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Resumen. La salud es el fundamento para lograr un adecuado nivel de bienestar social. El derecho a la salud se ha considerado
como eje indispensable para la rehabilitacion y posterior reinsercion social de las Personas Privadas de Libertad. En funcién de
ello se ha planteado como objetivo desarrollar un método para la recomendacion del acceso a la salud en el Centro de Privacién
de Libertad (CPL) femenino N° 2 de Santo Domingo. Este método permitié la realizacion de un andlisis critico juridico del
cumplimiento del derecho constitucional, respecto a un trato preferente y especializado, para las mujeres privadas de la libertad
en el CPL Femenino N° 2 de Santo Domingo. El grado de cumplimiento de un indicador de la calidad de los cuidados de salud
se expresa mediante una relacion directa del desempefio de neutralidad representando un dominio de valores neutrosoficos para
modelar la incertidumbre. La implementacion de técnicas de Soft Computing ha sido utilizada para representar la incertidumbre
en procesos de toma de decisiones de esta naturaleza. Se pudo determinar claramente que las dimensiones del derecho a la salud
aplicadas en el contexto carcelario femenino del Cantén Santo Domingo, resultan vulnerables al tenor de los tratos especiales
para con su género, en consecuencia, se contraviene una serie de derechos que aluden a la integridad de las mujeres privadas de
la libertad.

Palabras Claves: Método para la recomendacion, nimeros neutroséficos, libertad, integridad, reinsercion, rehabilitacion.

Abstract. Health is the foundation for achieving an adequate level of social well-being. The right to health has been considered
an indispensable axis for the rehabilitation and subsequent social reintegration of persons deprived of liberty. Based on this, the
objective has been to develop a method for the recommendation of access to health in the Women's Deprivation of Liberty Center
(CPL) No. 2 of Santo Domingo. This method allowed the realization of a critical legal analysis of the fulfillment of the consti-
tutional right, regarding a preferential and specialized treatment, for women deprived of liberty in the Women's CPL No. 2 of
Santo Domingo. The degree of fulfillment of an indicator of the quality of health care is expressed through a direct relationship
of the neutrality performance representing a domain of neutrosophic values to model uncertainty. The implementation of Soft
Computing techniques has been used to represent uncertainty in decision-making processes of this nature. It was clearly deter-
mined that the dimensions of the right to health applied in the female prison context of Canton Santo Domingo are vulnerable to
the special treatment of their gender, consequently, a series of rights that refer to the integrity of women deprived of liberty are
contravened.

Keywords: Method for recommendation, neutrosophic numbers, freedom, integrity, reintegration, rehabilitation.

1 Introduccion

De acuerdo con el jurista Jorge Mejia, la falta de asistencia médica vulnera el derecho a la salud de las personas
privadas de libertad en el Centro Carcelario de Santo Domingo, dado que el derecho a la salud ha de considerarse
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como eje indispensable para la rehabilitacion y posterior reinsercidn social de las personas privadas de libertad [1].
Las sociedades que son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles de desarrollo hu-
mano, tanto de forma individual como colectiva [2]. Concomitante al doctrinario, el articulo 32 de la Constitucién
de la Republica del Ecuador, sefiala que el Estado garantizard el acceso a la salud de manera permanente, oportuna
y sin exclusion a programas acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva; ademas que su ejercicio se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, intercultu-
ralidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El derecho a la salud en los centros de privacion de libertad femeninos, ha de encontrarse debidamente enca-
minado hacia una adecuada accesibilidad por parte de funcionarios competentes en aras de administradores pabli-
cos; pues mediante el principio de eficacia, se permite el cumplimiento de los fines de la administracién puablica,
que, en lo principal, no es sino la garantia y proteccion de los derechos de las personas. Concomitante, a través del
principio de eficiencia, se permite que esta garantia sea materializada sin premura, en virtud de la remocion de
obstaculos y restricciones sobre requisitos en su ejercicio, facultades avocadas en los articulos 35 y 36 del Cédigo
Organico Administrativo (COA).

En caso de privacion de libertad el articulo 683 del COIP sefiala que “toda persona se sometera a un examen
médico antes de su ingreso a los centros de privacion de libertad y se le brindard, de ser necesario, atencion y
tratamiento”. Esto en atencion a lo prescrito por el articulo 12 del referido codigo, aludiendo que “en los centros
de privacion de libertad de mujeres, el departamento médico contara con personal femenino especializado”; aten-
diendo en lo principal al articulo 51.4 de la Norma Suprema que reconoce a las personas privadas de la libertad,
el derecho a “contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral” en los
centros del tipo.

