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RESUMEN

Objetivos: Analizar la percepcion de acceso a las carceles chilenas en una muestra representativa nacional de personas privadas
de libertad y examinar las covariables mds importantes de dicho acceso.

Materiales y métodos: Este estudio utiliza datos secundarios de la Primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida Penitenciaria
(2014), e indaga en torno a la percepcién de los internos de ambos sexos respecto al acceso a los servicios de salud en el interior
de las carceles. Para ello, utiliza datos estadisticos descriptivos y un modelo de regresién logistica ordenada.

Resultados: Los resultados descriptivos en el dmbito nacional muestran que el acceso a los servicios de salud en las circeles
tiende a ser “dificil” (el 44,7% de casos en esta categoria). Los resultados multivariados de la regresién logistica ordenada
indican que los hombres (con una razén de posibilidades u odds ratio, OR=0,43) y quienes reportaron mejor infraestructura
(OR=0,70) tenfan menores probabilidades de reportar un “dificil acceso a servicios de salud”. Por otra parte, los internos de las
carceles concesionadas (OR=1,61) y quienes habian reportado mayores grados de maltrato (OR=1,26) se asociaron a mayores
probabilidades de reportar un “dificil acceso”.

Discusidn: El estudio sugiere que la facilidad en el acceso a la atencidn de salud estd vinculada de forma dindmica a otros aspec-
tos de la vida en el interior de las cdrceles, como a la composicién de la poblacién penal (sexo), a los aspectos materiales de la
prisién (infraestructura, tipo de cdrcel) e, inclusive, a algunos aspectos relacionales (nivel de maltrato). Futuros estudios podrian
expandir la discusién en torno a la tematica salud y la cércel, incorporando variables y andlisis mas complejos.

Palabras clave: prisiones, Chile, percepcion, reclusos, atencion a la salud.

ACCESS TO HEALTHCARE IN CHILEAN PRISONS: AN INMATES’ PERSPECTIVE

ABSTRACT

Objectives: To analyze the perception of access to Chilean prisons in a representative national sample of persons deprived of
liberty as well as to examine the most important covariates of such access.

Materials and methods: This study uses secondary data from the First National Survey on the Quality of Prison Life (2014),
investigating inmates’ perceptions regarding access to health services inside the prisons. To do this, it uses descriptive statistics
and a logistic regression model.

Results: Descriptive results at the national level show that access to health services in prisons tends to be “difficult” (44,7%
of cases in this category). Multivariate logistic regression results indicate that men (OR=0.43) and those who reported better
infrastructure (OR=0.70) were less likely to report “difficult access to health services”. On the other hand, prison inmates
(OR=1.61) and those who had reported higher levels of maltreatment (OR=1.26) were associated with a higher probability of
reporting “difficult access to health services”.

Discussion: Our study suggests that access to health care is dynamically linked to other aspects of life within prisons such as
the composition of the prison population (sex), some the material aspects of prisons (infrastructure, type of facility), and even
some relational aspects (level of mistreatment/abuse). Future studies could expand the discussion around healthcare in prisons,
incorporating more complex both variables and analyses.

Keywords: prisons, Chile, perception, inmates, health care.
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INTRODUCCION

La situacion de salud estd condicionada por deter-
minantes sociales de la salud (DSS) que se compren-
den como los factores y mecanismos por los cuales
las condiciones sociales afectan al grado de salud.
Cuando existen diferencias en el acceso a este servicio,
por parte de un segmento de la poblacién, emerge una
situacién de 1nequ1dad lo que, a su vez, implica una
situacién de injusticia, por tratarse de algo evitable
y remediable!. Por tanto, se hace relevante conocer,
desde la percepcidn de los internos de ambos sexos en
las carceles, las facilidades de acceso a la atencién de
salud, por representar a una poblacién que se encuen-
tra en una condicién de vulnerabilidad y riesgo de
exclusion social, especialmente por su situacién de
encierro.

