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INTRODUCCION



La tuberculosis y el VIH/SIDA son enfermedades infectocontagiosas que requieren de un amplio manejo,
maxime cuando las personas afectadas son privadas de libertad que actualmente mantienen un hacinamiento
en su convivencia dentro de los centros penitenciarios. El SISVIG, Sistema de Vigilancia en Salud Publica
en el modulo de notificacion individual de casos de tuberculosis en la Republica, reportd que en el afio 2016
habia en Panama 1837 casos de tuberculosis; y en el informe del programa de salud penitenciaria en el afio
2019 reporto 118 casos en el 2015, 98 casos en el 2016, 130 casos en el 2017, 109 casos en el 2018, y hasta
mayo 2019 fueron 41 casos de privados de libertad con TB.

Por otro lado, en el informe de andlisis de la situacion de salud de Panama (2018) realizado por el PNUD
plantean que los centros penitenciarios para el afio (2015) registraron 209 casos de VIH en la poblacion
privada de libertad; y el Programa de Salud Penitenciaria (2019) reporté 101 casos para el 2016, 182 casos
para el 2017, 136 casos para el 2018 y hasta abril 2019 ya habian 146 casos reportados, destacando que para
este afio en mencion, no habian casos reportados entre los menores en conflicto con la ley.

Cabe sefalar, que la gran mayoria de las personas privadas de libertad regresan a sus comunidades y toda
enfermedad contraida en un centro penitenciario o carcel es agravada por las malas condiciones de reclusion,
por lo cual se convierte en un problema de salud publica.

Partiendo de este panorama, se hace necesario implementar acciones que ayuden a coadyuvar el trabajo
que se viene realizando con esta poblacion. Por lo que este Manual de Educacion de Pares es una estrategia
para la formacion de lideres entre los privados de libertad para educar a sus pares, es decir, privados de
libertad aprendiendo de sus propias experiencias y en sus propios lenguajes, retroalimentando sus saberes
y estableciendo vinculos interpersonales entre ellos mismos, ya que comparten una misma problematica de
salud (Estrada, Escobar y Bricefio, 2011).

Esta propuesta cumple con los requisitos para lograr los objetivos propuestos en el proyecto “Transicion para
una respuesta sostenible al VIH y la TB en Panama” que contiene un Manual de Educacion o formacion de
grupos pares en los centros penitenciarios de la ciudad de Panama; cuya finalidad es promover y facilitar el
trabajo de divulgacion entre iguales en las prisiones.

Con este manual, los centros de salud penitenciaria en la Republica de Panamé contardn con un manual
estandarizado que les permita monitorear sus acciones encaminadas a la promocion de la salud, prevencion,
deteccion precoz y referencia oportuna para el manejo de la clinica del penal, asi como la adherencia al
tratamiento de la TBC/VIH, entre otras enfermedades.
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OBJETIVOS

GENERAL

Elaborar una guia metodologica para el personal de
salud y custodio que les facilite la organizacion de
grupos de lideres con personas privadas de libertad
(PPL) y la formacion de promotores (as) pares
con énfasis en las acciones de prevencion de la
TBC/VIH-SIDA en los centros penitenciarios en la
Republica de Panama.

ESPECIFICOS

1.

Captar a la poblacion (PPL) que tenga el perfil
seleccionado para participar como personas
lideres.

Organizar los grupos de lideres (PPL) como
espacios de reflexion y educacion en temas
que permitan desarrollar las acciones de
prevencion, control y seguimiento en torno a la
TBC/VIH-SIDA.

[10]

Formar lideres pares (PPL) y empoderarlos
para que capaciten a otros pares dotandolos
de conocimientos y otras habilidades para la
prevencion de la TBC/VIH-SIDA.

Promover el liderazgo y la participacion
activa de los lideres pares (PPL) a través de
la consolidacion de un sistema de valores que
contribuyan al autocuidado en la prevencion
de la TBC/VIH-SIDA.

Desarrollar e integrar en el dmbito local la
participacion multisectorial organizada para
fortalecer las actividades de sostenibilidad
de los grupos de lideres pares (PPL) en las
acciones de prevencion de la TBC/VIH
-SIDA.

Sistematizar las  actividades realizadas

mediante el monitoreo y seguimiento de las
mismas.

MINISTERIO DE SALUD
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GLOSARIO DE TERMINOS

Personas privadas de libertad

Todo ser humano que ha perdido la libertad, que ha
sido condenada por algin delito y que reside en un
lugar centro penitenciario.

Personas privadas de libertad lideres

Todo ser humano con caracteristicas de lider que ha
perdido la libertad, que ha sido condenada por algun
delito, que reside en un lugar centro penitenciario,
y que ademds influye de manera positiva en los
demas privados de libertad.

Derecho de las personas privadas de libertad

Derecho de toda persona privada de libertad a
que se garantice una estancia digna, segura y el
desarrollo de actividades educativas y productivas
en el centro penitenciario.

Pares

Grupo de personas que comparten un estatus igual
o similar y poseen aproximadamente la misma
edad e intereses similares y que estdn unidos por
similares situaciones.

Autocuidado

Son los cuidados que ejerce el privado de libertad a
si mismo para el beneficio de su propia salud.

Tuberculosis (TB)

Es una enfermedad infecciosa que suele afectar
a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de
una persona a otra a través de gotitas de aerosol
suspendidas en el aire expulsado por personas con
enfermedad pulmonar activa (OPS, s.f.).

VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas
de defensa contra las infecciones y contra
determinados tipos de cancer. A medida que el
virus destruye las células inmunitarias e impide el
normal funcionamiento de la inmunidad, la persona
infectada va cayendo gradualmente en una situacion
de inmunodeficiencia (OPS, s.f.).

SIDA

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH
es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
o SIDA que, en funcion de la persona, puede
tardar de dos a 15 afos en manifestarse. Las
personas que padecen SIDA pueden contraer
ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar
otras manifestaciones clinicas de gravedad
(OPS, s.1).
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ACRONIMOS/ABREVIATURAS

MINSA: Ministerio de Salud.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
IEI: Instituto de Estudios Interdisciplinarios.

TBC:  tuberculosis.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

SIDA:  sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

SISVIG: sistema de vigilancia en salud publica.

PPL: personas privadas de libertad.

PLL: privado de libertad lider o PL lideres pares.

PPLL: personas privadas de libertad, lideres.

AC: autocuidado.
Dol: difusion de innovaciones.
CP: centros penitenciarios.

ECNT: enfermedades cronicas no transmisibles.

DGSP: Direccion General del Sistema Penitenciario.

MINISTERIO DE SALUD
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DESCRIPCION DEL MANUAL

Este manual de educacion de lideres pares en los
centros penitenciarios esta basado en la experiencia
del personal de salud y custodios durante la
capacitacion de PPLL y las intervenciones
educativas con pares sobre los conocimientos,
actitudes y practicas ante la prevencion de la TBC/
VIH-SIDA, entre otros problemas de salud en la
Republica de Panama, y que analizaremos a la luz
de la revision bibliografica realizada. Esta dirigido
al personal de salud y de custodia instandolos a
convertirse en agentes multiplicadores para la
captacion y formacion de lideres pares y a su vez
para que estos trabajen con sus pares. El trabajo
realizado en algunos centros penitenciarios
desde el afio 2016 se constituye en pionero en la
intervencion de PPL frente a la prevencion de la
TBC/VIH-SIDA y otras enfermedades cronicas
no transmisibles.

Describe los pasos necesarios para organizar los
grupos de (PPLL) como espacios de reflexion y
educacion en temas que permitan desarrollar las
acciones de prevencion y seguimiento en torno a
la TBC/VIH-SIDA, y ademads ser una guia para
los centros penitenciarios del pais. Este manual
para su mejor implementacion lo hemos dividido
en dos partes.

La parte I del manual esta estructurada en cuatro
capitulos; el primer capitulo contiene el desarrollo
de la revision documental, las generalidades, la
definicion de educacion de pares, los resultados
de diversas investigaciones relacionadas con

esta estrategia a nivel internacional, la teoria
seleccionada para realizar este trabajo y su
aplicabilidad en Panama. A la vez, podrdn apreciar
un resumen de las experiencias en la formacion
de grupos pares en los privados de libertad
de las diversas regiones de salud de Panama,
seguidamente del andlisis de situacion realizado
por los actores involucrados en el desarrollo de
dicha iniciativa donde se describen las debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades, ademas de
las posibles estrategias a realizarse, con el fin
de garantizar las metas deseadas. El segundo
capitulo que abarca el modelo de organizacion
del manual para la formacion de grupos pares
en PPL con su flujograma, pasos para el
funcionamiento, perfil de los involucrados, forma
de coordinacion interinstitucional y las funciones
con los responsables de la implementacion del
manual en los distintos niveles. En esta primera
parte del manual también encontraremos un
tercer capitulo que corresponde a la estructura
del curso, en este manual solo veremos el
cuadro que describe la estructura de los médulos.
Seguidamente contaremos con un cuarto
capitulo de monitoreo y evaluacion donde se
explicardn como deben ser los informes, los
registros de actividades y con un cuadro de los
principales indicadores a evaluar. Finalmente,
encontraremos las referencias bibliogréaficas
y anexos.

La parte II del manual corresponde al desarrollo
del capitulo III de la parte I del manual, llamada
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estructura del curso; el mismo se desarrollara a
través de cinco (5) modulos con un total de ocho
(8) sesiones educativas, cuatro (4) talleres y cuatro
(4) test.

Los mddulos seran desarrollados de la siguiente
manera: primero se mencionaran las competencias
que deberd adquirir el privado de libertad,
luego las sesiones que contienen los temas
educativos, seguidamente encontrardn un taller
con técnicas participativas para reforzar las
sesiones educativas, y finalmente un test para
medir el conocimiento adquirido. En el médulo

[14]

cinco (5) se les guia a hacer una introspeccion
sobre la utilidad practica del aprendizaje y
se les incentiva de nuevo a su participacion
como PPLL.

Esperamos que esta iniciativa conjunta del
MINSA/PNUD se constituya en una herramienta
de trabajo que sea utilizada en la prevencion de
la TBC/VIH-SIDA y otras enfermedades cronicas
no transmisibles. Los temas estan desarrollados de
manera secuencial y cada uno tiene las actividades
a desarrollar para lograr la mayor comprension y
asimilacion de su contenido.

MINISTERIO DE SALUD
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1. MARCO CONCEPTUAL



Tanto para el personal de salud como para el de
custodia de los centros penitenciarios, es un reto
trabajar con PPL en prevencion de TBC/VIH-SIDA
y otras enfermedades, ya que pueden limitarse a
las actividades propias de los centros y de igual
forma las de enfermeria, tales como: que reciban
la alimentacion, medicamentos, visitas, etc.; sin
embargo, con esta estrategia metodologica en la
formacion de pares, prestan una atencion integral a
las PPLL brindando a estos, informacion en torno
a la problematica, lo que, a su vez, los empodera
para fortalecer y detectar acciones de prevencion y
seguimiento entre sus pares.

1.1. Generalidades

El informe sobre la situacion de la TB, el SIDA
y las enfermedades desatendidas en las prisiones
de Latinoamérica, nos hace referencia que desde
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se han venido dando intervenciones con
cardcter interprogramatico para dar respuesta a
los multiples problemas a los que se enfrentan las
personas privadas de libertad (PPL) en los centros
penitenciarios (CP) de Latinoamérica, con un
especial énfasis en tuberculosis (TB), VIH y otras
enfermedades (del Pino, del Granado & Rodriguez,
2014).