Entonces, del derecho a la salud se deriva una proteccion per se, de manera que se aseguran una serie de
mecanismos que atienden de forma amplia la atencidn en este sentido, en términos de salud para la poblacion. Las
Personas Privadas de Libertad (PPL), en virtud del articulo 35 de la Norma Suprema “recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado”; de manera que en el articulo 51.4 ibidem, reconoce a las PPL
el derecho a “contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral en los
centros de privacion de libertad”. Concomitante, el articulo 12.11 del Codigo Organico Integral Penal expresa que
“en los Centros de Privacion de Libertad (CPL) de mujeres, el departamento médico contara con personal femenino
especializado”. En este sentido, el presente proyecto integrador, tiene el propdsito de esgrimir la situacion del
derecho a la salud de las mujeres privadas de libertad en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.

Dado que el Directorio del Organismo Técnico del Sistema Nacional de Rehabilitacién Social, en mayo de
2022, en su informe “Politica Publica del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social con enfoque de DDHH 2022
—2025”, senald que “el acceso al servicio de salud en los CPL ha presentado varios problemas. La ausencia de una
infraestructura adecuada para la atencion fisica y mental y de personal de salud en relacion al namero de PPL
afecta directamente a la generacion de turnos para su acceso”. Ademas de “no contar con suficiente personal de
seguridad ha incidido en que las PPL con turnos de atencidn en centros de salud fuera de los CPL no puedan asistir,
por lo que han perdido las citas”, entre otros problemas; de manera que, ha de estimarse en la incidencia de una
realidad precaria en materia de salud en virtud del acceso de la poblacidn carcelaria a nivel nacional. Se definio
entonces como objetivo principal de la presente investigacion, desarrollar un método para la recomendacion del
acceso a la salud en el CPL femenino N° 2 de Santo Domingo.

2 Materiales y métodos

A partir del analisis antes expuesto, es posible modelar el fendmeno recomendacion del acceso a la salud en el
CPL femenino N° 2 de Santo Domingo, como un problema de toma de decision multicriterio [3]. Formalmente se
representa como:

e Un conjunto de alternativas que representan las PPL objeto de analisis A = {A;,...A,}, n =2 que se
encuentran caracterizados por:

e Un conjunto de criterios que influyen en recomendacion del acceso a la salud en el CPL femenino N° 2
de Santo Domingo C = {C;,...C;y}, m > 2;

2.1 Métodos multicriterio

Los problemas de toma de decisiones pueden ser clasificados segun las variables que intervienen en el proceso.
Se pueden clasificar mediante un ambiente monocriterio o multicriterio. Para un ambiente monocriterio existe una
sola variable que determina el comportamiento sobre el procesamiento de las alternativas, por lo tanto existe una
implicacion directa. Se cumple la condicion que p—q, para todo valor que tome la variable objeto de estudio, el
resultado implicara positiva o negativamente el valor del objetivo o alternativa [4-6].

Los operados de agregacion representan un método de inferencia en el que sus funciones matemaéticas son
utilizadas en los procesos de toma de decisiones [7], [8], [9] y combinan valores (x, y) en un dominio D y devuelven
un valor Gnico.
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Dentro de los principales operadores para la agregacion de informacion se encuentra la media aritmética y
media ponderada [4-6], tal como se define a continuacion:
Definicién 1. Un operador WA tiene asociado un vector de pesos V, conv; € [0,1]y X7 v; = 1, expresado de la
siguiente forma:

S @
WA(ay,..,a,) = Z V;a;
i=1

Donde v; representa la importancia de la fuente a;.

Un operador de agregacion de informacion Ordered Weighted Averaging, (OWA por sus siglas en Inglés),
Media Ponderada Ordenada propuesto por [10],[11] permite unificar los criterios clasicos de decisién de incerti-
dumbre en una expresion [12].

