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Carceles

Introduccion

FINALIDAD Y GENERALIDADES

El objetivo principal de la coordinacion de la atencion
médica de transicion es ayudar a las personas que viven
conelVIHparaque, luego de serliberadas, puedan entrar
en contacto con los centros de salud de la comunidad
que brindan atencién primaria y tratamientos para el VIH.

La cércel representa una gran oportunidad para
impartir una intervenciéon de salud publica, ya que
favorece la interaccidén con personas que viven con
el VIH y con las que es dificil tener contacto. Algunas
de las actividades de intervencién incluyen identificar
a las personas portadoras del VIH asi como también
los recursos “ideales” de la comunidad, desarrollar un
plan de atencion médica de transicién para abordar las
necesidades de los servicios sociales y sanitarios, desde
la admisidn en las céarceles hasta los primeros meses
luego de la liberacién, que suelen ser los mas criticos, y
coordinar las actividades necesarias para que los reclusos
puedan entrar en contacto con los centros de atencidn
médica luego de su liberacién. Las actividades deben
iniciarse en la cércel no bien la persona es detenida
(preferentemente dentro de las 48 horas), porque las
estancias en la carcel suelen ser brevesy la incertidumbre
respecto de las fechas en que las personas pueden ser
liberadas reduce las posibilidades de implementar una
intervencion.

Volver al indice
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Al disefiar un modelo de servicio para los clientes en
transicién entre un sistemay el otro, en este caso entre la
atenciéon médica recibida en la cércel y la recibida en los
centros de salud de la comunidad, es necesario eliminar
los obstéaculos que se presentan y establecer relaciones.

Este programa de capacitacién ayuda a afrontar las
necesidades de las organizaciones que desean crear
un sistema mas unificado de prestacion de servicios
y atencién médica entre la comunidad y el ambito
carcelario, incluidas las estrategias para eliminar
obstaculosparalaspersonasyestablecerrelacionesentre
los programas y en los distintos sistemas. Los programas
de capacitacién también guian a los instructores a través
de los temas més importantes de las intervenciones y
las etapas de la coordinaciéon de la atencién médica de
transicién, ademas de las metodologias de capacitacion
recomendadas.

Este programa de capacitacién se basa en las actividades
y capacitaciones del proyecto Difusién de intervenciones
fundadas en la evidencia del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. (HHS), la Administracién
de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) y la Oficina del
VIH/SIDA (HAB).
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DESTINATARIOS

Los destinatarios de este programa de capacitacién incluyen a las
organizaciones de servicios para tratar el sida, las organizaciones de la
comunidad, los beneficiarios primarios y secundarios del Programa Ryan
White de ayuda contra el VIH-sida y los servicios sanitarios locales. Se
supone que los destinatarios tienen una relacién preexistente con las
cérceles locales y estan de acuerdo con que se amplie la prestacién de
servicios dentro y fuera de los centros penitenciarios. Esta informacion
también puede resultarle Gtil a los directores sanitarios de las cérceles
al momento de analizar como establecer o modificar un programa de

vinculacién para los presidiarios.

DISENO DE LA CAPACITACION Y MODALIDAD DE
INSTRUCCION

El programa de capacitacién se divide en distintos médulos. Cada médulo
aborda un &rea tematica clave vinculada a la intervencion. Al comienzo de
cada médulo se presenta un plan de leccién con una descripcién general.
Los mddulos incluyen una presentacién en PowerPoint, asi como un texto,
actividades didéacticas y explicaciones adicionales.

Siempre que sea posible, las capacitaciones promueven el aprendizaje
mediante la interaccidon mas que solo con la exposicidn del instructor, para
que los participantes tengan un mayor entendimiento de la intervencion.
Por eso, existen distintas actividades practicas.

En caso de que los participantes requieran més informacién para usar
de referencia o como ensefianza, se distribuyen apuntes y material de

referencia para un mayor aprendizaje.

RECURSOS ADICIONALES

Algunos de los recursos adicionales para la coordinacién de la atencién
médica de transicion en este proyecto incluyen un resumen de la
intervencion, un manual y un cronograma de asistencia técnica, que se

pueden consultar en el siguiente enlace: https://nextlevel.targethiv.org
NOTA SOBRE EL LENGUAJE
Participante se refiere a la persona que recibe esta capacitacién.

Cliente se refiere a la persona que es beneficiaria de los servicios a
través de la intervencion en las céarceles.

MATERIALES Y EQUIPOS

Los instructores necesitaran los

siguientes elementos:

» Una computadoray un proyector
donde se puedan reproducir cada una
de las presentaciones en PowerPoint.

» Una pantalla, un televisor, o una pared
en blanco donde se puedan proyectar
cada una de las presentaciones.

* Unaimpresora o una fotocopiadora
para imprimir los apuntes de la
capacitacién. Otra posibilidad es
enviarles a los participantes el material
para la capacitacion por correo
electrénico, en caso de que puedan
tener acceso al material, en tiempo
real, en una computadora portatil o
una tablet.

» Carpetas para recopilar los apuntes,
las diapositivas o los materiales de
referencia.

FORMATO DEL MANUAL

Cada médulo de capacitacidon comienza
en un nueva pagina y se identifica con
un titulo de la seccién y un nimero

de médulo. A lo largo del manual,

hay explicaciones de las diapositivas,
temas para debatir y actividades. A
continuacion se describen los simbolos
utilizados en todo el manual:

®, .
DURACION APROXIMADA DE
0 LA SESION

5] APUNTES DE LA PRESENTACION
DE POWERPOINT

APUNTES

NOTAS DEL INSTRUCTOR

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA

MATERIALES PARA LAS

iR E A

ACTIVIDADES

Volver al indice 3
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Modulo 1:

INntroduccion al modelo de Coordinacion
de |la atencion médica de transicion

Temas abordados: Descripcidon general del modelo de la coordinacién de la atencién médica de
transicion, incluidos los fundamentos basicos, principios profesionales y conceptos esenciales.

OBJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado

lo siguiente:

» Describir las generalidades y la necesidad de una
coordinaciéon de la atencién médica de transicion y
especificar los objetivos que se pueden alcanzar.

» Entender el marco conceptual para el modelo de la
coordinacién de la atencién médica de transicién.

» Entender los principios clave que rigen el trabajo social
y la salud publica, y que constituyen el fundamento del
modelo de la coordinacién de la atencién médica de
transicion y conocer las definiciones de los conceptos
clave:

— incorporacion y finalizacion

— transicion colaborativa

— vinculaciones con la atencién médica
— continuidad de la atencion

Volver al indice

Definiry describir los fundamentos de laimplementacién:
enfoques, herramientas, técnicas para eliminar
obstéculos y establecer relaciones.

Demostrar aptitud al aplicar los principios rectores para
implementar los conceptos centrales en términos del
cliente, el programa y los sistemas.

Describir medidas / indicadores utilizados para la
implementaciéon y los resultados del programa de
seguimiento

Definir las metodologias para lograr una implementacion
eficaz del programa.

Explicar como se debe usar una “Lista de deseos” y
entender sus beneficios.
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MATERIALES NECESARIOS
2| POWERPOINT
APUNTES

HOJAS DE ROTAFOLIOS

- Hojas de rotafolios (preferentemente con notas adhesivas) o
pizarra(s) blanca(s), borrador y marcadores.

MATERIALES DE REFERENCIA

— Resumen de la intervencién Coordinacion de la atencidon médica
de transicién: https://nextlevel.targethiv.org/deii/jails

\

- Manual de implementacién de la coordinaciéon de la atencién
médica de transicion: https:/nextlevel.targethiv.org/deii/jails

—  Cruzado-Quinones, J, Jordan, AQO. et al. Tool + Tips for
Providing Transitional Care Coordination Handbook (Capitulos
1y 2). https://careacttarget.org/ihip/tools-tips- providing-
transitional-care-coordination

— Jordan AO, Cohen LR, Harriman G, Teixeira PA, Cruzado-
Quinones J, Venters H. Transitional Care Coordination in New
York City Jails: Facilitating Linkages to Care for People with HIV
Returning Home from Rikers Island. AIDS and Behavior. 2013.
(Supl 2: S212-9).

— Teixeira, PA Jordan, AO et al. Health Outcomes for People living
with HIV Released from the NYC Jail System with a Transitional
Care-Coordination Plan. Am J Public Health. 2015; 105(2):351-57.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC4318285/

— Jordan, AO. (2015) Linkages and Care Engagement: From

NYC Jail to Comm unidadey Provider. Health Disparities
Collaborative Webinar: Addressing Health Disparities

— Among Incarcerated and Recently Incarcerated Populations.
AIDS Education and Training Center / National Resource Center.
https://aidsetc.org/resource/health-disparities- collaborative-
webinar-addressing-health-disparities-among-incarcerated

— Jordan, AO (2018) The NYC Experience: SPNS Enhancing
Linkages: The Finale.

— Lincoln T, Desabrais M, Simon D, Jordan A, Cruzado- Quinones
J, Teixeira PA. (2013). Jail Linkages: Two Evidence- Based
Approaches to Linkages to Care in the Community, Continuity
of Care Models from Baystate MC and NYC Health. National
Commission on Correctional Health Care National Conference.

Volver al indice

Palabras y frases clave

Transicion colaborativa
Eliminar obstaculos
Establecer relaciones

Programa de alcance
comunitario

Incorporacion

Finalizacién

Vinculaciones con la atencion
médica

Continuidad de la atencion
médica

Acceso a la atencién médica
Lista de deseos

Atencidn afectuosa

Atencidn fria, irascible

Mantenimiento en la atencidon
médica

Modalidad de

instrucciéon

Exposicién guiada por dos
personas a través de un enfoque
de trabajo basado en “equipos
de relevo”, un debate guiado y
actividades.
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DESARROLLO

En esta actividad, debera realizar lo siguiente: ®

= Darles la bienvenida a los participantes.

» Presentar la capacitacién. 0

» Analizar la logistica y llegar a un acuerdo mutuo sobre las reglas basicas

* Revisar las generalidades y necesidades de la coordinacion de la atencién Duracion aprOXimada

médica de transicién. de Ia SeSién

— Distribuir los materiales de referencia entre los participantes y pedirles

que los revisen antes de comenzar con la capacitacion. Total: 90 minutos
— Losmateriales de la capacitacién, incluidos las diapositivas, los apuntes
os materiales de referencia se pueden entregar en forma electrénica, ivi
yl teriales de ref pued treg f lect Actividad para romper
si todos los participantes tienen acceso a una computadora portétil el hielo:
o tablet. Otra alternativa es imprimir los materiales y recopilarlos 10 minutos
en carpetas por modulo. Los participantes deberdn conservar los
materiales durante toda la capacitacién. 5 unidades / 20 diapositivas:
» Cologue las sillas alrededor de varias mesas (preferentemente redondas) y 60 minutos
ubique a los participantes en grupos homogéneos.
= Adhiera hojas de rotafolios en las paredes junto a las mesas/secciones, una Debate guiado:
para cada grupo. 10 minutos

PRESENTACIONES:

Los presentadoresy los participantes se presentan asi mismos, a la organizacién
que representan y explican su funcién en el proyecto. Se les pregunta a los
participantes cuéles son sus expectativas de aprendizaje en esta capacitacién
(objetivos de los participantes de la capacitacién, ver diapositiva 1).

Conclusiones:
10 minutos

INVOLUCRAR A LOS PARTICIPANTES

Seguir las instrucciones de cada unidad. En lugar de leer los ejemplos que
aparecen en la diapositiva, invite a los participantes a hacer preguntas
adecuadas (diapositiva 11) o contar sus experiencias anteriores respecto de la
aplicacién de principios de salud publica o trabajo social (diapositivas 10y 11).

DEBATE GUIADO:

Como parte de la necesidad de ser pacientes y perseverantes (diapositiva 20),
analice la "lista de deseos” de los clientes y como usar técnicas motivacionales
para las entrevistas, los objetivos a corto y largo plazo y otras técnicas
y herramientas para guiar el desarrollo de la lista de deseos de un cliente.
Consulte el final de este médulo “Conclusiones” y revise los objetivos de
capacitaciéon colectivos de los participantes de la sesidn. Los instructores
revisardn todos los objetivos para determinar qué lecciones han sido tratadas
y qué temas deberian abordarse en una sesién posterior.

APUNTES:

Pidales a los participantes que verifiquen las secciones a medida que usted
revisa las diapositivas correspondientes y expliqueles que el resumen de la
intervencion Coordinacidn de la atencién médica de transicidn, el manual de
implementacion y los capitulos 1y 2 del manual ofrecen informacién detallada
y refuerzan los conceptos clave y las estrategias de implementacién.

Una vez finalizada la sesién, recopile todos los apuntes y materiales; si usa
una pizarra blanca en lugar de hojas de rotafolios, tome una fotografia
antes de borrar la pizarra.

Volver al indice 6
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UNIDAD 1 [®8F I =)

Diapositiva 1: Facilitador N.° 1

Deles la bienvenida a los participantes.

Presentaciones

* Los presentadores y los participantes se presentan a si mismos, a la
e T e organizacion que representan y explican su funciéon en el proyecto.

COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA DE = Explique los objetivos de la capacitacién (del plan de la leccién)

TRANSICION = Pidales alos participantes que compartan sus expectativas de aprendizaje
en esta capacitacion (los objetivos de capacitacion de los participantes).

INTERVENCION EN LAS CARCELES

DIFUSIONDE Facilitador N° 2
FUNDADAS EN Actividad: Desarrolle la actividad para romper el hielo

Actividad para romper el hielo: Como parte de la introduccién, se escriben
los objetivos de capacitacion de los participantes en una hoja de rotafolios
en blanco (preferentemente del tipo de notas autoadhesivas) o en una pizarra
blanca.

Diapositiva 2: Facilitador N.° 1
Esta es una vista aérea de Rikers Island y de las demés cérceles de la ciudad de

RIKERS IS D
i Nueva York.

= Elobjetivo es ofrecer una percepcion visual del lugar donde se inicié
la intervencion Coordinacién de la atencién médica de transiciony los
complejos sistemas involucrados.

»  Elmodelo conceptual para el modelo de la coordinacién de la atencidon médica
de transicion fue creado en la ciudad de Nueva York como parte del proyecto
"Cdmo fortalecer la vinculacion con la atencién primaria y los servicios de
las personas con el VIH en los dmbitos penitenciarios” (EnhancelLink) creado

: por el Departamento de Saludy Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS), la

e Administracion de Recursos y Servicios de la Salud (HRSA), la Oficina del VIH/

SIDA (HAB) y el Programa de Proyectos Especiales de Importancia Nacional

(SPNS). Los ejemplos utilizados a lo largo del programa de capacitacion se

basan en la experiencia del equipo de New York.

Fuente: Jordan, AO. (2015) Linkages and Care Engagement: From NYC Jail to
Comm unidadey Provider. Health Disparities Collaborative Webinar: Addressing
Health Disparities Among Incarcerated and Recently Incarcerated Populations
AIDS Education and Training Center / National Resource Center. https://aidsetc.
org/resource/health-disparities-collaborative-webinar-addressing-health-
disparities-among-incarcerated.

SERVICIOS SANITARIOS EN LOS CENTROS Dlap05|t|va 3: Facilitador N.°1
cassaltiois et Do izt Como pueden ver en esta diapositiva, existen 12 centros penitenciarios: 9

P 1
en Rikers Island y 3 en la comunidad.

12 f.("l.'.nm' ¥ en Rikors bond (una cdrcel poro majeres.,

[ | par: ok tes). 3¢ chal distni . s
intoiacianes ‘ mincocly s cano Poplcaio ibkco s »= Cuando observamos el promedio de estadias, debemos tener en cuenta
Pobtockén dora pomedio | 10800 aprox. (2014 que la ciudad de Nueva York tiene un sistema bimodal —imaginen un
Admiianes onvales | @xomie gréfico que representa a un camello con dos jorobas— lo que significa

Uberociones a ko comunidad® 40000 al o

que ninguno representa el promedio.
= Mas de la mitad de la poblacién sera liberada en una semana o antes.
* Elhechodecontarconunahistoriaclinica electrénica ha permitido compartir
informacién y brindar atencién sanitaria de manera ininterrumpida, a pesar
. de los frecuentes traslados entre los centros penitenciarios.

Hhuaren Yok e 0o DsS CFT 14

Esladie proradis | o = 37 dist Medana = 7o apios.

Histonla clinica electrénica
[odoptada de 2008 o 2011)

Volver al indice 7
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LUEGO DE CUMPLIR

“El barrio de Chelsea en
Manhattan es la Unica
excepcion en la
segmentacién del
diagnostico del VIH y las
comunidades™; las personas
regresan a eslte barrio
después de haber estado
detenldas —una zona donde
residen principalmente
varones blances con
relaciones homosexuales y
con un nivel alfo de ingresos.

PEN ITENCF#RIOS

¢POR QUE LAS CARCELES?

Mas del 70 % de los
reclusos liberados a la
comunidad vuelve a las
zonas de mayor
desigualdad sanitaria y
socioeconomica.

e P e A s B3 T

LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH
SU CONDENA

o AG, Coran L8, Harinn O ke, P, Csod Guranes |
ore C oalstars Rt o i Rocctty

i 1Y
A Bt GO 1. 107 375834 012 03625

SERVICIOS SANITARIOS EN LOS CENTROS

Los sewvicios sanitarlos de ios cendros penitenciarios de
) Nuava York supervisan la atencién médica de los reciusas
en lodos los carcebes de Nueva Yok,

+  Objetivos: Mejorar

la ofencion sanitoria de los recuscs,

promover ks derechos humancs y mejorar la sahed plblica.
*  los servicios sonitarics de los centros penftenciarios

- S

suparvison lo atencién médico en los corceles con més de
78 000 consulios médicas por mes.

* Exdmenes previos de detecciin de Medicald: 5000

*  Solicitudes de Medicoid: 1400

=  HManiicackn para dar f alla: sobre la base de ke pobloacion

para ks enfemes prigquidticos (13 000): infectodas con o
¥IH (2500} pocientes con riesgo elevado | 1500)

= Todes los céeceles vson histories clinicas elecirénicas

Volver al indice

D|ap05|t|va 4: Facilitador N.° 1

iPorqué las carceles? Estos datos nos muestran por qué la salud penitenciaria
es una cuestion de salud publica.
Cuando Tom Frieden (excomisionado del Departamento de Salud e Higiene
Mental de la Ciudad de Nueva York y exdirector del Centro de prevencién
y control de enfermedades) manifesté la necesidad de encontrar una
solucién para involucrar a las personas en la atencién primaria después
de ser liberados, dijo que, como epidemidlogo, dibujaria un gran circulo
alrededor de Rikers Island para abordar las necesidades de salud publica
de Nueva York.
Segunsepuedeleerenladiapositiva, masdel 70% de las personasliberadas
la comunidad en Nueva York después de haber estado detenidas,
regresan a las zonas con mayor inequidad socioeconémicay sanitaria. Esto
no significa que las personas en estas comunidades cometen mas delitos,
sino que se trata de un sistema en el que las personas de bajos recursos en
las comunidades de personas de color tienen més probabilidades de ser
detenidas a causa de las desigualdades estructurales y otras inequidades
sanitarias y socioeconémicas (lo que se conoce como racismo estructural).

Dlaposmva 5: Facilitador N.° 1

Para las personas que viven con el VIH, la segmentacién descrita en la
diapositiva anterior es la misma, excepto el barrio de Chelsea donde
residen principalmente varones blancos con relaciones homosexuales
(MSM, porsussiglaseninglés). Estas personasnosuelenserencarceladas,
otro indicador de las inequidades sanitarias sistémicas.

Diapositiva 6: Facilitador N.° 1

iPor qué enfocarnos en la atencidn sanitaria de los centros penitenciarios?
Como parte del sistema de salud publica de la ciudad, los servicios sanitarios
en los centros penitenciarios de la ciudad de Nueva York supervisan la
atencién médica en las cérceles y también responden a una misién mas
amplia de salud publicay derechos humanos, lo que promueve innovaciones
y la integracién entre las instituciones sanitarias de la comunidad y las
cérceles.

Piense cudles son las entidades responsables en sus jurisdicciones. jSus
misiones son compatibles con la salud publica y los derechos humanos,
ademas de la atencién del paciente? jCuales podrian ser los motivos por
los que las jurisdicciones locales contratan servicios sanitarios lucrativos
para los centros penitenciarios?

Facilitador N° 2

Camine entre las mesas de los participantes. Guie a los participantes
indicandoles las secciones de referencia en el material entregado e
identifique las preguntas para el debate guiado.
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UNIDAD 2

COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA
DE TRANSICION

JaQn 4G, Gohan LA, HGriTan G, Tiests, P, Crecans Guinaras J,
Viriers . brraterrs Core Cocrdinaton i Mew Tt CPy Aot
o

w
il e, AZAS Serre Dt 25 DOH 1. 10071 04810163425
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Diapositiva 7: Facilitador N.° 1

Este es el modelo conceptual para la Coordinacion de la atencién médica de
transicién. Fue creado para abordar la continuidad de la atencidn del VIH en
respuesta al anuncio de financiamiento de la iniciativa "Cémo fortalecer las
vinculaciones con la atencién primaria y los servicios sanitarios del VIH en los
dmbitos penitenciarios” (Enhancelink) por parte del Departamento de Salud'y
Servicios Humanos de EE. UU. (HRSA), la Administracién de Recursos y Servicios
de Salud (HRSA), la Oficina del VIH/SIDA (HAB) y el Programa de Proyectos
Especiales de Importancia Nacional (SPNS), y representa el resultado de la
propuesta presentada por la ciudad de Nueva York y la manera en que se puso
en practica la propuesta final.

Cuando observe este modelo, piense en el recuadro de la izquierda como

el sistema sanitario de la carcel y el recuadro de la derecha, como el sistema
sanitario de la comunidad. El modelo esta disefiado para unir estos dos sistemas
creando un puente entre ellos. Piense en el recuadro del medio como un

gran abrazo que tiene consecuencias para los sistemas, los programas y las
intervenciones individuales.

Piense en cuan "frios, institucionales” o “afectuosos y amigables” son los
sistemas carcelarios. En general, los sistemas penitenciarios de Estados Unidos
son frios e impersonales, con paredes de hormigdn y alambre de puas. Algunas
instituciones hospitalarias también pueden generar obstéculos entre las
personas y los prestadores de atencién sanitaria (por ejemplo, tener que darle
una credencial de seguro médico a una persona a través de un cerramiento

de vidrio antes de decir: "Hola. ;Como estas?”) [Pida otros ejemplos a los
participantes / al Facilitador N.° 2]

Estos sistemas suelen funcionar de manera independiente y sin tener en cuenta
su repercusion en los demas sistemas. Por ejemplo, piense cuél podria ser el
efecto de esposar a una persona en una fila de asientos unidos que espera

ver a un médico en la cércel, cuando un médico de un centro de salud de la
comunidad le pide que se siente. [Pida otros ejemplos a los participantes / al
Facilitador N.° 2]

El modelo de coordinacion de la atencion médica de transicion facilita la
coordinacién y colaboracion entre los sistemas tradicionales para promover
una “transicién colaborativa” en el ambito de las personas, los sistemas y los
programas.

Compare su sistema con este modelo y piense como este modelo puede
facilitar el acceso a la atencidn sanitaria (es decir, ayudar a tener acceso a un

seguro de salud, una vivienda y transporte).

Facilitador N.° 2:

Camine entre las mesas de los participantes. Guie a los participantes
indicandoles las secciones de referencia en el material entregado e
identifique las preguntas para el debate guiado.
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UNIDAD 3

Dlaposmva 8: Facilitador N.° 1
Estos conceptos clave explican los principios que sustentan
COORDINACION DE LA ATENCION
MEDICA DE TRANSICION: las actividades llevadas a cabo como parte de la intervencion
DESCRIPCION GENERAL Coordinacién de la atencion médica de transicidn. Estos marcos
conceptuales se basan en los principios de trabajo social y los

Conceptos clave: L T
e : principios de salud publica.

DIFUSIGN DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
LoLa EVIDENCIA -

. . ore °
TRANSICION COLABORATIVA Diapositiva 9: Facilitador N.° 1
L}
= Un enfoque sobre las , ) , ! .
Yinculaclonss con la las practicas de la salud publica. Este enfoque genera una oportunidad
* pplicalos princlples de de participacion més efectivay ayuda a que mas personas con afecciones
bl de salud cronicas no abandonen la atencion sanitaria.