Es decir, han llamado a la atencion integral y
tomando el enfoque de género y la interculturalidad
y que las capacitaciones deben tomar en cuenta no
solo a las personas privadas de libertad (PPL), sino
también a todas las personas que tienen contacto
directo con ellos, sean estos, la familia, personal de

seguridad, personal de salud, entre otros. Del Pino,
del Granado & Rodriguez (2014) nos dicen: “Es
igualmente necesario abogar por el reconocimiento
de las PPL como actores importantes de su
autocuidado y estilos de vida” (p.27). En este
sentido, la educacion entre pares, puede convertirse
en una estrategia que permita formar lideres entre
las PPL para promover acciones de prevencion,
atencion y seguimiento de la TBC/VIH en los
centros penales (CP) del pais. Por otro lado, la
implementacion de esta experiencia puede no solo
quedar circunscrita a la TBC/VIH, sino, ademas
extenderse de igual forma a promover acciones
de prevencion, atencién y seguimiento a otras
enfermedades no transmisibles tales como, la
hipertension, diabetes mellitus, obesidad morbida,
asma y trastornos de salud mental, entre otras.

El Manual para Directores de Programas sobre el
Control de la TB en las prisiones (Organizacion
Mundial de la Salud & Comité Internacional de La
cruz Roja, 2002), nos plantea que “cualquiera puede
ser educador siempre que posea la informacion
correcta y reciba formacion acerca de los métodos
mas efectivos de impartirla, promocionar el debate
y de escuchar” (p.132). Por otro lado, refiere que
es “posible que los educadores mas efectivos sean
del grupo paritario, es decir, presos curados de
TB o aquellos que hayan obtenido el respeto de
los demas presos” (p.132); siendo asi, podemos
inferir que las PPL con un perfil ya seleccionado
puede convertirse en lider al obtener la informacion
correcta planteada, luego intervenir como educador
entre sus pares y de igual forma ser parte de la
formacion a otros lideres.
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La educacion entre pares es una intervencion
relativamente inexplorada para el control de la
tuberculosis (TB), siendo los pares un recurso
infrautilizado para fortalecer el control de la
tuberculosis entre las poblaciones socialmente
excluidas (Croft & Hayward, 2013), es decir,
forman parte de estas poblaciones, las (PPL).

1.2. Definicion del término educacion
de pares

El concepto de pares ha tenido muchas definiciones,

por lo que, de acuerdo a la organizacién Family
Health International (FHI) citado por (Estrada-
Montoya, Escobar-Leguizamo, &  Bricefio-
Castellanos, 2011) hace referencia a “personas
iguales en uno o varios aspectos, ya sean edad, sexo,
intereses, idioma, uso del tiempo, aspiraciones”
(p.51). Por otro lado, (Gonzalez Promiciero, 2012)
sefiala que:

“La educacion de pares, en general, parte del
concepto de que alguien tiene un conocimiento
que lleva a otra persona quien se considera «par»
porque ambas poseen un elemento en comin: edad,
sexo, nivel de escolaridad, condicion de salud,
condicién sexual, etnia, condicién politica, entre
otras. Se considera par a cualquier persona, sin
distingos de edad, nivel de formacion escolarizada,
actividad profesional, estado frente a la situacion
de desplazamiento, entre otras, con quien se
trabaja conjuntamente en la co-construccion del
conocimiento” (p.16).

De acuerdo con lo anterior, para este proyecto;
los pares son los y las (PPL) de los centros
penitenciarios en Panama que han participado y
participaran en las acciones que se implementen al
desarrollar la estrategia de pares para la promocion
de la salud, prevencion de la TBC/VIH-SIDA vy
otras enfermedades. Hay un personal de salud
que en colaboracion con el personal de seguridad
interna y externa en los centros que forman los

lideres, para que luego los lideres PL capaciten a
sus pares “compafieros en iguales condiciones”
y estas acciones seran reforzadas para luego
monitorear la modificacion de conductas, en
cuanto a conocimientos, actitudes y practica. Es
importante sefialar que esta estrategia de pares
contribuye a la promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades en todos sus niveles, y a la
vez asegura la equidad entre los grupos con dicha
condicion de salud.

Por consiguiente, para este documento la
definicion de educacion de pares en privados de
libertad es cuando un privado de libertad lleva un
conocimiento relacionado con temas de salud a
otro privado de libertad considerado como par por
poseer uno o mas de un elemento en comun, por ser
“comparieros en iguales condiciones” (privados de
libertad, condicion de salud, edad, sexo, nivel de
escolaridad, condicion de salud, condicion sexual,
entre otras).

1.3. Investigaciones de la tematica
educacion de pares en los centros
penitenciarios

En este punto estaremos presentando una breve
sinopsis de investigaciones realizadas a nivel
internacional que evidencian los beneficios de la
educacion de pares, sin dejar de lado, estudios de
antafio y recientes que respaldan la tematica en
mencion.

En Espafa en el afio 2002, se realiz6 un programa
de formacion de mediadores en salud (VIH/
SIDA) en un centro penitenciario para lograr la
prevencion del VIH basado en la educacion entre
iguales. En este estudio se selecciond un grupo de
profesionales a los cuales se les imparti6 un curso de
formacion, y luego ellos capacitaron a los internos
elegidos como mediadores en salud; durante esta
capacitacion se aplican instrumentos de evaluacion
que miden el proceso de aprendizaje. El resultado
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obtenido confirma que los internos han adquirido
conocimientos y habilidades suficientes para
difundir mensajes de salud y prevencion en relacion
al VIH. En este estudio consideran la necesidad
de incrementar los instrumentos de evaluacion y
de registro de las actividades que consideramos
basicas para conocer el alcance real de las mismas
en el colectivo-prision, asi como elementos de
evaluacion que garanticen informacion sustancial
del cambio de habitos y actitudes respecto a la
infeccion por VIH (Collante y otros, 2002). En este
estudio realizado en Espafia se observa claramente
las diferentes fases educativas que debe llevar un
proyecto de esta magnitud y resaltan la importancia
de tomar en cuenta los indicadores que nos ayuden
a medir los resultados y el impacto deseado en los
privados de libertad.

Por otro lado, en Cuba, en el periodo de 2006 al
2007 se realiz6 un estudio de intervencion educativa
en el Centro Penitenciario de Mar Verde, con el
objetivo de disminuir la incidencia de sifilis, se
seleccionaron un grupo de 42 reclusos se prepararon
como promotores de salud, es decir se formo un
promotor por cada 20 reclusos aproximadamente.
Los resultados fueron comparados antes y después
de la intervencion educativa a través de la prueba
de McNemar, con resultado positivo debido a la
disminucion de los diagnosticos de sifilis, para
una tasa de 1,1 por cada 100 habitantes (Valiente,
Hernéndez y Sanchez, 2016).

En un estudio sobre Management and control of
tuberculosis control in socially complex groups: a
research programme including three RCTs (2020)
examinaron a 511 personas en prision por infeccion
de tuberculosis latente, virus de inmunodeficiencia
humana, hepatitis B y hepatitis C. Evaluaron un
programa de deteccion radiografica de la prision
dirigido por el NHS. Realizamos un ensayo
controlado aleatorio grupal (2348 personas elegibles
sin hogar en 46 albergues) de la efectividad de los
educadores de pares (22 albergues) en comparacion

con el personal del NHS (24 albergues) para
fomentar la adopcion de la deteccion radiografica
movil.

En prision, el 12,6% de los reclusos tenia infeccion
tuberculosa latente, el 1,9% tenia infeccion actual
por hepatitis B, el 4,2% tenia infeccién por
hepatitis C y el 0,0% tenia infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana. En el ensayo
controlado aleatorio grupal de educadores de pares
para aumentar la captacion del cribado, la captacion
media fue del 45% en el brazo de control y del 40%
en el brazo de intervencion. Aunque no encontraron
evidencia de que los educadores de pares fueran
mas efectivos que los trabajadores de la salud
para fomentar la adopcion del cribado radiografico
movil, puede haber mayores beneficios de incluir a
los educadores de pares como parte del equipo Find
& Treat. (de Alistair, y otros, 2020).

Existen estudios que demuestran que la educacion
de pares requiere de otros elementos para que
tenga efectividad, por ejemplo, otras personas,
en este caso podria ser personal de salud, como
personal de seguridad que den apoyo en cuanto
la falta de poder con respecto a la falta de apoyo
de las autoridades que administran en este caso,
los centros penitenciarios y de igual forma los que
dirigen el programa de salud penitenciaria. Siendo
asi, se “demostro las limitaciones de la educacion
entre pares basada en modelos de educacion para la
salud de suministro de informacion que se centran
en el cambio de comportamiento individual”
(Ziersch, Gaffney, & Tomlinson, 2020).

Por otro lado, en un estudio observacional realizado
en Londres para evaluar la carga de enfermedad,
hepatitis: VHC en las poblaciones desatendidas y
entre ellas, las PPL y describir el papel del apoyo de
pares para vincular a estas personas con servicios
de tratamiento especializados, revelando que; se
cribaron un total de 461 individuos, de los cuales
197 (42,7%) estaban infectados cronicamente
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con el VHC. Se remitio a la atencién secundaria
a 176 (89,3%) y todos recibieron apoyo de pares,
con 104 (52,8%) personas comprometidas con
los centros de tratamiento. De estos, 89 (85,6%)
iniciaron tratamiento y 76 (85,4%) tuvieron una
evolucion favorable (Surey, y otros, 2019). Es decir,
concluyeron que, los trabajadores de apoyo entre
pares altamente capacitados que trabajan como parte
de un equipo clinico de extension especializada
ayudan a identificar una alta proporcion de personas
expuestas al VHC, logran altas tasas de participacion
con los servicios de tratamiento y mantienen altas
tasas de éxito del tratamiento entre una poblacion
con necesidades complejas.

Son muchas las enfermedades cronicas a los que se
exponen las PPL y que han utilizado la educacion
de pares como una estrategia para la prevencion,
atencion y seguimiento en centros penitenciarios,
y entre ellas, la TBC/VIH, Hepatitis C. En México
realizaron un estudio para determinar, la necesidad
percibida por las partes interesadas de la comunidad
y la aceptabilidad de un programa de navegacion
entre pares para mejorar la cobertura del TAR,
encontrando entre sus resultados que se hace
necesario ante esta problematica abordar desafios
para que la estrategia tenga resultados positivos,
siendo estos, el acoso policial, la movilidad y
las comorbilidades no relacionadas con el VIH
(Pitpitan, Mittal, & Smith, 2020).

Con esta revision bibliografica en torno a la
tematica de la educacion de pares como estrategia
para la prevencion de la TBC/VIH-SIDA en
los centros penitenciarios, podemos observar
que hay experiencias en diferentes paises que
han implementado la estrategia con resultados
positivos y negativos, aunado a que hemos descrito
factores pendientes de atender para fortalecer
dicha estrategia. Ademas, al igual que se puede
usar este manual para la promocion de la salud, y
la prevencion de la problematica en mencion, cabe
resaltar que también puede ser una alternativa para

implementarse en las PPL con otras enfermedades
cronicas, tales como: la hipertension, la diabetes,
la obesidad, el asma y los trastornos mentales
entre otras, ya que se parte del mismo principio:
educacion de pares entre pares, en las mismas
circunstancias del entorno.