En el caso especifico de las personas privadas de
libertad, se asume que el tinico derecho que les es con-
culcado mientras dure su condena es el de la libertad,
pero no el resto de sus derechos fundamentales? esta-
blecidos en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de 1948, incluyendo, por cierto, el derecho
a la salud en su articulo 25. De este modo, indepen-
dientemente de su situacién de encierro, aquellas
personas encarceladas —para tener equidad en salud-
deben, en primer lugar, tener acceso a esta, por lo cual
hay que procurar la identificacién de las barreras en el
acceso a la atencidn sanitaria® para toda la poblacién
que se encuentre en situacién de privacién de libertad.

Moller et al.* refieren que existen dos grandes
razones para proporcionar asistencia sanitaria en
prisién. La primera se relaciona con la importancia
que tiene la salud en prisién para la salud publica en
general, ya que los detenidos tienen una alta carga de
enfermedad y, cuando recobren su libertad, pueden
llevar consigo problemas de salud no tratados y repre-
sentar una amenaza para la salud de la comunidad. La
segunda se refiere al compromiso que debe asumir la
sociedad con la justicia social, enfocado a reducir las
demgualdades con los grupos marginalizados.

La atencidn sanitaria en las cdrceles presenta
caracteristicas particulares y diferentes respecto a la
poblacién en general, en primer lugar, dado el con-
texto determinado por la situacién de encierro; por
las instalaciones menos equipadas y preparadas para
tratamientos mds complejos; por la mayor vulnerabi-
lidad de la poblacién a la cual se atiende, pues se ha
evidenciado que la poblacién en esta condicién pre-
sentan mayores tasas de suicidio e intentos de suici-
dio que el resto de la poblacién’; por los trastornos
adictivos que padecen, los cuales se ven agravados
por el deficiente o, en algunos casos, nulo acceso a la

atencién en salud mental especializada®’; por mayores
riesgos de contraer enfermedades transmisibles, por
las facilidades de contagio, debido al hacinamiento y
a la sobrepoblacion en algunas circeles: en especial,
las patologias infecciosas como el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis C
(VHC), la tuberculosis®, la hepatitis B y C (que es de
dos a diez veces y, en algunos casos, 50 veces mayor en
comparacién con el resto de la poblacién)’.

Aunque existen diversos estudios en relacién
con la salud en el interior de los penales chilenos,
estos suelen estar enfocados desde una perspectiva
de salud-enfermedad, indagando en “enfermeda-
des especificas” como la tuberculosis!®!! y el VIH,
entre otras'2. En este sentido, pocos trabajos previos
han utilizado muestras nacionales para abordar temas
relativos a una cuestiéon fundamental en términos de
inclusién social: la percepcion de las propias perso-
nas privadas de libertad respecto a las facilidades de
acceso a la salud en el interior de las carceles. Asi, este
trabajo, para el que se han utilizado los datos de la
Primera Encuesta de Calidad de Vida Penitenciaria®
analiza la percepcion de internas e internos chilenos
respecto a la facilidad de acceso a la atencidn de salud
en los centros penitenciarios, identificando algunas
covariables relevantes que podrian estar asociadas a
dichas percepciones, como el sexo de la persona que
responde, el tipo de circel en la que habita (si es de
gestion publica o privada), la percepcién de la infraes-
tructura penitenciaria, el acceso a los programas y el
nivel de maltrato reportado por el interno/a (provo-
cado por otros internos o por funcionarios de gen-
darmerfa).

MATERIAL Y METODOS

Se emplean datos cuantitativos secundarios obte-
nidos, previo permiso del autor, a partir de la Primera
Encuesta de Percepcion de Calidad de Vida Peniten-
ciaria, llevada a cabo en el afio 201313, Este estudio fue
de cardcter transversal, descriptivo y representativo de
la poblacién penal del pafs, ya que empleé un mues-
treo aleatorio, estratificado por sexo y tiempo de con-
dena (imputados; condenas cortas; condenas largas).
La recopilacién de datos se efectud entre los meses de
abril y septiembre del afio 2013, en 75 circeles del pais
(de un total de 83 que estaban operativas entonces),
con un tamafio muestral total de 2.093 casos (sobre
un universo de poco més de 47.000 casos). La tasa de
respuesta fue de un 78%.