Se ufiliza para conectar
a los personas con
enfermedades cronicas,
incluidos los infectados
por el VIH, con la
atencion y los servicios
sanitarios de la

comunidad.
PRINCIPIOS DE ASISTENCIA SOCIAL D|ap05|t|va 10: Facilitador N.° 1
APLICADOS L del | licad lab
os principios de la asistencia social aplicados a una transicién colaborativa
Comenzar donde eslé el cliente ‘o' incluyen los fundamentos de comenzar donde se encuentra el cliente
A e / y atender las necesidades béasicas. Como decia Maslow, alimentacién
Atender las necesidades basicas adecuada, vestimenta y vivienda es lo primero.
» viviendo estable = @ . .
; Ghiankein e = Demandar atencidon es una parte fundamental del comportamiento
= veshimenta . . .7 yt
; N humano y del entorno social. Si al demandar atencién de manera positiva,
Brindar una atencion afectuosa s g i ., " "
para reforzar un comporfamiento = no se recibe a cambio una atencién “afectuosa”, las personas buscan una
positivo (en lugar de una ., . we o - . "
atencién fria, rascible) atencién negativa ("fria, irascible”).
= ;Pueden dar ejemplos de objetos o acciones que les provoquen placer
y felicidad (por ejemplo, cuando tocamos un mufieco de peluche) y de
objetos o acciones que les causen rechazo y una sensacién de frialdad
(como tocar un erizo de mar)? [Pidales otros ejemplos a los participantes /
al segundo facilitador]
= Cabe senalar que las personas que no reciben una atencién positiva, como
sucede con muchas de las que viven en instituciones (piense en las personas
de los hogares de guarda que terminan en la cércel), adquieren el patrén
de buscar una atencién negativa. Sin embargo, las personas que buscan
atencién negativa responden (incluso de manera positiva) ante una atencién
positiva (por ejemplo, una sonrisa, un gesto de carifo).
1 1
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PRINCIPIOS DE SALUD PUBLICA APLICADOS

Huga preguntas adecuadas
En hegar de preguniare al
chante "sCudl es su direccidn™,
preguntele "sComo pueds
comunicarme con wsted en lg
comunidad? *

= En lugaor de preguniarie
“sQuidn &3 su conlocto de
emergencia?’, preguntele
“sDdomde debo envior los
resultados del laboratorios”

Promueva el acceso ala

atencién médica y el

reinicio de los tratamientos
= Seguro de saled

= Trorsporte

«  Medicamentos

Volver al indice

o Carceles

Dlaposmva 11: Facilitador N.° 1
Si le pregunta a un cliente que vive en la cércel, “;cudl es su direccién?”, es
posible que le responda “tercero arriba” o que le pregunte si se refiere a la
direccién del centro penitenciario o del centro donde se encuentra él (ella), o
incluso puede decirle la direccién postal de la penitenciaria.

= Esposible que los clientes piensen que usted es parte del mismo sistema que
los encarceld y que sus preguntas estén relacionadas con su libertad bajo
palabra o libertad condicional.

» Trate de hacer preguntas adecuadas que le permitan obtener los datos que
necesita, por ejemplo, “;Cémo puedo comunicarme con usted para brindarle
la informacion y los recursos que necesita luego de ser encarcelado?”

»  Otra estrategia es preguntarle si tiene apoyo familiar y si llama a sus familiares
en forma regular. Un cliente dijo: “Siempre llamo a mi mamé los domingos.
Si usted la llama y le deja un mensaje, le devolveré el llamado”. [Pidales a los
participantes / al Facilitador N.° 2 que den ejemplos de estrategias.]

* Pregunteles cuando y dénde podrian reunirse en la comunidad en lugar
de decirles que los visitard en su domicilio en una fecha y un horario
determinado. Es posible que quieran encontrarse con usted en otro lugar por
razones personales. [Segun el tiempo restante, puede omitir esta parte si los
participantes dieron otros ejemplos.]

»  Enelcasodepersonas con condiciones de vivienda inestables, pidales reunirse
en una institucién del programa donde asisten habitualmente (por ejemplo, un
comedor publico, un club social o un centro de acogida). [Segun el tiempo
restante, puede omitir esta parte si los participantes dieron otros ejemplos.]

» Los clientes que cuentan con seguro médico pueden perder el acceso a los
beneficios al ser encarcelados. La continuidad de los beneficios se puede
gestionar durante la estadia en prision. Por ejemplo, a pesar de que los servicios
de atencién médica suministrados en un &mbito penitenciario no se pueden
facturar a Medicaid segun la ley de Seguridad Social, desde la cércel se pueden
iniciar solicitudes de Medicaid, del Programa Ryan White de ayuda contra el
VIH-sida, Parte B; y del Programa de asistencia para adquirir antirretrovirales
(ADAP). El distrito local de asistencia social puede “suspender” en lugar de
"rescindir” los beneficios, lo que facilita la programacion de citas médicas en
la comunidad después de ser liberados. Tenga en cuenta que los fondos del
programa Ryan White, Parte A, se pueden usar para favorecer la coordinacion
de la atencién médica de transicién desde la cércel a la comunidad.

* la ayuda con los traslados puede incluir la tarifa de transporte publico
o de un viaje en automdvil (por ejemplo, Uber y Lyft), asi como también
acompafamiento en el transporte publico para facilitar el acceso a la atencion
médica y los tratamientos. La disponibilidad del transporte publico, asi como
el lugar y los horarios en que el cliente es liberado en la comunidad desde la
cércel, también pueden afectar el acceso de los clientes al transporte.

1
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= Pdarese y salude al paciente con

una sonrisa cdlida y un apretén
de manos®
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D|ap05|t|va 12: Facilitador N.°1
En las instituciones donde se estudia asistencia social se ensefia que se
necesitan 6 semanas para finalizar una relacion terapéutica; en el caso de
las personas detenidas en cérceles locales, no se puede predecir cuanto
tiempo estarén presas. ;Coémo se puede solucionar este problema?

» jLaincorporaciény la liberacién del cliente el mismo dia equivalen a los
Juegos Olimpicos de la asistencia social!

= Plan para ambas posibilidades: 1) el cliente permanecera en la
cércel y se reunird con usted en la préxima cita (en una semana
aproximadamente) o 2) regresara a la comunidad.

» En cada sesion necesitara dos planes: uno para los clientes que
permaneceran presos y otro para los que seran liberados.

» Esposible que se necesite una intervencién para casos de crisis con
entrevistas motivacionales.

= Podria ser de ayuda intentar obtener autorizacién para comunicarse
con el abogado defensor del cliente. Si bien la mayoria de las personas
detenidas en las cérceles esperan que algun ser querido pague la
fianza, la sobrecarga de los sistemas judiciales puede exigir varias
comparecencias antes de que se resuelva el caso.

Facilitador N.° 2:

» Camine entre las mesas de los participantes. Guie a los
participantes indicandoles las secciones de referencia en el material
entregado e identifique las preguntas para el debate guiado.

Dlap05|t|va 13: Facilitador N.° 2
Este modelo puede reducirse a dos principios basicos: 1) eliminar
obstaculos y 2) establecer relaciones. Los obstaculos existen en todos
los &mbitos: sistematico, organizativo e individual.

» En cada sesion, pregunte al cliente sobre sus necesidades bésicas
(es decir, alimentacidn, vestimenta y vivienda) y la vinculacién con la
atencién primaria y el tratamiento continuo en la comunidad. Si el
cliente regresara a la comunidad el mismo dia de la sesidn, usted debe
asegurarse de que tenga un lugar donde alojarse, que consiga los
medicamentos para ese dia y que vea a un médico en una semana.

= Nuestros clientes tienen a su disposicion muchos programas y sistemas.
La coordinacion de la atencién suele ser necesaria para coordinar la
atencién del cliente y ayudarlo a realizar una planificacion diaria, incluido
el transporte y otros temas para sobrellevar la primera semana después
de haber sido liberado.

» Elintercambio de informacién entre los sistemas puede ayudar a eliminar
los obstaculos que afectan la continuidad de la atencidn y el tratamiento.
Tenga en cuenta las historias clinicas electrénicas y los sistemas
compartidos como formas de favorecer la continuidad de la atencién.
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Diapositiva 14: Facilitador N.° 2

=  Establecer relaciones y mantenerlas en cada uno de los niveles ayuda a
facilitar las transiciones y el acceso a la atencién médica. Consulte el recuadro
en la pagina 11 del capitulo 2 del Manual de herramientas y recomendaciones

Establecer relaciones en todos los niveles.

En el entorno penitenciario:

=  Salude con una sonrisa célida y un apretdn de manos.

= Conozca la cadena de mando, incluidas las funciones formales e informales.

= Primero escuche, luego haga preguntas clave, por ejemplo:

- ;Coémo estén las cosas ahora?
- Que necesita?
- :Me puede ayudar?

= |dentifique a un responsable clinico de este trabajo dentro de la administracion
penitenciaria.

»  Seaclaroy establezca objetivos realistas, cuantificables y posibles.

= |dentifique el beneficio que le brinda a la cércel y al personal penitenciario
(por ejemplo, deficiencias del servicio que usted puede cubrir, programas
centrados en reducir la violencia).

= Comience donde pueda.

* Reconozca el trabajo adicional del personal penitenciario (por ejemplo,
cuando actdan de acompanantes, brindan servicio de transporte y garantizan
la seguridad de su personal).

»  Genere confianza de la siguiente manera:

—  Comience con batallas que se puedan ganar
—  Comparta al menos cinco mensajes positivos antes de decir uno negativo

Prepare a los clientes para lograr sus objetivos
—  Establezca expectativas claras y cimplalas

= Demuestre que usted es una persona accesible
- Visite seguido a su cliente para convertirse en un rostro familiar
— Sepa a quién debe contactar para tener acceso a la cércel, para recibir

capacitacion sobre temas de seguridad y tener un lugar en la cércel para
entrevistar a los clientes.

= Unifique las expectativas con las habilidades.

* Reconozca que usted es un visitante en la céarcel y respete las politicas y los
procedimientos vigentes.

=  Espere dar mas de lo que recibe.

= Solicite la opinién de los directores penitenciarios como una estrategia para
asegurar su aceptacién y abrir vias de comunicacién.

Facilitador N.° 1:

= Camine entre las mesas de los participantes. Guie a los participantes
indicandoles las secciones de referencia en el material entregado
e identifique las preguntas para el debate guiado. Identifique a un
voluntario entre los participantes para que lea el capitulo 3 del Manual de
herramientas y recomendaciones, la seccidon Planificacion de programas,
en la parte superior de la pagina 18.

Voluntario:

“Presentar el programa a la comunidad: Es igualmente importante establecer
relaciones con los proveedores de la comunidad que recibiran a sus clientes.
Por ejemplo, centros de atencion ambulatoria, hospitales, centros de
cuidados paliativos, programas de rehabilitacién por consumo de drogas y
residencias para adultos. Programe visitarlos para presentarse y presentar

el modelo de atencién continua. Ofrezca visitas a la institucion, luego de
obtener los permisos de parte de los directivos del centro penitenciario para
que los prestadores sanitarios de la comunidad se familiaricen con el modelo,
la secuencia del trabajo y el personal. Deles la oportunidad de que presenten
su programa al personal. Esto ayuda a que todos se conozcan entre siy que
se familiaricen con los respectivos programas. Ademas, lo ayuda a contar con

una lista muy valiosa de recursos”.

13
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o Carceles

ATENCION MEDICA DE TRANSICION
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Diapositiva 15: Facilitador N.° 2

Todos estos servicios y procesos lo ayudan a favorecer una “transicion
colaborativa” en términos del cliente, el programay los sistemas. Ejemplos de
algunas de las herramientas y consejos:

iLas historias clinicas electrénicas ayudan a identificar a los clientes, o
quizé el centro de salud de la carcel tiene un registro?

Analice junto al personal del penitenciario las maneras de saludar y hacer
participar a su cliente.

Relnase con los socios de la comunidad para optimizar la secuencia del
trabajo.

Trabaje junto con prestadores sanitarios, defensores y proveedores de
V|V|endas para crear una red de atencién.

Cree procesos y haga las gestiones necesarias para que el cliente se sienta
respaldado durante todo el proceso.

Dlap05|t|va16 Facilitador N.° 2

Las organizaciones que ofrecen servicios de reinsercién en la sociedad,
como The Fortune Society, ofrecen programas y servicios para los clientes,
dentro y fuera de la cércel, que actlan como familias sustitutas. La
orientacién y el acompafiamiento del paciente, los servicios sin juicios de
valor, el tratamiento y el lenguaje que prioriza a las personas forman parte
de una incorporacién apropiada de clientes en términos culturales.

No hay salud sin vivienda.

Siempre que sea posible, programe la primera cita en un lugar donde
se puedan satisfacer todas las necesidades de servicio (es decir, un
modelo de atencién “integral”). Luego de esa primera cita, el sistema de la
institucién asociada de la comunidad estaré alli para comenzar a poner en
practica las etapas del proceso.

Lleve a cabo actividades de alcance comunitario para incorporar clientes.
Se recomienda contratar personas que han estado en prisidon o que han
trabajado con sus clientes.
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En términos del cliente:
= Comience donde estd el chente; modelo de reduccion de dafios
= Un plan pora ombas opciones: Si el cliente se queda o se va
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o Carceles

IMPLEMENTACION DlapOSItlva 17: Facilitador N.° 2

En el ambito del cliente: Demuestre que usted se preocupa; realice cada
sesién como si fuera la Ultima.

En el ambito del programa: Contrate personal que se preocupay forme un
equipo con personas capaces de elaborar informes y establecer relaciones
con organizaciones asociadas.

En el ambito del sistema: Trabaje para eliminar obstaculos (por ejemplo,
tener que solicitarle al cliente una credencial de seguro médico antes de
decirle “Hola, jcémo esta?”).

La orientacién y el acompafamiento del paciente ayudan a que el cliente
conozca el programa; cuando estén juntos, usted visita al cliente, no es lo
mismo que tener que esperar una cita programada.

Los horarios de atencidn sin citas programadas, los servicios sin espera y
los lugares de reunién acondicionados para que se asemejen a una sala de
estar, ademas de la orientacion y el acompafiamiento del paciente, ayudan
a crear una transicién colaborativa. Al igual que en la Mansién Embrujada
de Disney o en las atracciones de Harry Potter en Universal, donde
se entretiene al publico antes del evento principal (el paseo), los centros
de salud ofrecen servicios a los clientes (por ejemplo, control de su IMC,
grupos que ofrecen educacion sanitaria, analisis) antes de tener la cita con
el proveedor de atencién primaria. [Si tiene tiempo, pida més ejemplos]

La implementacién del modelo de coordinacién de la atencién médica
de transicion debe producirse en el ambito de las personas (micro) con
los clientes, en el &mbito de los programas (intermedio) y en el &mbito
del sistema (macro), incluidos los distintos sistemas, un seguimiento del
nivel de participacién de los clientes en la atencidén médica, planificacién
del alta mientras el cliente esta en la cércel y el regreso a la comunidad, y
vinculaciones con la atencidon médica luego de ser liberados.

Dados los diversos cambios que se necesitan en diferentes niveles de
multiples sistemas, se necesita la capacidad de esperar lo inesperado
y planificar para poder trabajar de manera fluida dentro de un marco
especifico. Establezca una base sélida y es posible que deba ajustar su plan
de accidn (porej., intervenciones en casos de crisis) segun las oportunidades
y los desafios que surjan en un dia determinado.

Facilitador N°1:

Volver al indice

Unifique los elementos de la “Lista de deseos”
Prepérese para las “Conclusiones”
Camine entre las mesas de los participantes

Guie a los participantes indicandoles las secciones de referencia en el
material entregado
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Diapositiva 18: Facilitador N.° 2

Lleve un registro mensual de los indicadores clave en cada etapa fundamental:
Cantidad de clientes identificados como elegibles a los que se les ofrecié la
intervencion, que aceptaron el ofrecimiento, que regresaron a la comunidad
y que se vincularon con la atencién médica después de ser liberados. En el
ultimo afio del proyecto Enhancelink, NYC llegé a las siguientes conclusiones:

» Acasiel 90 % de los identificados se les ofrecié un plan
= Maés del 90 % recibieron un plan
= Casiel 80 % de los que recibieron un plan fueron liberados a la comunidad

= El 74 % de los clientes liberados a la comunidad fueron vinculados a la
atencion médica (mas de 1400 en 2012)

La utilizacion de los promedios anteriores ayudé a identificar las brechas y los
obstaculos, asi como también los logros y los facilitadores:

=  Durante un mes, Nueva York observé una caida significativa en la aceptacion
de los ofrecimientos. Después de reunirse con el personal, los directivos
descubrieron que se habia implementado un formulario que causaba
"rechazo”. El equipo eliminé el formulario y los porcentajes de aceptacién
volvieron a superar el 90 %.

»= Suponemos que los servicios de enlace con los tribunales contribuyeron
a un aumento en la tasa de reclusos liberados, que aumenté en un 20 %.

Fuente: Jordan, AO (2018) The NYC Experience: SPNS Enhancing Linkages:
The Finale.

Diapositiva 19: Facilitador N.° 2
Todas las instituciones que participaron en el proyecto EnhancelLink
comprobaron que los resultados clinicos iban en la direccién correcta.

También se demostré que para llegar a la cita con el médico, primero se
debian satisfacer las necesidades basicas de las personas. Después de
abordar las necesidades bésicas de vivienda, alimentacién y vestimenta, junto
con la atencién médica a largo plazo, las instituciones a cargo del programa
Enhancelink también observaron una disminucién en los casos de personas
sin hogar, que padecen hambre y de consultas al servicio de emergencia.

También se compararon los resultados clinicos de los participantes que
completaron la encuesta de referencia, pero no la encuesta de seguimiento de
6 meses. Como con la mayoria de los estudios, no se sabe cuanto se desconoce.
Sin embargo, se tuvo acceso a los datos de seguimiento y se analizaron. Segin
este anélisis, se observaron mejoras clinicas similares en aquellas personas que
no completaron la encuesta de seguimiento, frente a las personas que si la
completaron (consulte Teixeira ét al. citados en la pagina 5).

Fuente: Lincoln T, Desabrais M, Simon D, Jordan A, Cruzado-Quinones J,
Teixeira PA. (2013). Jail Linkages: Two Evidence-Based Approaches to Linkages
to Care in the Comm unidadey, Continuity of Care Models from Baystate MC
and NYC Health. National Commission on Correctional Health Care National
Conference.

16



Modulo 1

(ldxméem;,pm;;‘_‘

(No por la fuerza sino por la constancia) - Ovidio

By |

Falo cortesio de Thea Longe

Volver al indice

o Carceles

Diapositiva 20: Facilitador N.° 2
En el afo 8 d.C., el poeta romano Ovidio expreso: “La gota horada la piedra,
no por la fuerza sino por la constancia”.

Promueva un debate sobre las metodologias para lograr una implementacién
exitosa del programa, incluida la necesidad de ser paciente y constante. Analice
el proceso de desarrollar la “Lista de deseos” del cliente como una herramienta
basica para guiar y desarrollar un plan para los servicios o el alta médica.

Antes de hacer la evaluacidon de admisidon en la primera visita al cliente, deje los
formularios a un lado por un momento. Dele al cliente una hoja de papel en blanco
y pidale que escriba cuéles son sus deseos después de salir de la cércel. Una vez
que el cliente haya compartido esto con usted, puede proceder a completar los
formularios de admisién. Esta estrategia puede ayudarlo a generar confianza en
el cliente. También puede ayudar a garantizar que los objetivos de la evaluacién
de admisién y del plan de atenciédn de transicion responden a las necesidades de
los clientes (en lugar de lo que un proveedor de servicios puede desear para el
cliente).

En el momento de hacer la evaluacion de admision, preguntese lo siguiente:
¢Esto se trata solo de completar un formulario en la computadora? ;Escucha

antes de hablar?

Facilitador N.°1

Debate guiado:

Evalte el conocimiento / la necesidad de los participantes sobre las técnicas de
entrevistas motivacionales, la fijacidn de objetivos de corto y largo plazo, y otras
herramientas y técnicas para guiar y dar forma a un plan de atencion médica de
transicién basado en la “Lista de deseos” del cliente.

Transicién para revisar los objetivos de capacitacién de los participantes a partir
de la actividad para romper el hielo como parte de la conclusién de la sesion. La
revisién de los objetivos de los participantes incluird un resumen del material que

ya ha sido cubierto y el material que seré analizado en las siguientes sesiones.

CIERRE

Posteriormente, demostraremos cémo evaluar las funciones del sistema
y comparar los sistemas actuales y los propuestos para el modelo de
coordinacién de la atencidon médica de transicién.
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Médulo 2:
Capacitacion en la evaluacion funcional:
Representacion / evaluacion de la secuencia

Temas abordados: Las representaciones de los sistemas involucrados, la representacién visual de la
coordinacién de la atencién médica de transicién, los cinco elementos fundamentales de este modelo,
las herramientas para la evaluacién funcional y para fijar objetivos.

OBIJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado
lo siguiente:

*  Entender los conceptos basicos del modelo de *  Saber como usar la herramienta de evaluacién funcional.
coordinacién de la atencién médica de transicién y los Este es un requisito previo para comenzar con la
elementos fundamentales de la intervencién. intervencion. Esta herramienta ayuda a las organizaciones

/ entidades que desean implementar el modelo de

la coordinacién de la atencion médica de transicion a
determinar si la intervencion es una opcién adecuada para
su dmbito local.

*  Analizar como la intervencion se interrelaciona con todos
los sistemas para facilitar una transicién colaborativa entre
la cércel y la atencién primaria del VIH en la comunidad.

Volver al indice 18



Modulo 2 o Carceles

MATERIALES NECESARIOS

Palabras y frases clave
2-| POWERPOINT
= » FEvaluacion funcional

» Fijacion de objetivos

HOJAS DE ROTAFOLIOS =  Fvaluacién de las necesidades
=  Normas asistenciales de la
comunidad
APUNTES

= Plan de atencion médica de

Herramienta de evaluacion funcional (diapositiva 4), una por oy
transicion

participante (impresa o digital)
— Herramienta para fijar objetivos (diapositiva 5), una por »  Transicidn colaborativa
participante (impresa o digital)

MATERIALES DE REFERENCIA
E Manual de implementacion de la coordinacién de atencién

médica de transicién: https:/nextlevel.targethiv.org/deii/jails

=  Transicion a los tratamientos
habituales

— Jordan AO, Cruzado, J et al, Transitional Care Coordination
in NYC Jails: Facilitating Linkages to Care for People with HIV 0
Returning Home from Rikers Island. AIDS and Behavior, 2012.

Duracion aproximada
de la sesion.

DESARROLLO

EXPOSICION:
El facilitador N.° 1 realizard una exposicion breve sobre el modelo de la
coordinacién de la atencidon médica de transicion, los elementos fundamentales

y las herramientas para la evaluacién funcional y para fijar los objetivos. Total: 10 minutos
Estas herramientas permiten a los participantes revisar los cinco elementos
fundamentales de la intervencion y las actividades necesarias relacionadas con — 2 unidades / 5 diapositivas:

cada elemento fundamental. Las actividades enumeradas son necesarias para
garantizar una implementacién fluida de la intervencién y una prestacién de
servicios de calidad superior a los clientes durante la detencion y después de
ser liberados. La evaluaciéon funcional no se completarad durante este médulo,
solo serd presentada, de maneratal que los participantes puedan finalizarla una
vez que hayan recibido la capacitacion sobre los elementos fundamentales de °
la intervencion. Los participantes deben reflexionar sobre su sistema usando
las herramientas como guias a través de todos los mddulos de capacitacién y
durante las pausas para estar en condiciones de completar la herramienta de

10 minutos

evaluacién funcional en el Modulo 5. .

Modalidad de
APUNTES: instruccion
Las diapositivas 4 y 5 se utilizardn como hojas de ejercicios. Pidales a los o
participantes que verifiquen los materiales de referencia a medida que Esta es una exposicién breve.

usted revisa las secciones pertinentes de las diapositivas. Expliqueles a los
participantes que deben tener las hojas de ejercicios a mano ya que deberén
completarse mas adelante en el Mddulo 5.

Volver al indice 19



Modulo 2

UNIDAD 1

I =Y 4

COORDINACION DE LA ATENCION
MEDICA DE TRANSICION:

RESENA, DE LA CAPACITACION SOBRE
EVALUACION FUNCIONAL

Vinculacién con la
comunidad y
seguimiento

Frepararse para la
excarcelacion

L

MODELO DE COORDINACION DE LA ATENCION
MEDICA DE TRANSICION

Vinculacion con la
comunidad y seguimienta

ELEMENTOS
Frepararse para la FUNDAMENTALES EN VERDE

excarcelacién

N

Volver al indice

o Carceles

Diapositiva 1: Facilitador N.° 1

Este diagrama representa el modelo de la intervencién. A la izquierda y a

la derecha se pueden ver las representaciones de los grandes sistemas e
instituciones involucrados. Esto incluye los sistemas penitenciarios a la izquierda
y los sistemas sanitarios de la comunidad a la derecha. El circulo en el medio es
el modelo de la intervencién Coordinacién de la atencién médica de transicién.