A la vez, es importante recalcar que son muchas
las investigaciones de educacion entre pares en
privados de libertad a nivel internacional; més no
es asi a nivel nacional, ya que durante la revision
de la literatura no se encontr6 ningun estudio
publicado en Panamd. La educacion de pares en
privados de libertad para la prevencion de la TB,
VIH y otras enfermedades es una estrategia de
educacion que tiene un impacto significativo que
resulta beneficioso no solo para quienes reciben la
enseflanza, sino también para quienes la imparten.
En palabras del autor (Cabrera-Murcia, 2017) para
los lideres la ensefianza de pares: “son un espacio
donde se fortalecen o potencian sus habilidades y
construyen un conocimiento profundo del campo
disciplinar de su interés” (p.12). Es necesario tal
como lo hemos planteado, que los lideres pares
(PL) cumplan con un perfil que los acredita como
lideres y ademas ser reforzados de forma continua
y permanente por el personal custodio y de salud.

1.4. Teoria del comportamiento y su
aplicacion en la educacion de pares
en los centros penitenciarios para la
prevencion de la TBC, VIH/SIDA y
otras enfermedades en Panama

Los seres humanos somos diferentes y por tanto
tenemos un comportamiento distinto, sin embargo,
hay diversas teorias que tratan de explicarlo. En este
sentido, nos vamos a referir a la Teoria de Difusion
de Innovaciones (Dol) y su uso en la promocion
y prevencion en el campo de la salud, expuesta
por Everett Rogers en 1975, y documentada por
Jeffrey Kelly en 1991 citado por (Alonso & Arcila
Calderon, 2014). Este modelo describe que:
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“El proceso mediante el cual una innovacion,
definida como una idea préctica u objetivo
percibido como por un individuo, es
comunicada por medio de ciertos canales a
través del tiempo a miembros de un sistema
social y para que la misma sea lograda tiene que
pasar por las etapas de percepcion, evaluacion,
prueba y adopcion” (p.456).

La difusion de la estrategia de pares, se convierte
en el proceso por el cual es informada la innovacion
(dada por los materiales de capacitacion en torno a
la prevencion, atencion y seguimiento de la TBC/
VIH-SIDA) comunicada a través de los lideres
(PPL), por canales; cara a cara y entre sus pares en
un tiempo determinado que lo fijara el personal de
salud en colaboracion con el personal de seguridad
interna y externa del centro penal.

ADOPCION
DEL
MODELO

Es importante tomar en cuenta las caracteristicas
del modelo Dol, para luego aplicarlo a la estrategia
de pares en este proyecto.

A continuacion, veamos ahora la aplicabilidad del
modelo a la educacion de pares con las PPL y para
ello, desarrollamos las caracteristicas que tendra
la estrategia de pares para la prevencion, manejo
y seguimiento de la TBC/VIH-SIDA de acuerdo al
modelo Dol:

1. Ventajas relativas de la aplicacion
de la estrategia de pares en PPL, esto
aplica de manera importante, ya que hay
innovaciones que son de bajo costo (la
comunicacion cara a cara entre los pares)
y alta efectividad (en la prevencion y
seguimiento) y un personal de salud

Caracteristicas de la innovacion:
* Ventajas relativas recibidas

* Compatilidad

* Ensayabilidad

* Observabilidad

Canales de comunicacion:
e TIC

e (Cara a casa

* Paresy redes

e Otras

Sistema Social:

* Régimen de salud

* Leyes y normatividad en salud

o Caracteristicas organizacionales

Caracteristicas de los usuarios
del modelo:
* Experiencia
Uso de nueva onformacién
y nuevas tecnologias
Tipo de contratacion
Caracteristicas demograficas

Figura N° 1. Tomado de (Alonso & Arcila Calderdn, 2014)
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entrenado puede contemplar de inmediato
las ventajas relativas, ya que observard
las modificaciones del comportamiento
de las PPL en torno a la situacion de la
enfermedad.

2. Compatibilidad con las practicas de
salud de los PL en torno al tema: seria
el grado en que la innovacion resulte
coherente con las necesidades percibidas
por los actores, influida esta por la
experiencia que han tenido en cuanto a las
acciones encaminadas a la prevencion y
seguimiento de la enfermedad.

3. Complejidad: se refiere a que se va
a medir en cuanto a los cambios en
el comportamiento con respecto a la
enfermedad y las formas con las que se
les ofrece los recursos para el manejo de
la enfermedad: capacitaciones, pruebas
de laboratorio, medicamentos y todos los
recursos necesarios para el seguimiento.

4. Observabilidad: que la innovacion vista
como el manual de educacion como
estrategia de pares tenga beneficios visibles,
es decir, que, al evaluar la aplicacion,
se puedan visibilizar los cambios con
respecto a la enfermedad para las PPL que
participan en la estrategia y de igual forma
sean visibles para otros, sean estos PL,
entre otros. Para ello, el manual contendra
un instrumento que permite evaluar los
cambios comportamentales del PL en
funcién del cumplimiento a las tareas del
manual y, por lo tanto, al tratamiento.

1.5. Aportesyexperiencia delaestrategia
de grupos pares en los privados de
libertad en la Republica de Panama.

En Panama desde el afio 2016 el Ministerio de
Salud en coordinacion con el PNUD vienen

desarrollando la estrategia educativa de formacion
de grupos pares a nivel de algunos centros
penitenciarios de la Republica de Panama. Esta ha
contado con una mesa interinstitucional integrada
por policias, custodios, representantes de la
defensoria del Pueblo, personal del Ministerio de
Salud, personal del Ministerio Publico y Organo
Judicial, con la finalidad de poner en funcionamiento
dicha estrategia.

Es importante sefialar, que a pesar de la pandemia
de COVID-19 -que justifica otras prioridades-, se
logra concretar a finales de diciembre del afio 2020,
la iniciativa del Ministerio de Salud en conjunto con
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
de elaborar un manual de educacion o formacion
de grupos pares en los centros penitenciarios.
Atendiendo el cronograma de trabajo para efectos
de la elaboracion de este manual, la Coordinacion
de Salud Penitenciaria liderada por el Magister
Felipe de Jesus Rios Mitre, convoca a reunion
de trabajo el 21 de enero del afio 2021, con el
objetivo de que el personal de salud penitenciaria
y otros involucrados en el trabajo de los centros
penitenciarios, nos relataran la experiencia en torno
a la implementacion de la estrategia y los que no
habian participado en la misma, pudiesen aportar
de igual forma en la tematica en mencion.

La reunion mencionada tuvo una convocatoria
de un total de (25) personas entre ellas: personal
de salud, custodia, consultoras y otro personal
relacionado con el sistema penitenciario; en esta se
lograron recoger los aportes y experiencias de los
participantes. Luego, pasamos a hacer una resefia
en torno a la temadtica ya planteada.

La experiencia de la estrategia de grupos pares en
privados de libertad en Panamd fue desarrollada
inicialmente en las siguientes cinco regiones: Colon,
Cocle, Chiriqui, Region Metropolitana y Panama
Este, donde realizaron una serie de acciones que
mencionaremos a continuacion:
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1.5.1. Experiencia en la formacion de
grupos pares en la Region de salud
de Panama Este en coordinacion de
Salud Penitenciaria

La licenciada Grisel Gonzalez nos informa que
dicha iniciativa fue coordinada con el personal
de salud del Centro Médico Virgen de la Merced
Clinica donde se eligieron a cinco privados de
libertad (principalmente los siervos y privados
de confianza) por cada uno de los tres penales
el Complejo Penitenciario La Joya, el Centro
Penitenciario La Joyita y el Centro Penitenciario La
Nueva Joya, el espacio fisico donde se realizaban las
docencias era el comedor del Centro Penitenciario
La Joyita; el cual era solicitado a nivel regional.

Describe que durante el desarrollo de esta estrategia
de educacion de pares se evidencid una buena
disposicion y conocimiento del personal de salud,
para brindar la capacitacion a grupos pares en los
privados de libertad, a la vez buena aceptacion de la
estrategia por los privados de libertad y la habilidad
de los mismos para ser lideres en pro de la salud,
uno los resultados de dicha capacitacion fue la
captacion de sintomaticos respiratorios en relacion
a la TBC por PPL.

Cabe sefalar que siempre se contd con una buena
disposicion interinstitucional nacional (MINSA,
MINGOB, MINSEG) para la consecucion de los
grupos pares.

También es importante mencionar algunas
recomendaciones que se deben tomar en cuenta para
el desarrollo exitoso de esta estrategia: disponer
de mas apoyo para los materiales educativos,
refrigerio para las capacitaciones, el personal de
salud debe disponer de un espacio fisico y recursos
audiovisuales exclusivos; la junta técnica debe
conocer el perfil del privado para la participacion
en grupo pares y tomar en cuenta el tiempo que
estaran privados de libertad, ya que en su momento
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algunos fueron liberados; es importante resaltar
el papel del personal del MINGOB donde la
comunicacion es fundamental para el cumplimiento
de las actividades programadas, porque se requiere
de la coordinacion entre los custodios y el director
del penal a cargo. Los privados de libertad con esta
capacidad de liderazgo expresaban la necesidad
de lograr que se le conmutara su pena por realizar
estas actividades.

Con esta estrategia, definitivamente, se consiguio
obtener una coordinacion interinstitucional en
beneficio de la PPL, contribuir en el desarrollo
de habilidades blandas en los PL, crear lideres en
pro de la salud, captar a tiempo a los sintomaticos
respiratorios, educar a los PL en temas de salud con
grupos pares. La licenciada Elizabeth Gonzailez
resalta que, en la actualidad, se observan a los PL
realizar acciones como la captacion preliminar de
pacientes con VIH y TBC.

1.5.2. Aportes y experiencias en la
formacion de grupos pares en la
Region de salud Metropolitana en
coordinacion de Salud Penitenciaria

A la region de Salud Metropolitana le corresponde
el Centro de Rehabilitacion el Renacer y el Centro
Femenino de Rehabilitacion, Dofia Cecilia Orillac
de Chiari.

Con relacion al Centro de Rehabilitacion el
Renacer,elmismonohaparticipadoenlaformacion
de grupos pares, sin embargo, consideran que un
elemento fundamental para el desarrollo de la
estrategia, es que se dé una interrelacion entre
la Policia Nacional, el sistema penitenciario
encargado de los custodios y el sistema de salud,
porque, aunque son independientes, trabajan en
conjunto para conseguir un fin comun.

La doctora Ambar Agrioyanis, médica actualmente
a cargo de este centro, da un aporte con relacion
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a su experiencia de trabajo con grupos pares
en otras tematicas de salud y otros espacios.
Partiendo de esta experiencia, resalta la necesidad
de contar con un lugar, equipo y personal de salud
instalado (no rotativo) capacitado para brindar
estas docencias.

La Region Metropolitana a criterio del personal
de salud presente contempla que la estrategia
seria muy buena, sin dejar de lado que, hay que
mantener los sistemas de monitoreo que garanticen
evaluar los procesos, resultados e impactos de estas
intervenciones en la salud de la PPL.

Por otro lado, queremos dejar constancia que el
Centro Femenino de Rehabilitacion, Dona Cecilia
Orillac de Chiari, desarrolldo la estrategia de
formacion de grupos pares en la PPL, sin embargo,
para este documento no pudimos obtener sus
experiencias, ya que no estuvieron presentes en la
reunion de trabajo destinada para este fin.