El cuestionario utilizado (del estudio mayor) con-
sisti6 en una encuesta sobre la calidad de la vida carce-
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laria, que indagé en diversos dmbitos de la vida en el
interior de la cércel, incluyendo la percepcién de los
internos respecto a la infraestructura penitenciaria, el
acceso a programas de resocializacidn, las situaciones
de violencia entre internos, el maltrato por parte de
los funcionarios penitenciarios y la percepcién de la
facilidad de acceso a la atencién de salud en el interior
de las carceles.

Ahora bien, para el presente estudio sobre acceso
a la atencién de salud penitenciaria, el detalle de las
variables es el siguiente:

—  Variable dependiente: percepcién de acceso a
servicios sanitarios: variable ordinal de tres cate-
gorias: 1=fdcil acceso; 2=mds o menos; 3=dificil
acceso.

—  Variables independientes:

- Sexo: variable binaria codificada como O=mujer;

y 1=hombre. Tipo de cdrcel: variable binaria
codificada como O=interno en cércel publica;
y l=interno en cdrcel privada. Recluido en la
misma region: variable binaria codificada como
O=interno de otra regién; y 1=de la misma
region.

- Infraestructura: indice que va entre 0-9; pun-
tuaciones mds altas indican una mejor percep-
cién de la infraestructura penitenciaria. Nivel
de maltrato: indice que va entre 0-4; puntua-
ciones mds altas indican mayor maltrato per-
cibido; se generé a partir de cuatro variables
binarias (0-1).

- Acceso a programas: indice que va entre 0-6;
puntuaciones mds altas indican un mejor acceso
alos programas; se gener6 a partir de seis varia-
bles binarias (0-1).

En términos de validez y confiabilidad, se siguie-
ron diversos pasos para asegurar que las pregun-
tas fuesen pertinentes, coherentes y entendibles. En
primer lugar, la validez de contenido del cuestiona-
rio pasé por una consulta a expertos internacionales,
académicos chilenos y personal de la propia Gendar-
meria de Chile (profesionales, oficiales penitenciarios
y guardias); con una primera versién de borrador, se
realizaron dos grupos focales (focus groups) con inter-
nos en las cérceles de Santiago; luego, se realizé una
encuesta piloto, que fue contestada por 50 internos;
y por tultimo, se hizo una comprobacién de confiabi-
lidad a través del cilculo del valor alfa de Cronbach
(cuyos valores fluctuaron entre 0,67 y 0,84) para las
diversas dimensiones examinadas (infraestructura,
maltrato y violencia; trato de gendarmes y funciona-
rios; acceso a servicios de salud; acceso a programas
de resocializacién). El valor de confiabilidad para la
dimensién “acceso a servicios de salud” fue de 0,84.

Después de estas instancias diversas de validacion, se
llegé a un cuestionario vélido y confiable, que ade-
mds fuese comprehensivo de los diversos aspectos que
componen la vida penitenciaria en Chile.

En cuanto a los aspectos éticos, cabe sefialar que el
estudio madre contd con la aprobacién del Comité de
Etica dela Universidad de Michigan (HUMO00085125),
previo visado de la Gendarmeria de Chile. Se res-
guardé la confidencialidad y el anonimato de las per-
sonas participantes, y se tuvo especial cuidado de no
exponer a las personas que respondieron a posibles
represalias por parte de la administracién penitencia-
ria, para lo cual, entre otras medidas, se tuvo cautela
para que nunca hubiera personal uniformado (guar-
dias) presente durante la aplicacidn del cuestionario.

Los anilisis estadisticos fueron realizados con
el software Stata IC 13.0 e incluyeron fundamental-
mente dos tipos de técnicas: estadisticas univariadas,
como tablas de frecuencia, datos estadisticos descrip-
tivos, medias y porcentajes; y un procedimiento de
regresion logistica ordenada (logistic ordered regres-
sion), el cual es ttil cuando la variable dependiente es
categdrica y, asimismo, cuando se quiere establecer
qué variables aumentan (o disminuyen) las probabili-
dades de que el encuestado responda una determinada
categoria de la variable dependiente, en comparacién
con quienes responden a las otras categorias.