Los objetivos generales de cada sistema se escriben dentro de las figuras azules:
prepararse para la excarcelacién mientras esté en la cércel, transicién a los
tratamientos habituales como resultado de la intervencién, y vinculacion con la
comunidad y seguimiento luego de la transicién a los tratamientos habituales en
la comunidad.

Las flechas representan los métodos utilizados para ayudar a los clientes a
medida que son transferidos de un sistema institucional al otro.

Diapositiva 2: Facilitador N.°1

Esta es un descripcién més detallada del modelo de coordinacién de

la atencidon médica de transicion con cada uno de los 5 ELEMENTOS
FUNDAMENTALES de la intervencién en color VERDE Como pueden ver, se
deben tomar medidas para identificar a las personas que viven con el VIH en |a
carcel antes del PRIMER CONTACTO CON EL CLIENTE.

Antes de desarrollar el PLAN DE ATENCION MEDICA DE TRANSICION, los
coordinadores de atencion médica deben realizar una evaluacién de ingreso

en el &mbito penitenciario. Luego, se deben completar las solicitudes para
recibir los beneficios del programa Ryan White de ayuda contra el VIH-sida, del
programa de asistencia para adquirir antirretrovirales u otros seguros de salud'y,
ademas, se deben mantener conversaciones con los clientes sobre la educacion
sanitaria y la reduccién del riesgo durante su permanencia en la cércel.

Luego se puede desarrollar un plan de atencién médica de transicién. Un

plan de este tipo aborda las necesidades inmediatas identificadas por el
cliente y también los obstéculos identificados por este dltimo para tener
acceso a la atencién médica luego de haber estado en prisién. En el Manual
de implementacién se puede consultar un ejemplo de formato de un plan

de atencién médica de transicién. Para implementar el plan, es posible que
deba usar un funcionario de enlace con los tribunales; identificar los recursos
de la comunidad, incluidos los necesarios para afrontar las necesidades de
supervivencia (por ejemplo, vivienda, alimentos y vestimenta) y las necesidades
bésicas (ingresos, un propdsito y respaldo social); asi como también las
necesidades de una intervencién anticipada en momentos de crisis (tales como
carencia de necesidades basicas, casos de violencia doméstica, sobredosis y
prevencién de suicidios).

La continuidad del tratamiento con medicamentos para el VIH es esencial para
FAVORECER UNA TRANSICION COLABORATIVA y alcanzar / mantener una
carga viral inhibida. Luego de la excarcelacién, lo ideal es ofrecerle al cliente un
suministro de medicamentos para 7 dias, con una receta con suministro maximo
de medicamentos para 30 dias. El servicio médico penitenciario deberia ser el
encargado de recetar estos medicamentos. Se debe programar una cita con un
médico de la comunidad lo antes posible para continuar con la atencién médica
y el tratamiento luego de la excarcelacion, preferentemente en un periodo de

7 dias, con un plazo méximo de 30 dias posteriores a la excarcelacion. Orientar
al paciente y ayudarlo con el servicio de transporte para concurrir a las primeras
citas de atencién primaria del VIH, luego de su liberacién, son algunas de las

Continuaen la paginasiguiente...
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Modulo 2 o Carceles

estrategias necesarias para lograr una transicién colaborativa y para respaldar
a los clientes a medida que son transferidos del sistema carcelario al sistema
sanitario de la comunidad. (En el Manual de implementacién puede consultar
las definiciones).

Diapositiva 2: Continuacion

Los coordinadores de la atencién médica deben registrar los vinculos con
la atencién primaria del VIH y verificar las conexiones con otros prestadores
de servicios sanitarios incluidos en el PLAN DE ATENCION MEDICA DE
TRANSICION.

Luego los coordinadores de atencién médica deben realizar un SEGUIMIENTO
CENTRADO EN EL CLIENTE DURANTE 90 DIAS LUEGO DE FINALIZAR

EL PERIODO DE DETENCION. Esto incluye servicios de respaldo en las
primeras semanas y dias criticos luego de cumplir su condena (por ejemplo,
alimentos, prendas de vestir, lugar en un centro de acogida, transporte, ayuda
con el tratamiento, educacion sanitaria, vivienda, empleo y orientacién del
paciente). Implementar y registrar cambios en la evaluacion de ingreso y el

plan de atencion médica de transicion llevando a cabo una nueva evaluacién

o una actualizacion del plan de atencién médica de transicién luego de su
estadia en prisién y, en lo sucesivo, de manera periddica. Debera comenzar con
el proceso de cierre del caso al menos 45 dias luego de la excarcelacion del
cliente y programar una reunion con este Ultimo y el coordinador asistencial/
equipo de atencién médica a cargo de los tratamientos habituales, a fin de
facilitar la transicion durante un plazo de 90 dias posteriores a la excarcelacién.
Los tratamientos habituales de la comunidad incluyen la COORDINACION
ASISTENCIAL MEDICA CONTINUA PASADOS 90 DIAS DE VINCULACION
CON LA ATENCION.

Es importante resaltar que la transicién a los tratamientos habituales de la
comunidad puede demorarse debido a un arresto / encarcelamiento u otro
problema con el sistema de justicia penal, asi como también crisis posteriores.
La supervision asistencial es necesaria para abordar los desafios que supone la
transferencia de un cliente a los tratamientos habituales de la comunidad.

UNIDAD 2

I =) ER

MODELO DE COORDINACION DE LA ATENCION  Diapositiva 3: Facilitador N.° 1

MEDICA DE TRANSICION . . . .. e

e i £ T e A e Revise brevemente estas instrucciones para que los participantes se familiaricen con
eltemay puedan volver a consultar estos datos cuando se analice el Médulo 5: Use
la Herramienta para la evaluacién funcional (diapositiva 4) para cambiar el color de

ﬂmrwelww-oncnﬂmn:gﬂ.ug;:;;qgmmmhh ramienta letra en cada funcién relacionada con los 5 ELEMENTOS FUNDAMENTALES. (Los

L ELEMENTOS FUNDAMENTALES quedan en color verde).

»  Evalear las funcl ¥ para coda ackividad
conlos 5 ELEMENTOS FUNDAMEMNTALES Cudu ocfividad se indica en azul v
cada elemente central se indica en verde.

+ Determinar qué crganizacién realizard cada una de las echividades. Cumblar

pora la evalvacién funciona

cony

= Identificar los deficlencios, asi como lambién las Inconsistencias y los

modificaciones eshatégicas que pueden facilitar lo siguiente:
+  Inicio
+  Infegrocién del modelo
+  Mantenimiento del modelo

+ Usar la henamienta pora fijor objefives a fin de reflejar los cambios o las
para la implk

Volver al indice

Puede distribuir las versiones digitales de las diapositivas 4 y 5 entre los
participantes usando computadoras portétiles o distribuir copias impresas de las
diapositivas 4 y 5 junto con lapices / boligrafos de colores.

Los participantes deben cambiar (o resaltar) el color de las letras segun las
siguientes definiciones:

» [nstitucion donde se imparte la intervencion: Organizacién con la mayor
responsabilidad en la implementaciéon del modelo de la coordinacién de la
atencion médica de transicion.

» [nstituciones asociadas donde se imparte la intervencion: Las organizaciones
con responsabilidades secundarias respecto de la implementacién del
modelo de la coordinacién de la atencién médica de transicién (por
ejemplo, los funcionarios del Departamento penitenciario a cargo de
acompanar a los pacientes a los centros de salud penitenciarios, el equipo
sanitario de los centros penitenciarios que realizan las pruebas de deteccién

Continua enla paginasiguiente...
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Diapositiva 3: Continuacion

MEDICA DE rnANsm:cN

f’

Vinculackon con la
comunidad y seguimiente

NTOS
Prepararse para la NTALES EN VERDE

excarcelaciin

-

MEDICA DE TRANSICION

Vinculackon con la

comunidad y seguimiente

Preporarse para ko INDAMEN EN \
sncarcelackn FUMDAMENTALES E

(.

Volver al indice

MODELO DE COORDINACION DE LA ATENCION

MODELO DE COORDINACION DE lA ATENCION

o Carceles

del VIH, el programa del servicio de reincorporacién a la comunidad que
ofrece la orientacion del paciente / coordinacién asistencial una vez liberado
de la carcel).

=  Tratamientos habituales de la comunidad: Los centros de atencién del
Programa Ryan White de ayuda contra el sida, los centros de salud
autorizados por el gobierno federal que trabajan con coordinadores
asistenciales del programa Ryan White, Parte A y otros sistemas de servicios
que brindan tratamiento y atencién primaria del VIH con una coordinacion
asistencial médica o no médica.

»  Por determinar: Funciones para las cuales la disponibilidad de los servicios
enumerados es indeterminada, desconocida o no esta disponible.

Use la Herramienta para fijar objetivos (en la diapositiva 5) para reconfigurar
el sistema actual (Herramienta para la evaluacién funcional completa en

la diapositiva 4) a fin de identificar una entidad para todas las funciones
enumeradas. Esto lo ayudaré a determinar las negociaciones que se deben
llevar a cabo dentro o fuera de su organizacion para garantizar que se pueda
identificar una persona responsable para realizar todas las actividades
necesarias.

Nota: A fin de implementar el modelo de la coordinacién de la atencion médica
de transicidn, se necesitaran todas las funciones enumeradas. Luego identifique
las instituciones donde se imparte la intervencion, las instituciones asociadas y
actualice / mejore los servicios de los tratamientos habituales para contar con la
infraestructura necesaria a fin de implementar la intervencién Coordinacién de
la atencién médica de transicién.

Diapositiva 4: Facilitador N.°1
Use esta diapositiva como su “HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION
FUNCIONAL" siguiendo las instrucciones de la diapositiva 3.

Diapositiva 5: Facilitador N.° 1
Use esta diapositiva como su “HERRAMIENTA PARA FIJAR OBJETIVOS”
siguiendo las instrucciones de la diapositiva 3.

CIERRE

“Ahora que conocen la herramienta de evaluacién funcional, hablaremos
sobre la cultura de los centros penitenciarios. Entender la cultura de los
centros penitenciarios les permitira prever los desafios y las estrategias
que pueden surgir dentro del sistema. Una vez que conozcan los principios
basicos y las ideas de la intervenciéon Coordinacién de la atencién médica
de transiciéon y del trabajo en los sistemas penitenciarios, volveremos a
analizar la herramienta de la evaluacién funcional”.
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Modulo 3 :

Cultura de los centros penitenciarios:
Coordinacion de la atencion meédica de
transicion en un ambpito no tradicional

Temas abordados: Cémo establecer relaciones y trabajar en un ambito penitenciario a fin de
implementar la intervencién Coordinacién de la atencién médica de transicién

OBJETIVOS Palabras y frases clave

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo .
siguiente:

=  Entender la cadena de mandos .

= Desarrollar estrategias de comunicacion y habilidades esenciales .
para establecer relaciones con los centros penitenciarios.

» |dentificar los protocolos y las normas de seguridad en la
carcel, asi como también las estrategias para estar seguros en
instalaciones seguras. .

= Negociar con el personal de los centros penitenciarios. -

Volver al indice

Establecer relaciones
Cadena de mando
Seguridad

Operaciones tacticas de
requisa

Recuento

Nuevo recuento
Contrabando

Cierre de emergencia
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o Carceles

MATERIALES NECESARIOS
22| POWERPOINT

HOJAS DE ROTAFOLIOS

E MATERIALES DE REFERENCIA

—  Cruzado-Quinones, J, Jordan, AQ, ét. al. Tool + Tips for
Providing Transitional Care Coordination Handbook (pagina 11
y Anexo- Guidelines for Working in NYC Jails and Operations
Order: Condom Distribution Policy). https:// targethiv.org/ihip/
tools-tips-providing-transitional-care- coordination

- Cruzado-Quinones, J. Presentacion: “Jail Linkages Initiative,
NYC Demonstration Site”

- Cruzado-Quinones, J, Jordan, A, ét. al. Tool + Tips for
Providing Transitional Care Coordination Handbook (pagina
11, capitulo 2). https://targethiv.org/ihip/tools-tips- providing-
transitional-care-coordination

—  Cruzado-Quinones, J, Jordan, AQ, ét. al. Tool + Tips for
Providing Transitional Care Coordination Handbook (pagina
39, capitulo 7). https://targethiv.org/ihip/tools-tips- providing-
transitional-care-coordination

DESARROLLO
DEBATE GUIADO:

Los facilitadores analizarén las diapositivas 1 a 7, centradas en explicar la
cadena de mando dentro de un centro penitenciario. Sobre la base de esta
estructura, los facilitadores también analizarén los conceptos y las estrategias
para establecer relaciones con el personal clave.

Luego los facilitadores analizaran las diapositivas 8 a 14, que ofrecen una
perspectiva general de los problemas de seguridad dentro de un centro
penitenciario. Estas diapositivas brindan consejos respecto del personal, las
maniobras frecuentes de seguridad y las directrices sobre cémo llevar a cabo
la intervencidn de acuerdo con protocolos de maxima seguridad.

Durante todo el mddulo, debe promover la intervencién de los participantes
preguntadndoles sobre experiencias previas de trabajo en el sistema

penitenciario.

ACTIVIDADES:

Dramatizaciéon: Como parte de la diapositiva 15, los participantes deberan
dramatizar situaciones sobre cdmo negociar con el director de un centro
penitenciario. Luego de cada dramatizacién, se le pedira al grupo que
exprese su opinién sobre la efectividad de las comunicaciones y las
actividades que se representaron.

Volver al indice

®

Duracion aproximada
de la sesion.

Total: 30 minutos

— 3 unidades/16 Diapositivas:
30 minutos

°

Modalidad de
instruccion

Este es un médulo guiado por
dos personas:

El médulo utiliza un enfoque
de trabajo basado en “equipos
de relevo”, un debate guiado y
actividades.
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Modulo 3

UNIDAD 1 &

COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA

DE TRANSICION EN UN AMBITO NO
TRADICIONAL

CULTURA DE LOS CENTROS PENITENCIARIOS:

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
Lova EVIDENCIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este maédulo, los parficipantes
habran logrado lo siguiente:

= Entendes o codena dé mandos
_,_l = Desarolor hobildodes fundamentales

V =+ kdentificar y desamollor estralegias de
comunicacion

= Caonocer las reglas y sentise seguros en
una insBhucion seguna

= Demostrar cémo se negocia en los
centros penitencianas

COMO ESTABLECER RELACIONES
CON EL PERSONAL PENITENCIARIO

Coordinacién de la atencién médica de transicién y

personal del servicio penitenciarie

= Entenderla bidad del de seguridod (per &) la
seguridad de kos ccompanantes. del fronsporte, del coordinador
de atencién y del personal nuevo)

= Estoblecer expectafivas cloras respecto de ko gue usted es capaz
de hacer

= Estor dispuesto a dar algo pora recibir algo ol combio

- [es decirt, infervenciones lundomentadas en lo evidencio,
informecién y respaldo)

Demostrar que usted es una persona accesible y alegre
= Debe convertirse en un rosiro femliar
= Sonreiry hocer un cumplido le sern de gran ayuda

Volver al indice

o Carceles

Diapositiva 1: Facilitador N.° 2

Para comenzar, es importante que entienda la cultura de los centros
penitenciarios; el objetivo de este médulo es concientizarlo sobre este
dmbito.

Diapositiva 2: Facilitador N.° 2

Los objetivos de aprendizaje de este médulo son los siguientes: entender
la cadena de mando del Departamento penitenciario, que varia segun el
entorno; cémo negociar cuando se trabaja en este &mbito y, lo mas importante,
aprender a estar seguro en un entorno seguro.

Diapositiva 3: Facilitador N.° 2

Piense en los diversos sistemas que trabajan con sus clientes para implementar
el modelo de coordinacion de la atencidn médica de transicién jTrabaja usted
en un centro penitenciario?

De ser asi, jcon qué cuenta? ;Qué es lo que desea? ;Qué necesita para cumplir
sus objetivos?

De no ser asi, jnecesita tener acceso? Y, de ser asi, ;dénde comienza?

Por ejemplo, jplanea entrevistar personas? ;Necesitard un espacio para
oficinas (con escritorio, teléfono, computadora)? ;Se le permite llevar articulos
de oficina (como boligrafos, cuadernos anillados, teléfonos celulares)?

iTiene contactos en el centro penitenciario donde planea implementar la
intervencion?

iConoce a alguien que trabaje en el ambito penitenciario? jHa encontrado o
identificado a un responsable clinico?

Cuando se relna con el personal del servicio penitenciario, debe contar
con un plan, pero también asegurese de solicitar ayuda para implementar el
modelo. Usted debe ganarse la aceptacién y ellos tienen el mando.

Conviértase en una cara conocida. Sonria y esté disponible. Sea sincero(a)
y profesional.
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CADENA DE MANDO EN NUEVA YORK

iCudl es la cadena de mando
en la carcel donde frabajara?

£Con quién hablaria usted para fener
acceso a los sigulentes lugares?

= instolacionss penitanciaras para los
insfituciones cseciodas de la
comunidad

wn drea pora enfrevistor a los clientes

HERRAMIENTAS Y CONSEJOS PARA
ESTABLECER RELACIONES

Acuerdos de vinculacién
= Esté gispuesto o dar mds de lo

‘que racibe
= Visitos o ks insttuciones: - -

= Coloborociones en todas
los centros penitencianios y e O
en la comunidad

Organizar eventos

=  Copocitor o la comunidod y al
personal del servicio penitenciario
&n diferentes habikdades

RECUERDE DECIR SIEMPRE "POR FAVOR" Y "GRACIAS"

Volver al indice

o Carceles

Diapositiva 4: Facilitador N.° 2

Debe conocer a su publico. Esto incluye titulos y jerarquias. Tanto el color de
la camisa como los emblemas son importantes en los centros penitenciarios,
que funcionan como si fuesen una organizacion paramilitar.

Es posible que la més alta autoridad a cargo del sistema deba tener una visién
compartida con el lider de su organizacién antes de que usted pueda iniciar
su trabajo. Su tarea es conocer la cadena de mando en la carcel que le hayan
asignado y conocer las estructuras formales e informales para llevar a cabo
sus actividades.

En el ejemplo de la diapositiva, el Jefe de policia puede estar a cargo, pero
nada ocurre en el centro penitenciario a menos que el Jefe de Departamento
(oficial uniformado de mayor rango) asi lo ordene y designe a las personas en
el penal para que trabajen en el proyecto.

Diapositiva 5: Facilitador N.° 2

Siempre deberéd dar mas de lo que recibe y esforzarse mucho para mantener
el vinculo. Debe estar dispuesto a dar mas de lo que recibe, es parte del
trabajo.

Se necesitaran acuerdos de vinculacién, érdenes operativas y otros
documentos para dejar constancia de lo acordado. De lo contrario, los
cambios de directivos y los turnos del personal pueden afectar el proyecto.
Las érdenes operativas / de control consolidan y legitiman el proyecto y
aseguran su continuidad mas alla de las relaciones.

Al mismo tiempo, observe a los socios de la comunidad y decida qué
organizaciones también puedentenerrelaciones conlos centros penitenciarios
como una forma de ayudar a identificar a los responsables clinicos.

Organice una reunién o un evento con la comunidad y los socios del sistema
de justicia penal (por ejemplo, personal a cargo de las carceles, los sistemas de
libertad bajo palabra y libertad condicional, grupos de defensores, tribunales
especiales, fiscales).

|dentifique responsables clinicos para colaborar en todas las areas. Inicie
el didlogo y establezca fundamentos sdlidos para establecer relaciones y
generar confianza.

Recuerde que decir "por favor y gracias” le serd de gran ayuda.
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HABILIDADES FUNDAMENTALES

Clienie

COMO MANTENER EL MODELO

Lo comunicacién constante es
fundamental
* Faorficipar en ocfividades, que
involienan a las institucionas asociodas
de los centros penitencianios y de la
comunidad, toles comao:
- almuerzes con viandas y picnics
- sesiones de ofentacion y
copacitacién
- evenlos de reconocimiento de los
empleados
- eventos de salud y bienestar
= sesiones infomalivas mieniras se
foma lsta

UNIDAD 2

Se

LA SEGURIDAD Y USTED

guridad y proteccién general:
Lo seguricdod es fundamental

= Suseguridod personal es su mayor priordod
=  Las pricidodes en kos centros penitenciarios son el cuidado, o

custodio y e contrel

= Esté atento o sus arededores / a las octividades cerca de las

dreas de rabajo

= Esté atento y consciente, ademds de mestror compromiso y

En

(=¥l

caso de emergencia:

*  Tome kas medidas necascrias

Volver al

Estéé ol tanlo de las normas de seguidod contra incendio:
evacle la zona en caso de incendic

Hofifique of supervisor / gerente designado

indice

o Carceles

Diapositiva 6: Facilitador N.° 2

Conozca su sistema y todas las organizaciones que influyen en las vidas de las
personas a las que usted atiende, tanto en los centros penitenciarios como en
la comunidad.

El diagrama tipo “pulpo” en la diapositiva es una metéfora para entender
cuéntas manos tocan la vida de su cliente y cuan complejo es atravesar todos
estos sistemas. Sus relaciones entre estos sistemas lo ayudaran a que su cliente
logre el éxito. Por ejemplo, si no reconoce las prioridades contrapuestas, bien
podria interferir con una reinsercion exitosa al programar una cita el mismo
dia en que el cliente debe cumplir con el control de su libertad bajo palabra
o concurrir a un programa de consumo de sustancias para hacer la prueba
de deteccién de drogas. Si tiene contactos, puede comunicarse con ellos
para que lo ayuden a moverse en el &mbito de estos sistemas y facilitar que
el cliente pueda concurrir tanto a la cita por la libertad condicional como al
programa de consumo de sustancias (preferentemente en el mismo lugar
donde recibe la atencién primaria).

Diapositiva 7: Facilitador N.° 2

Las relaciones valen oro; debe atesoradas y cuidarlas.

Capacite al personal de seguridad, participe en sus actividades y apdyelos
de manera tal que lo consideren un socio valioso. Por ejemplo, brinde una
capacitacién / actualizacion breve al momento de tomar asistencia, ofrezca
una clinica mévil en un evento de bienestar, invite a ese responsable clinico
especial a participar del evento de reconocimiento del personal y agradezca
su presencia (por ejemplo, mediante certificados de reconocimiento o premios
al mejor servicio).

Diapositiva 8: Facilitador N.° 2

Como parte de las negociaciones, solicite a los centros penitenciarios que
brinden una capacitacién sobre seguridad a todo el personal que trabajara
en centros penitenciarios. Aseglrese de que todo el personal reciba
capacitacion sobre seguridad como parte del proceso de iniciacion. Sibien su
seguridady proteccidn son de suma importancia, es probable que el personal
penitenciario esté méas enfocado en resolver los casos de emergencia.

Aseglrese de que la capacitacion ofrecida por el Departamento de centros
penitenciarios abarque los procedimientos que usted debe seguir en casos
de emergencia. Si la capacitacién no abarca este tema, informese a través
de un oficial o su responsable clinico y capacite a todo el personal sobre los
protocolos que deben seguir.

Esté atento a su entorno y tenga en cuenta el &mbito y los problemas diarios
que pueden afectar su seguridad personal y sus encuentros con los clientes.
Es posible que vea y escuche cosas en este ambito que son consecuencia del
sistema de justicia penal. Un cigarrillo, un utensilio de plastico, un boligrafo,
un chicle o incluso un cepillo de dientes pueden considerarse articulos

Continua en la pagina siguiente...
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Diapositiva 8: Continuacion

TIPOS DE MEDIDAS DE SEGURIDAD

Ac! 1des de h

= Pueden interferr con sus octividodes de
frabojo planificodas

*  Algunos ocumen dianamente y olras son
actividades periddica: duronte su jomada
laboral

= Incluyen los horaros de requisas y recuenio
de reclusos

Aledus alarmas y requisas tacticas
Se deben seguir los instrucciones del personol
del servicio penitenciario (por gj. lberar los
pasilios|

+ Selimita el movimiento de las personas en las
instalacioneas

= Loz medidas incluyen cieme de emergencia,
recuento de reclusos, alamas y recuisas
facticas

MEDIDAS DE SEGURIDAD HABITUALES

Requisa: procedimiento regular obligatorio de
segunidad ¥ proteceién,

Propdite: encanifar aficules de conkabands [elementos
prohibidos en los carceles).