1.5.3. Experiencia en la formacion de
grupos pares en la Region de
Chiriqui en coordinacion de Salud
Penitenciaria

En la Region de Salud de Chiriqui, el doctor Edwin
Gonzalez nos da a conocer su experiencia con el
desarrollo de la educacion de pares en la PPL,
indica que fue toda una organizacion, se necesito
apoyo con el lugar para brindar las capacitaciones,
el transporte de los alimentos para el refrigerio,
entre otras coordinaciones.

Indica que el proceso de captacion de los privados
de libertad para participar como pares fue realizado
por un equipo evaluador y el personal de trabajo
social. A estos PL elegidos, se les ofrecid una
capacitacion con apoyo del personal de enfermeria
con especialidad en salud mental y médicos de
la clinica los cuales impartieron diversos temas
relacionados con la TBC, VIH y SIDA, se lograron
capacitar a dos grupos PL. Durante esta experiencia

se resalta la importancia de darle seguimiento,
monitoreo y evaluacion a los PL formados en
grupos pares, ya que falto ese seguimiento y las
evidencias de los resultados obtenidos.

1.5.4. Experiencia en la formacion de
grupos pares en la Region de
Colon en coordinacion de Salud
Penitenciaria

En la Region de Colon se encuentra el Complejo
Penitenciario Nueva Esperanza, es en este lugar
donde se captan a los privados de libertad que seran
formados como grupos pares. El doctor Emilio
Kelly, nos indica que los privados de libertad que
participaron en esta iniciativa fueron escogidos
de los llamados siervos (bien portados) y que
la organizacion en general fue realizada por el
personal de salud (enfermera y médico) y el area de
la administracion del Complejo penitenciario.

Por otra parte, la licenciada Nancy Ceballos
enfermera explica que esta iniciativa en Colon
se inicid con 20 privados de libertad, a los cuales
se les capacitaba cuatro veces al afio y al final se
espacid a tres veces al aflo; se logré obtener pares
con pacientes con TBC. Entre las dificultades que se
presentaron estaba que algunos privados de libertad
seleccionados les daban libertad y reemplazaban
al mismo por otro, el cual no tenia el seguimiento
en las capacitaciones; los PL con VIH deseaban
mantener la privacidad de su diagnéstico y habia
resistencia para participar.

Para los PL capacitados como grupos pares se les
brind6 un formulario, con el objetivo que captaran a
los PL con sintomas de TBC y VIH/SIDA. Algunos
de los datos que se solicitan en el formulario son:
el nombre del paciente, galeria donde se localiza,
sintomas y signos que observa, entre otros. Estos
formularios son devueltos llenos al personal de
salud a cargo para poder realizar el diagnostico
oportuno.
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La experiencia en la region de Colon en la
formacion de grupos pares tuvo sus debilidades
como en las demas regiones; sin embargo, el
doctor Kelly resalta la buena experiencia vivida y
menciona que se da un intercambio enriquecedor,
donde los PL nos dan a conocer el ambiente en el
que ellos viven, su cultura organizacional; lo cual
nos ayuda a entender de qué manera pueden ser
las intervenciones educativas adecuadas para la
estrategia de los grupos pares.

1.5.5. Experiencia en la formacion de
grupos pares en la Region de
Coclé en coordinacion de Salud
Penitenciaria

El doctor Hermes Bustamante, médico de la region
de Coclé, indica que esta region cuenta con tres
penales a su cargo, el centro penitenciario de
Aguadulce, el centro penitenciario de Llano Marin
y el centro penitenciario de Penonomé; expresa
su experiencia el afio pasado en la formacion de
grupos pares en la carcel de Penonomé, para la
captacion de los PL que participaron, menciona que
son los propios privados de libertad con poder de
mando los que eligen a los PL que los representan,
se escogieron a dos (2) PL por cada celda, son 11
celdas en total; para poder realizar la capacitacion
se utilizaba una esquina de un salén de clases
donde no habia division y era compartido por lo
que dificultaba la concentracion. Se trataron temas
como las generalidades de la TBC y otros temas
que los PL solicitaban.

Existen muchas debilidades para la ejecucion de
esta estrategia de formacion de grupos pares en esta
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region por un lado el personal de salud es escaso,
con multiples funciones y como consecuencia
poco personal con sentido de compromiso hacia
esta iniciativa, no existe un lugar adecuado
donde realizar las docencias, no hay clinica
para estos PL, la direccion de los penales se
cambia de manera constante y esto dificulta
la coordinacion.

A pesar de que existen diversas limitaciones,
se lograron iniciar los primeros pasos con esta
formacion de grupos pares y se cuenta con cierto
personal que da la milla extra para que se consigan
las mejoras y se desarrollen estos PL en positivo en
beneficio de la salud panamefia.

En sintesis, las experiencias adquiridas en cada
una de estas regiones tienen un gran valor, son las
semillas necesarias para el impulso de este gran
proyecto con miras hacia un programa en beneficio
de esta poblacion vulnerable y con grandes
desigualdades en salud.

Por otra parte, los representantes de los centros
penitenciarios de Panamé enumeraron una serie de
temas educativos, algunos ya desarrollados en la
educacion de pares realizadas y otros con miras a
ser tomados en cuenta para futuras capacitaciones,
estos son: generalidades del proyecto educacion
de pares, temas de salud mental, generalidades
TB Y VIH, captacion, adherencia al tratamiento,
estigma y discriminacion, estilos de vida saludable
(alimentacion saludable), higiene y lavado de
manos (COVID-19),trabajo en equipo, liderazgo y
ECNT (HTA y DM).

MINISTERIO DE SALUD
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1.6. Aportes y experiencia de la estrategia de grupos pares en los privados de libertad
en la Republica de Panama.

Oportunidades

1.
2.

Apoyo regional.

Apoyo y disposicion del sistema
penitenciario (personal de
custodia).

Existencia de clubes civicos
para apoyar con dinero e
insumos.

Reformas de salud.

Amenazas

1.
2.

El tema de la pandemia.
Deterioro general de la
economia.

Recortes presupuestarios de
salud.

Redes sociales en negativo.
Situaciones propias con relacion
a la seguridad del penal.
Ausencia de trabajo productivo
para los privados.

No hay cita para ninguna
especialidad.

Fortalezas

1. Disposicion del personal de salud
para brindar la capacitacion.

2. Conocimiento del personal de
salud.

3. Aceptacion de la iniciativa por los
privados de libertad.

4. Aumento de la captacion de
sintomaticos respiratorios por los
PL.

5. Creacion de lideres PL en pro de
la salud.

6. Motivacion de los PL para
participar.

7. Comunicacion estrecha con el
departamento de TBC y VIH.

8. PL capacitados para formar y
educar a los PL dentro de sus
pabellones.

9. Existen politicas, normas para
hacer cumplir esta iniciativa.

10. Asistencia espiritual a nivel de los
PLL.

Estrategias FO

1. Socializar normas.

2. Capacitaciones periddicas.

3. Reuniones periddicas con
MINGOB-MINSEG Y MINSA.

4. Involucrar al personal de salud y
a la junta técnica para el perfil de
las PPL.

5. Regular los procedimientos, hacer
las evaluaciones periddicas de los
lideres PL.

Estrategias FA

1. Coordinacion y enlaces con ONG
para el financiamiento.

2. Involucrar en la estrategia de
grupos pares la salud mental y
trabajo social.

3. Coordinacion con el departamento
de VIH para brindar atencion
(programar visita del médico a la
clinica del CP).

4. Dar prioridad de atencion a los

sintomaticos identificados por PPL.

Debilidades

1.

Sin presupuesto.

2. Bajo nivel educativo de los PL.

3. Motivaciones negativas de los PL (participar
solo por el prestigio o para un grado de
influencia).

4. No se cuenta con el lugar y equipos para realizar
la capacitacion.

5. El cambio constante de los participantes PL en
la docencia.

6. Falta de apoyo en los refrigerios.

7. No hay laboratorios, farmacias, ni clinica en los
CP.

8. Escaso personal de salud rotativo y con
duplicidad de funciones.

9. Falta de material educativo y apoyo en relacion
a los temas.

10. No hay area de aislamiento y el hacinamiento en
la que se encuentran los privados.

11. Falta de transporte para las muestras de
laboratorios y para los PL.

12. Falta de comunicacion entre los grupos del
sistema penitenciario por la rotacion de los
custodios.

Estrategias DO

1. Coordinacion con los clubes civicos para
solicitar insumos o financiamiento para el
desarrollo de esta estrategia.

2. Solicitar que el grupo de personal de salud
capacitado con la estrategia se quede en el area.

3. Coordinacion del MINSA con el personal de
custodia para mejorar la comunicacion.

Estrategias DA

1. Institucionalizar la estrategia de grupos pares
por medio del manual para hacerla sostenible.

2. Negociar con la direccion del sistema
penitenciario para conmutar la pena a los PLL.

3. Crear directrices y lineamientos (que sean

contemplados para la posible conmutacion de
penas).

Fuente: informacién obtenida en reunion con el personal de salud de las diversas regiones, representante del servicio policial de seguridad penitenciaria
y representante del sistema penitenciario de custodio, el 21 de enero 2021.
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2.1. Organizacion y funcionamiento

Para la planificacion, organizacion y la ejecucion
de este manual, creemos pertinente utilizar la
literatura esbozada por (UNFPA, 2014), ya que
nos plantean que se requiere de tres (3) aspectos
fundamentales, y pensamos que estos pueden
asegurar que la estrategia se desarrolle de manera
adecuada.

Los aspectos que se deben tomar en cuenta para el
desarrollo de esta estrategia son los siguientes:

(1) Involucrar al director (a) de los centros
penitenciarios, los custodios y el equipo de
salud responsable del programa de salud
penitenciaria.

(2) Las personas que participen en la ejecucion del
manual deben tener las competencias, aptitudes
y actitudes para trabajar con el grupo de PPLL
con TBC-VIH-SIDA y en los temas tratados en
el manual.

(3) Fortalecer el liderazgo en las PPLL
promoviendo que estos se conviertan en
agentes multiplicadores y que puedan trabajar
con sus pares.

Para el funcionamiento de los grupos pares se
requiere tener un espacio fisico con el equipamiento
bésico: la guia, materiales tales como papel, pilotos,
tecnologia adecuada, entre otros para desarrollar

las actividades que involucra el manual. Este
espacio fisico se convierte en un lugar permanente
de capacitacion y que brinda informacion para la
captacion de casos que requieran de atencién o
seguimiento en torno a la problematica. Cada una
de las actividades que se realicen debe ser registrada
en los formatos destinados para tales fines.

2.1.1. Flujograma
(continuacion siguiente pagina...)

2.1.2. Pasos para el funcionamiento

Una vez que el personal de salud y custodio
encargado de los centros penitenciarios conozcan
el manual parte I y parte Il se deben seguir los
siguientes pasos para formar a los PPLL de los
grupos pares:

1. Captacion de las PPL lideres para su formacion.

2. Capacitacion elemental a las PPLL con
respecto a los lineamientos minimos y reglas
de urbanidad para el funcionamiento del grupo
de pares.

3. Capacitacion completa sobre el contenido de
los modulos.

4. LaPLL debe iniciar la capacitacién como grupo
par a los demas privados con apoyo directo del
personal de salud y custodios (modulo 5 del
manual parte II).