2.2 Numeros Neutroséficos de Valor Unico

La neutrosofia consiste en la representacion de la neutralidad, fue propuesta por Smarandache [13,31]. Repre-
senta las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias clasicas y difusas tales como los
conjuntos neutrosoéficos y la logica neutroséfica [14,30]. La definicion original de valor de verdad en la logica
neutrosofica es mostrado a continuacion [15]:sean N = {(T,,F) : T,I,F < [0,1]}cn, una valuacion neutroso-
fica es un mapeo de un grupo de férmulas proporcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene:

v(p) = (T,LF) )

Con el proposito facilitar la aplicacion practica a problema de toma de decisiones y de la ingenieria se realizo
la propuesta de los conjuntos Neutroséficos de Valor Unico (SVN) [16], los cuales permiten el empleo de variables
lingtisticas [17] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomendacion y el empleo de la indeter-
minacién [18, 19].

Sea X un universo de discurso. Un SVN sobre X es un objeto de la forma.

A = {{x,us(x), 7a(x), va(2)): x € X} @)

donde uy(x): X — [0,1], ry(x),: X - [0,1]y v4(x): X — [0,1] con 0 <uy(x) + 1r4(x) +
v,4(x):< 3 para todo x€X. El intervalo u, (x),r,(x) y v4(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado
y falso de x en A, respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN serd expresado como A = (a,
b, c),donde a, b, ce [0,1],y+ b+ c<3

3 Método para la recomendacién del acceso a la salud en el CPL femenino N° 2 de Santo Do-
mingo

En la presente seccion se describe el funcionamiento del método para la recomendacion del acceso a la salud
en el CPL femenino N° 2 de Santo Domingo. Se presentan las caracteristicas generales que facilitan la comprension
de la propuesta. EI método esta disefiado para gestionar el flujo de trabajo del proceso de inferencia en general,
realiza tres subprocesos: entrada, procesamiento y salida de informacién. La Figura 1 muestra un esquema que
ilustra el funcionamiento general del método.

Método para la recomendacién del acceso a la salud en el CPL femenino N° 2 de Santo Domingo

Entradas Saldes

Seleccion de los criterios evaluativos

Criterios

Determinacion de los perfiles de salud

— Clasificacion
—

Recomendaciones

—
Alternativas -
—

Preferencias Evaluacion y clasificacion de los perfiles

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del método.
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3.1 Descripcion de las etapas del método

La entrada de informacion permite la introduccion de los diferentes datos que son necesarios en el proceso de
toma de decisiones. Los datos representan la principal fuente de informacion a ser utilizada en la etapa de proce-
samiento. En la propuesta, existen datos introducidos por el usuario tales como los medicamentos y servicios
disponibles en el area de atencién de salud del CPL y las alternativas objeto de decision del proceso de inferencia.

El procesamiento de informacion representa la capacidad del método para ejecutar calculos matematicos a
partir de un método de inferencia utilizado que ejecuta una secuencia de operaciones. El procesamiento es la ca-
racteristica que permite la transformacion de datos almacenados en informacion organizada con un objetivo espe-
cifico.

La salida de informacion garantiza la representacion del resultado generado a partir del procesamiento reali-
zado. Permite devolver el comportamiento de las alternativas a partir del proceso de inferencia realizado mediante
las variables objeto de estudio.

3.2 Flujo de trabajo del método

El flujo de trabajo describe la interaccidn de las diferentes entidades que intervienen en el método, garantiza
la representacion de términos linglisticos y la indeterminacion mediante nimeros SVN. El flujo de trabajo esta
compuesto por cuatro actividades (identificacion de los criterios en el area de salud; determinacion del perfil de
acceso a la salud en el CPL,; evaluacion y clasificacion; recomendaciones) que soportan el proceso de toma de
decisiones del método. A continuacion se describen las diferentes actividades:

Identificacién de los criterios: los criterios son el conjunto de caracteristicas que describe el acceso a la salud
en el CPL femenino N° 2 de Santo Domingo. Representan la base de indicadores evaluativos sobre el cual se
conforma el perfil de acceso a la salud ;.

Determinacion del perfil de acceso a la salud: el perfil se obtiene de forma directa mediante criterios de exper-
tos.

— (]
—{vl,.. vk,. }]—1 (4)

Las valoracmnes de las caracteristicas del acceso a la salud en el CPL aj, seran expresadas utilizando la escala
linguistica S, vk € Sdonde S = {s;, ..., S} €s el conjunto de términos Ilngwstlcos definidos para evaluar la carac-
teristica ¢y utilizando los nimeros SVN. La descripcion de las caracteristicas esta asociada al conjunto de carac-
teristicas del acceso a la salud que representan las alternativas del proceso[20, 21,27].