RESULTADOS

Datos descriptivos de los participantes

La Tabla 1 retne los datos descriptivos de la
muestra empleada en este estudio, segtin los cuales, la
mayoria de los encuestados fueron hombres (66,7 %),
habitaban cdrceles publicas (89,2%) y estaban reclui-
dos en la misma regidn de la cual provenian (72,3%).
Debido a que el estudio madre era el primero en Chile
que indagaba en una serie de temas sensibles de la vida
intrapenitenciaria (como la violencia de los guardias
y los abusos entre los internos, entre otros), y en ese
momento, la institucién atn no estaba preparada,
desde el punto de vista de la organizacién, para lidiar
con autoobservaciones, se decidié que, una vez que
los internos contestaran la encuesta, los identificado-
res fueran eliminados de la base de datos final, con el
fin de salvaguardar su anonimato y su integridad fisica

y psiquica.
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Tabla 1. Datos estadisticos descriptivos de los sujetos respondientes

Mujer (0) 33,3% mujeres :
Sexo Hombre (1) 66,7% hombres [64,7-68,8] 0,010 2.093
. . Publica (0) 89,2% publica
Tipo de cdrcel Concesionada (1) 10,8% concesionada [9,55-12,2] 0,006 2.093
. . . No (0) 72,3% de la misma regién
Recluido de la misma regién S (1) 27,7% de otra region [70,3-74,2] 0,009 2.041

Facilidad de acceso a servicios de salud
penitenciaria: datos estadisticos descriptivos

La percepcion de los internos respecto a la facili-
dad para acceder a la atencién médica o de enfermeria
en el interior de la prisidn es, en su mayoria, nega-
tiva. Los resultados en el dmbito nacional muestran
que un 44,7% de los internos encuestados reportaron
un “dificil acceso” a la atencién médica o de enferme-
ria; solo un 20,6% report6 “ficil acceso”. La Tabla 2
muestra los datos descriptivos para las variables selec-
cionadas.

Anilisis multivariado: regresion logistica ordenada

Una segunda pregunta relacionada con el acceso
tenfa que ver con el establecimiento de algunas cova-
riables que influyeran en las variaciones de su percep-
cion. En este sentido, se incluyeron como covariables
el “sexo”, el “tipo de cdrcel” (ptblica o concesionada),
la “infraestructura”, el “maltrato” y el “acceso a los
programas”. La l6gica de incluir el sexo tiene que ver
con las conocidas variaciones que se esperan entre
hombres y mujeres respecto a la percepcion de acceso
a los servicios de salud!*!5; se incluy6 ademds el tipo
de cércel, puesto que el contexto organizacional (y

los resultados en términos de funcionamiento y ope-
racion) serian distintos para ambos sistemas!®; la per-
cepcién de infraestructura fue incluida en el sentido
de que la calidad de vida en prisién y los “dolores del
encarcelamiento” que sufrirdn los internos estarin
en parte determinados por el grado de deprivacién a
los que estén sometidos en una determinada carcel;
el “nivel de maltrato” fue incluido como una varia-
ble que media aspectos relacionales en el interior del
penal, los cuales pueden influir en que los internos
busquen una suerte de “refugio” o “escape” frente
a las rutinas de la cdrcel, a través de la busqueda de
acceso a la asistencia sanitaria'$; finalmente, fue incor-
porado el “acceso a programas”, ya que refiere a la
importancia de la gestién penitenciaria! para dismi-
nuir conflictos y generar un ambiente favorable a los
procesos de resocializacion®

La regresion logistica ordenada asume el supuesto
de “proporcionalidad de las probabilidades entre las
categorias de respuesta”: en principio, se asume que
la distancia entre marcar 3 frente a 1 y 2 serd la misma
que entre marcar 1 frente a 2 y 3 combinados. Para
poner a prueba este supuesto, se aplicé un test de
“proporcionalidad de las probabilidades entre cate-
gorfas de respuesta” (approximate likelihood-ratio

Tabla 2. Percepcién de facilidad de acceso a los servicios de salud penitenciario y covariables

Percepcién de acceso a Facil acceso (1) 20,6%

servicli’os N Mis o menos (2) 34,7% 2.047
Dificil acceso (3) 44,7%

Infraestructura Indice entre 0-9 (puntajes mds altos indican 5.40 1871

mejor infraestructura)
Nivel de maltrato Indice entre 0-4 (puntajes mds ?.ltOS indican 137 1.988
mayor maltrato percibido)
Acceso a programas Indice entre 0-6 (puntajes mds altos indican 1,77 1,945

mejor acceso a programas)
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test of proportionality of odds across response catego-
ries), siendo el valor chi cuadrado significativo (chi
cuadrado=19,83; p<0,01). Esto quiere decir que el
supuesto de “proporcionalidad entre las categorias”
ha sido violado, y que se requeria, por tanto, correr
un modelo logit generalizado (generalized ordered
logit). La Tabla 3 muestra los resultados de la regre-
sién logistica ordenada multivariada.