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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2.1.3. Perfildel personal de salud, custodia
y privados de libertad lider

Para garantizar una buena implementacion,
desarrollo y evaluacion de este proyecto se requiere
contar con un personal de salud, custodios y PL que
tengan un perfil acorde a los requerimientos, es por
ello que este manual describird el perfil de cada uno
de estos actores y PPLL.

a. Perfil del personal de salud

De acuerdo a literatura revisada (Salud
Mesoamérica, 2014) y tomando en cuenta las
experiencias presentadas por los actores claves,
planteamos los siguientes aspectos a tomar en
cuenta:

1. Personal de salud capacitado y
sensibilizado en el trabajo con pares y
PPL, con énfasis en la TBC/VIH-SIDA y
otras enfermedades no transmisibles.

2. Experiencia en el uso de metodologias
participativas a nivel comunitario.

3. Excelente comprension y aplicacion
practica de los enfoques de derechos,
género, interculturalidad, participacion
social.

4. Contar con empatia e interés para trabajar
con PPL.

5. Capacidad para trabajar con grupos.

6. Buen manejo de las relaciones

interpersonales.

7. Actitud de apertura y no censura frente a
las inquietudes y vivencias de las/os PPL.

8. Personal proactivo, creativo y con
capacidad de analisis critico y reflexivo.

9. Capacidad organizativa y de planificacion.

10. Muy importante el perfil ético que incluye:

a. Respeto a los derechos fundamentales
de la PPL.

b. Libre de prejuicios y estereotipos sobre
las PPL y su situacién actual como
privado de libertad.

c. Se vincula con las PPL desde una
posicion horizontal, escucha atenta e
intercambio de saberes.

d. Reconocimiento y aceptacion de la
diversidad sexual, funcional y cultural-
étnica.

b. Perfil de los custodios

En cuanto al perfil de los custodios y algin otro
personal que corresponda trabajar con la PPL, se
les puede indicar criterios en comiin con el personal
de salud, siendo estos:

1. Persona capacitada y sensibilizada en el
trabajo con pares y PPL, con énfasis en la
TBC/VIH-SIDA.

2. Contar con empatia e interés para apoyar a
PPL.

3. Capacidad para apoyar en el trabajo con
grupos.

4. Buenmanejodelasrelacionesinterpersonales.

5. Actitud de apertura y no censura frente a las
inquietudes y vivencias de las/os PPL.

6. Personal proactivo, creativo y con capacidad
de analisis critico y reflexivo.

7. Muy importante el perfil ético que incluye:

a. Respeto a los derechos fundamentales de
la PPL.

b. Libre de prejuicios y estereotipos sobre las
PPL y su situacion actual como privado
de libertad.

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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c. Reconocimiento y aceptacion de la 2. Asegurarse que el PLL al momento de ser

diversidad sexual, funcional y cultural- - escogido tenga una pena de cumplimiento
étnica. mayor de dos afios.
c. Perfil de los privados de libertad lider 3. Que se tome en cuenta la diversidad

cultural al momento de elegir a las PPLL
para asegurarnos de que todos tengan
representacion en los grupos.

Las personas privadas de libertad con problemas
relacionados con la TBC/VIH-SIDA deben tener
un perfil minimo para aspirar a ser lideres del
grupo, para ello, se han de tomar en cuenta aspectos - 2.2. Coordinacion interinstitucional

esenciales y otros no tan basicos como:
La coordinacion interinstitucional hace referencia

a esa comunicacion y relacion entre los diferentes
estamentos que son necesarios para el desarrollo de
esta estrategia en los centros penitenciarios de la
Republica de Panama.

1. La PPLL haya sido juzgado y esté en su
cumplimiento de la pena para asegurarnos de
que estara un tiempo definido en los centros
penitenciarios.

Entre los aspectos no basicos que se pueden considerar, que no son exclusivos, pero que pueden apoyar también son los

siguientes:

Nivel

/ educativo.
De ser posible

condicion de salud

igualitaria.
Capacidad

Confidentes. de liderazgo.

parala Motivador.

interaciéon grupal. (_/

Facilidades
de comunicacion.

Proactivo.

W

Habilidades

MINISTERIO DE SALUD
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Las instituciones claves que deberan estar en
coordinacion para el desarrollo del proyecto
lo podemos clasificar en: seccion de salud
penitenciaria (coordinadores y personal de salud
del nivel nacional, regional y local a cargo de
esta estrategia), Direccion General del Sistema
Penitenciario y Policia Nacional de asuntos
penitenciarios. En el caso de los menores en
detencion la coordinacion sera con el Instituto de
Estudios Interdisciplinarios (IEI).

Estas instituciones trabajan de manera
independiente; sin embargo, requieren de una
coordinacion para poder llevar acabo el desarrollo
de esta estrategia. Asi tenemos que la Seccidn
de salud penitenciaria es el lider y principal
responsable de brindar las capacitaciones, dar a
conocer los roles y funciones que deben cumplir
las demas instituciones claves.

Entre las actividades principales de coordinacion
de la estrategia para la formacion de grupos pares
estan:

1. Sensibilizacion de las autoridades para
mantenerlos informados sobre los logros
alcanzados, las ventajas que ofrecen los grupos
y ademds obtener los recursos necesarios para
dar continuidad a la estrategia.

2. Fortalecimiento de coordinaciones entre los
diferentes centros penitenciarios que albergan
PPLL.

3. Capacitar al personal de salud y custodio
(nuevo) o que inicie labores en los centros
penitenciarios, al igual que se capaciten las
PPLL de pares (nuevos) que formen parte de
los grupos.

La seccion de salud penitenciaria MINSA debe
tener estrecha coordinacion con todo el personal
que forma parte de la Direccién General del
Sistema Penitenciario. La misma, la integra el

jefe de Salud Penitenciaria, los directores penales
y custodios quienes tienen bajo su cargo a la PPL.

El jefe de Salud Penitenciaria es el responsable
de la planificacion, organizacion, e integracion de
los directores penales para la capacitacion en la
estrategia y para el reconocimiento de su rol. Los
directores penales capacitados deben realizar la
divulgacion de esta estrategia a todo su personal,
escoger a los custodios que retnen el perfil y brindar
los permisos para que obtengan los conocimientos
basicos en relacion a la implementacion de esta
estrategia logrando empoderarse y reconocer la
importancia de la misma.

La Direccion General del Sistema Penitenciario, en
colaboracion con los custodios capacitados son los
responsables y encargados de escoger a los PPL con
el perfil descrito anteriormente para que participen
como lideres en esta estrategia, también son los
encargados del traslado de los PLL a los lugares de
capacitacion, ademas, tienen la potestad de informar
por comportamientos de los participantes (PLL)
que ameriten ser revisados y asi poder garantizar el
buen funcionamiento de los grupos.

La Policia Nacional de Asuntos Penitenciarios,
son los encargados de vigilar que se cumplan
con los procesos legales necesarios y brindar
recomendaciones que contribuyan a mejor las
condiciones de vida e incentivos de los PPLL.

Es importante sefialar que dependiendo de los
diversos escenarios se podra tener coordinacion
con otras instituciones como lo son: la Defensoria
del Pueblo, el Organo Judicial, el Ministerio
Publico, entre otros organismos gubernamentales y
no gubernamentales.

2.2.1. Sostenibilidad

Sostenibilidad se refiere al mantenimiento activo
de esta estrategia durante las futuras generaciones,

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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lo que involucra formar PLL para que ellos
mismos sean formadores de otros PPL. Para lograr
la sostenibilidad se hace necesario mantener un
equilibrio entre:

Con relacion al desarrollo social dependera
grandemente de la coordinacion interinstitucional
con los actores claves descritos en el punto
anterior, que contribuyan positivamente en la
implementacion de la estrategia, que desarrolle
acciones en beneficio de la salud, la educacion,
la economia positiva y acciones que protejan al
medio ambiente.

Desarrollo
social

Para lograr el desarrollo economico es
importante contar con el recurso humano
(personal de salud suficiente y capacitado),
recurso fisico (lugar donde se puedan brindar
las capacitaciones), insumos y equipo necesario
para la capacitacion (tecnologia apropiada acorde
a cada centro penitenciario ejemplo data show,
computadora, laminas, marcadores, alimentacion,
entre otros), También se debe contar con una
capacidad resolutiva para los problemas de salud
que se estaran captando, recursos para realizar los
laboratorios y para brindar la atencion de salud de
los PL.

Es necesario contar con un medio ambiente
agradable, donde los participantes y actores
involucrados estén motivados y activados; ya
que de esto depende el seguir involucrando a mas
personas y alcanzar los objetivos planteados. Es
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fundamental que los integrantes desarrollen un
trabajo en equipo.

Entre algunas ideas para asegurar la sostenibilidad
estan:

1. Tener un cronograma con las actividades
programadas de forma continua.

2. Motivar a los participantes a través de algunas
actividades lidicas que asi lo permitan en los
centros penitenciarios.

3. Promover la estrategia para sumar a nuevos
integrantes.

4. Tener actividades de reforzamiento sobre las
capacitaciones y oportunidades para tomarlas
tanto el personal de salud, custodio, pares y
otros de ser necesario.

5. Colaborar entre los responsables de esta
estrategia de los sistemas penitenciarios de
salud de las diversas regiones.

2.3. Funciones y responsables de Ila
implementacion del manual para la
formacion de grupos pares en PPL

Para que la implementacion del manual se
pueda llevar a cabalidad deben estar claramente
establecidas las funciones y responsabilidades de
todos los niveles involucrados, las cuales pasamos
a describirlas a continuacion:

2.3.1. Responsabilidad a nivel nacional

El MINSA cuenta con la coordinacion del
programa de Salud Penitenciaria quién es la
responsable a nivel nacional de la planificacion,
organizacion, implementacion, evaluacion vy
control de la estrategia de formacion de grupos
pares, por medio del manual y deberd cumplir con
las siguientes responsabilidades:

MINISTERIO DE SALUD
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1. Gestionar y garantizar para que se pueda evaluacion y control de la estrategia de formacion
incorporar al recurso humano regional (equipo de grupos pares, por medio del manual y deberd
de salud capacitado, motivado y empoderado cumplir con las siguientes funciones:

de la estrategia de pares).

2. Presentar el manual y realizar las
coordinaciones con el personal de salud
encargados de la seccion de salud penitenciaria
a nivel Regional, a los jefes nacionales de
seguridad interna del sistema penitenciario
(custodios) y a la policia nacional encargada
de los asuntos penitenciarios.

3. Impulsar que los niveles regionales y locales
cuenten con el desarrollo econdmico para
incorporar la estrategia en los presupuestos
regionales y locales anualmente.

4. Monitorear la implementacion del manual a
nivel nacional, regional y local, apoyado con
el personal encargado del programa de salud
penitenciaria en los diferentes niveles.

5. Establecer una comunicacion directa con el
nivel regional, ya sea por correo, llamadas
telefonicas, chat, etc., como estrategias para
asi cumplir con el monitoreo y por lo tanto
con la sostenibilidad.

6. Coordinar una reunion de evaluacién anual
donde cada nivel regional realice una
presentacion de los resultados obtenidos,
indicadores mas relevantes, limitaciones 5.
y desafios visualizados luego de la
implementacion de esta estrategia.

2.3.2. Responsabilidad a nivel regional

La seccion de salud penitenciaria MINSA nivel 6.
regional cuenta con un coordinador quien sera
el principal responsable a nivel regional de la
planificacién, organizacion, implementacion,
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Asignar en colaboracién con el director o
coordinador de la clinica del penal, el médico
y la enfermera encargada de la estrategia en el
centro penal.

Presentar el manual y realizar las
coordinaciones con el coordinador de la clinica
o el encargado del programa penitenciario
a nivel local, a los directores de los centros
penales, a la Policia Nacional encargada de
los asuntos penitenciarios en sus regiones y a
los custodios.

