticados y a partir de sus diag-
noésticos, fueron agrupados en cuatro grandes grupos: di-
abetes / hipertensiéon -dislipidemia; hipertension / dislipid-
emia, diabetes como Unica patologia e hipertension Unica
patologia.

Se describieron los comportamientos esperados por
medio de procesos educativos en relacion a la salud involu-
crando siete dimensiones. Se presentaron a cada grupo de
pacientes el porcentaje de pacientes que estan bajo con-
trol. A continuacion, también por grupo de diagndstico,
se presentaron los niveles actuales de control metabdli-
co, cifras de tension arterial y lipidos distribuyéndolos
segun grupo.

A continuacion se realizd la discusion de los hallazgos
encontrados.

Resultados

Los grupos sociales vulnerables y marginados suelen
tener menos probabilidades de disfrutar del derecho a la
salud, entre ellos las personas privadas de su libertad. Esos
grupos vulnerables pueden ser victimas de leyes y politicas
que agravan la marginacion y dificultan mas el acceso a ser-
vicios de prevencion y atencion. La discriminacion manifies-

A

Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2018; 5 (2): 181 - 186



=mm Atencion a poblaciones vulnerables a traves del Programa Estatal de Telesalud de Querétaro: Centro penitenciario varonil

ta o implicita en la prestacion de servicios de salud viola derechos humanos fundamentales’.

Los principios y normas que rigen un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las politicas, estrategias y
programas se formulen con el fin de mejorar progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas, son’:
no discriminacion, disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, rendicidon de cuentas y universalidad.

En el caso de las Américas la Comision Interamericana de los Derechos Humanos reconoce el derecho fundamental que
tienen todas las personas privadas de libertad a ser tratadas humanamente, y a que se respete y garantice su dignidad, su
vida y su integridad fisica, psicolégica y moral®.

Para ello establece que la atencién médica adecuada a las personas privadas de la libertad, emergen las tecnologias de
la informacién y comunicacion (telemedicina) y nuevos modelos de atencion integrada que logran una respuesta eficiente y
efectiva a estas enfermedades crénicas, logrando avances de alto impacto clinico.

EDUCACION EN PACIENTES

Comer saludablemente.

Aprender a vivir con - o
Diabetes, adaptacion Actividad Fisica

Psicosocial.

Resolver los retos
cotidianos de hipo o S Monitoreo de la
hiperglucemia. = Glucemia.

Reduccidn de Tomar la
complicaciones medicacidn
Indicada.

En el estado de Querétaro (México), el Programa Estatal de Telemedicina otorga desde 2013 atencion a pacientes con
enfermedades cronicas en los transmisibles (diabetes, hipertension, dislipidemias, obesidad y sindrome metabolico) a paci-
entes privados de la libertad del Centro Penitenciario. El programa brinda consultas de telemedicina a una poblacion de 120
pacientes, con Diabetes, Hipertension, Dislipidemias, a los cuales se les oferta un seguimiento continuo en la atencion, con
el fin de llevar monitoreo estricto en control metabdlico, cifras de tension arterial y lipidos, otras de las acciones especificas es
brindarles educacion a distancia con el objetivo de empoderar al paciente sobre el autocuidado de su enfermedad logrando
cambios en los 7 comportamientos.

Las siguientes dimensiones fueron incentivadas: 1.-Automonitorizacion de glucosa, 2.-Alimentacion saludable, 3.-
Apego al tratamiento farmacoldgico, 4.-Cuidado de los pies. 5.-Rutinas de Ejercicio, 6.-Desprenderlos de mitos y realidades,
7.-Aprender a vivir con diabetes.

La atencion se coordina al interior del centro penitenciario con un enfermero y un médico, a los cuales se les ha capac-
itado virtualmente en monitoreo de glucosa, de pies.

En la tabla |, los pacientes fueron agrupados segun su diagnéstico y comorbilidades asociadas, totalizando 120 pacien-
tes. Se observa que el mayor nimero de pacientes se sittan en el grupo de DM:HTA dislipidemia

Tabla | - Distribucion de los pacientes acomparnados por telesalud, seguin grupo de diagndstico - 2018

Grupo Dm/hta Hta/ Diabetes Hiperten-
diagnos- -dislipide- dislipid- como sion unica
tico memia emia unica patologia
patologia
Numero 46 28 25 21
Absoluto
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En la tabla Il, se observan los resultados por grupo de diagnéstico del paciente, en cuanto al nivel de control y
descontrol de sus patologias. Hay un predominio de pacientes con parametros clinicos controlados en todos los grupos
analizados, variando de 71,4% a 61,9% de los pacientes, dependiendo del grupo. Se observa que el grupo que posee co-
morbilidades presenta % mayor de pacientes controlados.