+  Controbando: exceso de ropa. hojos de afeitar, drogas,
agujas. bolgrafas, lapices con gomas de borar y ofros
articulos prohibidos,

Freguencio: of menos una vez por recomido (umo de 8
horas) o segin fuese necesario.

Recuento: verificacién del censo de reclusos.

«  Frecuencio: se recliza vorias veces duranie un dia de 24
horas.

Interrupcién de movimientos: los reclusos deben
permanecer @n su lugar durante una requisa o un
recuento.

CIERRE DE EMERGENCIA, NUEVO RECUENTO
Y ALARMA

Cieme de emergencia: se interumpe todo movimiento de los
reclusos deblde a una alerta o un sucese Inusual dentro de la carcel,

= Tombién e posible que s resirinjon ks movimienios del personal civil,
Recugnto: se debe verificar el recuento inicial en el penal.

= Se defiene todo fipo de movimiento de los reclusos y se cuenta
fsicamente a coda uno de ellos.

Alarma: el personal penitenciario solicita ayvda debide a una pelea,

un atoque al personal, una fuga v ofro caso de emergencia.

s Se delene 1odo movimeents, excepto el del penonal del servicio
panitenciaio; esto ncluye tanto a los reclusos como a los civiles.

ZCONOCE LOS TIPOS DE MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA INSTITUCIGN A LA GUE ASISTEZ

Volver al indice

o Carceles

de contrabando. Los objetos afilados, como una navaja, un clter u otras
herramientas que pueda tener con usted, podrian ser considerados armas
que usted tiene la intencién de entregar a un recluso. Cuidese.

Mantenga su profesionalismo, junto con una actitud de interés, pero evite
mantener conversaciones que generen sospechas.

Consejos:

Sile ofrece un boligrafo a un cliente para firmar un documento oficial, asegurese
de que se lo devuelva.

Si hace una llamada a un miembro de la familia mientras su cliente esta
presente y ellos hablan desde el teléfono de su oficina, asegurese de que la
conversacion sea breve y enfocada en el propdsito de la llamada.

Diapositiva 9: Facilitador N.° 2

Existen diversos tipos de medidas de seguridad y cada centro penitenciario
puede tener un enfoque diferente. Sin embargo, los tipos generales de
medidas de seguridad implementadas por los centros penitenciarios son
actividades habituales, predecibles y, a menudo, en respuesta a violaciones
de normas que son impredecibles. Las actividades diarias habituales incluyen
requisas y el recuento de reclusos.

Las alertas, las alarmas y las requisas técnicas son impredecibles y limitaran
el movimiento de las personas en el penal.

Diapositiva 10: Facilitador N.° 2

Estos son algunos ejemplos de medidas habituales de seguridad.
Requisa: procedimiento regular obligatorio de seguridad y proteccion.

Recuento: Varias veces al dia, el personal del servicio penitenciario contara el
numero de personas bajo custodia y procederan a comparar los totales con
la lista de reclusos. Durante el recuento, no debe haber ningiin movimiento
y usted debe conocer los horarios en que se realiza el recuento en el centro
penitenciario al que usted asiste.

Al finalizar el recuento, es posible que se active una alerta o alarma.

Diapositiva 11: Facilitador N.° 2
Esta es una descripcidon de algunos de los tipos de actividades que son
impredecibles y podrian ser graves.

Cierre de emergencia: Se prohibe cualquier tipo de movimiento dentro de
la cércel, incluidos los reclusos y el personal civil. Aseglrese de tener a mano
bocadillos y material de lectura, asi como también de coordinar el cuidado de
sus hijos en caso de que no pueda abandonar el penal en el horario planeado.

Recuento: Este procedimiento puede tomar algin tiempo e impedir que usted
se redina con los clientes.

Alarma: es posible que se haya producido una infraccién de seguridad grave y
que el personal de seguridad corra por el penal con equipamiento tactico. Debe
mantenerse fuera del camino para evitar quedar atrapado(a) y resultar herido(a).
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OPERACIONES TACTICAS DE REQUISAS EN
NUEVA YORK

: inspeccién importante
en la que se despliega personal adiclonal (por e].,
oficiales y comisarios) para realizar una inspeccién
cuando sea necesario a fin de afrontar un problema de
seguridad o proteccién importante.
La requisa podnia levor varias horas,

Las op

o intensificarse:
Es posible que se prohiba fodo fipo de movimiento segin el
nivel de los operaciones tocticas de requisas y kas dimensiones
del penal.

= H personol del servicio penitenciano puede ser traslododo de
un drea a ofra para ofrontar diferentes necesidodes de
seguridod.

tacticas de requi d o

P P

COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA
DE TRANSICION CON ACTIVIDADES
HABITUALES DE SEGURIDAD

Tenga en cuenta las medidas de seguridad como

p-m‘te de la implementacién del programa:
Tenga en cuenta el hararic de recuento de rechusos en el
penal donde asiste.

= Planee cclividodes dioros pora reclizor durante ks honarios
habituales de las requisas y los recuentos de reclusos como
parhe de su cronograma habitual.

= Confinjde con las activig de trabajo progl
regularmente. solvo que le indiguen lo confraric.

= Pregunie si el reciuso puede permonecer en el centro de
atencian o en el drea del progroma duranie el recuento
para no inferrumgir la enfrevista o sesién grupal.

COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA DE

TRANSICION Y MOVIMIENTOS RESTRINGIDOS

Actividades para los "dias de luvia” (mientras esperan que se pueda
reanudar el movimiento denfro del penal):

Apﬂ.weche este iempo para realizar ofros aclividodes, por ejemplo:

Eloborar kstas de priordod con los chentes que deben ser enfrevisiados

primesn,

= Consulior a los profesionales médicos. la enfermerda y ka farmacia para

coordinar la atencidn mbdica,

=  Coordingr con el asesor legal las fechas de los audiencios en los ibunales
=  Comunicarse con los proveedores para registrar kas vinculackones con ke

cormumndad.

=  actucizor los regisiros sobre lo evolucidn del cliente y demdas

dacumentosidn,

= Trasiodorse o una oficing comunitania segln io sofcitodo
*  Revisor el material impreso pora infomar mejor su rabajo.

Volver al indice

o Carceles

Diapositiva 12: Facilitador N.° 2

La operacién tactica de requisa es una inspeccion importante en la que se
despliega personal adicional, tales como oficiales y comisarios, para llevar
a cabo una inspeccién a fin de abordar un problema serio de seguridad o
proteccion.

En Nueva York, por ejemplo, existen diferentes niveles de operaciones tacticas
de requisas:

Nivel 1: Un comisario y 10 oficiales de cada penal.
Nivel 2: Dos comisarios y 20 oficiales de cada penal.
Nivel 3: Tres comisarios y 30 oficiales de casa penal.

;Cuéles son las medidas de seguridad que podrian implementarse en el penal
al que asiste? Usted debe saber qué sucederé en el penal donde se encuentra
para poder estar preparado ante cualquier escenario.

Diapositiva 13: Facilitador N.° 1

Piense en estas actividades durante la negociacion e implementacién del
programa. Si el horario de recuento de reclusos es a las 7 a. m., quizé deba
programar que el personal comience a trabajar a las 8 a. m., una vez finalizado
el recuento. ;O el personal deberia concurrir a la noche cuando hay mas
espacio libre con menos problemas de movimiento dentro del penal y menos
implementacién de programas?

iSe permite a los reclusos permanecer en la enfermeria o en el area del
programa durante el recuento o deben regresar a su celda para el recuento?
Necesita saber esto. Todo depende del director y del centro penitenciario, y
esto varia segun el penal e incluso el turno.

Diapositiva 14: Facilitador N.° 1
¢Qué sucede si?

Planifique actividades para los momentos de inactividad y haga una lista
de cosas especificas que puede hacer cuando no pueda reunirse con los
clientes.

¢Qué anoté en su lista?

El facilitador les pedira a los participantes que compartan las actividades
que incluyeron en sus listas, para asi promover un debate y que los
participantes aprendan de los demas.
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UNIDAD 3

ACTIVIDAD: Cémo negociar con el
director de la carcel

EJEMPLO: Cémeo negociar con
un grupo de pares lideres

* Froblema idendificado:

Un mismbro de un grago de
corsumadores con antecedentes de
encorcelomiento indicd que el
esfigma v o folta de confionza
corstituyen obsiGeulos para
aceplor lo oferte de hacerse una
prueba de deteccién del VIH.

Lers consurmidornes indicaron que s ko
oferta proviens de un por y No de
una persona vestida con una bata
blanco, se podria minimizar este
obstaculo.

Evrusion e
e
-

[Rrre———

ACTIVIDAD: Cémo negociar con el
director de la carcel

La solucién:

= S@reunio con el drector del penal pora invalucrano en la
planificocién de un programa en el gue los pores del cliente

ochion come educadores,
= Explico e problema y analizd la solucién,
Preguntd si podriaomos confachar a un grupo de Bderes

naturales {por efemple. "Consejo de rechssos’] para reclutar

deres pares comao educodones de ko salud,
= Hdrector wgnd que contactramos groduados del

programa de preparecion para e tratamiento y nosotros

aceptamos.
B drector del pendl sugind ubicar a los graduados en

diferentes zonos de viviendas para kegor @ un plblico mas

ampba.
+ Se designaron oficioimente Lideres de pores como
educadores de lo solud,

Volver al indice

o Carceles

Diapositiva 15: Facilitador N.° 2
Actividad: “Ahora vamos a hacer una dramatizacién para ver si saben negociar
con el director de la carcel”.

Explique el problema identificado al grupo (a partir de la diapositiva). Luego
analice las posibles soluciones. Solicite voluntarios para que acttien de director
del penal, coordinador del programa y director del coordinador.

Pidale a los voluntarios que dramaticen esta situacion delante de los comparieros,
incluida la solucién sugerida.

Una vez finalizada la dramatizacién, promueva un debate con los presentes, en
el que se evalle la efectividad de la dramatizacién, qué aspectos funcionarian
y qué se podria haber hecho de otra manera.

(CONTINUE con la diapositiva 16 SOLO DESPUES de haber finalizado la
DRAMATIZACION y el DEBATE.)

Diapositiva 16: Facilitador N.° 2
Esta es la solucién real.

Al final, los graduados fueron los lideres naturales que buscédbamos. Los
ofrecimientos entre pares fueron exitosos y el programa se ha mantenido
hasta la fecha.

Es hora de tomarnos un descanso

CIERRE
Continuaremos analizando la cultura de los centros penitenciarios y
nos centraremos en el sistema sanitario de estas instituciones
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Carceles

Modulo 4:

Politicas y practica: Nexo entre la salud publicay
la atencion sanitaria en los centros penitenciarios

Temas abordados: Politicas y practica

OBJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado

lo siguiente:

= Entender las consecuencias de las politicas para la
practica.

» |dentificar las areas clave de las politicas, donde la salud
se entrecruza con el encarcelamiento masivo, incluidas
las inequidades sanitarias de las minorias, los derechos
humanos y la atencién de transicién.

=  Analizar las conexiones entre la atencidn sanitaria en la
comunidad, la justicia y las politicas carcelarias.

= Deliberar sobre el efecto del encarcelamiento masivo en
la salud publica y la necesidad de una planificacion en la
comunidad.

» Demostrar el impacto del entrecruzamiento entre la
atencién sanitaria de las minorias y el encarcelamiento
sobre las necesidades de la comunidad.

Volver al indice

Analizarlos programasparaabordarlasinequidades
sanitarias en las comunidades afectadas por la
encarcelacion masiva.

Plantear la interseccionalidad de las funciones, incluidos
el proveedor de servicios médicos, el servicio de salud
publica y los derechos humanos.

Identificar la manera en que se suministran los servicios
sanitarios en los centros penitenciarios.

Analizar cuestiones relativas a los derechos humanos
relacionadas con la atencién sanitaria en los centros
penitenciarios.
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o Carceles

MATERIALES NECESARIOS
22| POWERPOINT

- Nota: Las preguntas de debate y los apuntes estén incluidos
en el PowerPoint.

— Nota: La computadora donde se reproduce el PowerPoint
debe tener conexion a internet y reproducir el enlace de video.
(Verifique el volumen del altavoz antes de comenzar con la
capacitacién en mddulos).

APUNTES

— Preguntas para analizar (Unidad 1, diapositiva 18)
— Escenarios (Unidad 2, dispositivas 25 a la 31)

— Encuesta en forma de cuestionario sobre la lealtad dual (con
software de encuestas en vivo o encuestas impresas). Nota:
Las preguntas estan incluidas en las diapositivas y estan
disponibles en el articulo de Glowa (consultar los materiales de
referencia a continuacion).

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA

- Venters: A Three-Dimensional Action Plan to Raise the Quality
of Care of US Correctional Health and Promote Alternative to
Incarceration. AJPH. April 2016. http://ajph. aphapublications.
org/doi/pdf/10.2015/AJPH.2016.303076

- Glowa-Kollisch: Human Rights Concerns & Correctional Health.
www.hhrjournal.org/2015/03/data-driven-human- rights-using-
dual-loyalty-trainings-to-promote-the-care-of-vulnerable-
patients-in-jail/

ll
0

\

— Jordan, A.O,, Cruzado-Quinones, J., Sinnreich, R., Hane,

L., MacDonald,R., Rosner, Z., Venters, H.D., Zack, B., Sterns,
M., Siegle, A. Dansby, A., Paine-Thaler, C., Ptah-Riojas, A., &
DiLonardo, S. (2015). Nexo entre la salud publica y la salud en
los centros penitenciarios: Politicas y practicas. Presentado
en la Asamblea anual de la Asociacion Americana de Salud
Publica. https://apha.confex.com/apha/143am/webprogram/
Session46024.html

—  Prison Policy Initiative, from Bureau of Justice Statistics,
Correctional Populations in the U.S., 2010 & U.S. Census, 2010.
Disponible en: www.prisonpolicy.org/blog/2013/07/09/ or-
sb463

- https://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/2017/HIV- Continuum-
of-Care.html

— Teixeira, PA,, Lloyd, K., & Jordan, A. O. (2013). HIV+ women
incarcerated in New York City jails. Presentado en la Asamblea
anual de la Asociacion Americana de Salud Publica

Volver al indice

Palabras y frases clave
= [ealtad dual
= Encarcelamiento masivo

» Desigualdades en la atencién
sanitaria

=  Derechos humanos

= Servicios sanitarios en las
carceles

»  Salud pdblica

= Servicios sanitarios de las
minorias

=  Racismo estructural

» Justicia penal

Modalidad de
instruccion

u 5du ui
Este es un mddulo guiado por dos
personas:

El médulo utiliza un enfoque
de trabajo basado en “equipos
de relevo”, un debate guiado y
actividades.
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o Carceles

DESARROLLO
ACTIVIDADES:

Antes de la capacitacion, los facilitadores pediran a los
participantes que revisen los materiales de referencia 1y 2; los
facilitadores usaran estos materiales como referencia para dirigir
debates en grupos pequefios.

Los facilitadores revisaran las politicas y practicas que son el
fundamento de los principios esenciales en la coordinacién de la
atencion médica de transicion.

Durante toda la exposicion, los facilitadores involucraran a los
participantes en un debate sobre las politicas y su impacto en el
encarcelamiento masivo y la atencién sanitaria en la comunidad.

Luego, si hay tiempo suficiente, los facilitadores reproducirédn un
video y dirigirdn un debate sobre los programas que pueden
abordar las desigualdades.

Posteriormente, todos los participantes intervendran en un
debate en grupos pequefios utilizando el apunte “Preguntas
para analizar”.

A continuacion, los facilitadores analizardn cémo funcionan
los sistemas de salud en los centros penitenciarios y cémo
contrastan con los sistemas de salud publica.

Los facilitadores describiran la lealtad dual y llevarén a cabo
una representacion para mostrar un caso de lealtad dual en la
practica.

Luego, los participantes completaran una encuesta y analizaran
los escenarios especificos del &mbito penitenciario, donde
puede surgir la doble lealtad.

A continuacién, los participantes intercambiaran ejemplos de
lealtad dual en el &mbito del sistema y de las instalaciones,
asi como también soluciones o estrategias para atenuar estos
problemas.

Una vez finalizada la capacitacion, los facilitadores pediran a
los participantes que revisen con detenimiento el material de
referencia 3.

Volver al indice

Q@

Duracion aproximada
de la sesion.
Total: 105 minutos

— Unidad 1/ diapositivas 1-18:
50 minutos

— Debate guiado:
10 minutos

— Unidad 2 / diapositivas 19 a la
dltima:
15 minutos

— Debate en grupos pequefios:
20 minutos
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UNIDAD 1 (& T (=

POLITICAS Y PRACTICAS:
VINCULACION ENTRE LOS SERVICIOS
SANITARIOS EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS Y LA SALUD PUBLICA

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
Lova EVIDENCIA

= Identificar los dmbitos clave de las politicas en los que la
atencién sanitoia se enfrecruza con el encarcelomiento
masivo, tales como las inequidades saniterias de las

minorias, los derechos humanos y la alencidn de ransicion.

= Analizar las relaciones entre las polificas sanitarias,
judiciales y penitenciaras de la comunidad.
= Deliberar sobre las consecuencias del encarcelamiento

masive en la solud piblica y 1o necesidod de plonificocién

por porte de lo comunidad.

Demostrar el efecto del entrecruzamiento de la atencidn
sanitaria y el encarcelamienta de ks minorics en las
necesidades de la comunidod.,

Anolizor los programas para aborder las inequidades
sanitarias en las comunidades afectodeos por el
encarcelomiento masivo

DESCRIPCION GENERAL

= Las dreas clave de las politicas donde la
atencién sanitaria de la comunidad se
enfrecruza con el encarcelamiento masivo, y
sufre las consecuencios del encarcelomiento
masivo, incluyen lo siguiente:
- inaquidades en ka atencion sanitario de las minorias,
ks garechos humanos ¥ 1o olenciin de ronsician

= Propasito: analizar el impacto que pueden

tener las politicas sanitarias y de justicia
penal de la comunidad en la
implementacién de los programas,
especificamente aguellos que fienen como
objetivo mejorar y atender los inequidodes
relocionadas con lo siguiente:

~ &l servicio sanitanio, la vivienda y el desarolio

BCOoONOMICo
=l seguridod y sclud pdiblica, incluida lo salud mental

Volver al indice

Diapositiva 1: Facilitador N.° 1

En este modulo revisaremos las politicas y las practicas que son el fundamento
de los principios esenciales de la intervencién Coordinacién de la atencién
médica de transicion.

Diapositiva 2: Facilitadores N.° 1
Facilitador N.° 1:
Resume los objetivos principales del aprendizaje.

Facilitador N.° 2:

Camina entre las mesas de los participantes. Guia a los participantes indicandoles
las secciones de referencia en el material entregado e identifique las preguntas
para el debate guiado.

Diapositiva 3: Facilitador N.° 1

Esta sesidn tiene como objetivo brindar una descripcion general de las
politicas clave que estan en juego en el vinculo entre la salud publica y los
servicios sanitarios en los centros penitenciarios.

Revisaremos las inequidades sanitarias que sufren las minorias y las politicas
que demuestran que el encarcelamiento masivo en los EE. UU. es consecuencia
del racismo. Analizaremos los temas de derechos humanos que se entrecruzan
con las politicas y préacticas de encarcelamiento y justicia penal (por ejemplo,
en algunos estados se detienen a las personas que viven con el VIH por tener
relaciones sexuales consensuadas), asi como también intervenciones, incluida
la intervencion Coordinacion de la atencion médica de transicion, que pueden
ayudar a abordar las inequidades y las practicas. Mientras revisamos estas
politicas, tenga en cuenta como se informa laimplementacién del programa, por
qué abordamos las inequidades socioecondmicas ademas de las inequidades
sanitarias, y cdmo el crecimiento exponencial del encarcelamiento es producto
de las practicas de tratamientos de salud mental.
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INEQUIDADES SANITARIAS DE LAS MINORIAS

Considere las polificas que tienen incidencia

= enbos servickos sanitarios, la seguridoad plblica y lo
justicio penal:

= enel encarcelomiento de hombres [dvenes de color.

Tenga en cuenta programas

+ pana defivar @ s PEMSOnas & IIOISMas Comunitanas
come altemaliva ol encorcelomiento;

+ para far it al
medionte los recursos de la comunidod:

*  parg suminkiros NEoKONa o SUs sefes quenidos

DERECHOS HUMANOS

Politicas e Iniciativas de defensa

*  Pollicas de fratamiento de solud mental y
encarcelomients masive.

= Tratamientc élico de ks personas encarceledas.

= Enfoque integral bosade en un marco de derechas
humanes para mejorar la atencibn médica en los
ceniros penitenciarios

= Electo de ko progromos altemativos ol
encarcelamiento.

= Lavivienda como un dereche humano,

A 00D 0NN, COMVADDNY | SXFTV WP QRO SN BT, P

ATENCION MEDICA DE TRANSICION

= Funcionorio de enloce
sanitaro con los fribunales
- Justicia alternativa y
iberacion por razones
humanitarias

= alencidn y ratamiento de ko
salud mental como
altemativa al
encarcelomiento

= Incidencia de la atencién
médica domiciona para
atender los necesidoces
Iuego de o iberacian.
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Diapositiva 4: Facilitador N.° 1
Analiza la diapositiva y luego dirige un debate.

Pregunte a los participantes:

;Puede identificar politicas que afectan de manera diferente a las personas de
color en comparacién con los blancos (por ejemplo, detenciones y registros
por parte de la policia, requisitos de fianzas)?

iPor qué las fianzas impuestas por los tribunales afectan mas a las personas

de color (es decir, jlas personas de color tienen mas probabilidades de ser
4

pobres)?

iQué programas o intervenciones podrian abordar estas inequidades
(consulte, por ejemplo, el estudio de Siegler ét al. sobre el suministro de
naloxona a los visitantes de Rikers’ Island en Nueva York)?

Si tiene tiempo, reproduzca el video NY1 (2m)

http://www.ny1.com/nyc/all-boroughs/criminal-justice/2016/06/24/volunteers-
conduct-training-at-rikers-visitor-center-to-teach-people-how-to-use-heroin-
overdose-antidote.html

Diapositiva 5: Facilitador N.° 1
Revisa la diapositiva y luego dirige el debate.

Pregunta a los participantes:

iCuél fue el efecto de la desinstitucionalizacion de las personas con
trastornos mentales en el aumento del encarcelamiento masivo?

iPor qué deberia considerar un marco de derechos humanos para mejorar la
atencién médica en los centros penitenciarios? (Por ejemplo, un tratamiento
ético, un derecho constitucional a recibir atencién médica durante el
encarcelamiento, la octava enmienda a la constitucién de los EE. UU., el caso
Estelle v. Gamble).

;Por qué seria importante pensar en la vivienda como un derecho humano?
Satisfacer las necesidades bésicas de todos los residentes mejora la salud
de todos. ;Existe jurisprudencia en su estado que establezca que todos los
residentes deben contar con una vivienda?

Fuente: www.ohchr.org/Documents/Publications/FS21_rev_1_Housing_
en.pdf

Diapositiva 6: Facilitador N.° 1

La intervencién Coordinacién de la atencién médica de transicion esta
disefiada para incorporar a un funcionario de enlace sanitario con los
tribunales y prevé vinculos con la coordinacion de la atencion médica y el
tratamiento de la salud mental en la comunidad. Tenga en cuenta por qué
los servicios de atencidon médica de transicién pueden abordar algunas de
las consecuencias de la politica analizada anteriormente (por ejemplo, el
racismo, el encarcelamiento masivo y la pobreza).
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SALUD PUBLICA

LA SALUD EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS ES UNA CUESTION DE

= Problemas v riesgos sanitarios como resultado de

los reincorporaciones a la comu
Aumento da kas enfermedodes

nidad

= QObstaculos para recibir una atencién sanitaria

adecuada en la comunidad
Antidotos en la comunidad y en

durante el encarcelamiento

las politicas

La atencidn v los servicios integrales comienzan

= Confinuidad de la atencidn en la comunidad

|
:
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Diapositiva 7: Facilitador N.° 1
Debate guiado

iPorqué decimos que "lasalud en los centros penitenciarios es una cuestién de
salud publica”? (Invite a los participantes a debatir los puntos de la diapositiva
unNo Por uno).

Diapositiva 8: Facilitador N.° 1

La poblacion estadounidense de expresidiarios es muy numerosa vy
continlia aumentando. El periodo inmediatamente posterior a la liberacién
puede representar un verdadero desafio para las personas que estuvieron
encarceladas y suponer riesgos considerables para la salud.