Capacitacion de la estrategia de grupos pares,
con énfasis en la promocién, prevencion
y deteccion precoz en enfermedades
transmisibles e infectocontagiosa como VIH-
SIDA y tuberculosis al nivel local de los
centros penitenciarios de hombres y mujeres,
involucrando a funcionarios de salud, del
Ministerio de Gobierno y Ministerio de
Seguridad, privados de libertad, a fin de que
sean entes multiplicadores de la informacion
en estas tematicas.

Presupuestar en colaboracion estrecha con el
nivel local cada afo los fondos suficientes para
ejecutar la estrategia en los centros penales.

Establecer una comunicacion directa con
el nivel local, ya sea por correo, llamadas
telefonicas, chat, etc., como estrategias para
asi cumplir con el monitoreo y por lo tanto
con la sostenibilidad.

Realizar visitas de supervision una o dos
veces al afio a los centros penitenciarios que le
corresponden, para verificar el funcionamiento
de la estrategia.
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7.

10.

Rendir un informe de la implementacion y
seguimiento de la estrategia por el conducto
del director regional de salud que incluya
los resultados obtenidos, indicadores mas
relevantes, limitaciones y desafios visualizados
luego de la implementacion de esta estrategia
cuando lo solicite el nivel nacional.

Colaborar y apoyar en lo que solicite el nivel
local para la implementacion adecuada de esta
estrategia educativa.

La coordinacion regional de salud penitenciaria,
debe incluir en su programacion anual
operativa, la realizacion de esta estrategia
dentro de sus centros penitenciarios, a fin de
cumplir el proceso de transicion planteado por
PNUD, es decir lograr que se incluya en el
presupuesto un rubro destinado a este tipo de
actividades por la logistica que conlleva.

Debera fomentar la realizacion de reuniones
interinstitucionales de actores claves del nivel
regional y local, vinculados al abordaje de los
privados de libertad en esta materia.

2.3.3. Responsabilidad a nivel local

El coordinador de la clinica de atencion MINSA
es el principal responsable a nivel local que se
lleve a cabo esta estrategia y debe cumplir con las
siguientes funciones:

1.

Solicitar al nivel regional el recurso humano
necesario para la implementacion de esta
estrategia.

Asignar al equipo de salud encargado de la
realizacion de esta estrategia de formacion de
grupos pares.

Personal de salud asignado: la enfermera o
el médico serdn los lideres en la estrategia
y tienen la responsabilidad de preparar a
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los “pares” y acompafarlos posteriormente
durante el proceso.

Captacion de privados de libertad con liderazgo
y la capacidad de ser entes multiplicadores de
capacitaciones dirigidas a otros privados de
libertad dentro de los pabellones en tematicas
de tuberculosis, VIH-SIDA, ademas de que
cuenten con herramientas didacticas que
le permitan identificar de manera precoz el
evolucionar de estas enfermedades en los
privados de libertad y puedan referir de manera
oportuna a la clinica del centro penitenciario.

Sensibilizar en colaboracién con el nivel
regional de salud, a los actores relacionados
con el sistema penitenciario de la importancia
de minimizar los factores de riesgos asociados a
enfermedades transmisibles, infectocontagiosas
y de paso abordar de manera consecuente el
abordaje de la hipertension, Diabetes Mellitus,
obesidad, dentro de los penales.

Con la implementacion de la estrategia de
formacion de grupos pares se debera llevar
un registro de las capacitaciones realizadas
a grupos pares, cantidad de beneficiarios
con las capacitaciones, charlas brindadas
a los privados de libertad, privados de
libertad referidos para la deteccion precoz
de la tuberculosis, entre otras patologias de
seguimiento con la colaboracion de privados
de libertad pares, privados de libertad
diagnosticados con tuberculosis y VIH con
la colaboracion de pares dentro del centro
penitenciario.

Presentar el manual y realizar las coordinaciones
con el personal de salud asignado para este fin
(enfermera, médico, otros), con los directores
de los centros penales, con la policia nacional
encargada de los asuntos penitenciarios en su
nivel local y a los custodios.
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8.

10.

Solicitar por escrito los recursos, materiales e
insumos que requiere para la ejecucion de esta
estrategia.

Establecer una comunicacion directa con el
personal de salud a cargo de esta estrategia,
ya sea por correo, llamadas telefonicas, chat,
etc., para cumplir con el monitoreo del mismo.

Realizar supervision directa en el centro
penitenciario que le corresponden para
verificar el desarrollo de la estrategia.

11.

12.

Realizar un informe y presentar los resultados
obtenidos, indicadores mas relevantes,
limitaciones y desafios visualizados luego de
la implementacion de esta estrategia cuando
lo solicite el nivel regional.

Personal de salud asignado: la enfermera o
el médico seran los lideres en la estrategia
y tienen la responsabilidad de preparar a
los “pares” y acompafarlos posteriormente
durante el proceso.

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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III Estructura del curso



3.1. Cuadro de descripcion de los modulos

Moédulos Titulo Contenidos Duracién
Familiarizacion de la capacitacion
Modulo 1 Introduccion a la Sesion 1. Generalidades del proyecto de formacion 3 horas
formacion de grupos de grupos pares.
pares (Cual es mi responsabilidad como grupo par?

Taller 1y test

Modulo 2 Rol comunitario y la Sesion 2. Conceptos de comunidad, liderazgo y 2 horas
importancia del cuidado  trabajo en equipo.
del medio ambiente Sesion 3. Importancia del cuidado del medio 4 horas
ambiente
Taller 2 y test
Modulo 3 Generalidades de la Sesion 4. Tuberculosis 2 horas
tSuIl;)ejr:ulosm y VIH/ Sesion 5. Virus de Inmunodeficiencia humana/SIDA 4 horas

Taller 3 y test

Modulo 4 Promocion de la salud ~ Sesion 6. La salud es un derecho y los estilos de vida 2 horas
entre los privados de saludables
libertad-Parte I

Sesion 7. Promocion de la salud mental 2 horas
Sesion 8. Métodos de ensefianza y aprendizaje 3 horas
Taller 4 y test
Modulo 5 Préctica promocion de la  Practica: Aplicabilidad de lo aprendido 2 dias de
salud entre los privados 4 horas y
de libertad-Parte 11 de 6 horas
Total en meses 2 dias al mes 2 meses
y medio
Total en dias 1 dia en los modulos del 1 al 4 6 dias

2 dias el modulo 5

Total en horas - 33 horas

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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1V. Monitoreo y evaluacion



El personal de salud asignado por el coordinador
de la clinica es el encargado directo del monitoreo
de la asistencia a las sesiones, desarrollo de los
talleres y realizacion de los test. Ellos son los que
debe brindar un acompafiamiento periodico a los
grupos lideres durante el desarrollo de todos los
modulos.

Al iniciar el médulo 5, se le abrird un expediente al
PLL donde se consignaran todas las capacitaciones
que estaran realizando de manera oficial como parte
del modulo 5 de aplicabilidad de lo aprendido; y
también toda la productividad que siga realizando
dentro del centro penitenciario con previa evidencia
de la actividad ejecutada, para ello el personal de
custodia contribuird con el monitoreo.

Con respecto a la evaluacion, al finalizar cada
modulo se estara realizando un test con preguntas
basicas, con el proposito de evaluar el conocimiento
adquirido.

Al PLL se le solicitara llenar unos formularios
de captacion de pacientes con TBC, VIH/SIDA

y otras enfermedades detectadas para que el
personal de salud pueda realizar las captaciones
correspondientes.

El PLL que complete los cinco modulos recibira
una certificacion o nota que lo acredita para ser
lider del grupo de pares.

4.1. Informes y registros de actividades

Para el registro de las actividades desarrolladas
en los grupos de pares PPLL, se utilizardn los
siguientes instrumentos:

1. Listadeasistenciaalasactividades programadas
(ver anexo: N° 1).

2. Informe mensual de las actividades del grupo
PPLL (ver anexo: N° 2).

3. Informe narrativo de las actividades realizadas.

4. Formulario de captacion de privados de libertad
con patologia (ver anexo: N° 3).

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
de la Tuberculosis/VIH-SIDA y otras enfermedades en la Republica de Panama, 2022.Parte I. [3 9]




4.2. Cuadro de indicadores segun las diversas etapas de la estrategia.

Abreviaturas: PPL= personas privadas de libertad PLL= privado de libertad lider

Planificacion

o PL= Lider par

Lograr la
captacion de un
80% para una
programacion de
cinco PPL por
cada grupo de
formacion.

Lograr la
captacion de un
75% para una
programacion
de ocho PPL por
cada grupo de
formacion.

Lograr que el
80% de los

PPL escogidos
con el perfil
deseado acepten
participar como
PLL, para una
programacion de
cinco.

Lograr que el
75% de los

PPL escogidos
con el perfil
deseado acepten
participar como
PLL, para una
programacion de
ocho.

Captacion de
maximo ocho
0 minimo
cinco PPL
por centro
dependiendo
de su
capacidad.

Obtencion
oficial del
listado de los
privados de
libertad segtin
el perfil y que
aceptaron
participar.

% captacion
de PPL por
DGSP en
colaboracion
con salud.

% de PPL
con el perfil
para ser PLL
que acepta
participar
como grupo
par.

=N°de PPL
captados por
DGSP en
colaboracion
con salud

/ N° total

de PPL
requeridos
para iniciar la
estrategia

x 100.

=N°de PPL
con el perfil
para ser PLL
que acepta
participar
como grupo
par / N° de
PPL con

el perfil
convocado
para ser
PLL x 100.

Permite
conocer la

PPL captados

por DGSP en
colaboracion
con salud.

Para conocer
el total de
PPL que
aceptan

y van a
participar
como lideres.

Registro de

PPL (listado).

Registro
fisicos y
digitales de
la estrategia,
creados entre
la seccion

de salud
penitenciaria
y las clinicas
o centro de
atencion

en salud

penitenciaria.

Registro
final de PPL
(listado).

Registro
fisicos y
digitales de
la estrategia,
creados entre
la seccion

de salud
penitenciaria
y las clinicas
o centro de
atencion

en salud

penitenciaria.

Nivel local
DGSPy
personal de
salud.

Nivel local
DGSPy
personal de
salud.
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Implementacion

Realizar el Realizacion % de =N°de Permite conocer Informe Nivel local
100% de las de todas las capacitaciones  capacitaciones el cumplimiento resumido de personal
capacitaciones  capacitaciones  tedricas teoricas de las capacitaciones de salud
teoricas teoricas del realizadas por  realizadas/N° de capacitaciones  realizadas. encargado.
programadas manual II, el personal de  capacitaciones  tedricas. Registro fisicos
(4) duranteun  son un total salud. teoricas y digitales de
periodo de dos  de cuatro programadas la estrategia,
meses. capacitaciones (4) x 100. creados entre la
en dos meses. seccion de salud
penitenciaria
y las clinicas
o centro de
atencion en salud
penitenciaria.
Anexo 2 del
documento.
Lograr un 80%  Participacion % de asistencia =N°PPL que  Permite conocer Lista de Nivel local
de asistencia delasPPL alas delasPPL alas asistiecronalas la participacion asistencia personal
de los PPL Capacitaciones  capacitaciones.  capacitaciones  (asistencia) de  de cada de salud
durante las Teoricas /N°total PPL  los PPL a las capacitacion. encargado.
capacitaciones  (modulos uno captados para capacitaciones.  Registro fisicos
teoricas al cuatro) = participar como y digitales de
por modulo cuatro dias = PLL x 100. la estrategia,
para una cuatro listas de creados entre la
programacién  asistencia. seccion de salud
de cinco PPL. penitenciaria
Lograr un y las clinicas
75% para una 0 cenj[r,o de
programacion aten.c10n.en. salud
de ocho PPL. penitenciaria.
Anexo 1 del
documento.
Realizar en Realizacionde % de talleres =N°de talleres Permite conocer Informe Nivel local
un 100% los talleres de  realizados para  realizados/ si el personal de  resumido personal
los talleres cada modulo. los PPL N° de talleres salud realiza los de talleres de salud
programados Total de talleres programados talleres realizados. encargado.
(4) de cada programados (4)x 100 Registro fisicos
modulo. =4 y digitales de
la estrategia,
creados entre la
seccion de salud
penitenciaria
y las clinicas
o centro de
atencion en salud
penitenciaria.
Anexo 2 del
documento.
Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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Evaluacion

Lograr que un
50% de los PPL
en formacion
realicen sus dos
capacitaciones
de practica
durante ese afio
€n curso.