(%)

A ={a, e @y ey an}

Evaluacion y clasificacion: para la evaluacion y clasificacion mediante nimeros SVN [22, 23], se tiene:
Sea
A* = (A} ,A45,..,A;) sea un vector de nimeros SVN,

tal que:
. = (aj, b, ¢f),
=12, ..., n),
B; = (Bu, Biz, we s Bim) (i= 1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN ntimeros. Tal que y B;; = ( a;;, by,
ci))(i=1.2,...,m), (=12, ..., n)entonces la distancia euclidiana es definida como. Las B; y A" resulta
[23]; J
2)\2 (6)
a= (52 { (sl )+ (ot )+ ey )})
(l = 1329 e )

A partir de esta distancia euclidiana se puede definir una medida de similitud [24, 35], [17,30]. En la medida
en que la alternativa se A; se encuentra mas semejante perfil del acceso a la salud (s;) mejor sera esta, permitiendo
establecer un orden entre alternativas [25,29, 34].

La obtencion de las preferencias de las alternativas se hace a partir de la evaluacion que se obtiene del com-
portamiento de los indicadores donde:

A; [Faj] = [Prey] (10)

Para cada alternativa A que posee un perfil F;; . se le hace corresponder un conjunto de preferencias Pre, que
una sobre el comportamiento del acceso a la salud, donde:

[Prey]: es el arreglo resultante como preferencia de las alternativas respecto a un conjunto de indicadores
Pre € N, [0,1]. El valor de Pre,,.
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Para el proceso de inferencia sobre la recomendacion del acceso a la salud en el CPL femenino N° 2 de Santo
Domingo, se parte de:

A; = [Pre,, W] (11)

Donde:
Pre,,: representa el conjunto de preferencia sobre A;.
W, : representa el vector de peso referido por ;.

El proceso de evaluacidn se realiza mediante el método multicriterio WA [26,28, 36]. El conjunto de recomen-
daciones estan asociadas al resultado obtenido en la evaluacion a partir del cual es calculada la similitud entre el
perfil de casos de acceso a la salud en el CPL, y es ordenada de acuerdo a la similitud obtenida. La mejor evaluacion
serd aquella que mejor satisfaga las necesidades del perfil con mayor similitud.

4 Resultados y discusion

La presente seccion describe un estudio de caso para demostrar la aplicabilidad del método para la recomen-
dacién del acceso a la salud en el CPL femenino N° 2 de Santo Domingo. El ejemplo presenta los elementos
fundamentales sintetizados para facilitar la comprensidn de los lectores.

Para aplicar del método multicriterio WA, se estructuran los criterios evaluativos del problemay las alternati-
vas objeto de estudio. A partir del comportamiento de los indicadores se obtienen las preferencias para evaluar las
alternativas y realizar el proceso de clasificacion. El objetivo es evaluar las preferencias sobre los indicadores que
representa la recomendacion del estado del acceso a la salud para las mujeres con privacion de la libertad. Los
criterios evaluativos son representados por los principales indicadores de calidad.

Los expertos expresan la valoracion del cumplimiento de los criterios mediante la valoracién neutroséfica. Los
atributos se formulan en la escala lingtiistica presentada en la Tabla 1, sustituyendo sus términos lingiisticos equi-
valentes.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados [23].

Término linglistico Numeros SVN

Extremadamente buena (EB) (1,0,0)
Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.2)

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)

Buena (B) (0.70,0.25,0.30)

Medianamente buena (MDB)  (0.60,0.35,0.40)

Media (M) (0.50,0.50,0.50)

Medianamente mala (MDM)  (0.40,0.65,0.60)

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) (0,1,1)

El problema es modelado mediante el conjunto de casos de acceso a la salud que representan las alternativas
tal como se refiere a continuacion:

A ={ay,a; a3 a4}
Que son descritos por el conjunto de atributos que representan los criterios evaluativos de los casos.
C = {c1,¢3,€3,€4,C5.C6,C7}
Donde:

Tabla 2: Atributos que representan los criterios evaluativos de los casos.