Este gréfico fue extraido de un articulo de la revista cientifica New England
Journal of Medicine y se basa en un estudio de cohorte retrospectivo de
todos los reclusos liberados por el Departamento Penitenciario del Estado de
Washington desde julio de 1999 hasta diciembre de 2003. El estudio analizé el
riesgo de muerte entre los expresidiarios poco después de su liberacién de las
prisiones del Estado de Washington.

Los registros penitenciarios se vincularon con el indice nacional de defunciones.
Los datos para la comparacién con los residentes del Estado de Washington se
obtuvieron a partir de la informacién de amplio alcance en linea para el Sistema
de investigacion epidemioldgica de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades. Los indices de mortalidad entre los expresidiarios se compararon
con los de otros residentes del estado utilizando la estandarizacién indirecta y el
ajuste por edad, sexo y raza.

El gréfico muestra los indices de mortalidad entre los expresidiarios del
Departamento Penitenciario del Estado de Washington durante el seguimiento
del estudio (general) y de acuerdo con periodos de 2 semanas posteriores a la
excarcelaciéon. La linea de puntos representa el indice de mortalidad ajustado
para los residentes del estado de Washington (223 muertes al afio por cada
100 000 personas), y la linea continua representa la tasa bruta de mortalidad entre
los reclusos del sistema penitenciario estatal durante el encarcelamiento (201
muertes al afio por cada 100 000 reclusos).

Los resultados del estudio fueron los siguientes: de 30 237 reclusos liberados,
443 murieron durante un periodo medio de seguimiento de 19 afios. El indice de
mortalidad general fue de 777 muertes al afio por cada 100000 personas. El riesgo
ajustado de muerte entre los expresidiarios fue 3.5 veces mayor que entre otros
residentes del estado. Durante las dos primeras semanas después de la liberacién,
el riesgo de muerte entre los expresidiarios fue 12.7 veces mas alto que el de otros
residentes del estado, con un riesgo de muerte relativo notablemente superior
por sobredosis. Las principales causas de muerte entre los expresidiarios fueron
casos de sobredosis, enfermedades cardiovasculares, homicidios y suicidios.

El estudio concluyé que los expresidiarios tenian un riesgo alto de muerte
después de ser liberados, especialmente en las dos primeras semanas luego
de la excarcelacidon. En consecuencia, las intervenciones son necesarias para
reducir el riesgo de muerte de las personas luego de ser liberadas. Existen otros
estudios con resultados similares: uno realizado en las cérceles de Nueva York y
otro llevado a cabo durante diez afios, también publicados por Binswanger, ét al.

Continua en la pagina siguiente...

36



Modulo 4 o Carceles

Material de referencia: Binswanger, I. A, Stern, M. F, Deyo, R. A, Heagerty, P. J.,
Cheadle, A., Elmore, J. G., & Koepsell, T. D. (2007).

Liberacion de la prision - un riesgo alto de muerte para los expresidiarios. The New
England Journal of Medicine, 356(2), 157-65.

Nota: Se obtuvieron resultados similares después de las liberaciones de los
centros penitenciarios de Nueva York. Consulte el siguiente material:

Lim, S., Seligson, A. L., Parvez, F. M., Luther, C. W., Mavinkurve, M. P, Binswanger, |.
A., & Kerker, B. D. (2012).

Riesgos de muerte, suicidio y homicidio relacionados con la adicciéon a las drogas
durante el periodo inmediatamente posterior a la liberacion de personas de las
cérceles de Nueva York, 2001-2005. American Journal of Epidemiology, 175(6),
519-526. https://doi.org/10.1093/aje/kwr327

Diapositiva 8: Continuacion

INSITUCIONALIZACION EN LOS EE. UU. Diapositiva 9: Facilitador N.° 1

[1930-2000] Antes pregunté: “;Cémo fue el efecto de la desinstitucionalizacion de los
ok tratamientos de salud mental en el aumento del encarcelamiento masivo?”
El gréfico de la diapositiva muestra claramente los cambios significativos
que se han producido desde la década de 1970 y un mayor crecimiento
desde la década de 1990, cuando los servicios sanitarios con fines de lucro
derivaron en la industrializacién del encarcelamiento masivo.

Cada 100 000
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COMPARACION POR PAIS Diapositiva 10: Facilitador N.° 1

Claramente, Estados Unidos es el pais con el mayorindice de encarcelamiento
del mundo, con mas de 700 personas encarceladas por cada 100 000 en
cérceles y centros penitenciarios.
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Diapositiva 11: Facilitador N.° 1
Las personas que estan encarceladas son las minorias mas pobres y personas
con trastornos mentales y por consumo de sustancias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

= Estados Unidos fiene el indice de
encarcelamiento mds alto del mundo.

» El encarcelamiento afecta. de manera
desproporcionada, a kas personas de bajos
ingresos, a las personas de color y a las personas
con trastormnos psiquicos.

Considere el efecto que tiene en la calidad de la atencién y en los derechos

= Elalcance y la calidad de la atencién son
desiguales, a menudo manejodos por los
directivos a cargo de la seguridad y no por los
profesionales de la salud,

= Es necesario contar con informacion esencial
pora coordinar la atencién con los proveedores
de la comunidad y para aumentar las
altemativas al encarcelamiento.

humanos cuando los proveedores de servicios sanitarios son contratados
por centros penitenciarios y estan bajo el mando de tales instituciones (en
comparacion con los sistemas de salud hospitalarios o de la comunidad).

También tenga en cuenta las posibles consecuencias de que se incentive a los
servicios sanitarios de los penales para que reduzcan los gastos, ya sea por

S intereses econdémicos o por decisién de los directivos de los penales.
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POBLACION ADULTA EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS

Poblacién total de adultos en los centros
penitenciarios entre 1980 y 2016
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Diapositiva 12: Facilitador N.° 1

El crecimiento de la poblacién total en los centros penitenciarios de Estados
Unidos desde 1980 hasta aproximadamente 2008 estd experimentando una
leve baja en cuanto al nimero de personas en libertad condicional, mientras
que los indices de personas en libertad bajo palabra contintian en ascenso, y los
indices de personas en cérceles y centros penitenciarios se mantienen estables
desde 2010. Sin embargo, el mayor nimero de personas afectadas por el sistema
penitenciario son las que estén en libertad condicional, seguido por las que estan
en centros penitenciarios, luego las que estén en libertad bajo palabra y por
ultimo, las que estan en cérceles. Las personas detenidas en carceles suelen verse
més afectadas por los determinantes sociales de la salud, ya que las personas con
mayores recursos tienen mas posibilidades de pagar la fianza, asi como también
los honorarios de abogados y las costas legales.

Asimismo, existe un grupo de personas en las céarceles que no tienen hogar o
que estdn en una situacién inestable de vivienda. Estas personas usan la cércel,
asi como también las salas de urgencia, como una alternativa a los refugios para
personas sin hogar.

Diapositiva 13: Facilitador N.° 1

Los indices de encarcelamiento de EE. UU. por raza y grupo étnico, segun los
datos de la Oficina de Estadisticas del Departamento de Justicia del Gltimo
censo, concuerdan con otros datos que sefialan la presencia desproporcionada
de las minorias en las cérceles y en los centros penitenciarios, al igual que las
inequidades sanitarias y socioecondmicas.

Fuente: Calculado por Prion Policy Initiative de la Oficina de Estadisticas
Judiciales, Poblaciones Penitenciarias en los EE. UU., 2010 y el Censo de EE.
UU. 2010. Disponible en: www.prisonpolicy.org/blog/2013/07/09/ or-sb463/

Diapositiva 14: Facilitador N.° 1

Segun lo establecido por el Centro para el control y la prevencién de
enfermedades (CDC), los afroamericanos y los latinos que viven con el VIH
tienen menos posibilidades, en comparacién con los blancos que tienen el
VIH, de que les diagnostiquen la infeccidn, de recibir atencién médica y de
lograr la inhibicién del virus.

Nota para los facilitadores: Se puede consultar informacién adicional sobre
el encarcelamiento y las inequidades sanitarias en el sitio web del CDC:
https://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/ 2017/ HIV-Continuum-of-Care.html
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LA SALUD EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS ES
UNA CUESTION DE SALUD PUBLICA:
CONSECUENCIAS DEL ENCARCELAMIENTO EN LA
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INEQUIDADES SANITARIAS ENTRE LOS
RECLUSOS

=  Coda ofo, oprosdimodamente el 14 % de todos las
personcas que viven con el VIH en Estodos Unidos
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Diapositiva 15: Facilitador N.° 1
Informacién basada en un revisién sistemética de la bibliografia por Iroh PA,
ét al. (2015) (=93 estudios)

Los articulos revisados indicaron patrones basicos: Los resultados de la
continuidad asistencial del VIH fueron mejores entre los reclusos y peores en
las personas excarceladas.

Diapositiva 16: Facilitador N.° 1

Para ofrecer servicios sanitarios basados en un enfoque de la salud publica en las
cércelesy en los centros penitenciarios, se deben conocer las diferentes misiones,
las orientaciones, las normas culturales y los protocolos operativos estandar entre
los dos sistemas.

Considere también los distintos enfoques entre los servicios sanitarios que son
dirigidos por entidades de salud publica, sistemas sanitarios sin fines de lucro,
sistemas sanitarios con fines de lucro y organizaciones de servicios sanitarios en
centros penitenciarios con fines de lucro.

iEn qué parte de la continuidad asistencial que va desde la salud publica hasta
los centros penitenciarios / la aplicacién de la ley estaria su entidad?

¢Qué significa esto para su practica?

Diapositiva 17: Facilitador N.° 1

El acceso a la atencidn sanitaria en las carceles y los centros penitenciarios es
variable. Por ejemplo, solo el 11 % de las instituciones hacen las pruebas del VIH.
(Consulte las Pautas de los CDC 2009, SPNS Jail Linkages “A time for Testing” y las
pautas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para las politicas y practicas
relacionadas con las pruebas del VIH en los &mbitos penitenciarios).

Los indices del VIH en los ambitos penitenciarios tienden a replicar los indices de
las zonas con mayor inequidad socioecondmica en la comunidad local. Esta es
una de las razones por las que las pruebas, la atencidn y el tratamiento del VIH en
los &mbitos penitenciarios son considerados una practica de la salud piblica.

Diapositiva 18: Facilitador N.° 1

Nota: Los indices promedio varian segun la jurisdiccion. Un punto de referencia
adecuado para considerar la prevalencia del VIH y de otras enfermedades en las
cérceles locales es observar los indices en las areas locales donde se registra el
nivel socioecondémico maés bajo, porque el encarcelamiento es el sintoma de un
nivel socioeconémico bajo.

Ademas, los indices de infeccidon por VIH, trastornos mentales y trastornos
por consumo de sustancias registrados en las cérceles son més altos que los
registrados en los centros penitenciarios estatales y federales, mientras que los
indices de enfermedades cronicas son mas bajos, probablemente debido a las
permanencias breves, a la falta de informes y la edad de la poblacién carcelaria.
No obstante, en todos los casos, las personas encarceladas tienen mayores
problemas de salud que la poblacién general de los Estados Unidos y las mujeres
encarceladas tienen un mayor indice de las enfermedades mencionadas que los
hombres en todos los indicadores.

Continua en la paginasiguiente...
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Diapositiva 18: Continuacion ;iQué efecto tiene el encarcelamiento en las comunidades, especialmente
las comunidades con las mayores inequidades sanitarias y socioeconémicas?
Algunos ejemplos son menor cantidad de asalariados y la aparicion de familias
monoparentales (algo que afecta principalmente a las mujeres); se diagnostican
enfermedades infecciosas, que pueden servir como un promotor de los servicios
sanitarios de la comunidad; y la mayoria de las personas que han estado en la
cércel se enteran por primera vez de que tienen VIH al ingresar en un penal.

iComo refleja el encarcelamiento el estado sanitario de las comunidades y de
los recursos disponibles? Por ejemplo, el encarcelamiento de las personas con
trastornos mentales o por consumo de sustancias. Las personas encarceladas con
problemas de salud mental también presentan los indices mas altos de falta de
hogar, cuidado en hogares de guarda y abuso sexual.

Fuentes:

Mujeres:

Teixeira, PA., Lloyd, K, & Jordan, A. O. (2013). HIV+ mujeres detenidas en las
carceles de la ciudad de Nueva York. Presentado en la asamblea anual de |a
Asociacion Americana de Salud Publica

Porcentaje de personas infectadas por el VIH:
https://journals.lww.com/co-infectiousdiseases/fulltext/2013/02000/HIV_ among_
persons_incarcerated_in_the_USA___a.3.aspx (3 veces mas en centros estatales y
federales)

www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/2012/hivincidencegraphics.html (4 veces mas en
centros estatales y federales)

www.bjs.gov/content/pub/pdf/hivp10.pdf (4 veces més en centros estatales y
federales)

https://tradingeconomics.com/united-states/population
www.gmbhc.org/files/editor/file/a_pa_prison_report0511(1).pdf (5-7 veces mas en
prisiones y carceles)

www.bjs.gov/content/pub/pdi/mpsfpji1112.pdf Pag. 3, Centros estatales y
federales: 3.25 veces més.

Promedio de personas con ETS:

Dep. de Justicia de EE. UU., febrero de 2015: Problemas médicos de los presos
estatales y federales y de los reclusos en prision, 2011-12 www.bjs.gov/content/
pub/pdf/mpsfpjil112.pdf

Enfermedades mentales:

\f/vww.bjs.gov/content/pub/pdf/mpsfpjﬂ172.pdf (4 veces mas en centros estatales y
ederales)

44.8 % centros penitenciarios federales; 56.2 % centros penitenciarios estatales;
64.2 % cérceles

Asociacién Estadounidense de Psicologia (APA) Incarceration Nation 10.14 vol. 45
N.° 9 versidén impresa p 56 www.apa.org/monitor/2014/10/incarceration.aspx; also

Consumo de sustancias:

National Academies Press, The Growth of Incarceration in the US p.204 Cuadro
7-1 www.nap.edu/catalog/18613/the-growth-of-incarceration-in-the-united-states-
exploring-causes

SMI: Ibid p.205; Jail SMI
http://thenationshealth.aphapublications.org/content/40/3/E11

“Segun el segundo informe del centro sobre este tema, publicado en febrero,
de los 2.3 millones de reclusos en EE. UU., 1.5 millones son adictos al consumo
de sustancias y otros 458 000 o bien tenian antecedentes de haber consumido
sustancias o estaban bajo la influencia del alcohol u otras drogas al momento de
cometer los delitos; cometieron los delitos para conseguir dinero para comprar
drogas o fueron encarcelados por haber violado las normas de consumo de
alcohol o drogas. Los dos grupos combinados alcanzan el 85 por ciento de la
poblacion carcelaria de los EE. UU., segun el informe, ‘Behind Bars Il, Substance
Abuse and the American Prison Population’ (Detrés de las rejas Il, Consumo de
sustancias y la poblacion carcelaria en los EE. UU.)".

Afecciones crénicas:
10-4-16 www.bjs.gov/content/pub/pdi/mpsfpji1112.pdf
Incluidos los indices entre las mujeres
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Diapositiva 19: Facilitadores N.°1y N.°2

Hx ko rocientesogecios o como comsocuenc do lroloos por El facilitador N.° 1 entrega la hoja de ejercicios “"Preguntas para el debate”

parts o ko polcio, goémo podiian oivas penonas Ivoduce o idea de

g s s e el S (diapositiva 18). El facilitador N.° 2 dirige el debate guiado de las preguntas,
abogor por los Senicios sonilonos en kos centrod penitencionos. inchidos . e . . .
e vicithos sl il pobcs cants 7 e do b céreate s mientras que el facilitador N.° 1 consolida las respuestas / sugerencias relacionadas

3. 4Cémao podrian o prolesonales da ko sokd pobkeo “Rege” o s
canceled y kos centros penitencionos e promave s objetvas de con Ca d a p I’eg unta.
sakd pablica?

4. Edsie un oumento del riesge sanitano debido o los encarcelomientos

que deberia preccupar o la comunidad de ke salud pOblca®

Irgnsicionss 0 i comunidod; 4COMo podemat recducir o asfigma

daniro del sistama da sokd de Tobaior Con paronas Seipuds oa s

ibensciin o ko comuridad?

G servicios de opoyD 38 necesiian dunanbe K ingnsiciind

#Cdme puaden los profesionales ce ko comunkdad, que na frebajan en

contos peniencianos. manilestorse en confra de os vioksciones o ks

derachas umanos y o la d%co dentro de los cantros peniencionosd

~

CARURON B%

Diapositiva 20: Facilitador N.° 1
En la segunda mitad de este médulo analizaremos las inequidades sanitarias
entre las personas encarceladas, asi como también las consideraciones clave

INEQUIDADES SANITARIAS ENTRE cuando la salud publica se entrecruza con el encarcelamiento masivo.
LOS RECLUSOS:
CONSIDERACIONES CLAVE DONMDE LA SALUD
PUBLICA SE ENTRECRUZA CON EL
ENCARCELAMIENTO MASIVO

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
LoLA EVIDENCIA o

OBJETIVOS Diapositiva 21: Facilitador N.° 1
El facilitador analizara los objetivos en la diapositiva.

Entender cma se wministran los
servicios sonitonios en kos cenfros

) penitenciorios
Entender los problematicos de los derechas
Fmanos relocionados con ks senvicios
sonitanad an kot cantrol penitanciono:

Definic y anakzor ko doblke lecitod y

la necesidad de entlicer y sboddar
a8 inguiefudes que surgen ce o
dopie lecitod

= Consideror el enfrecrizomiento de kas

funciones, inchuidos el proveedor de
servicios médicos. el servicio de salud
plbica y los derechas humanos.

y

Q
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SERVICIOS SANITARIOS EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS

Lo mayoria
compiela exdmenas breves de deteccidn duranie al ingreso y responde onte ias
dolencias agudas.

wsan el modaio de ka soked plbica en los centros penitenciorios: servcios
asistencicies omplodos, inscrpciin en Medicaid y mejores condicianes sanitorias
asociodas con la planiicocidn del alta médica,

feiiicH]

ofrecen recursos adicionales dedicados a la atencidn preveniiva y de enfermos
CrEniCos.

Muchos
astodos oulorzon ko suspensicn de o cobertura de Medicaid, en lugar de lo
finalizocian de la coberura, pana pemitic una reactivacikan mias ripida

Con frecvencia,

como consacuencia dal encarcelamiento de penonas con problemas de saksd
conduchual, los centros penitencionos deben registrar mucha infamaocian sanitana
deckivg en sus historios cinlcas, Esta infarmacion puede ser un recurso esancial
para ochuar en los conos altemalives al encarcelomiento,

g fmrws LT g/ 201 /0 Ok e P
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SERVICIOS SANITARIOS EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS

Dobl H

Lo presién que los normas de seguiidad pueden ejercer en nuestra
misidn pincipal de atender a nuestros pacientes.

Autenomia;

B derecho de los pocientes de lomor decisiones independientes
nformadas sobre su atencién,

Confidencialidad

El derecha de los pocientes de recibir atencién, de manera
confidenciol, y que su atencion v las histaras clinicos seon ratodos de
manara confidancial

Abuso y negligencla de los paclentes:

El persanal de atencién médica tiene la obligocidn de registrar e
lormer cudlquier s03pecha dé abude o Negigancia por parte de s
pocientes,

it e i g/ 201 A/ ks v e

dnarate-patert ol

Doble lealtad

Doble lealtad &5 un desafio clave para los proveedores
sanitarios de los centros penitenciarios

Atencién médica en los cenfros penitenciarios

= Oporfunidad de mejorar el nivel de atencién

= Tension cuando dos enfidedes abajon enun sistema con objetives
diferentes

Problemas con la misién en los entornos sanitarios de los

ceniros penitenciarlos

= Regimen de alamiento, rdfice legal de personas y froumatismo
de crdneo

iCreen que deberiomos dedicarle tiempo y energia a identificar y
abordar problemas que surgen de la doble lealtad?

Volver al indice

Diapositiva 22: Facilitadores N° 1y N.°2

Los facilitadores llevaran a cabo una dramatizacién para representar diferentes
perspectivas (la salud publica frente a los servicios sanitarios de los centros
penitenciarios). El propésito de esta dramatizacion es representar la doble lealtad.

El facilitador N.° 1 actlia segun la perspectiva de la salud publica / del proveedor
y el facilitador N.° 2 actlia seguin la perspectiva de los centros penitenciarios / del
cumplimiento de la ley.

Facilitador N.° 1 “Necesito continuar entrevistando a este cliente”.

Facilitador N.° 2 “Nosotros le pagamos su sueldo y usted debe cumplir con
nuestras reglas”.

Facilitador N.° 1 "He prestado un juramento y tengo la responsabilidad, como
profesional de la salud y de servicios sociales, de respetar los principios de mi
profesion”.

Diapositiva 23: Facilitadores N.°1y N.°2

Los facilitadores llevaran a cabo una dramatizacién para representar diferentes
perspectivas (salud publica frente a los servicios sanitarios de los penales). El
propdsito de esta dramatizacién es representar la doble lealtad.

El facilitador N.° 1 actlia desde la perspectiva de la salud publica / del proveedor
y el facilitador N.° 2 actia desde la perspectiva de los centros penitenciarios / del
cumplimiento de la ley.

Facilitador N.° 2 “El horario de recuento es ahora, debe volver a la celda”.
Facilitador N.° 1 “Los pacientes tienen derecho a tomar decisiones informadas
sobre su atencién”.

Facilitador N.° 2 “Pueden tomar decisiones informadas en otro momento; mis
reglas no contemplan que los reclusos puedan tomar decisiones libremente”.
Facilitador N.° 1 “Necesito tiempo para explicar esto”.

Facilitador N.° 2 “Salvo que haya una emergencia y deba llamar a una ambulancia,
él vendra conmigo ahora”.

(Por otro lado, conocer el departamento de centros penitenciarios y las politicas,
normas y pautas de los servicios sanitarios en los centros penitenciarios le sera de
ayuda cuando deba enfrentar situaciones de violencia entre los oficiales del centro
penitenciario y un recluso. Encuentre la manera de sentirse cdmodo diciendo que
no: iNo durante mi turno! Hagase conocido(a) como una persona que habla de
frente, y que a la vez sabe ser encantador(a).

Facilitador N.° 1 “;Y si le preguntamos al oficial a cargo de la enfermeria si seria
posible que hoy el paciente permanezca en la enfermeria durante el recuento de
reclusos?”

Diapositiva 24: Facilitador N.° 1

Tal como se muestra en la diapositiva, la doble lealtad es un desafio
omnipresente cuando se trabaja en un entorno no tradicional como un centro
penitenciario. ;Se siente incémodo? ;Puede comprometerse sin afectar la
eficacia de la atencion médica y de la prestacién de los servicios?

Ahora realizaremos una serie de actividades centradas en la doble lealtad. El
propésito de estas actividades es el siguiente:

1. Familiarizar a los participantes con el concepto de la doble lealtad.
2. Reflexionar y compartir experiencias en grupo relacionadas con el concepto

de la doble lealtad.

3. Alentar a los participantes para que prevean posibles casos de doble lealtad.

Continua en la pagina siguiente...
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Diapositiva 24: Continuacion

DOBLE LEALTAD

Doble lealtad &3 una
caroclerstica omniprasente
de |os servicios sanifarios en los
cenfros penitencianiios. Esta

copacitacién nos brinda la
oporfunidad de analizar temas
relacionodos con la doble

leltad ...
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TRABAJO EN GRUPO
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4. |dentificar sistemas y ejemplos de doble lealtad en el &mbito de las
instituciones.

5. Intercambiar métodos para atenuar los problemas en el ambito de los
sistemas y las instalaciones que surgen como consecuencia de la doble
lealtad.

Nuestra primera actividad es una encuesta que tiene una sola pregunta:

¢Creen que deberiamos dedicarle tiempo y energia a identificar y abordar

los problemas causados por la doble lealtad?

Haga una votacién o pidales que levanten la mano para dar una respuesta
por “Si” o por "No". Después de la votacién, haga un recuento y muestre las

respuestas a todo el grupo. Luego presente la siguiente diapositiva..
Fuente: www.hhrjournal.org/2015/03/data-driven-human-rights-using-dual-
loyalty-trainings-to-promote-the-care-of-vulnerable-patients-in-jail/

Diapositiva 25: Facilitador N.° 1
Revise los resultados del estudio Glowa (citado en la pagina 32) y compérelos
con las respuestas de los participantes.