Lograr un 8§0%
de las PPL

en formacion
terminen el
curso en un
periodo menor
de seis meses
para una
programacion
de 5 PPL.

Lograr un 75%
de las PPL

en formacion
terminen el
curso en un
periodo menor
de seis meses
para una
programacion
de ocho PPL.

Capacitar a un
85% de las PPL
programadas
durante el
periodo de un
afo, por cada
PLL.

Capacitacion
(practica)
realizada por PPL
en formacion a los
demas privados
de libertad.

Total de
capacitaciones
programadas (dos
dias).

*EI PPL en
formacion contara
con la asesoria y
acompafamiento
del personal de
salud formador.

Registro de los
PPL para ser
capacitados como
PLL.

Capacitacion
realizada por los
PLL a los demas
privados, luego de
finalizar el curso.
Lograr un

minimo 50 PPL
capacitados por
cada PLL.

% de
capacitaciones
realizadas

por el PPL en
formacion.

% de PPL
capacitados
como PLL.

% privados

de libertad
capacitados
por el PLL
durante un aflo.

=N°de
capacitaciones
realizadas

por PPL en
formacion
/N°de
capacitaciones
programadas
a realizarse
por PPL en
formacion x
100.

=N°de PLL
que finalizan
el curso de
formacion/
N°de PPL
captados para
ser capacitados
x 100.

N° de PPL
capacitados/ N°
total de PPL
programados
por cada PLL
(50 x PLL) x
100.

Permite
conocer las
competencias
adquiridas para
ser lider.

Permite conocer
la cantidad

de privados

de libertad
capacitados
(PLL).

Permite conocer
si el PLL esta
realizando las
capacitaciones.

Nivel local
DGSPy
personal de
salud.

Listas de
asistencias.

Registro fisicos
y digitales de

la estrategia,
creados entre la
seccion de salud
penitenciaria

y las clinicas

o centro de
atencion en salud
penitenciaria.

Anexo 1 del
documento.

Nota o

certificacion de
culminacion de
la capacitacion.

MINSA
nivel
nacional y
regional.

Registro fisicos
y digitales de

la estrategia,
creados entre la
seccion de salud
penitenciaria

y las clinicas

o centro de
atencion en salud
penitenciaria.

Listado de
privados

de libertad
capacitados.

Privado
de libertad
lider y
personal
de salud a
Registro fisicos  nivel local.
y digitales de

la estrategia,

creados entre la

seccion de salud

penitenciaria

y las clinicas

o centro de

atencion en salud
penitenciaria.
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Control

Lograr un Los PLL % de =N°de Permite Formularios de Nivel local
80% de realizaran captacion pacientes evaluar el captacion de personal
asertividad en  captaciones  de pacientes  privados conocimiento  pacientes. *La de salud
los pacientes  de PPLcon  privadosde  de libertad adquirido ponderacion y privado
referidos TBC, VIH/  libertad con  captados en la de correcta o de libertad
por los PLL SIDA 'y TBC, VIH/  de forma capacitacion.  incorrecta del lider.
durante un otras. SIDA y otras. correcta/ N° numerador,
periodo de un de pacientes correspondera
aflo. privados al médico o a
de libertad la enfermera
captados o encargado de la
referidos a la estrategia.
clinica por el
PLL x 100. Anexo 3 del
documento.
Cumplircon  Reunién % de =N°de Permite Presentacion de ~ MINSA
la reunion anual de reuniones reuniones evaluar el informe escrito nivel
anual evaluacion realizadas. realizadas/N°  desarrollode  y verbal de la nacional.
programada dela de reuniones  la estrategiay estrategia.
enun 100%.  estrategia. programadas  hacer mejoras. Registro fisicos
x 100. y digitales de
la estrategia,
creados entre la
seccion de salud
penitenciaria
y las clinicas
o centro de
atencion en salud
penitenciaria.
Disminuirla ~ Llevar un Incidencia de  Nuevos casos  Se espera que  Estadisticas de MINSA
incidencia de  registro de TBC. nuevos de exista una casos nuevos de  nivel
casos por TB  los casos TBC que disminucion ~ TBC. nacional,
enun 20% por nuevos de ocurren en de casos Modulo del regional y
aflo. pacientes con PPL porafio  nuevos por TB SISVIG-TB de local.
TBC. de cohorte y eliminacion  la Seccion para
/ N° total de muertes el control de la
de PPPL luego de la Tuberculosis y la
en el centro intervencion  Seccion de Salud
penitenciario  de los PLL Penitenciaria.
en afio de por el trabajo
cohorte x realizado
1000 o 100 dentro de los
000. penales.
Manual para la formacién de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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Control

Disminuir la
incidencia de
casos por VIH
en un 30% por
afio

Disminuir
enun 20% la
morbilidad por
TBC durante
un afo en

los centros
penitenciarios.

Disminuir

en un 30% la
morbilidad por
VIH durante
un afio en

los Centros
penitenciarios.

Llevar un
registro de los
casos nuevos de
pacientes con
VIH.

Medicion
de la tasa de
morbilidad

anual para TBC.

Medicion

de la tasa de
morbilidad
anual para VIH.

Incidencia
de VIH.

Tasa de
morbilidad

especifica
por TBC.

Tasa de
morbilidad
especifica
por VIH.

Nuevos casos
nuevos de
VIH que
ocurren

por afio de
cohorte / N°
total de PPPL
en el centro
penitenciario
en afio de
cohorte x
1000 0 100
000.

=N°de
enfermos TBC
/ Poblacion
total de PL

en el mismo
afio X 1000 o
100000.

=N°de
enfermos VIH
/ Poblacion
total de PL

en el mismo
afio X 1000 o
100000.

Se espera que
exista una
disminucion
de casos
nuevos

por VIHy
eliminacion
de muertes
luego de la
intervencion
de los PLL
por el trabajo
realizado
dentro de los
penales.

Permite medir
la ocurrencia
de pacientes
con TBC en la
PPL.

Permite medir
la ocurrencia
de pacientes
con VIH en la
PPL.

Estadisticas de
casos nuevos de
VIH.

Modulo del
SISVIG-VIH/
SIDA del
Depto. de
Epidemiologia
y la Seccion
de Salud
Penitenciaria.

Estadisticas de

pacientes con
TBC.

Modulo del

SISVIG-TB de
la Seccion para
el control de la

Tuberculosis y la
Seccion de Salud

Penitenciaria.

Estadisticas de
pacientes con
VIH.

Modulo del
SISVIG-VIH/
SIDA del
Depto. de
Epidemiologia
y la Seccion
de Salud
Penitenciaria.

MINSA
nivel
nacional,
regional y
local.

MINSA
nivel
nacional,
regional y
local

MINSA
nivel
nacional,
regional y
local.

[44]

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO







Alea, A. (2006). Diagndstico y potenciacion de la
educacion ambiental en jovenes universitarios
(Cuba). Revista Electronica de Pedagogia.
Meéxico. Afio 3. Numero 6. ISSN 1870-1477.

Alonso, L. M., & Arcila Calderén, C. (2014).
La teoria de Difusion de Innovaciones y su
relevancia en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Salud Uninorte,
451-464. Recuperado de https://www.redalyc.
org/pdf/817/81737153018.pdf

Cabrera-Murcia, E. P. (2017). Manual para
Ayudantias. Universidad Alberto Hurtado,
1-17. Recuperado de https://www.researchgate.
net/publication/314551477 Manual para_
ayudantias Construyendo aprendizaje
activo_entre_pares_en_educacion_superior

Collantes M Bedia, LLorente MI, Lucas Gomez
MT vy Serralta Zaragoza (2002). Formacion
de mediadores en salud (VIH/SIDA) en un
centro penitenciario. Espafia. Revista Espafiola
de Sanidad Penitenciaria. Volumen 4 N°I.
Recuperado de http://sanipe.es/OJS/index.php/
RESP/article/view/221

Croft, L., & Hayward, A. (2013). Educadores de
pares en tuberculosis: experiencias personales
de trabajo con comunidades socialmente
excluidas en Londres. PubMed, 36-40.
Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24020600/

de Alistair, H., Garber, E., Aldridge, R., Smith, C.,
Hall, J., Ferenando, G., . . . Hayward, A. (2020).
Management and control of tuberculosis
control in socially complex groups: a research
programme including three RCTs. . PubMed.
Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33119243/

del Pino, S., del Granado, M., & Rodriguez, E.
(2014). Situacion de la TB, el SIDA y las
enfermedades desatendidas en las prisiones de
Latinoamérica: un enfoque inter-programatico.

[46]

Ponencias y comunicaciones del X Congreso
Nacional y XVIII Jornadas de la SESP (pags.
25-27). Barcelona: www.congresosesp.es.
Recuperado de  http://www.sidastudi.org/
resources/inmagic-img/DD23728.pdf

Estrada-Montoya, J. H., Escobar-Leguizamo, D. N.,
& Bricefio-Castellanos, J. F. (2011). Educacion
de pares como estrategia de prevencion de la
infeccion por el VIH en adolescentes: referentes
teoricos y metodolégicos. Rev.Gerenc Polit
Salud, 46-66.

Gonzalez Promiciero, C. A. (2012). Efectos de
una intervencion en educacion para la salud
sexual y reproductiva con énfasis en VIH/
SIDA desde la perspectiva de las y los jovenes
lideres.  Santander:  bdigital.unal.educ.co.
Recuperado de http://www.bdigital.unal.edu.
c0/9817/1/598228.2012.pdf

Gordon, 1. (2018). Cuidado Cultural. Afro-
panamefios antillanos. Universidad de Panama.

Juste, I. (2020). ; Qué es el medio ambiente? Pagina
web Ecologia Verde. Recuperado de: https://
www.ecologiaverde.com/que-es-el-medio-
ambiente-definicion-y-resumen-1674.html

MINSA (2016). Normas para el Manejo Terapéutico
de las Personas con VIH en la Republica de
Panama. Programa Nacional de ITS/VIH y
Hepatitis Virales.

MINSA (2017). Norma Técnica Nacional para
el Control de la Tuberculosis. Programa de
control de tuberculosis. Resolucion 235.

MINSA (2018). Plan Estratégico Nacional para el
Control de la Tuberculosis en Panama 2018-
2022. Resolucion 739.

Moyano, E. (2020). Foro Internacional. Efectos
alternos de la pandemia en el medio ambiente:
oportunidades y amenazas.

