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Resumen:

Objetivo: describir la experiencia de una cirujana dentista, vinculada a un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud
Familiar, sobre las acciones relacionadas con la salud bucodental de las personas privadas de libertad. Método: informe de
experiencia, que, ademas de conocer las acciones de salud, también ofreci6 acciones de salud bucodental en una prisién estatal
de la regidn noroeste del estado de Rio Grande do Sul. Resultados: las acciones se llevaron a cabo entre marzo y agosto de
2024, con un total de 120 horas. La cirujana dentista trabajaba 20 horas semanales en la unidad penitenciaria y organizaba las
acciones en funcion de las demandas y/o quejas recibidas a través de notas de los usuarios. Las notas eran entregadas por los
agentes penitenciarios al equipo de salud de la prisién. La atencién odontoldgica dirigida a este publico consistia en profilaxis,
raspados, extracciones, restauraciones, derivaciones a endodoncia, radiografias para cerrar el diagndstico y consultas con
especialistas en cirugia oral y maxilofacial. Las extracciones y restauraciones dentales eran los procedimientos predominantes,
ya que muchos usuarios accedian al servicio solo cuando presentaban problemas bucales instalados y sintomatologia dolorosa.
Conclusion: la experiencia permitié conocer y reflexionar sobre la forma y la calidad de la atencién sanitaria de las personas
privadas de libertad, especialmente en materia de salud bucodental, comprendiendo las actividades y la rutina de los
profesionales que trabajan en la unidad penitenciaria.

Palabras clave: Salud bucal; Prisioneros; Prisiones; Atencién primaria de salud.

Resumo:

Objetivo: descrever a experiéncia de uma cirurgia-dentista, vinculada a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
da Familia, acerca das agdes sobre a satide bucal das Pessoas Privadas de Liberdade. Método: relato de experiéncia, que, além
de conhecer as a¢des de salide, também ofertou acdes de saide bucal em um presidio estadual da regido noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Resultados: as a¢des foram realizadas no periodo de margo a agosto de 2024, totalizando 120 horas. O
profissional cirurgido-dentista atuava 20 horas semanais na unidade prisional e organizava as a¢des com base nas demandas
e/ou queixas recebidas por meio de bilhetes dos usudrios. Os bilhetes eram entregues pelos agentes penitenciarios a equipe de
saude prisional. O atendimento odontolégico voltado a esse publico consistia em profilaxias, raspagens, exodontias,
restauragdes, encaminhamentos para endodontia, radiografias para fechamento de diagndstico e consultas com especialista
bucomaxilofacial. Extra¢des e restauracdes dentdrias eram os procedimentos predominantes, visto que muitos usuarios
acessavam o servico somente quando apresentavam problemas bucais instalados e sintomatologia dolorosa. Conclusdo: a
vivéncia possibilitou conhecer e refletir sobre o modo e a qualidade da atenc¢do a saide das pessoas privadas de liberdade,
especialmente em satde bucal, compreendendo as atividades e a rotina dos profissionais que atuam na unidade prisional.
Palavras-chave: Saude bucal; Prisioneiros; Prisdes; Aten¢do primdaria a satude.

Abstract:

Objective: to describe the experience of a dental surgeon, linked to a Multiprofessional Residency Program in Family Health,
regarding actions on the oral health of incarcerated individuals. Methods: experience report, which, in addition to learning
about health actions, also offered oral health actions in a state prison in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul,
Brazil. Results: the actions were carried out from March to August 2024, for a total of 120 hours. The dental surgeon worked
20 hours a week in the prison unit and organized the actions based on the demands and/or complaints received through notes
from users. The notes were delivered by prison officers to the prison health team. The dental care provided to this population
consisted of prophylaxis, scaling, extractions, restorations, referrals for endodontics, radiographs for diagnostic confirmation,
and consultations with a maxillofacial specialist. Dental extractions and restorations were the predominant procedures, as
many users only accessed the service when they presented with established oral problems and painful symptoms. Conclusion:
the experience made it possible to understand and reflect on the manner and quality of healthcare provided to incarcerated
individuals, especially in oral health, understanding the activities and routine of professionals working in the prison unit.
Keywords: Oral health; Prisoners; Prisons; Primary health care.
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INTRODUCCION
1 Sistema Unico de Salud (SUS), implementado y regulado por las Leyes n.2 8.080, de
19 de septiembre de 1990, y n.2 8.142, de 28 de diciembre de 1990, establece
principios y directrices para la promocidn, proteccién y recuperaciéon de la salud, y
tiene como principios la universalidad, la equidad y la integralidad®. Por universalidad se
entiende la salud como un derecho de todos, y corresponde al Estado asegurar y garantizar el
acceso a los servicios de salud®.