Diapositiva 26: Facilitadores N° 1y N.°2

Actividad - sesién de grupo

Divida a los participantes en 3 grupos: cuente alrededor de la sala 1, 2, 3 para
tener grupos mixtos con personas que no asistieron juntas a la capacitacién.

Facilitador N.° 2

En las hojas de rotafolios ubicadas junto a cada mesa, los grupos deberén
enumerar ejemplos de doble lealtad en el d&mbito del sistema y de las
instituciones. Luego de escribir la lista de ejemplos, intercambien ideas para
hacer una lista breve de soluciones y asi ayudar a sus compafieros a atenuar
/ resolver estos problemas. (Pida a cada grupo que seleccione una persona
para tomar notas y otra para que actde de presentador. La persona que toma
notas debe escribir los ejemplos y las soluciones en las hojas de rotafolios. Los
presentadores comparten los ejemplos y las soluciones con el resto del grupo
y continta el debate guiado).

Dirijase nuevamente al grupo general y solicite al presentador de cada grupo
que describa las soluciones y los ejemplos identificados.

Después del debate con el grupo general, pida a los participantes que
regresen a los tres grupos pequefios. Asigne a cada grupo uno de los tres
casos a continuacién. Pida a los grupos pequefios que analicen el caso.
Ambos facilitadores deberan caminar entre los grupos para alentar el debate.
Cuando finalice el debate de los grupos pequefios, vuelva a dirigirse al grupo
general. Cada caso seré revisado por separado en las siguientes diapositivas.
Solicite al presentador de cada grupo que explique el debate que se produjo
en su grupo pequeno cuando se les presentd el caso.
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CASO 1:

Un pocienie condenado of rdgimen de aiskamiento se ha vwello cada
wvez mas refraido(a) en los rondas diarias. Ef paciente fiene una hisforia
médica de rasfomeos de odaptacidn, vanas conducha: de auloagresidn
¥ evoluociones recientes gue indican un “"comportamienfo enfocodo en
lograr resuffodes para efercer influencia en ef dreo de los celdas™. B
paciente ahorg Comienza O Solpear su cabela conirg ks paredes oe su
cekda, o que le produce alguncs corfes. Después de ser rosiododo o la
solo de primevos ouxillos pora que le sutwen fa herido. regresa o ko celda
de anlamignto.

#. i las conductas autolesivas de este paciente contindan

en aumento, sle preocupa que regrese a la celda de

aislamientod

sEn qué dreas olternativas se podria alojar a este

paciente?

C. s5e siente capaz de abogar para conseguir un lugar
diferente para este paciente?
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Lin cliente transexual estd alojodo en wvn drea para hombres v esfd
condenado @ un ofo de pigidn o mencs. Vive con el VM y
maniflesta que tiene sexo sin proteccidn en el drea de ias celdas con
las personas que ke inferesan, Luego le pide un preservalivo,
iAlguna vez le ha pasado de escuchar algo similar en
su entorno de frabajo?

A ile entrega fes preservalivas envueltos al recluso tal como se

los enkregd lo Institucién sanifaria?

B yGuarda una caja de preservalives en un cajbn o en un
cantenedor de archives con una copio de la politica del
deparfamenio penitenciaric pegada en la parte superior y
permite que el recluso forme lo que necesita?

. ¢Nunca le do preservalivos a los rechusos porque el

tis que no vale la pena?

0. gnforma al recheso que ha vicladeo la: normas seguridad ol tener

lach sexuales con ofr | dentro del penal?

0
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Diapositiva 27: Facilitadores N°1y N.°2

Facilitador N.° 2:

Presente el caso 1 al grupo general y pida a los participantes que voten una
respuesta a cada una de las tres preguntas (A, By C), tal como se indica en la
diapositiva. Después de la votacidn, el Facilitador N.° 2 recibe la devoluciéon
del Grupo 1y verifica si alguno de los 3 grupos tuvo inquietudes similares.
Use la estrategia de resolucidén de problemas entre los participantes para
identificar maneras de mejorar la confianza en la defensa del paciente.

Facilitador N.° 1y N.° 2:

El facilitador N.° 2 resumirad las ideas clave a partir de las devoluciones
recibidas para preparar la “conclusién / el cierre”, mientras que el facilitador
N.° 1 registra los resultados en una tabla.

Diapositiva 28: Facilitadores N.° 1y N.°2
Revise los resultados del articulo de Glowa (citado en la pagina 32) y compérelos
con las respuestas de la clase.

Diapositiva 29: Facilitadores N°1y N.°2

Facilitador N.° 2:

Presente el caso 2 atodo el grupoy pida a los participantes que seleccionen una
respuesta para cada una de las tres preguntas (A, B y C), tal como se indica en
la diapositiva. Después de registrar las respuestas, el Facilitador N.° 2 recibe la
devolucién del Grupo 2y verifica si alguno de los 3 grupos planted inquietudes
similares. Use la estrategia de resolucién de problemas entre los participantes
para identificar maneras de mejorar la confianza en la defensa del paciente.

Facilitadores N.° 1y 2:

El facilitador N.° 2 resumiré las ideas clave a partir de las devoluciones recibidas
para preparar la “conclusién / el cierre”, mientras que el facilitador N.° 1 registra
los resultados en una tabla.

Diapositiva 30: Facilitador N.° 1
Revise los resultados del articulo de Glowa (citado en la pagina 32) y comparelos
con las respuestas de los participantes.

Tenga en cuenta el indice de profesionales de la salud cuya lealtad ha sido
transferida a las autoridades del centro penitenciario.

Consulte las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
la distribucion de preservativos en los centros penitenciarios: http://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/43806/9789241596190_eng.pdf; jsessionid =
B32280FF48ABE1CE8CE96D534CDBCC78? secuencia = 1

(Para obtener més informacién, consulte también el ejemplo de Washington

DC; la Orden de operaciones de NYC en el manual Coordinacién de la atencién
médica de transicién, y las carceles de Filadelfia, Pensilvania y el condado de Los
Angeles, California).
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CASO 3:

Durante fa renda nochuma, oficiales penitencianos levan o un
pociente esposado a la enfermenia del penal. Los oficicles y ef
pociente se griton y forcejean, Bl pociente e3 levado awn
compartimenfo de ko enfermernio y los oficiales le soliciton o
médico gue io atienda por una lesidén. Cuando el médico se
acérca o compartimenta, vaniod alicioles ingresan y Comienzan &
goipeor ol pociente, que eshd esposodo, v e provocan lesiones
en el rosivo, Luego un comisanio del penal se diige ol médico v le
dice; Enfre oqui' y haga su rabaje para gue podamos levar of
recluso de vuelta o su celda”,

A. gAlguna vez ha enfrentado o escuchado algo de
este fipo en su dmbito de trabajo?

B. Céme responderia si fuera el médico?
C. 3Con quién se comunicaria para pedir ayuda?
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CONCLUSION

“En el dmbito sanitaric de los centros penitenciarios,
tedos kos miembros del personal sanitario deben
entender que es posible que existon cosos de abuso ol
paciente, ademas del efecto que fiene la doble lealtad

&n sus rabajos individuales. Admisme, ket adminisihadores

que frabajan en este dmbite deben modificar sus
sisternas de viglancio, de presentacion de informes y de
infarmacisn sanitario para que el persanal pueda
deseribir con precision la realidad que enfrentan tante
ellos come sus pocientes. En definifivo, los sistemas de
salud en el dmbito penitenciario son los mas adecuados
para promover la salud y el bienestar de sus pacientes”.

iEsta de acuerdo?
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Diapositiva 31: Facilitadores N°1y N.°2

Presente el caso 3 a todo el grupo y pida a los participantes que elijan una
respuesta para cada una de las tres preguntas (A, B y C), tal como se indica en
la diapositiva. Después de registrar las respuestas, el Facilitador N.° 2 recibe la
devolucién del Grupo 3y verifica si alguno de los 3 grupos planted inquietudes
similares. Use la estrategia de resolucién de problemas entre los participantes
para identificar maneras de mejorar la confianza en la defensa del paciente.

El facilitador N.° 2 resumira las ideas clave a partir de las devoluciones recibidas
para preparar la “conclusién / el cierre”, mientras que el facilitador N.° 1 registra
los resultados en una tabla.

Diapositiva 32: Facilitador N.° 1
Consulte los resultados del trabajo de investigacion de Glowa (citado en la
pagina 32) y compérelos con las respuestas de los participantes.

Diapositiva 33: Facilitadores N°1y N.°2

Analice las devoluciones y prepare una “conclusién / un cierre” aportando
puntos / temas importantes planteados por los participantes en los distintos
casos, asi como también involucrando a los participantes en un debate
sobre la cita que se lee en la diapositiva.

Facilitador N.° 2
Al finalizar el modulo, el Facilitador N.° 2 debe recopilar las notas (las hojas
de rotafolios) o tomar fotografias si las notas fueron registradas en la pizarra.

Facilitador N.° 1
En el siguiente médulo, analizaremos cémo se implementan las politicas y los
principios rectores.

CIERRE
"Posteriormente analizaremos cémo poner en practica estos principios
rectores.”
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Carceles

Moédulo 5:
Modelo de coordinacion de la atencion médica
de transicion

Temas abordados: Elementos fundamentales

OBJETIVOS MATERIALES NECESARIOS

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado =
lo siguiente: s-| POWERPOINT

= I|dentificar cadaunodelos cinco elementosfundamentales =
de la intervencién.
—  Establecer el primer contacto con el cliente en la APUNTES
carcel. —  "Herramienta de evaluacién funcional”
—  Elaborar un plan de atencion médica de transicion (diapositiva 4 en el médulo 2) y
junto con el cliente. “Herramienta para fijar objetivos”

.y . (diapositiva 5 en el médulo 2)
— Favorecer una transicion colaborativa durante la

encarcelaciéon y después de ser liberados. HOJAS DE ROTAFOLIOS
— Disefiar propuestas de seguimiento luego de la

vinculacién con la atencién médica, para alentar a

que no abandonen la atencidn sanitaria.

— Disefiar protocolos para iniciar la transicién de los E MATERIALES DE REFERENCIA

clientes a los tratamientos habituales durante 90 dias

s Manual de coordinacion de la atencidn
luego de haber sido liberados y cerrar los casos.

médica de transicion (especificamente el

» Llevar a cabo una evaluacién funcional y fijar objetivos cuadro de los elementos fundamentales y
para fortalecer la implementacién de la intervencion la secuencia del proceso): https:/nextlevel.
basada en la evaluacion. targethiv.org/deii/jails
1 |
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DESARROLLO
ACTIVIDADES:

Los grupos especificos de la organizacién revisaran la Herramienta para la
evaluacién funcional y la Herramienta para fijar objetivos. Completaran las
herramientas usando las instrucciones en el Mddulo 2. Primero, los equipos
evaluardn el sistema tal como existe en la Herramienta para la evaluacién
funcional y luego utilizaran la Herramienta para fijar objetivos. Los equipos
analizardn cada uno de los elementos fundamentales, identificaran la entidad
responsable y evaluardn la disposicién para implementar las aptitudes
fundamentales. Mediante la Herramienta para fijar objetivos, los equipos
identificaran las dreas donde es posible que se necesiten protocolos, politicas
y préacticas adicionales o modificaciones en tales documentos.

APUNTES:

Tengalistalas copias de la Herramienta parala evaluacién funcional y la Herramienta
para fijar objetivos (del mddulo 2) para los participantes. A medida que analiza las
secciones de las diapositivas pertinentes, pidales a los participantes que presten
atencién al cuadro de los elementos fundamentales y a la secuencia de trabajo en
el manual Coordinacién de la atencién médica de transicién.

DEBATE GUIADO:

* Serevisan la Herramienta para la evaluacién funcional y la Herramienta
para fijar objetivos del participante. Si varias organizaciones participan en la
capacitacién, promover un debate entre las organizaciones. Esto permitira
que los participantes de diferentes organizaciones aprendan a partir del
entorno de los demaés y recaben ideas sobre cémo abordar las deficiencias
identificadas.

» Los participantes participaran en un debate a lo largo de todo el médulo.
Compartiran estrategias para implementar la secuencia de trabajo y los
elementos fundamentales dentro de su dmbito local. Los equipos volveran
a analizar la herramienta para la evaluacion funcional después de haber
adquirido estos conocimientos e identificaran donde es posible que se
necesiten politicas y procedimientos adicionales o modificaciones en tales
documentos. Ejemplos de preguntas para guiar el debate:

- iLos responsables de cada elemento fundamental cuentan con las
aptitudes fundamentales para realizar las tareas?

- iQué recursos o modificaciones adicionales pueden ser necesarios?

- ;Es necesario realizar cambios estratégicos en las funciones y las
responsabilidades?

— ;Tiene usted la responsabilidad, la autoridad o los recursos para
completar cada uno de los elementos fundamentales y ejercer las
aptitudes fundamentales?

— ¢Se han desarrollado los procesos / secuencias de trabajo
relacionados?

- ;Es necesario modificarlos para que se ajusten a la secuencia de
trabajo en la coordinacién de la atenciéon médica de transicidn?

Volver al indice
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Palabras y frases clave

» FElementos fundamentales

» Primer contacto

» Plan de atencion médica de
transicion

» Transicion colaborativa

* Vinculo con la atencién médica

» Transicion a los tratamientos
habituales

Modalidad de
instruccion

Este es un médulo guiado por dos
personas:

El médulo utiliza un enfoque
de trabajo basado en “equipos

de relevo”, un debate guiado y
actividades.

®

Duracion aproximada
de la sesion.
Total: 2 horas, 15 minutos

— 2 unidades/14 Diapositivas:
1 hour and 45 minutos

— Actividad:
30 minutos
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UNIDAD1 [&F I =

ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE
LA INTERVENCION

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
Lova EVIDENCIA

COORDINACION DE LA ATENCIéN
MEDICA DE TRANSICION: sccoe

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Identificar cada uno de los “5 elementos fundomentales” de
la intervencian.

1
2]
3

4]

5

Establecer el primer contacto con el cliente enla
cdrcel.

Elgborar un plan de atencién médica de transicion junto
con el cliente.

Favorecer una fransicion colaborativa durante la
detencion y después de la liberacion,

Disenior propuestas de seguimiento lwego de lo
vinculacion con la atencion médica para alentar gue
los clientas continden con el ratamiento.

Disenar protocolos para iniciar la transicion de los
chentes a los tratomientos habituoles durante 90 dias
luego de haber sido liberados y cemar los casos.

Volver al indice
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Diapositiva 1: Facilitador N.° 1

Durante toda la presentacién, consulte el Manual de implementacion de la
coordinacidn de la atencién médica de transicion y revise las actividades
de implementacién de la intervencion para cada uno de los 5 elementos
fundamentales.

Diapositiva 2: Facilitadores N°1y N.°2

Facilitador N.° 1

Consulte la secuencia del proceso para la intervencion en el Manual de
implementacion de la coordinacion de la atencion médica de transicién.

El objetivo de esta intervencién es establecer un programa de vinculaciéon
para las personas que viven con el VIH a fin de apoyar su participacién en
la atencion primaria del VIH y los servicios de apoyo necesarios luego de la
liberacién y a medida que se reincorporan a la comunidad.

Facilitador N.° 2

Mientras el Facilitador N.° 1 analiza esta secuencia del proceso, circule entre
las mesas para ayudar a los participantes a ubicar las secciones pertinentes
en el Manual de implementaciéon de la coordinacion de la atencion médica
de transicién.

Diapositiva 3: Facilitador N.° 1

Vamos a revisar cada uno de los 5 elementos fundamentales. Asegurese

de seguir el Manual de implementacién de la coordinacion de la atencién
médica de transicién para entender y conocer cada uno de los 5 elementos
fundamentales, y también qué debe pasar en cada etapa para poder cumplir
con los requisitos de la intervencién.

Los elementos fundamentales de la intervencién que no pueden
modificarse, adaptarse o cambiarse son los siguientes:
1. Establecer el primer contacto con el cliente en la cércel.

2. Elaborar un plan de atencién médica de transicién junto con el cliente.

3. Favorecer una transicién colaborativa durante la detencion y después de
ser liberados.

4. Disefar propuestas de seguimiento luego de la vinculacién con la
atenciéon médica, para alentar a los clientes a que no abandonen la
atencion sanitaria.

5. Disefiar protocolos para iniciar la transicién de los clientes a los
tratamientos habituales durante 90 dias luego de haber sido liberados y
cerrar los casos.
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Modulo 5 o Carceles

borar al cliente Ahora vamos a revisar las actividades y los pasos previstos en el plan de
trabajo relacionados con el primer elemento fundamental: cémo establecer
contacto con un cliente en el &mbito carcelario.

L.omo INCorpord

. - - °
PRIMER CONTACTO: DlapOSItlva 5: Facilitador N.° 1
COMO INCORPORAR AL CLIENTE Tal como se describe en el Manual de la intervenciéon Coordinacién de la
= Eoamikatsd ingosn y b st del clarde yo esén atencién médica de transicién, analizaremos las actividades que respaldan
. ﬁ’g‘fgz‘:fg&zﬂzg&fﬂ;’ﬁﬁé&'ﬁm;ﬁﬂfs";‘iﬁgx“”9‘9 el inicio de esta intervencién mientras el cliente esta detenido.
Qoecuoda.
*  ELCAse muesiva cmodoy fomirzado con ol entomo Las siguientes actividades de la intervencion se realizan mientras el cliente
Tl s Gl Traaregn. erancicn. I unkin et CA continda detenido.
=  HCAanalza la “fransicion coloboraliva” y responde las pregunios
que pueda tener el cliente sobre la vinculacian f reincorporacian, EI COOFdinadOI‘ de Ia atencién’

= B CA aborda las necesidodes inmediatos identificodas por el
clente,

» |dentifica alos posibles clientes elegibles. (Los sistemas para identificar
a los clientes pueden variar e involucrar a varias partes interesadas).

s esore. W O€ COMUNica con posibles clientes, se reline personalmente con ellos
D en un plazo de 24 0 48 horas luego de su ingreso médico o en la carcel
y les explica la intervencion, incluida su duracién (por ej., 90 dias luego
después de ser liberados) y el objetivo de vinculacién con la atencién
primaria del VIH en la comunidad, asi como también el cronograma.

» QObtiene el consentimiento si el cliente desea recibir los servicios,
incluido el consentimiento para las derivaciones de los servicios.

= Delibera sobre la transiciéon colaborativa y responde las preguntas
del cliente sobre la reincorporacién a la comunidad luego de ser
liberado. ;En qué consiste una “transiciéon colaborativa”? Recuerde
que, tal como se explicé en la introduccién, esto es mucho méas que
un traspaso colaborativo y requiere de un sistema coordinado de
suministro de servicios. Hagale saber a su cliente que usted trabaja
en estrecha colaboracién con los proveedores de la comunidad para
garantizar que se atiendan sus necesidades basicas, especialmente las
dreas que afectan a las personas que viven con el VIH.

* Hable sobre las necesidades identificadas por el cliente, por ejemplo:
necesidades de vivienda, empleo /ingresos, salud mental / tratamiento
por consumo de sustancias y transporte / acceso a cuestiones de la
atencién médica que pueden afectar la vinculaciéon con la atencion y el
tratamiento del VIH y la continuidad de esa atencidn.
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PLAN DE LA ATENCION MEDICA DE
TRANSICION: C

PLAN DE LA AIENCION MEDICA DE
TRANSICION: C S

Bl Coordinodor de la atencian (CA) efabora un plan, de
manera conjunta, que aborda kas necesdades
inmediatas identificadas por el clente y los obstdculos
identificades por este Ultimo para tener acceso ala
atencidn médica vego de ser liberado (en ¢ que se
[priceizan los objetives del paciente).

EL CA usa pregunios abieros, ofimociones, refexones,
resiimenes, escuchas octivas y respuastas imparciales.

Bl CA evalbo la confionza del ciente pana bomor las
medidas necesarics a fin de cicanzor kos metas trazados
en el plan de alencién de transcién luego de ko
ibaracion,

Bl CA wsand los técnicas de enfrevistas motivacionales y
o principios de atencidn con conocimiento de la
situacion fraumdtica al momento de elaboror el plan de
atencién de transicidn junto con & cliente,

Meracs e implamantacin, pag. 1. Anss £
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Diapositiva 6: Facilitador N.° 1

Ahoravamos a revisar las actividades y los pasos previstos en el plan de trabajo
relacionadas con el segundo elemento fundamental: cémo crear el plan de
atencion de transicion.

Dlaposmva 7: Facilitador N.° 1
Comience con la “Lista de deseos” del cliente. Recuerde que es el plan del
cliente, no el suyo.

= Aseglrese de escuchar al cliente antes de comenzar a completar los
formularios. Recuerde que siempre debe contar con dos planes para cada
una de las sesiones: 1) un plan en caso de que el cliente permanezca en la
cércel y 2) otro plan en caso de que sea liberado de manera imprevista (tal
como se analizd en el médulo introductorio de la capacitacion).

» Tenga en cuenta la predisposicidn del cliente hacia el cambio. jEl cliente
se muestra interesado(a)? jEsté dispuesto(a)? ;Y confiado(a) de que podra
cumplir con cada uno de los pasos previstos? Elabore un plan adecuado
que se pueda llevar a la practica, y no uno que aparente ser muy apropiado
por escrito, pero que nunca podré implementarse.

» ;Hizo algln curso sobre entrevistas motivacionales? Se recomienda haber
desarrollado esta capacidad para la coordinacién de la atencién de transicion
y es conveniente para asegurar de que usted y su cliente estan trabajando
juntos en un plan de accién realista centrado en mejorar los resultados del
sistema sanitario.

» Use las reglas para medir la predisposicién, son herramientas que se
usan frecuentemente en las entrevistas motivacionales para visualizar la
predisposicién al cambio, ayudar a crear parametros de referencia para
luego potenciarlasfortalezasy entrenar alos clientes en los pasos siguientes.

= Asimismo se recomienda la capacitacion con conocimiento de la situacion
traumatica ya que muchos clientes habran experimentado alguna situacién
traumatica relacionada con la vida en su hogar, ademés de sus experiencias
en el ambito penitenciario.

Diapositiva 8: Facilitador N.°1

Ahora vamos a revisar las actividades y los pasos previstos en el plan de
trabajo relacionadas con el tercer elemento fundamental: cémo favorecer una
transicién colaborativa durante la estadia en la cércel y luego de la liberacién.
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TRANSICIONES COLABORATIVAS:
= E Coordinador de lo atencidn (CA) progroma una
cita poro que @ cliente se vincule con ko atencion
primaria y ko ecompaia al médico.
= ECA ayuda o eliminar los obsideules que
pudiesen surgir en lo pAmeara cita. por ejemplo el
trarsporie,

= ELCA prepora al cliente para su liberaciéna la
comunidad, crdenada por los outoridodes del penal
o judiciclas.

Mans e Implemeniaciin, pog. 14, Anes F iy G
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Diapositiva 9: Facilitador N.°1

Usar un enfoque de transicién colaborativa es clave para favorecer las
vinculaciones con la atencién médica y lograr que los clientes concurran a
las citas con los proveedores de la comunidad. A medida que elabora el
plan junto con su cliente, debe prever futuros obstaculos. En cada sesién,
verifique que no hayan surgido nuevos obstéculos para poder ayudar al
cliente con los primeros pasos criticos luego de la liberacién.

Tenga en cuenta lo siguiente:

= ;Usted coordiné la continuidad de la atencidn y el tratamiento, incluida la
provision de medicamentos por 7 dias y medicamentos recetados que se
pueden adquirir luego de reincorporarse a la comunidad?

= Tiene usted un pase de automévil o transporte piblico que le permita
acompaniar a su cliente a las citas médicas luego de su liberacién?

» ;Sabe dénde puede ubicar a su cliente en la comunidad? ;Sabe a quién
puede llamar en caso de una emergencia?

= ;Necesita el cliente un plan de seguridad en caso de violencia doméstica o
riesgo de sobredosis?

Asegurese de documentar la vinculacién con la atencidn médica, incluido
mantenerse en contacto habitualmente con su red de proveedores y llevar un
registro de las citas programadas. jUsted envia a las personas al programa
adecuado para su situacién o al programa que tiene vacantes? Asegurese de
que los proveedores sean los adecuados en términos culturales, y que puedan
abordar las diversas necesidades del cliente, por ejemplo, vivienda, empleo
y tratamientos médicos. ;Cuenta usted con un lugar de servicios integrales
orientado para las personas que regresan a sus hogares luego de su liberacion?