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO




Organizacion Mundial de la Salud, & Comité
Internacional de La Cruz Roja. (2002). El
control de la tuberculosis en prisiones: Manual
para directores de programas. Barcelona:
Publicaciones ~ Permanyer. ~ Recuperado
de https://www.who.int/docstore/gtb/
publications/prisonsNTP/PDF/sp/who_cds_
tb 2000 281.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2008).
Determinantes Sociales. Recuperado de: https://
www.who.int/topics/social_determinants/es/

OMS (2021). Diabetes. Recuperado de: https:/
www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/

OMS (2021). Hipertension. Recuperado de: https://
www.who.int/topics/hypertension/es/

OMS (2021). Obesidad. Recuperado de: https:/
www.who.int/topics/obesity/es/

OMS, OPS (s.f.). Pasaporte para una Vida
Saludable. Recuperado de: https://panama.
campusvirtualsp.org/pasaporte-para-una-vida-
saludable

Organizacion Panamericana de la Salud (S. F.).
VIH/SIDA. Recuperado de: https://www.paho.
org/es/temas/vihsida

Organizacion Panamericana de la Salud (S. F.).
Tuberculosis. Recuperado de: https://www.
paho.org/es/temas/tuberculosis

Pitpitan, E., Mittal, M. L., & Smith, L. (2020).
Perceived Need and Acceptability of a
Community-Based Peer Navigator Model
to Engage Key Populations in HIV Care in
Tijuana, Mexico. J Int Assoc Provid AIDS
Care. PubMed. Recuperado de https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32314646/

Salud  Mesoamérica.  (2014). Manual de
actividades grupales con énfasis en salud
sexual reproductiva en personas adolescentes.

Costa Rica. Recuperado de https://www.
saludmesoamerica.org/sites/default/
files/2018-06/8.%20%20Manual%20de%20
actividades%20grupales%20CR.pdf

Surey, J., Menezes, D., Francis, M., Guibbons, J.,
Sultan, B., Miah, A., . . . de Alistair, H. (2019).
From peer-based to peer-led: redefining the role
of peers across the hepatitis C care pathway:
HepCare Europe. J Antimicrob Chemother.
PubMed, 17 y 23, 74. Recuperado de https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31782500/

UNFPA. (2014). Guia dirigida al personal de salud
para organizar los ciculos de adolescentes
y formar promotores de pares. Managua:
Ministerio de  Salud, Normativa-127.
Recuperado de https://www.paho.org/
derechoalaSSR/wp-content/uploads/2014/07/
N-127-Guia-dirigida-al-personal-de-salud-
para-organizar-los-ciruclos-de-adolescentes-y-
formar-promotores-de-pares.pdf

Universidad Politécnica de Madrid. (s.f.). Portal
del Servicio de Innovacion Educativa.
Recuperado de https://innovacioneducativa.
upm.es/competencias-genericas/formacion-
evaluacion/trabajo-equipo?quicktabs 7=3

Valiente Hernandez, Yamila, Hernandez Moya,
Mavis, & Sanchez Poulot, Mileydis. (2016).
Prisoners’ training as health promoters for
the prevention of syphilis infection in a
penitentiary center. MEDISAN, 20(6), 795-
802. Recuperado en 27 de enero de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S51029-30192016000600008&Ing
=es&tlng=en.

Ziersch, A., Gaffney, J., & Tomlinson, D. (2020).
STI prevention and the male sex industry in
London: evaluating a pilot peer education
programme. Sex Transm Infect. PubMed, 447-
453. Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/11221127/

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
de la Tuberculosis/VIH-SIDA y otras enfermedades en la Republica de Panama, 2022.Parte I. [47]







REPIJBLICA-: PANAMA MINISTERIO DE SALUD
I\;I:IZTERI(Z)DCEOSALU_D SALUD PENITENCIARIA
ESTRATEGIA DE FORMACION DE GRUPOS PARES
LISTA DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES
ANEXON°1

Centro Penitenciario:

Fecha: Hora: Moédulo:

Personal responsable:

N° | NOMBRE CEDULA OBSERVACION
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REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

NSTERIS DE SALUD MINISTERIO DE SALUD
SALUD PENITENCIARIA
ESTRATEGIA DE FORMACION DE GRUPOS PARES
ESTRUCTURA DEL INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
ANEXO N°2
Centro Penitenciario:
Fecha: Hora: Modulo:

Personal responsable:

El informe mensual se debe realizar para obtener una informacion mas precisa a la hora de presentar su informe
anual y para evaluar el desarrollo de las capacitaciones, por lo que es importante colocar los siguientes datos:

Puntos a desarrollar Observaciones

1. Titulos de los mddulos realizados.

2. Dia, horay lugar.

3. Cantidad de participantes PPL por
cada capacitacion; se debe anexar al
informe la lista de asistencia.

4. Nombre de los expositores de los
modulos y nombre del personal de
salud encargado de la capacitacion.

5. Cantidad de talleres realizados.

6. Cantidad de test realizados.

7. Cuando corresponda colocar
la cantidad de capacitaciones
convocadas por los PLL con el grupo

13 b

par”.

8. Limitaciones encontradas para el
desarrollo de la capacitacion.

9. Sugerencias o recomendaciones.

MINISTERIO DE SALUD
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REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD

SALUD PENITENCIARIA
ESTRATEGIA DE FORMACION DE GRUPOS PARES )
FORMULARIO DE CAPTACION DE PRIVADOS DE LIBERTAD CON PATOLOGIA
ANEXON°3

MINISTERIO DE SALUD

Centro Penitenciario:

Fecha: Hora: Modulo:

PLL responsable:

Llenado por el privado de libertad lider

Nombre del PL:

Cédula:

Edad:

Sexo:

Ubicacion:

Descripcion de los sintomas expresado
por el PL afectado (solo si aplica)

Descripcion de los signos observados e
identificados:

Llenado por el personal de salud

Resultados de la captacion

Firma del personal de salud que recibe el
formulario

Manual para la formacion de Grupos Pares en los Centros Penitenciarios para la Prevencion
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REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD

SALUD PENITENCIARIA
ESTRATEGIA DE FORMACION DE GRUPOS PARES
FORMULARIO PARA MONITOREO DE CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE PARES
ANEXO N° 4

MINISTERIO DE SALUD

Region a supervisar:

Fecha: Hora: ___ Supervisor/a responsable:

CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD A MONITOREAR OBSERVACIONES

La organizacion y planificacion son buenas.

El personal asignado conoce y tiene clara la
estrategia de grupos pares.

El personal asignado se encuentra
trabajando en la misma.

Verificar la ubicacion del manual y el
material visual en el nivel local utilizado
para la implementacion.

Cuentan con el listado de PPL actualizado
a la fecha.

Las PPL que han sido seleccionados
cumplen con los requisitos sefialados en el
manual.

Se estan desarrollando los modulos que Anotar cuantos se han desarrollado:
establece el manual.

Se han desarrollado los talleres y presenta
las evidencias del desarrollo.

Se han desarrollado los test y presenta
evidencias del desarrollo.

Numero de PPL que hasta el momento han Anotar cuantos estan capacitando:
completado la capacitacion dada por el
personal de salud.

Numero de PPL capacitados por los PLL Anotar cuantos se han capacitado:

Presencia de documentos que evidencien
el desarrollo de la estrategia de manera
cronoldgica y ordenada, que permita
verificar el cumplimiento de los diferentes
indicadores elaborados.

MINISTERIO DE SALUD
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MINISTERIO DE SALUD

Resolucion N 046
(De martes 31 de eneno de 2023)

QUE APRUEBA EL MANUAL PARA LA FORMACION DE GRUPOS PARES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS,

PARA LA PREVENCION DE LA TBC, VIH/SIDA ¥ OTRAS ENFERMEDADES EN LA REPUBLICA DE PANAM A, PARTE
IY PARTE IL
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- . . Y . N
: ) ;! | MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA |  DE SALUD
—— GOBIERNQ NACIONAL — {

RESOLUCION No. 94
De 3\ de €wE&vo  de2023

Que aprueba el Manual para la formacion de grupos pares en los centros penitenciarios,
para la prevencion de la TBC, VIH/SIDA y otras enfermedades en la Republica de
Panama, Parte | y Parte |l

EL MINISTRO DE SALUD,
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de Panama, establece que es funcién
esencial de Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica, y que el individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida esta
como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocién, proteccion, reparacion y rehabilitacion
de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado.

Que de conformidad con el Decreto No.75 de 27 de febrero de 1969, que establece el
Estatuto Organico, al Ministerio de Salud le corresponde, como parte de sus funciones
generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector
salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-
administrativos y manuales de operacion, que deben orientar la ejecucién de los
programas, en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que, de conformidad con el Manual de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
uno de los objetivos de la Seccion de Salud Penitenciaria es elaborar las normas técnicas
de las clinicas del Sistema Penitenciario, que contribuyan al mejoramiento de la salud
biopsicosocial de la poblacion privada de libertad, a través del desarrollo de actividades
de promocién de la salud, prevencién, atencién integral, control de enfermedades y
atencién del medio ambiente.

Que el Ministerio de Salud impulsa y busca dejar capacidades instaladas de estrategias
que fortalezcan las actividades de promocién de la salud en la comunidad penitenciaria.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar el Manual para la formacion de grupos pares en los centros
penitenciarios para la prevencion de la TBC, VIH/SIDA y otras enfermedades en la
Republica de Panam4, Parte |, el cual se reproduce en el Anexo |, que ofrece una guia
metodoldgica para la comunidad penitenciaria, el cual le facilitara la organizacién de
grupos lideres con personas privadas de libertad y la formacion de promotores (as) pares
con énfasis en las acciones de prevencion de la Tuberculosis, Virus de Ia
Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), y otras enfermedades en los centros penitenciarios en la Repulblica de Panama.

Articulo Segundo: Aprobar el Manual para la formacién de grupos pares en los centros
penitenciarios para la prevencion de la TBC, VIH/SIDA y otras enfermedades en la
Republica de Panama, Parte Il, el cual se reproduce en el Anexo I, que desarrolla la
estructura del curso, contiene cinco (5) modulos con ocho (8) secciones, que ofrece un
material didactico para trabajar cada tematica con talleres y test para valorar el
aprendizaje.

Articulo Tercero: El Ministerio de Salud, a través de la Seccidn de Salud Penitenciaria
de la Direccion General de Salud Publica, supervisara y vigilara que, las regiones de

MINISTERIO DE SALUD
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lud que cuenten con clinicas o centros penitenciarios cumplan con la implementacion,
seguimiento y evaluacién de dichos grupos pares.

Articulo Cuarto: Las regiones de salud, que cuenten con centros o clinicas de atencion
en salud penitenciaria de los adolescentes en conflicto con la Ley y adultos privados de
libertad, incluiran en su Plan Operativo Anual (POA), las previsiones presupuestarias
para la ejecucion de la estrategia. De igual manera, las clinicas o centros de atencion en
salud penitenciaria, podran apoyarse con las autoridades del Ministerio de Gobierno,
Ministerio de Seguridad y otras organizaciones publicas y privadas que puedan contribuir
en el proceso e impulsaran el autofinanciamiento.

Articulo Quinto: La presente Resolucién empezara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO LEGAL: Constitucién Politica de la Republica, Decreto de Gabinete
No.1 de 15 de enero de 1969, Decreto No.75 de 27 de febrero de 1969 y Resolucién
No.372 de 07 de mayo de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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