La equidad tiene como objetivo reducir las desigualdades. Todas las personas tienen
derecho a los servicios, sin embargo, las necesidades son diferentes, ya que las personas no son
iguales, invirtiéndose mas en contextos de vulnerabilidad. La integralidad, por su parte,
considera a las personas como un todo, buscando escuchar y atender todas sus necesidades,
mediante la integracién de acciones, promoviendo la salud, previniendo enfermedades,
tratando y rehabilitando. Ademas, la integralidad tiene como objetivo una actuacién
intersectorial, entre diferentes areas que repercuten en la salud y la calidad de vida de las
personas®.

En este sentido, el articulo 2 de la Ley n.2 8.080/90 sefiala que «la salud es un derecho
fundamental del ser humano, y el Estado debe proporcionar las condiciones indispensables
para su pleno ejercicio»?, lo que supone un reto para el SUS a la hora de atender a las
poblaciones menos visibles y mas excluidas por la sociedad brasilefia. Entre estas poblaciones
se encuentran las personas privadas de libertad (PPL), cuyo nimero aumenta cada afio®.

Brasil es considerado el tercer pais con mayor numero de presos del mundo?* y ha
avanzado en la visibilidad y la atencién sanitaria en el contexto penitenciario, a pesar de los
retos persistentes. Un hito importante en este proceso es la Politica Nacional de Atencion
Integral a la Salud de las Personas Privadas de Libertad en el Sistema Penitenciario (PNAISP),
que representa un avance significativo en la garantia de los derechos humanos y sociales dentro
de las prisiones, promoviendo acciones dirigidas a la promocidn, proteccién y recuperacion de
la salud de estas personas®.

La PNAISP se creé a partir de la evaluacion de la aplicacion del Plan Nacional de Salud
en el Sistema Penitenciario (PNSSP), que puso de manifiesto que este modelo era restrictivo y
que sus acciones no abarcaban la totalidad de las prisiones. En este sentido, entre las directrices
del plan de accién estatal/municipal para la PNAISP se encuentra la salud bucodental®.

El cirujano-dentista desempefia un papel significativo en la salud de las PPL, ya que su
actuacion esta relacionada con la promocion de la salud, la prevencién de afecciones y

enfermedades, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades bucales que pueden causar
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otras complicaciones, como enfermedades sistémicas. Por consiguiente, su actuacién también
se orienta al trabajo interdisciplinario y/o multidisciplinario en los equipos de salud
penitenciaria.

Asi, el presente estudio tiene como objetivo describir la experiencia de una cirujana
dentista, vinculada a un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar, sobre las

acciones relacionadas con la salud bucodental de las personas privadas de libertad.

METODO

Se trata de un relato de experiencia de una cirujana dentista residente de segundo afo
del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar, de marzo a agosto de 2024, que
realizé acciones de salud bucodental en una prision estatal de la region noroeste del estado de
Rio Grande do Sul (RS), Brasil. El informe de experiencia es un método cualitativo que tiene
como objetivo describir y reflexionar sobre las experiencias académicas y profesionales,
permitiendo asi compartir los retos y las practicas vividas en el campo’.