Diapositiva 10: Facilitador N.° 1

Ahoravamos arevisar las actividades y los pasos previstos en el plan de trabajo
relacionados con el cuarto elemento fundamental: cémo disefiar enfoques
para hacer el seguimiento luego de la vinculacién con la atencién primaria
para que los clientes no abandonen la atencién médica.
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Modulo 5

Estrc 15 para tener en cuenta

= B Coordinodor de la olencidn (CA] demuestra conocer los
recurscs de la comunidad y diverscs proveedores.

*  HCA estd dspuesto a reunirse con el cliente en un lugar que
seq apropiodo pora este diimo.

= HCA es fexible y esta atento a los necesidodes del cliente.

= ELCA ofenla al chenté para que no obandont a atencidn
peimario del VIH.

= ELCAonima ol chante pana que cumpla con & katamisnio
anfiretroviral [TAR) y ofros trotamientos terapéuticos.

= ECA usa pregunias abiertas, afifmacionss. reflédonds,
resimenes, escuchas activas y respuestas imparciales.

» B CA respaldo lo lomo de decisionss del chente.

= ECArespalda al chente en el cumplimiento de los
condiciones de Fbertad bojo palabra f condicional, incluida
(sujelo o lo autarzacitn del cllente) ko comunicacken con el
funcionario a carge de la libertad baje pelabra / condicional,

Jic ~uenta

TRANSICION A LOS TRATAMIENTOS
HABITUALES: Cierre del

Volver al indice

Diapositiva 11: Facilitador N.° 1

Desde el momento de la liberacién hasta la vinculacidn con la atencién médicay
més adelante, es muy importante apoyar a su cliente y permanecer en contacto
para sus controles. Recuerde que su cliente puede estar en riesgo de muerte
en las primeras semanas luego de la liberacién (por ejemplo, por sobredosis y
enfermedadesrelacionadas con el estrés). Manténgase en contacto. Conviértase
en su faro.

Piense de qué manera llevard a cabo las siguientes actividades segln las
realidades de su sistema local:

*  Ayudar a completar los formularios.

»  Programar derivaciones y citas.

= Llamadas / mensajes recordatorios.

= Organizar el transporte, el cuidado de los nifios, servicios de interpretacion
y defensoria.

* Ayudar con los servicios sociales incluidos, entre otros, la alimentacién,
vestimenta y una vivienda segura.

*  Ayudar con los subsidios sociales y beneficios.

* Abordar necesidades actuales de tratamientos psiquicos y por consumo de
sustancias.

» Asegurar el acceso continuo al seguro médico.

» Asegurar el acceso continuo a los medicamentos.

Continuar utilizando las técnicas de entrevistas motivacionales centradas
en el cliente y con conocimiento de la situacién traumética para respaldar la
vinculaciéon y el mantenimiento de la atencion médica de los clientes.

Diapositiva 12: Facilitador N.° 1

Ahora vamos a revisar las actividades y los pasos en el plan de trabajo
relacionados con el quinto elemento fundamental: cémo acompanar al cliente
en el proceso de transicion a los tratamientos habituales y cerrar el caso.
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o Carceles

TRANSICION A LOS TRATAMIENTOS
HABITUALES: Ciere del caso

= HCoordinador de ko atencién (CC), el

Coordinader asistencial y el chente estan todos
presentes en lo reunién de fronsicién y juntos
revisan el plan de k atencion de fransicidn, Luego
fransfiaren el plon al coordinador asistencial, quien
i@ encargard de apoyor ws esluentos,

= EL CA fociiita una fransiclén afectuosa y compasiva

al coordinodor austencial en el arganismo de la
comunidod.

Liaxs funciones del CA vy del coordinador asstencial
s analizan junto con al clante.

Se ploniean al coordinodor asistencial los conficios
y cbstoulos permanentes que debe enfrentar el
clente poara fener 0CCes0 O ka atendion médico

Manvol de implementociin, g 18,

Volver al indice

Diapositiva 13: Facilitador N.° 1

Ahoraanalicemos cémo acompanfiar al cliente en su transicién a los tratamientos
habituales. ;Cuenta con servicios de coordinacién asistencial del Programa
Ryan White de ayuda contra el VIH-sida en su organizacién o sistema? ;Tiene
relaciones con otros coordinadores asistenciales?

Recuerde que la intervencion Coordinacidon de la atencién médica de transicién
brinda a los clientes un seguimiento de 90 dias luego de su liberacién. Luego de
presentar el cronograma en la primera sesidn, comience a facilitar activamente
la transicién a los tratamientos habituales en un plazo maximo de 4 semanas
antes de que finalice el periodo de 90 dias posterior a la liberacién.

Para aquellos que todavia no estén listos para los tratamientos habituales, la
intervencion podria extenderse segun cada caso. Por ejemplo, si el cliente adn
no esta vinculado con la atencidon médica.

iLe preocupa saber si el cliente estard en buenas manos? jBien! Asegurese
de que las instituciones asociadas de la comunidad imiten su dedicacidn,
compromiso y trabajo arduo y elija instituciones que cumplan y superen
expectativas respecto de los pasos previstos en el plan de trabajo.

Asimismo, asegurese de reunirse con el coordinador asistencial de la comunidad
y el cliente para compartir sus conocimientos y respaldar la relacién continua que
mantienen con el cliente. Por ejemplo, dele un consejo o recurso al coordinador
asistencial de la comunidad para que lo comparta con el cliente (en lugar de
compartirlo usted mismo) con el objetivo de forjar su relacién. jMuéstrele que
ambos pertenecen al mismo equipo!

CONSEJO: Recuerde que acompaniar al cliente en su transicién a los tratamientos
habituales puede suponerunacapacitaciénadicional, asistenciatécnicayrespaldo,
ya que la idea de ofrecer una intervencién a corto plazo y luego transferirle la
posta a otro proveedor tiende a generarles ansiedad a los intervencionistas,
que pueden terminar transfiriendo esa ansiedad al cliente. Esté atento a esto y
considérelo viable en esta capacitacion y en futuras capacitaciones.

Se recomienda expresamente la supervision clinica por parte de un profesional
autorizado de la salud mental como parte de laimplementacién de la intervencién
Coordinacién de la atencién médica de transicién para abordar este y otros
temas relacionados con el bienestar del personal, incluida la transferencia y la
contratransferencia.

Asimismo podria ofrecerles capacitacion a los coordinadores asistenciales
de la comunidad para que entiendan la intervencién y las diversas cuestiones
interrelacionadas que pueden enfrentar los reclusos.
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UNIDAD 2 Y] ("

ACTIVIDAD

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
LsLa EVIDENCIA =
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Diapositiva 14: Facilitador N.° 1

Actividad: Consulte el médulo 2 (Evaluacién funcional: Representacién /
Evaluacién de la secuencia), diapositiva 3 para consultar las instrucciones
sobre la Evaluacién funcional y la Fijacién de objetivos. En primer lugar, los
equipos especificos de las instituciones evaluarén el sistema tal como existe
en la hoja de ejercicios para la evaluacién y luego utilizarén la herramienta
para fijar los objetivos.

Esta actividad guiada requiere que ambos facilitadores circulen entre los
equipos y los inviten a participar de las conclusiones. Lo ideal es que cada
equipo tenga acceso a una computadora para configurar el color de las letras,
primero en la diapositiva 4 del médulo 2 y luego en la diapositiva 5 del médulo
2, para cada elemento y aptitud fundamental enumerados. De lo contrario,
pueden usar las dos hojas de ejercicios (diapositivas 4 y 5 del médulo 2) para
escribir el nombre y el tipo de organizacion en las hojas de ejercicios impresas.
Los participantes que completan la actividad por escrito deben contar ademas
con lapices y boligrafos de colores para cambiar el color de la letra de acuerdo
con las instrucciones en el médulo 2.

Facilitador N.° 1

Revise cada uno de los elementos fundamentales: identifique la entidad
principal, evalle la predisposicién paraimplementarlas aptitudes fundamentales
e identifigue dénde podrian necesitarse actividades complementarias o
modificaciones a los protocolos, las politicas y las préacticas actuales.

» Losresponsables de cada elemento fundamental cuentan con las aptitudes
fundamentales para realizar las tareas?

= ;Qué recursos o modificaciones adicionales pueden ser necesarios?

» Es necesario realizar cambios estratégicos en las funciones o las
responsabilidades? ;Tiene usted la responsabilidad, la autoridad o los
recursos para completar cada uno de los elementos fundamentales y
ejercer las competencias fundamentales?

= ;Se han desarrollado procesos y secuencias de trabajo relacionados? ;Es
necesario modificarlos para que se adeclen a la secuencia del proceso en
la coordinacién de la atencién médica de transicién?

» ;De qué manera participaran las organizaciones asociadas? ; Debe capacitar
a las instituciones asociadas sobre la intervencion o negociar con ellas?

CIERRE

“Ahora analizaremos la funcién de enlace con los tribunales. Esta es una
funcién muy importante de la intervenciéon Coordinacién de la atencion
médica de transicién que puede ayudar a satisfacer las necesidades de
los clientes”.
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Modulo 6:

INntroduccion a la funcion de enlace con los

tribunales

Temas abordados: Entender los recursos necesarios para implementar una funcién de enlace con los
tribunales como parte de la intervencién Coordinacién de la atencién médica de transicion.

OBIJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado

lo siguiente:

*= Entender los fundamentos de la funcién de enlace con
los tribunales, incluida la parte A del programa Ryan
White: Gestién de casos no médicos, tribunales en pos
de tratamientos alternativos y afiliados.

= Identificar la poblacién / los recursos para conocer las
afecciones actuales por jurisdiccion.

» |dentificar diferentes enfoques para implementar
alternativas al encarcelamiento / programas alternativos
para cumplir las condenas y métodos para una justicia
alternativa

Volver al indice

Entender las secuencias de trabajo iniciados por el
funcionario de enlace con los tribunales

Demostrar los posibles resultados segin a) el origen de las
derivaciones y b) las afecciones actuales

|dentificar los desafios y recursos

Desarrollar estrategias para establecer contactos.
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MATERIALES NECESARIOS
22| POWERPOINT

APUNTES

-~ Apuntes de la presentacion (hojas de ejercicios incluidas en las
diapositivas del PowerPoint)

HOJAS DE ROTAFOLIOS

E MATERIALES DE REFERENCIA

Manual de implementaciéon de la coordinaciéon de la atencién
médica de transicion: https://nextlevel.targethiv.org/deii/jails

- Cruzado-Quinones, J, Jordan, AO, ét. al. Tool + Tips for Providing
Transitional Care Coordination Handbook. https:// targethiv.org/
ihip/tools-tips-providing-transitional-care-coordination

—  Guia de identificacién de recursos: Nacional y local

— Jordan, A.QO., Cruzado-Quinones, J., Sinnreich, R., Hane, L.,
MacDonald,R., Rosner, Z,, Venters, H.D., Zack, B., Sterns, M., Siegle,
A. Dansby, A., Paine-Thaler, C., Ptah-Riojas, A., & DiLonardo,
S. (2015). Nexo entre la salud publica y la salud en los centros
penitenciarios: Policies and Practice. Presentado en la Asamblea
anual de la Asociacidén Americana de Salud Pdblica https:/apha.
confex. com/apha/143am/webprogram/Session46024.html

DESARROLLO
ACTIVIDADES Y DEBATE GUIADO:

Los participantes intervendran en debates, en grupos pequefios, durante todo
el médulo a fin de preparar las bases para desarrollar un enfoque basado en un
enlace sanitario con los abogados defensores, llamado enlace con los tribunales
Los participantes pondrén en préctica la funcién de enlace con los tribunales
(diapositiva 16), participando en un ejercicio de dramatizacién a fin de identificar
una necesidad, intercambiar ideas sobre posibles soluciones y negociar para
encontrar una solucién. La dramatizacion finalizard con un debate guiado que se
centrard en las siguientes preguntas:

= ;Elidentificador piensa que el solicitante entendio la necesidad identificada?

= ;Sintié que la parte demandada lo (la) escuchd? jAvanzan hacia un acuerdo
mutuo para abordar la necesidad identificada?

» ;La parte demandada se sintié preparada para dirigirse al solicitante? ;Se
encontraban las personas correctas en la sala? jLa parte demandada se sintid
atil al poder ayudar al solicitante?

APUNTES:

Se distribuyen las hojas de ejercicios para ayudar a los participantes a identificar
a los colaboradores clave (diapositiva 7), las afecciones que tienen consecuencias
en las derivaciones a un funcionario de enlace con los tribunales (diapositiva 9), el
origen de las derivaciones (diapositiva 13) y las secuencias de trabajo (diapositiva
11). Los participantes practicaran la funcién Funcionario de enlace con los tribunales
(diapositiva 16).

Volver al indice

Palabras y frases clave
»  Enlace sanitario con los
tribunales

»  FEnlace con los tribunales
»  Alternativas al encarcelamiento
= Justicia alternativa

» Abogado defensor

Modalidad de
instruccion

Este es un médulo guiado por dos
personas:

El médulo utiliza un enfoque
de trabajo basado en “equipos
de relevo”, un debate guiado y
actividades.

®

Duracion aproximada
de la sesion.

Total: 2 horas

— 5 unidades/15 Diapositivas:
2 horas
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INTRODUCCION A LA FUNCION DEL ENLACE

SANITARIO CON LOS ABOGADOS DEFENSORES
DE LOS TRIBUNALES

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
LsLa EVIDENCIA =

ANTECEDENTES E HISTORIA

198%: 5e crea el primer tibunal pora el ratamiento de adicciones en Mismi,
Flerida.

2004: & servicio sonitaric de los centros penitenciarios de Muava York (CHS)
crea el progroma de planificacion del allo médica.

2005: B CHS de NY crea el Modelo de confinuided asistencial pora personas
con el VIH [HCCM).

2007: La inlciativa de la vinculackn en las cdroeles creada por el Programa de
Proyectos Especiales de iImporfancia Mocional (3FNS] de la
Adrmniiacidn de Sendcios y Recursos Sanitanas [HRSA) financia el HOCM
de MY wando la figura del funcionario de enloce sanitario.

2008: Los representontes del CHS v de los tibuncles pora el fratomiento de
adicciones de MY frabajion en formas coloborativa,

2012: En EE. UL. y sus temitorios, funcionan 2734 tibunales para el tratomiento
de adicciones

2015: B 5PNS de la HRSA busca replicar el HCCM wsando la figura ded
funcicnaorio de enloce sanitoric
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Diapositiva 1: Facilitador N.° 1

El objetivo de esta sesién de capacitacion es entender los fundamentos de la
figura del funcionario de enlace sanitario con los abogados defensores de los
tribunales, a través de una funcién de enlace con los tribunales, como parte
de la intervencién Coordinacién de la atencién médica de transicion.

Diapositiva 2: Facilitador N.° 1

Para comenzar, explicaremos el contexto en el que surgid la justicia alternativa
y las medidas que sustituyen el encarcelamiento. Esta cronologia incluye la
creacién del modelo de coordinacion de la atencidon médica de transicion
mediante el cual la ciudad de Nueva York observd que, en promedio, las
personas que viven con el VIH permanecian en la carcel durante mas tiempo
que los demés reclusos. Esto incluye a las personas en libertad bajo palabra
debido a la falta de opciones de tratamiento médico en el programa estatal
penitenciario de tratamientos en centros de rehabilitaciéon (Edgecombe).

El programa de Proyectos Especiales de Importancia Nacional (SPNS) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., la Administracion de
Recursosy Servicios de Saludy la Oficinadel VIH/SIDA, lanzé lainiciativa “Cémo
fortalecer las vinculaciones con la atencién primaria y los servicios sanitarios
del VIH en los ambitos penitenciarios” (méas conocida como la Iniciativa de
vinculacién en las cérceles o Enhancelink). Esta iniciativa ayudd a demostrar
que el funcionario de enlace con los tribunales, junto con los servicios de
coordinacidn asistencial del programa Ryan White de ayuda contra el VIH/
SIDA, podia enviar documentacion con el consentimiento firmado al abogado
del cliente, para suministrar informacién con el fin de ayudar a los tribunales
a tomar decisiones fundamentadas sobre las alternativas de tratamientos y la
imposicién de condenas. Al brindarles a los abogados defensores un plan de
los tratamientos disponibles, se logrd resolver causas judiciales y reducir los
plazos de espera de las sentencias, lo que aumentd el nimero de liberaciones
en la comunidad (80 % frente a un 60 % antes de la implementacion).

Diapositiva 3: Facilitador N.° 1

Esta es una lista de las actividades que serén llevadas a cabo por el funcionario
que actla de enlace con el tribunal a fin de suministrar la informacién requerida
por los abogados defensores y asi brindar asistencia con la causa del cliente.
Los resultados pueden ser la asignacién a un programa, la reduccion de la
condena o cualquier otra resolucién.

57



o Carceles

Modulo 6

COLABORADORES Y ABOGADOS DEFENSORES
DE LOS TRIBUNALES DE NUEVA YORK

= Sociedod de ayuda legal y Divisién de servicios de libertod

bojo polobra de la Sociedad de ayuda legal
= Trbunal pora fratomientos de adicciones
Tratamientos altemoctives poro una comunidad segura (TASC)
Abogodas defensores del Bronx

ios de repn ion legal en ¥

Servicios de repr ion legal para kos es de Harlem
Servicios de representacion legal en el condado de Nueva
York

= Trbunal comunitario de Midtown

= Tribunal para el frafomiento de adicciones (DTAP)

=  Abogados gratuites designados por un fibunal [18b)
= Abogados privados
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POSIBLES MIEMBROS ASOCIADOS Y
COLABORADORES DE LOS TRIBUNALES

.

Defensores de oficio
Abogados gratuitos 5Q:lé recursos estdn
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Averigle cudles sony
programe una primera
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conocerse y analizar
como pueden
ofrecerse ayuda
mutua,

Abogados privados
Tratamientos alternativos
para una comunidad
segura (TASC)

Tribunales de familia

= Tribunales para el
fratamiento de adicciones
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TRIBUNALES DE JUSTICIA ALTERNATIVA DE
NUEVA YORK
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Programas de alternativa judicial
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Diapositiva 4: Facilitador N.° 1

Las dos diapositivas siguientes describen un plan de accién para iniciar un
proceso de enlace con el tribunal. Las asociaciones con otras organizaciones
son clave para el enlace con el tribunal, incluidas las asociaciones que ofrecen
asistencia legal y los abogados de oficio. Asimismo, es fundamental trabajar con
los tribunales para el tratamiento de adicciones. Esto supone un poco mas de
trabajo porque también exigen evaluaciones del estado psiquico o consumo de
sustancias. Es probable que el personal que trabaja en estos tipos de tribunales
tenga una lista de los programas con los que trabajan y que busquen determinar
tanto la disponibilidad del programa como la elegibilidad de los clientes para
estos programas. El abogado debe involucrarse y el proveedor sanitario del
centro penitenciario debe suministrar las historias clinicas. Esto puede representar
un verdadero desafio, ya que usted debera manejarse a través de varios sistemas,
y esto supone mantener una comunicacién continua, establecer contactos y
relaciones, llevar a cabo un seguimiento minucioso y ser perseverante.

Diapositiva 5: Facilitador N.° 1

Ahora analicemos qué recursos estan disponibles en su comunidad. Luego de
mirar la lista de posibles miembros asociados y colaboradores de los tribunales
en su zona, jse le ocurre por dénde podria comenzar? jSabe si hay recursos
disponibles en su comunidad?

iCuél de ellos forma parte del sistema judicial penal de su area con el que le
gustaria trabajar? jPuede invitar a estas personas a una primera reunion para
conocerse?

Haga una lista de los recursos disponibles en su comunidad. Use las hojas de
trabajo como guia (consulte las diapositivas 7, 9, 11, 13y 16).

Diapositiva 6: Facilitador N.° 1

Existen diferentes enfoques respecto de las alternativas al encarcelamiento y
los programas de justicia alternativa. Si bien esta es una lista de los recursos
disponibles en Nueva York, lo importante es identificar los recursos disponibles y
el enfoque aplicado en su jurisdiccion.

En Nueva York, existen diferentes tipos de tribunales para el tratamiento de
adicciones y los programas se financian mediante acuerdos con los tribunales.
El juez puede remitir a los clientes a programas de tratamientos alternativos para
una comunidad segura. Si este proceso esté disponible en su zona, jquién ayuda
a optimizarlo? El personal a cargo de estos tratamientos son especialistas en esta
drea y estaran agradecidos de contar con un socio que trabaje en los centros
penitenciarios.

Diapositiva 7: Facilitador N.° 1

Cada entidad puede tener funciones similares, pero tienen diferentes requisitos
de elegibilidad y documentacién; pueden tener diferentes jurisdicciones,
poblaciones, cargos y tipos de actividades y recursos. Debe saber a quién
necesitard contactar segun la situacién particular de cada cliente, y probablemente
lo sepa sobre la marcha. Trabajaremos en una actividad para ayudarlo a comenzar.

Actividad

Haga referencia a la hoja de ejercicios (diapositiva 7) y solicite a los participantes
que comiencen con el material que usted encontré al preparar la capacitacion y
los recursos nacionales que ellos conocen. Use esto como punto de partida
para investigar y analizar las alternativas al encarcelamiento y otros programas de
miembros asociados de los tribunales en las jurisdicciones de los participantes.
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Diapositiva 8: Facilitador N.°1

Segun el programa de coordinacidén de la atencion médica de transicion
de la ciudad de Nueva York, con sede en la isla de Rikers, la mayoria de los
clientes que viven con el VIH fueron encarcelados por consumo de sustancias
y, como consecuencia, fueron derivados a los tribunales para el tratamiento
de adicciones. Estos tribunales registraron e hicieron un seguimiento de una
gran variedad de indicadores para entender qué se necesita para agilizar la
funcién del enlace sanitario con los abogados defensores de los tribunales y
para implementar las actividades del funcionario de enlace.

Es importante hacer un seguimiento de las recomendaciones de derivacién a
los abogados defensores, y de parte de ellos(as) y conocer los fundamentos
de la recomendacion (consumo de sustancias, diagndstico psiquiatrico u otra
afeccién médica) y saber qué recursos necesita para satisfacer las necesidades
de su cliente.

Diapositiva 9: Facilitador N.° 1
.Cudl cree que son las afecciones de los habitantes de su entorno?

Diapositiva 10: Facilitador N.° 1

Este es un ejemplo del diagrama de la secuencia del proceso, basado
en la implementacién del modelo de coordinacion de la atencidon médica de
transicién en Nueva York, que opera segun los datos de la poblacién carcelaria
de Nueva York que vive con el VIH. Para iniciar la coordinacion de la atencién
médica de transicion en Nueva York, se contactaron abogados defensores de los
tribunales para saber quién podria ayudar con las derivaciones de las personas
que viven con el VIH a programas de la comunidad, incluidos los hogares para
adultos mayores para los clientes que necesitan cuidados paliativos. Advirtieron
que el porcentaje de personas encarceladas que viven con el VIH, con violaciones
técnicas de la libertad bajo palabra, era muy superior al promedio general del
sistema y que el porcentaje de personas que regresaban a la comunidad era un
20 % mas bajo que el promedio general del sistema.

Después de designar a una sola persona de contacto, los abogados defensores,
e incluso los jueces, comenzaron a hacer llamados telefénicos y a recomendar
derivaciones, solicitaron informacién para agilizar las causas a través del sistema,
encontrar e identificar programas adecuados para los clientes, y desarrollar
estrategias sobre cémo elaborar un plan de atencién médica de transicidon que
abordara las inquietudes de los tribunales y las necesidades de tratamientos

y atencién médica de los clientes. Este trabajo siempre se realizd con la
Continua en la pagina siguiente...
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Dia positiva 10: Continuacion autorizacién de un abogado defensor. Lo que hemos aprendido de este proceso
fue la importancia de designar a una sola persona de contacto para que reciba las
llamadas y haga un seguimiento de los resultados, debido a la gran cantidad de
abogados defensores gue llamaron para solicitar datos e informacién sobre los
recursos disponibles para atender a las personas que viven con el VIH.

También se desarrollaron dos secuencias del proceso diferentes. Las secuencias
del proceso son similares, pero comienzan desde dos perspectivas diferentes:
una se inicié en el Servicio sanitario de los centros penitenciarios y la otra se inicié
con los abogados defensores de los tribunales.

Esta secuencia del proceso es una muestra de lo que se hizo en la ciudad de
Nueva York con el modelo de coordinacién de la atencién médica de transicion.

Actividad:
En los préoximos 10 minutos, los participantes analizardn como se veria su secuencia
del proceso si esto sucediera en su propio sistema.