Para interpretar la Tabla 3, se puede mirar la fila
ndmero 2. En ella aparecen las probabilidades de
que las personas que respondian marcasen 1 (“fdcil
acceso”) o 2 (“mds o menos”), en comparaciéon con
las probabilidades de marcar 3 (“reportando una difi-
cil atencién”). Los resultados de la regresion logistica
ordenada del segundo panel (o “gran fila 2”) mues-
tran que los hombres (OR=0,43) y quienes reportaron
mejor infraestructura penitenciaria (OR=0,70) tenfan
menores probabilidades (en OR veces) de reportar
un “dificil acceso a los servicios de salud” (el valor 3
del cuestionario), en comparacién con la posibilidad
de reportar un “ficil acceso” (valor 1) o la categoria
intermedia “mds o menos” (valor 2). Por otra parte,
los internos de circeles concesionadas (OR=1,61) y
quienes habfan reportado mayores grados de maltrato
agregado (de parte de otros internos y de funciona-
rios) (OR=1,26) se asociaron a mayores probabili-
dades de reportar un “dificil acceso a los servicios de

salud” (valor 3) en el interior de las cérceles, en com-
paracién con las probabilidades de reportar un acceso
facil (valor 1) o intermedio (valor 2). El acceso a los
programas no resultd ser un predictor significativo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Utilizando datos de la Primera Encuesta de Per-
cepcion de Calidad de Vida Penitenciaria'®, este estu-
dio examiné por primera vez en el pais la percepcién
deacceso y calidad de la atencidn de salud en el interior
de las cdrceles chilenas. Los datos recopilados mos-
traron una percepcién de acceso predominantemente
“dificil” para la atencién de salud en el interior de los
centros penitenciarios chilenos, con un 44,7% de los
internos que sefalaron esta preferencia en el dmbito
nacional. Asimismo, los datos sugieren que el acceso a
la salud se percibe mas dificil para las mujeres privadas
de libertad; para quienes reportan una infraestructura
penitenciaria més deficitaria; para quienes habitan una
carcel concesionada; y para quienes reportan mayores
grados de maltrato.

El dificil acceso a la atencién de salud en el inte-
rior de los recintos penitenciarios chilenos reportado
en este articulo tiene implicaciones éticas, de justicia
social y de salud publica, que deben ser atendidas!*.

Tabla 3. Regresion logistica ordenada: covariables de acceso a servicios de salud

1. Probabilidades de reportar “ficil acceso” frente a reportar “mds o menos” o “dificil”

Odq's Efror 7 Ps|Z] [Intervalo

ratio estandar de confianza 95%]
Hombre 0,418 0,066 -5,47 0,000 0,306 0,572
Circel concesionada 2,554 0,702 3,41 0,001 1,489 4379
Indice de infraestructura 0,655 0,024 -11,5 0,000 0,609 0,704
Indice de maltrato 1,514 0,099 6,35 0,000 1,332 1,722
Indice de acceso a programas 0,904 0,036 -2,45 0,014 0,835 0,980
Constante 72,34 21,50 14,40 0,000 40,399 129,5