La descripciéon de la experiencia se estructuré en tres ejes principales: acceso y
funcionamiento del servicio; integralidad de la atencién; y trabajo multidisciplinario;
basandose en la PNAISP y la Politica Nacional de Humanizaciéon (PNH)

La prisién en cuestién estd situada en la 32 Comisaria Regional de Policia (DPR), que
agrupa a 11 instituciones penitenciarias. La unidad penitenciaria considerada en este estudio
es mixta, con capacidad para 196 reclusos y, aunque esta compuesta por hombres y mujeres,
predomina el publico masculino?.

En sus instalaciones se encuentra la Unidad de Salud, que estaba formada por un médico,
un enfermero, un técnico de enfermeria, un cirujano dentista y un auxiliar de salud bucodental.
Ademas, cuenta con un huerto hidropdénico, mantenido por los reclusos, (que suministra
alimentos a diferentes instituciones), y ofrece la posibilidad de trabajar en la cocina, la limpieza,
la panaderia, la metalurgia y el montaje de vehiculos utilitarios. Las actividades de los
residentes incluian atenciéon odontolégica clinica, acciones educativas en salud bucodental,

coordinacién con el equipo de salud y participacién en debates sobre casos.

RESULTADOS

La etnia predominante de las PPL en la instituciéon considerada es la blanca, con
aproximadamente el 56,8 % con hijos y la mayoria con estudios primarios incompletos.

Las acciones sumaron un total de 120 horas. Inicialmente, la residente conoci6 a los

profesionales que formaban parte del equipo de salud y la estructura fisica de la prision. La
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Unidad Basica de Salud (UBS) de la prisiéon es de mamposteria y se encuentra junto al edificio
de la prision, dentro del patio. Consta de una amplia sala de recepcidn, tres consultorios
(odontolégico, de enfermeria y médico), sala de procedimientos, sala de purga, sala de
esterilizacidn, farmacia, lavanderia, cocina y dos bafios. La limpieza de la UBS corria a cargo de
una reclusa que recibia un salario y tenia derecho a la remisién de la pena por dicha actividad.

La cirujana-dentista trabajaba 20 horas semanales en el UBS y organizaba las acciones
bajo demanda y/o las quejas recibidas a través de notas de los usuarios, denominadas
«catatau», que eran entregadas por los agentes penitenciarios al equipo de salud de la prision.
El enfermero atiende al recluso desde su ingreso en la prision, conociendo sus principales
problemas de salud y quejas, contexto en el que también colaboraba la cirujana dentista.

Todos los reclusos pasaban por la consulta de enfermeria para realizar el triaje, en el que
el enfermero les daba la bienvenida y trataba de establecer un vinculo de confianza con los PPL,
promoviendo un ambiente de escucha activa, ademas de realizar una anamnesis completa para
recabar el historial de salud, las enfermedades croénicas, el uso de medicamentos, el historial de
vacunacion, los habitos de vida y los factores de riesgo. Realizaba un examen fisico detallado,
verificaba los signos vitales y realizaba el cribado de enfermedades transmisibles, como la
tuberculosis, el VIH y la hepatitis.

Organizaba la planificacién de la atencidén, registrando la informacién recopilada vy,
cuando era necesario, derivaba al recluso a otros profesionales o servicios especializados,
garantizando una atencion integral y equitativa.

La atencion odontoldgica para las PPL consistia en profilaxis, raspados, extracciones y
restauraciones. También se derivaba a los reclusos a endodoncia, radiografias, ya fueran
periapicales, interproximales o panoramicas, para cerrar el diagnostico, asi como a consultas
con un cirujano dentista especialista en cirugia y traumatologia bucomaxilofacial.

Las derivaciones eran realizadas por el cirujano dentista que trabajaba en la unidad
penitenciaria y quedaban en poder de la asistente social. Cuando se llamaba al recluso en
situaciones de emergencia o en la fecha programada, ella se ponia en contacto con los agentes
penitenciarios, que conducian al usuario al lugar de la atencién. Aun asi, la UBS suministraba
materiales de higiene bucal cuando era necesario. Las extracciones y restauraciones dentales
eran los procedimientos predominantes, ya que muchos usuarios solo acudian al servicio
cuando presentaban problemas bucales y sintomas dolorosos, ademas de que la mayoria de los

reclusos tenian malas condiciones bucales.
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Ante estas situaciones, en el UBS penitenciario se disponia de medicamentos para
recetar y suministrar a los usuarios, tales como: antiinflamatorios, analgésicos, antibioticos,
entre otros.