Tabla Il - Distribucion de los pacientes acompafados por telesalud, segun grupo de diagnostico - 2018

Grupos de  Dm/hta -dislipidememia Hta/dislipidemia Diabetes como unica Hipertension unica
diagnosti- patologia patologia
Cos
Pacientes En En En En En En En En
segun Control Descontrol Control Descontrol Control Descontrol Control Descontrol
control y
descontrol

NUmero 32 14 20 8 17 8 13 8
absoluto

% pacien- 69,6 30,4 71,4 28,6 68,0 32,0 61,9 38,1
tes

Total 46 28 25 21

En el cuadro |, se observa la distribucion de los parametros clinicos por grupo de pacientes que son monitoreados a lo largo
del tiempo: control metabdlico, cifras de tension arterial y lipidos. También se detallan otros diagnosticos y resultados clinicos
encontrados en estos grupos.

Cuadro | - Distribucion de parametros clinicos por grupo de pacientes - 2018

Grupos de diagnosti- Dm/hta -dislipide- Hta/dislipidemia Diabetes como unica | Hipertension unica
COoS memia patologia patologia
Pacientes segun control
En Control Meta de control En control Hb1: <7% En control
Hb1: <7% < 130/80 mmhg
TA:<120/80 < 130/80 mmhg y
dislipidemias corregi-
das
En Descontrol Hb1:7-8% TA: 135/90 En descontrol 2 px. Con IRC en Con Secuelas de
>140/90 DCP EVC, 1 PX Finado
Con dafo a érgano 1 paciente en de- por sobredosis de
blanco. (post-IAM. presion y mal apego a | droga no especifi-
tratamiento cada.
Discusidn

La intervencion del programa de telemedicina optimiza la atencién a los pacientes privados de su libertad, disminuye
las actividades logisticas para el traslado de los pacientes a unidades de salud fuera de la prision, se entregan servicios
mas eficientes, optimizando procesos y tiempo de respuesta, conforme verificado por diversos estudios relacionados con
la utilizacion de recursos de telesalud en el sistema penitenciario® "2,

También se observé en este estudio una mejora del control metabdlico, con disminucion de riesgo cardiovascular, com-
plicaciones cronicas y agudas por medio de intervenciones multidisciplinarias, corroborando estudios relacionados con el
control de enfermedades cronicas utilizando recursos de telesalud'.

La salud en el sistema penitenciario necesita estructurarse, segun diversas directrices estratégicas'*'®: Prestar asistencia
integral resolutiva, continua y de buena calidad a las necesidades de salud de la poblacion carcelaria; Contribuir al control
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y / 0 reduccion de los agravios mas frecuentes que afectan
a la poblacion penitenciaria; Definir y implementar acciones
y servicios consonantes con los principios y directrices de
un sistema de salud para todos; Proporcionar el establec-
imiento de alianzas por medio del desarrollo de acciones
intersectoriales; Contribuir a la democratizacion del cono-
cimiento del proceso salud / enfermedad, de la organizacion
de los servicios y de la produccion social de la salud; Provo-
car el reconocimiento de la salud como un derecho de la
ciudadania; Estimular el efectivo gjercicio del control social.
En este contexto, la atencion primaria desempefa un papel
importante. En este estudio, se observd que esta experien-
cia fortalece la atencion primaria en salud, haciendo énfasis
que la medicina preventiva tiene prioridad sobre la medicina
curativa. En el mismo sentido, esta experiencia subraya que
las acciones de promocion via telesalud puede permitir una
educacion en los pacientes, promoviendo cambios en sus
comportamientos en su estilo de vida. (Autocontrol).

También de acuerdo con diversos estudios internacio-
nales enfocando la utilizacién de recursos de telesalud y
sistema prisional’®4® se observé que la utilizacion de recur-
sos de telesalud puede implicar en reduccion de costos de
traslado, tiempo hora/hombre, desgaste de vehiculos, evita
los riesgos de traslado sobre todo si se trata de internos de
alta peligrosidad.

Conclusién

La telemedicina se convierte en una herramienta que in-
tegra el abordaje clinico, la comunicacion entre unidades de
salud de diferentes proveedores y niveles de complejidad,
garantiza la continuidad de la atencién y el respeto a los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad.
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