2. Probabilidades de reportar “fécil acceso” o “mas o menos” frente a “dificil acceso”

ziis ej:;;;?izr z P>|Z de C(Eirilﬁt::;lgS %]
Hombre 0,437 0,052 -6,93 0,000 0,346 0,552
Caircel concesionada 1,618 0,277 2,80 0,005 1,156 2,265
Indice de infraestructura 0,700 0,018 -13,62 0,000 0,665 0,737
Indice de maltrato 1,262 0,057 5,10 0,000 1,154 1,381
Indice de acceso a programas 0,949 0,032 -1,50 0,134 0,887 1,016
Constante 6,956 1,317 10,24 0,000 4,798 10,08
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En términos de prioridades, los datos de este estudio
sugieren que podrian priorizarse esfuerzos para faci-
litar el acceso a la salud en el interior de las circeles
concesionadas y en aquellas unidades que concentren
mujeres. Al mismo tiempo, la percepcion de facilidad
de acceso a la salud (medida a través de la percepcién
de acceso a los servicios sanitarios) estd relacionada a
otras variables de la vida carcelaria y, en este sentido,
al igual que el concepto de salud en el medio libre, en
la medida en que se genere un “ambiente mds salu-
dable”, podria esperarse que los servicios de salud
penitenciarios no fuesen tan requeridos; estos podrian
tener que ver con mecanismos mds indirectos, tales
como mejorar la infraestructura del penal (especial-
mente los espacios de ocupacién productiva y esparci-
miento), disminuir los grados de maltrato y violencia
(tanto entre internos como entre guardia e interno) y
facilitar un mayor acceso a los programas por parte de
la poblacién penal.

En este sentido, se podrian revisar los modelos de
gestion de salud penitenciaria en perspectiva compa-
rada, como el existente en las prisiones argentinas que
dependen del Servicio Penitenciario Federal, donde
se ha venido desarrollando un abordaje integral de
mejoramiento de la salud penitenciaria que incluye
(pero no se limita) una infraestructura sanitaria en el
interior de los penales; un modelo de gestién de salud
moderno, enfocado en una perspectiva de derechos;
y una apuesta institucional por la llamada “seguridad
dindmica”, donde se usa cada aspecto de la vida peni-
tenciaria para anticiparse a conflictos y, de este modo,
mejorar el ambiente penitenciario y favorecer la rein-
sercion.

Ahora bien, los hallazgos de este estudio reflejan,
en clerta manera, como ciertas dinimicas de la socie-
dad que tiene més edad se replican en las cdrceles. En
este sentido, los resultados de este estudio no difieren
mucho de aquellos realizados en la poblacién gene-
ral?!, en cuanto a las dificultades de acceso a los servi-
cios sanitarios y a la evaluacién de la calidad por parte
de los segmentos mds desaventajados de la sociedad.
No obstante, las carceles son lugares morales espe-
ciales, donde el sentido de justicia, de legitimidad y
de orden son experimentados de manera especial por
quienes all{ se encuentran!’?%22,

Dentro de las fortalezas de este estudio, se encuen-
tra el hecho de que se utilizaron datos de una encuesta
nacional, donde se visit6 la gran mayoria de los cen-
tros penitenciarios del pafs; asimismo, se empleé un
cuestionario ampliamente validado por diversos acto-
res relevantes del sistema penitenciario (incluyendo
internos de ambos sexos); y se utilizé6 un muestreo
aleatorio estratificado que permite extrapolar resulta-

dos para gran parte de la poblacién encarcelada chi-

lena. No obstante, los hallazgos de este estudio deben

ser entendidos en el contexto de sus limitaciones:

— La primera de ellas es la naturaleza transversal
de los datos: en este sentido, futuros estudios
podrian examinar los cambios en el tiempo en la
percepcion del acceso y la calidad de la atencién
de salud penitenciaria.

—  Asimismo, la variable principal utilizada (percep-
cién de facilidad de acceso a los servicios de salud
penitenciarios) constituye solo un aspecto de la
salud en prision, y futuros estudios podrian expan-
dir la discusidn en torno a la temdtica salud y cér-
cel, incorporando quizds variables mds sofisticadas.
En suma, es de esperar que este primer articulo

con datos nacionales sobre la percepcidn del acceso a
los servicios de salud penitenciario, con todas las limi-
taciones de un primer abordaje, pueda contribuir a
mejorar este aspecto en las carceles chilenas. Para ello,
se sugirieron algunas recomendaciones que permiti-
rfan avanzar en la disminucién de las brechas socia-
les presentes en una poblacién altamente vulnerable,
que ademds presenta mayor demanda de atencién en
salud que la poblacién general® y que debe sobrellevar
la carga del estigma social que resulta de vivir en una
situacion de cdrcel.
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