Esta experiencia permitié el crecimiento profesional, a través de una mirada humanista
y empatica, construyendo nuevos conocimientos y rompiendo los prejuicios sobre las
instituciones penitenciarias, ademas de una reflexion critica sobre la calidad de la asistencia
que se ofrece actualmente a las PPL, mostrando la importancia de que el profesional conozca
todas las realidades que les rodean.

La incorporacion de la residente cirujana dentista al entorno penitenciario proporcion6
una experiencia que trasciende los limites técnicos de la odontologia, despertando una
percepcion mas amplia y critica sobre su papel social. Esta experiencia desafio varios estigmas
personales y sociales, ya que no se limité solo a procedimientos clinicos, sino que incluy6 el
desarrollo de competencias y habilidades relacionales, éticas e interprofesionales, importantes
para una actuaciéon comprometida con los principios del SUS y la PNH.

La convivencia con el equipo multiprofesional también fue un factor de gran impacto en
el proceso formativo. Observar y participar en los intercambios entre profesionales de
diferentes areas, en especial con el enfermero responsable de la acogida inicial de las PPL,
permitié6 comprender mejor la importancia de la comunicacién y la articulacién entre
conocimientos en la construccidn de una atencion integral y resolutiva.

La practica conjunta reafirmé la relevancia del trabajo en equipo como herramienta para
enfrentar las vulnerabilidades y fortalecer las acciones en salud, especialmente en entornos tan
marcados por las desigualdades sociales y la exclusién como el sistema penitenciario.

La experiencia suscitd importantes reflexiones sobre los limites y las posibilidades de la
atencion odontolégica en los espacios de privacion de libertad. La escasez de recursos y de
profesionales, la burocracia para las derivaciones a servicios externos y la demanda reprimida
desafian la aplicacién efectiva del principio de integralidad. Sin embargo, también se observé
que las pequefias acciones, cuando se guian por un enfoque humanizado y sensible, son capaces
de generar impactos significativos en la salud y la autoestima de los reclusos, promoviendo el
bienestar y rescatando, aunque sea parcialmente, su condicion de sujetos de derechos.

La experiencia en la unidad penitenciaria reafirmé la importancia de incluir este tipo de
escenario en el campo de actuacion de los Programas de Residencia Multiprofesional. La
formacion de profesionales para el SUS debe contemplar los diversos contextos de
vulnerabilidad existentes en la sociedad brasilefia, incluido el sistema penitenciario, para que

sea posible construir una atencidn sanitaria universal, equitativa e integral.
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DISCUSION

La PNAISP es una politica de salud publica brasilefia que tiene como objetivo promover
la atencion integral de la salud de la poblacidn carcelaria, basdndose en el principio de la salud
como un derecho humano y en el de ofrecer oportunidades de acceso a todos. Con atencion
integral, atendiendo todas las necesidades de salud de las personas®. Asi, la politica propicia la
promocién de la salud, la reduccién de dafios, la prevencion y el tratamiento de enfermedades,
lo que puede lograrse mediante estrategias eficaces de asesoramiento en materia de salud,
deteccion de enfermedades, vacunacién, entre otras®.

Los principios de la PNAISP son importantes para garantizar que las PPL reciban
asistencia, promoviendo la salud y previniendo enfermedades y/o afecciones. Sobre la base de
sus directrices, se busca garantizar que esta poblacidn reciba la misma calidad en el acceso a la
asistencia sanitaria que el resto de ciudadanos brasilefios®.