Diapositiva 11: Facilitadores N.°1y N.°2

— Actividad:

) | Los facilitadores distribuiran esta diapositiva como una hoja de ejercicios.

| [ — J [ e ] Cada grupo completaré una hqja d.e ejercicios; |o§ grupos estaran divididos
: — segun la ubicacién de la organizacién / del trabajo. Los grupos procederan

‘ a elaborar su propia secuencia del proceso y luego la compartiran con
todo el grupo. Los facilitadores caminaran entre los grupos para ofrecer

asesoramiento técnico y alentar el debate, cuando sea necesario.

Solicite a los grupos que compartan sus opiniones sobre como se veria, en
su sistema, una secuencia del proceso con un funcionario de enlace y como
comenzarian el proceso de establecer dicha secuencia del proceso.

Facilitador N.° 1:
Ahora que tienen una idea de cémo funciona su sistema, jcuéles podrian ser los
posibles beneficios y resultados?
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TRIBUNALES DE JUSTICIA ALTERNATIVA DE Diapositiva 12: Facilitador N.°1

NY Fuentes de recome on de La incorporacion de un funcionario de enlace llend un vacio importante en
el sistema de justicia penal de Nueva York y ayudé rapidamente a mejorar la
coordinacién de los sistemas de atencidon y tratamientos de las personas que
viven con el VIH.

Este es el desglose de las fuentes de recomendacién de derivaciones de las 800
personas atendidas en Nueva York en 2015 y nos demuestra que si se ofrecen
alternativas, esto funciona.

19%

Si bien la intervencion Coordinacién de la atencién médica de transicién de Nueva
York integro la figura del funcionario de enlace con los tribunales como un esfuerzo
e proactivo de derivar a los clientes més graves, incluidos aquellos que podian ser

— trasladados a hogares de adultos mayores para recibir cuidados paliativos, el
mayor porcentaje de las personas atendidas fueron derivadas por los miembros
asociados o abogados defensores de los tribunales que trabajan con los casos
de libertad bajo palabra. Antes de que este componente de la intervencién
Coordinaciéon de la atencién médica de transicién de la ciudad de Nueva York

Continua en la pagina siguiente...
| |
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comenzara a actuar en defensa de los clientes, los abogados defensores y los
tribunales solicitaban las historias clinicas completas al Servicio sanitario de
los centros penitenciarios, un proceso que puede llevar semanas. Como resultado
de las reuniones, el programa de coordinacién de la atencién médica de transicién
de la ciudad de Nueva York entendié que los tribunales solo necesitan algunos
datos clave que se pueden suministrar a través de una breve historia clinica, como
un andlisis de tuberculosis, evaluaciéon del estado psiquico, anélisis del consumo
de sustancias y resultados de las pruebas de laboratorio que revelan la presencia
del VIH y las necesidades farmacoldgicas.

En ocasiones es posible que los tribunales le soliciten una carta a un proveedor
médico. Como resultado de estos contactos, los abogados defensores, e incluso
los jueces, comenzaron a hacer llamados telefénicos y recomendar derivaciones
al programa de coordinacién de la atencién médica de transicion de la ciudad
de Nueva York, solicitaron informacién que los ayudaria a agilizar las causas a
través del sistema y a trabajar juntos para encontrar e identificar los programas
adecuados para los clientes.

Se implementaron la secuencia del proceso y los procedimientos para suministrar
la informacién limitada necesaria para agilizar las sentencias judiciales y resolver
mas rapidamente las causas de las personas encarceladas.

Se recomienda hacer un seguimiento de esto y de otros componentes como parte
de una planificacion sostenible. Poder ofrecer sistemas que se benefician de los
servicios con informacién que refleja ahorros en sus sistemas.

Diapositiva 13: Facilitador N.° 1

Actividad:

Use esta diapositiva como hoja de ejercicios y solicite a los participantes de cada
grupo, segun déonde trabajen, que escriban sus ideas y luego las compartan con
todo el grupo.

Considere a los miembros asociados /programas del tribunal que podrian
consultar a su funcionario de enlace con los tribunales. Toémese unos minutos para
sentarse con su equipo y tomar nota de las posibles fuentes de recomendacién
de derivaciones. Tenga en cuenta los programas de los tribunales, los programas
de la comunidad, asi como los equipos sanitarios de los centros penitenciarios
o demés personal que trabaja en las cérceles, es decir, toda persona que pueda
identificar a personas elegibles para programas alternativos al encarcelamiento.

iTiene idea de cuéantos clientes podria recomendar para su derivacién? ;Quién
serd su principal fuente de recomendaciones? ;Ya tiene relacién con esa fuente
de recomendaciones?

Diapositiva 14: Facilitador N.° 1

Al hacer un seguimiento de las recomendaciones de derivacién (mencionadas
en la diapositiva 12), el programa de coordinacién de la atencién médica de
transicién de la ciudad de Nueva York comprobd que el 80 % de los casos
iniciados dieron como resultado una derivacion llevada a cabo por un tribunal.
También registraron los resultados obtenidos para el 20 % de los casos que no
se resolvieron a través de la figura del enlace con el tribunal: algunos clientes
fueron sobreseidos sin requisitos de programas y otros clientes permanecieron
encarcelados.
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Hacer un seguimiente e informar los
? resultados de las personas no
asignadas a un programa. jCudntas
personas
* permanecieron defenidas?
* no fueron elegbles para el programa?
= rechaparon la opcidn de porficipar en un
programad
= fusron sobreseidas?
= folleclaron?
= aOires?

b conbes comashal| )
et e e AT Pt

SU PLAN ESTRATEGICO

E io de implementacién de la figura del
enlace sanitaric

= Cada institucidén deberia definir una
necesidad o un desafio [por ejemplo, una
esirategia de negociacion. la idenlificacion
de recursos, la creacion de una red de
contactos)

Dramatizacion:

— Ofras dos instituciones dramatizan posibles
soluciones
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Diapositiva 15: Facilitador N.° 1

Analice laposibilidad de hacer un seguimiento de los datos en estas categorias,
y quizéd en algunas otras si fuese necesario. Al recomendar derivaciones,
recuerde hacer un seguimiento de los resultados obtenidos, tanto en relacién
con los clientes vinculados a un programa como con los que no lo estén.

El seguimiento de los logros y de las deficiencias ayuda a identificar la necesidad
de recursos y enfoques adicionales.

Diapositiva 16: Facilitadores N.°2

Actividad:

Los facilitadores invitaran a los presentes a participar en una dramatizacion.
Primero, los facilitadores dividiran a los participantes en grupos por organizacion.
Tres grupos pueden participar activamente en la dramatizacion de inmediato. Si
hay maés de tres grupos, los grupos deberan rotar los papeles activos. Los grupos
sin papeles activos deberan escucharyluego dar su opinién sobre la dramatizacion.

Los tres papeles activos en esta actividad son los siguientes:

1. Identificador: Los participantes con este papel serén los encargados de
identificar una necesidad o un desafio, por ejemplo, un problema de
comunicacion, la falta de recursos o una falla del sistema. Escribiran el
desafio e identificaran las entidades o los miembros asociados que se
podrian contactar para atender la necesidad.

2. Solicitante: Los participantes con este papel presentaran la necesidad
identificada a la entidad o al socio que podria ayudar a afrontar el problema.

3. Demandado: Los participantes con este papel escucharéan la necesidad
planteada por el solicitante. Pensaran en una solucién y negociaran las
alternativas.

Parte 2: Dramatizacion

El identificador presentaré al solicitante y al demandado la situacién identificada
y sus respectivos papeles. El solicitante y el demandado tendran unos minutos
para intercambiar ideas sobre una estrategia de negociacion. Luego, el solicitante
y el demandado haran la dramatizacion con el objetivo de negociar una solucién
posible para atender la necesidad.

Debate guiado:
= Elidentificador piensa que el solicitante entendié la necesidad identificada?

= El solicitante sintié que entendieron la necesidad identificada? Sintié que
la parte demandada lo(la) escuchd? jAvanzan hacia un acuerdo mutuo para
atender la necesidad identificada?

= ;la parte demandada se sintié preparada para dirigirse al solicitante? ;Se
encontraban las personas correctas en la sala? jLa parte demandada se sintié
atil al poder ayudar al solicitante?

CIERRE

Ahora que hemos analizado el componente de la intervencién conocido
como el funcionario de enlace sanitario con los abogados defensores de los
tribunales, analizaremos cémo todos los miembros asociados y las partes
interesadas pueden trabajar en forma conjunta para prestar servicios
coordinados y de calidad superior.
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Modulo 7 :
Red de atencion sanitaria

Temas abordados: Asociaciones y cémo crear una red de atencién sanitaria

OBJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: °
* Entender los objetivos de la colaboracién.

= |dentificar a las partes interesadas clave.

» Establecery reforzar las colaboraciones. .
- o . Modalidad de
* Entender los beneficios y la limitacién de las colaboraciones. . .
» Desarrollar las capacidades de trabajo en equipo a través de Instruccion
actividades précticas. [ ] Esta es una exposicién

guiada por dos facilitadores
que utilizan un enfoque de
trabajo basado en "equipos
de relevo”, un debate
guiado y actividades.

Volver al indice 63
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o Carceles

MATERIALES NECESARIOS
=-| POWERPOINT

MATERIALES PARA LAS ACTIVIDADES

— Unabolsa de tierra, jarra de agua, 4 paquetes de semillas,
una caja de arcilla dividida en 4 secciones, una bolsa de papel
madera y 4 vasos de papel para cada participante, una bandeja
de aluminio para mezclar los ingredientes. Otra posibilidad es
usar tarjetas / fotografias de tierra, agua, semillas y arcilla.

HOJAS DE ROTAFOLIOS

E MATERIALES DE REFERENCIA
— Manual de implementacién de la coordinacién de la atencién

médica de transicion: https:/nextlevel.targethiv.org/deii/jails

- Jordan, AO. (2017). Strengthening Collaborations, SPNS
Workforce Capacity Initiative, NYC Correctional Health
Services, Collaborative Convening.

— Jordan, AO. (2015) Linkages and Care Engagement:
From NYC Jail to Community Provider. Health Disparities
Collaborative Webinar: Addressing Health Disparities Among
Incarcerated and Recently Incarcerated

DESARROLLO

DEBATE:

» Los facilitadores comenzaran con una exposicién sobre la importancia de
colaborar dentro de la intervencién Coordinaciéon de la atencién médica
de transicién. Esto incluird lograr un entendimiento de los objetivos de
colaboracion, las estrategias para fomentar la colaboracién y el proceso de
generar asociaciones colaborativas.

= Durante la exposicion, los facilitadores participaran en una dramatizacién
para erradicar algunos de los mitos mas comunes sobre las asociaciones
colaborativas.

»  Los participantes intervendrén en un debate sobre los recursos que existen
en la comunidad y los mecanismos que podrian utilizarse para fortalecer o
consolidar las asociaciones.

= Los facilitadores haran hincapié en la diferencia que puede marcar la
colaboracion al implementar la intervencién, incluidas las oportunidades
para una mayor transformacién practica, y pondrédn como ejemplo la
implementacion de la Coordinacién de la atencién médica de transicién en

Nueva York.

ACTIVIDADES Y DEBATE GUIADO:

La capacitacién concluird con una actividad interactiva centrada en adquirir
técnicas de negociacién colaborativa.

Volver al indice

Palabras y frases clave
* Red de atencidn sanitaria

» Colaboracién

» Asociacion

» Transformacién practica

®

Duracion aproximada
de la sesion.
Total: 90 minutos

— 2 unidades/16 Diapositivas:
30 minutos

— Actividad:
60 minutos
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Coordinar los sisternas de
prestacion de servicios

¢ ——— Concientfizar a la comunidad

—L Suministrar recursos al personal
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Diapositiva 1: Facilitador N.° 1

Ahora que sabemos de qué se trata el enlace con los tribunales, podremos
entender lo importante que es coordinar un equipo interdisciplinario, conectado
y colaborar con ese equipo, que constituye su red de atencién. Esto es esencial
para implementar e integrar la intervencion Coordinacién de la atencién médica
de transicion.

Diapositiva 2: Facilitador N.° 1

Veamos cuéles son los elementos necesarios para hacer un jardin. Se necesita
tierra, semillas, agua y tierra arcillosa (o un fertilizante). Al igual que con su
red, usted necesita diferentes componentes para tener un jardin floreciente.
Téngalo presente a medida que avanzamos en este debate que finalizaré con
la practica de la jardineria al final de la sesién.

Fuente: Jordan, AO. (2017). Fortalecimiento de las colaboraciones, Iniciativa de
la capacidad de trabajo del programa de Proyectos Especiales de Importancia
Nacional (SPNS), Servicios sanitarios en los centros penitenciarios de Nueva
York, Convocatoria de colaboracién.

Diapositiva 3: Facilitador N.° 1

Ahora que sabemos que debemos colaborar para implementar el modelo de
coordinacién de la atencidn de transicidn, jcuéles son los objetivos de las
colaboraciones?

Evidentemente, debemos trabajar en coordinacién con muchos sistemas,
isaben ustedes cuédles son esos sistemas? (Las respuestas de los participantes
pueden ser vivienda, salud, empleo, cérceles, etc.).

Una vez identificados, ;cémo daria a conocer la intervencion a la comunidad
y a las instituciones asociadas? Y luego, jcémo suministraria los recursos al
personal, y al personal de las organizaciones asociadas, para que puedan
colaborar?

Fuente: Jordan, AO. (2017). Fortalecimiento de las colaboraciones, Iniciativa
de la capacidad de trabajo del programa de Proyectos Especiales de
Importancia Nacional (SPNS), Servicios sanitarios en los centros penitenciarios
de Nueva York, Convocatoria de colaboracién.
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IDENTIFICAR A LAS PARTES INTERESADAS
CLAVE

Identificar a los grupos

existentes

« Concumir a conferancias
nacionales

« Contactar alos beneficiarios de las
subvenciones del PFrograma R\srar-
White de ayuda contra el ViH/

Promover alianzas
v Reunirne con posibles instiluciones
asociodas

Des I GCUErdes Con esas
instituciones

Establecer liderazgo
= Senvir de ejemnplo al personal

» Fovorecer el trobajo en red del
personal

ACUERDOS CON LAS INSTITUCIONES
ASOCIADAS

REALIDAD

Identificar lo que tiene para ofrecer

+ Flujo de pocientes, occeso o los histordas clinicas. identificacidn

Ayudar a disipar los mitos

* User dalos porg informar

* Reconocer que kas instituciones asociodas ya tienen pacientes en comdn
Reconocer / compartir practicas anteriores

= Centrarse en los puntos en comdan

= Reconocer y resolver las diferencias

Péngalo por escrifo

Volver al indice

o Carceles

Dlaposmva 4: Facilitador N.° 1
iDénde comenzara? ;Con qué otras organizaciones ya esta trabajando? Ya
que se han reunido aqui —miren a su alrededor— ;hay personas aqui que
podrian ayudarlo a crear su red de atencién?

= Fomentar las relaciones y los recursos actuales es una buena forma de
mejorar su red de atencién. jPodrian las instituciones asociadas con las
que usted trabaja actualmente tener otros socios que puedan ayudar?

= ;Existen otras organizaciones a las que deba convocar? ;Tienen colegas
en comuln que puedan ayudar a allanar el camino?

Diapositiva 5: Facilitadores N.°1y N.°2
Para ejemplificar estos mitos y realidades, los facilitadores participaran en una
dramatizacion:

Facilitador N.° 1 Yo diria que los acuerdos que no son financieros y que no tienen
caracter vinculante no son exigibles y, por lo tanto, no es necesario ponerlos por
escrito.

Facilitador N.° 2 Eso no es verdad. Los acuerdos si ofrecen beneficios financieros
porque cuando usted deriva un cliente a un centro de salud, ellos pueden recibir
el pago por los servicios prestados, especialmente en el caso de un paciente
que probablemente haya estado sin atencidon médica o pacientes que estan
buscando y no logran contactar.

Facilitador N.° 1 Pero algunos centros de salud no estéan interesados en volver a
contactarse con “estas” personas que son dificiles de atendery es posible que no
deseen tratar a este tipo de pacientes que alteran su ritmo de trabajo

Facilitador N.° 2 Bien, si nuestra intencion es erradicar las infecciones del VIH
y mejorar los resultados a través de la continuidad asistencial del VIH, entonces
alguien debera asumir la responsabilidad y recordar de qué se trata el programa
Ryan White de ayuda contra el VIH-sida. Yo creo que los proveedores desean
hacer lo correcto, pero no cuentan con los recursos o la experiencia para hacer
participar a esta poblacién mas vulnerable y, por lo tanto, su ofrecimiento puede
ser justo lo que necesitan. Asimismo los ayudaré a ahorrar el tiempo y el esfuerzo
que dedican a buscar a las personas que usted esté dispuesto a transferir.

Facilitador N.° 1 Entonces, jcdmo solucionamos el problema que tenemos con
las instituciones asociadas que no siempre han estado de acuerdo con lo que
tratamos de hacer?

Facilitador N.° 2 Relnanse con cada institucion asociada clave, compartan
los datos y los mapas de las zonas donde las personas regresan a sus hogares
después de ser liberados (como se muestra en el Médulo 1) y observen cuél es
su zona de captacion. Pregunten si atienden personas en esta zona de captacién
y haganles ver que ya tienen clientes en comun y ahora tienen una institucién
asociada que los puede ayudar a ahorrar dinero —por ejemplo, al no tener que
repetir el mismo anélisis y conocer cuél es el Ultimo tratamiento farmacoldgico.

Facilitador N.° 1 Camine entre los grupos para invitar a los participantes a que
compartan sus respuestas.
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NO SE TRATA DE UNA LISTA DE
CONTACTOS

Conexiones personales para los empleados
y demas personas
= Reunirse habitucimente para estar conectados

= Brindar oporunidodes para que el personal de atencién al
plblico pueda establecer contactos

= Usar istserv para los comeos electrdnicos v las istas de
instituciones asociadas activas

Visitor regulomente o kos instituciones

Enfoque integral para los pacientes
= Conexiones observadas en forma directa
= Prestacidn de un servicio coordinade

-
[rr=———

RED DE SERVICIOS

.
Grupos / Comités sanitarios actuales
- Hepatitis, ViH, salud mental, consume de sustancias
Asociocién Americang de Salud Pibica [APHA) Comité de solud de las
cdrceles f centros penitenciarios

Beneficiarios de las subvenciones

= Centros para el control y o prevencion de enfemedodes (CDC).
Programa Ryon White de ayuda confra el VIH/SIDA, Administrocion de
Salud Mental y Abuso de Sustancias [SAMHSA)

Centros de salud autorizados por el gobierno federal
Organismos locales

- Salud, vivienda, empleo y servicios sociales

Programas de la comunidad

Eventos para las instituciones asociadas

[irp————

COMO SER UNA INSTITUCION ASOCIADA
ACTIVA

Concurir a revniones: Fromocionar kos proyectos
Presentaciones: Invifar o los instituciones asociodas a
conocer al personal

Visitar todas las instituciones: Solicitar actucizaciones, hacer
un seguimienfo de los resultados, visitar fos lugares donde
concuwren los clentes

Reuniones fri con las instituci iad ’
Organizar actividodes grupales pora el personal de afencion
ol publico

[Eventos colaboratives: invite o las instituciones asociadas a
participar en eventos de alcance comunitario o fenas de lo
salud para conocer a los pacientes

Las instituciones asociodas —deniro de los centros

vy en la su capacidad.
EaVERCIAL
emoAnAL B
[Rrp——
Beneficios Limitaciones
= Aumenta lo copacidod = B posible que requiera un
usando los recursos enloque Tragmentada
existentes = Lo competencia pora los

Recursos adicionales pora mismos clantes requiene de
respakior los esfuenos del Pratocoios
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Craa soluciones para los ‘comuricackdn para no
packentes dupicor los esfuerzos

=  Desalios inherentes a la
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poliecas = Se deben cbordar inferases

+ Expansisna ofros diferantes
risdicciones
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Diapositiva 6: Facilitador N.° 2

Evidentemente esto no se trata Unicamente de tener una lista de contactos,
aungue es muy Util para el personal contar con esta informacién. Lo que
ustedes necesitan son contactos personales para que el programa cumpla su
objetivo.

Diapositiva 7: Facilitador N.° 1
iUsted necesita o tiene estos grupos de proveedores de servicios en su red?

Diapositiva 8: Facilitador N.° 1

Recuerde que es necesario fomentar estas relaciones. ;Organiza usted eventos
para las instituciones asociadas? ;Qué oportunidades existen y qué podria hacer
para demostrar que usted es una institucidn asociada activa?

Diapositiva 9: Facilitador N.° 1
Recuerde que esto tomara tiempo, jpero los beneficios superan las limitaciones!

Aunque las colaboraciones ayudan a desarrollar la capacidad, ofrecer recursos
adicionales, crear soluciones beneficiosas para todos y promover la cohesién y
la expansion, también es cierto que requieren tiempo. Por ende, hasta que se
logren consolidar las relaciones y las secuencias de trabajo, es posible que al
principio encuentre deficiencias y necesite protocolos para optimizar el proceso
de derivacién, e incluso que peque por un exceso de comunicacién.
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TRANSFORMACION DE LA PRACTICA DE
COORDINACION DE LA ATENCION
MEDICA DE TRANSICION

Enfoque silo Enfoque colaberative
= Prestocion de un seevicio = Modelo coordinado de
frogmentado servicios
= Elaborocion da informes sobre = Medidos de resultado
el proceso

Irstituciones aiociadas
colaborativas

Pago wijeto ol bien que se va
aenfregor

Ampliacien de las
oporunidodes de
financiocion

Proveedores miliphes
Reemboko de los costos

Carencia de objetivos
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= Programa de $1 millén
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EL DISCURSO
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Diapositiva 10: Facilitador N.° 2

La implementacién de la intervencidon Coordinacién de la atencién médica
de transicion también culminaréd en una transformacion de la préctica.
;Esta preparada su organizacién para implementar un modelo de servicio
mas coordinado? jEstd usted preparado para obtener los resultados de la
vinculacién con la atencién y el mantenimiento de dicha atencion? Considere
solicitar un subsidio y sujeto al compromiso de reducir la parte de la poblacién
que no recibe atencién. Los resultados demostrados en las poblaciones mas
vulnerables derivan en una transferencia de los costos a los programas que
dan resultado; por ejemplo, la diapositiva de la presentacidén describe los
cambios que se produjeron durante el modelo de coordinacién de la atencidn
médica de transiciéon implementado en la ciudad de Nueva York.

Diapositiva 11: Facilitador N.° 1

Utilice los datos basados en los resultados de la implementacién de la
atencion médica de transicién en Nueva York. El modelo ha demostrado que
se obtuvieron mejores resultados clinicos, lo que genera una mayor carga viral
indetectable del VIH y se traduce en una menor carga viral en la comunidad y
menos infecciones. Todo esto redunda en una disminucion de los costos. Este
proyecto también ha demostrado una disminucién en el uso de los centros de
acogida y centros de emergencia, lo que también ayuda a reducir los costos
en el &mbito de la comunidad.

Diapositiva 12: Facilitador N.° 1
Este es un ejemplo de cdémo promover la intervenciéon Coordinacién de la
atencién médica de transicién. ;Cudl es su discurso?
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Diapositiva 13: Facilitador N.° 2
Ahora realizaremos una actividad interactiva.

Diapositiva 14: Facilitador N.° 1
Actividad:
iCdmo creceré su jardin?

Divida la clase en cuatro grupos: uno para las semillas, otro para el agua, otro para
|la tierra y el Gltimo para la arcilla.

Dele paquetes de semillas al grupo de semillas, una jarra de agua y vasos
descartables al grupo del agua, unabolsa de tierray vasos descartables al grupo
de la tierra y suficientes cuadrados de arcilla a cada uno de los participantes del
grupo de arcilla.

Analice las estrategias de negociacién y entregue a los participantes de la clase la
receta para hacer una bola de semillas: cada equipo tiene solo uno de los cuatro
ingredientes necesarios y debe conseguir los otros 3 negociando con los otros
grupos restantes.

Una vez que todos los equipos hayan negociado para conseguir los materiales

necesarios, los participantes procederan a hacer las bolas de semillas que podran
plantar en sus propios jardines.

El objetivo es ensefiar las habilidades de negociacién y ejemplificar las diferentes
maneras en que las colaboraciones requieren una relacion de intercambio a fin de
mejorar los resultados en todo el sistema.

Diapositiva 15: Facilitador N.° 1
Agradezca a los participantes por su participacién y deles tiempo para que
compartan su informacion de contacto.

CIERRE
"Hemos llegado al final de la capacitacién. ;Desean hacerles alguna pregunta
a los facilitadores o a sus compafieros?”
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