Inicialmente, el primer intento de organizar la salud de las PPL fue el Plan Nacional de
Salud en el Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido por la Ordenanza Interministerial N2
1.777, de 9 de septiembre de 2003. Fue sustituido por la PNAISP, con el objetivo de ampliar las
acciones de salud®.

Otra politica importante en materia de salud de las PPL es la PNH, que se puso en marcha
en 2003 con el objetivo de aplicar los principios del SUS en el dia a dia y modificar los modos de
gestion y de atencidn sanitaria, a través de un movimiento ético, politico-institucional y social.
La PNH tiene como objetivo fortalecer la comunicacion entre usuarios, trabajadores y gestores,
con miras a construir procesos colectivos entre las relaciones de poder, trabajo y afecto, de
manera que puedan estimular la autonomia y la corresponsabilidad de los profesionales de la
salud en su trabajo y de los usuarios en su autocuidado®.

La PNH desempefia un papel fundamental en la atencién sanitaria de las PPL,
orientdndola hacia un cuidado humanizado e integral. Esta politica garantiza que un grupo a
menudo desatendido tenga acceso a servicios de salud que respeten sus derechos y su dignidad.
En el entorno penitenciario, la PNH destaca la importancia de tratar a cada individuo de forma
ética y respetuosa, teniendo en cuenta no solo las cuestiones clinicas, sino también los aspectos
emocionales, sociales y culturales, proporcionando una atencién mas integral e
individualizada®.

Ademas, la PNH refuerza practicas como la acogida y la escucha activa, garantizando que
las demandas de los reclusos sean tratadas de manera atenta y respetuosa. La politica busca
reducir las desigualdades en el acceso a la salud mediante la promocion de la equidad y la

actuacion integrada de equipos multiprofesionales, que alinean la atencidn fisica y mental. Otro
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punto central es la promocién de acciones educativas, que tienen como objetivo prevenir
enfermedades y fomentar habitos saludables, contribuyendo a la autonomia y el bienestar de
las PPL. Con ello, la PNH pretende transformar el sistema penitenciario en un espacio que,
ademas de custodiar, promueva la rehabilitacién social, alinedndose con los principios de los
derechos humanos y la construccién de una sociedad mas inclusiva?l®.

A pesar de los avances logrados gracias a la inclusion de politicas publicas, los desafios
son muchos, como el hacinamiento en las celdas en Brasil, que ha sido un factor que agrava los
problemas de salud de la poblacion privada de libertad. El entorno, con condiciones precarias
de higiene e infraestructura, se convierte en un lugar propicio para la falta y/o disminucion de
la atencién sanitaria. De este modo, la carcel se considera un entorno insalubre por la
restriccion del espacio fisico y la escasa ventilacién11.12,

En lo que respecta a la salud bucodental de las personas privadas de libertad, no debe
centrarse Unicamente en el tratamiento y la rehabilitacion, sino también en la promocién de la
salud mediante acciones educativas sobre el autocuidado, la prevencién de enfermedades y
afecciones, asi como en la importancia del diagndstico precoz. Asi, destaca la relevancia de la
actuaciéon de un equipo de salud multiprofesional en el ambito del sistema penitenciario®.

La incorporacién de profesionales de la salud en el contexto penitenciario se ha sefalado
como necesaria ante las particularidades epidemiolégicas y sociales de esta poblacién, marcada
por una alta prevalencia de enfermedades y vulnerabilidades derivadas del encarcelamiento. La
actuacion en materia de salud en el sistema penitenciario exige una preparacion ética, técnica
e interprofesional, pero a menudo se ve dificultada por la falta de estructura y la ausencia de
formacion que contemple la PPL tanto en la licenciatura como en el posgrado. En este contexto,
se refuerza la importancia de la educacién permanente y de la implementacién de cambios
curriculares con estrategias que incluyan a los diferentes publicos, con el fin de cualificar la
atencion sanitaria de forma integral, libre de juicios y prejuicios!3-15,

En el contexto internacional, estudios realizados en el Reino Unido, Estados Unidos y
Australia evidencian que la insercién de profesionales y estudiantes en los servicios de salud
penitenciarios puede proporcionar el desarrollo de competencias avanzadas en el manejo de
poblaciones vulnerables, la comunicacién en entornos de alta complejidad y la comprension
critica de los determinantes sociales de la salud16.17.

Las experiencias estructuradas, con supervision cualificada y preparacion previa, dan
lugar a avances significativos en la formacion profesional, lo que refuerza el caracter estratégico
de este campo como espacio de ensefhanza-servicio y de fortalecimiento de la justicia social en

materia de salud. Estas evidencias convergen en la comprension de que el sistema penitenciario,
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cuando se articula adecuadamente con las instituciones educativas y las politicas publicas,
constituye un entorno legitimo y potente para la formacion y el desempeiio cualificado3.17.

Desde esta perspectiva, la actuacion del cirujano-dentista en areas de vulnerabilidad es
fundamental para que el individuo tenga derecho a una atencidn sanitaria integral. La atencion
interdisciplinaria en el sistema penal reduce la proporciéon de personas que necesitan
tratamientos urgentes y afecciones evitables. Ademds, es importante en el proceso de
reeducacion y resocializacién, por factores estéticos y funcionales, como el habla, la
alimentacion, la respiracion y la cuestion de la sensibilidad al dolor18.

Las PPL tienen un mayor riesgo de desarrollar lesiones cariosas debido al hacinamiento
y a la falta de acceso a materiales de higiene bucal como hilo dental, cepillo y pasta de dientes?°.
Por ello, es necesario que los profesionales que trabajan en los centros de salud penitenciarios
(u otros servicios de salud dirigidos a personas privadas de libertad) conozcan el contexto en
el que se encuentran los usuarios; el cirujano-dentista que trabaja en esta area debe conocer las
alteraciones bucales mas comunes en la poblacién carcelaria, ideando un tratamiento adecuado

para mejorar la salud bucal de esta poblacién®.

CONCLUSION

Esta experiencia permitié conocer y reflexionar sobre la forma y la calidad de la atencion
sanitaria que reciben las personas privadas de libertad, comprendiendo las actividades que se
llevan a cabo y la rutina de los profesionales que trabajan en la unidad penitenciaria. Se
pudieron percibir los desafios que plantean las condiciones de confinamiento y hacinamiento,
que favorecen la propagacion de epidemias y el contagio de enfermedades infecciosas, lo que
exige una atencion constante y especializada a la salud de la poblacién carcelaria.

En lo que respecta a la salud bucodental, el cirujano-dentista desempefia un papel
fundamental en las acciones de promociéon de la salud y prevencién de afecciones y
enfermedades a través de la asistencia odontoldgica. De este modo, contribuye no solo al
tratamiento de enfermedades bucodentales, sino también a las acciones de educacién sanitaria
para los reclusos sobre el cuidado personal de la salud bucodental.

El presente trabajo tiene como limitaciones el hecho de describir solo una instituciéon
penitenciaria y, en la experiencia de una profesional, sin pretender con ello la generalizacidn.
Sin embargo, su relevancia radica en la contribucidn descriptiva y reflexiva sobre la realidad
penitenciaria y la actuaciéon multiprofesional en el contexto del sistema penitenciario brasilefio,

en particular la salud bucodental de las PPL.
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La salud bucodental en el sistema penitenciario no se limita a la atencién curativa, sino
que también implica enfoques preventivos y educativos que buscan mejorar la calidad de vida,
reducir el sufrimiento y contribuir a la resocializacion.

La deteccidn precoz de enfermedades graves, como el cancer de boca, ademas de las
manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas, es imprescindible para garantizar una
atencion integral y eficaz a la salud de las personas privadas de libertad, buscando la calidad de
viday el bienestar dentro del sistema penitenciario. Por lo tanto, las orientaciones a los reclusos
sobre el autocuidado son fundamentales, no solo para prevenir enfermedades, sino también
para lograr un mayor empoderamiento, autonomia y responsabilidad en relacién con su propia

salud.
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