C Criterio Descripcién
¢, Acceso a Determinar si las mujeres privadas de libertad tienen acceso a los medicamentos que ne-
medicamen-  cesitan, incluyendo tratamientos para enfermedades cronicas, salud reproductiva y salud
tos mental.
Cy Calidad de Evaluar la calidad del servicio de atencion médica proporcionado, considerando aspectos
la atencién como la puntualidad en la atencion, la competencia del personal médico y las condiciones
médica de higiene y sanidad.
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C Criterio Descripcion

C3 Programas Revisar la existencia de programas de salud preventiva dirigidos a la poblacion femenina,
de salud pre- tales como chequeos de salud, educacion sobre salud sexual y reproductiva y campafias
ventiva de vacunacion.

c, Confiden- Evaluar si las mujeres tienen la oportunidad de recibir atencién médica en un entorno que
cialidad y respete su privacidad y confidencialidad, lo que es fundamental para crear confianza en
respeto a la el sistema de salud.
privacidad

cs  Acceso a in- Considerar si las mujeres tienen acceso a informacidn clara y comprensible sobre su salud
formacion y los servicios disponibles, asi como recursos educativos sobre cuestiones de salud rele-
sobre salud  vantes para ellas.

ce Apoyo psi- Evaluar la disponibilidad y calidad de los servicios de salud mental y apoyo psicosocial,
cosocial 'y considerando la importancia de la salud emocional y el manejo de traumas, especialmente
salud mental en un entorno de privacion de libertad.

c; Disponibili-  Evaluar si el CPL cuenta con servicios de salud accesibles, incluyendo atencion médica
dad de servi- general, ginecoldgica y salud mental, asi como instalaciones adecuadas y personal capa-
cios de salud citado.

La Tabla 3 muestra la vista de datos utilizadas para el presente caso de estudio.

Tabla 3: Vista de datos del acceso a la salud.

€1 C2 C3 Cy Cs Ce Cy
a, M B M MB M MB MD
a, M B B MMB M MDB M
as MB B B M M M M
a, B M M MB M B MD

Si un miembro del personal médico o juridico u,, desea recibir las recomendaciones del modelo, debera pro-
veer informacion al mismo expresando sus preferencias. En este caso:

P, = {M, B, B, MMB, M, MDB, B}

El siguiente paso del ejemplo, es el calculo de la similitud entre el perfil de acceso a la salud y los almacena-
dos en la base de datos.

Tabla 4: Similitud entre los casos y el perfil de acceso a la salud

4 as as Ay
0.75 0.84 0.25 0.20

Para el proceso de generacion de recomendaciones, se recomiendan aquellos que més se acerquen al perfil

del acceso a la salud, posteriormente se realiza un ordenamiento de los perfiles.

Perfiles
a4
a3
a2 W Perfiles
al
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Figura 2: Ordenamiento de los perfiles.

A partir de esta comparacion, los perfiles resultantes son expresados mediante el siguiente orden de priori-
dad.

{az a4, a3, a4}
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El modelo propuesto recomendaré los dos casos mas cercanos. Las recomendaciones estan formadas por:
a2, al

A partir del resultado, el perfil que mejor evaluacion posee para representar la propuesta de evaluacién 6p-
timaes a,.

5 Aplicacion de la encuesta

Adicionalmente, se decidid llevar a cabo una encuesta para complementar los hallazgos obtenidos a través del
método de recomendacion. Esta herramienta permitira recolectar informacion adicional de manera directa, lo que
facilitara una evaluacién mas profunda y precisa del acceso a la salud en este contexto. Al incluir las percepciones
y experiencias individuales de los encuestados, se podra enriquecer el analisis y ofrecer una perspectiva mas com-
pleta sobre sus necesidades y desafios en el &mbito de la salud.

En relacion a la problemética de la poblacién del Centro de Privacion de Libertad No 2, fueron interrelaciona-
dos los datos asociados al problema, con el fin de esclarecer el acceso a la salud en el centro de privacién de
libertad. La poblacion del Centro de Privacién de Libertad Femenino N°2 de Santo Domingo es de 44 PPL, de las
cuales tomamos como muestra por conveniencia un grupo de 10 personas, para realizar las encuestas correspon-
dientes. Los principales resultados ser resumen a continuacion:

Pregunta 1.- ;Sabe usted que la salud es un derecho constitucional?

Conocimiento sobre derechos constitucionales

m S|
mNO

Figura 3: Conocimiento sobre derechos constitucionales.

De acuerdo a las encuestadas, un gran porcentaje respondieron saber que la salud es un derecho constitucional,
mientras que un minimo porcentaje responden que desconocen al respecto. Por lo tanto, un porcentaje mayoritario
de los encuestados tienen conocimiento sobre la salud como un derecho consagrado por la constitucién.

Pregunta 2.- ;Sabe usted que las personas privadas de la libertad (PPL) tienen derechos constitucionales?

Derechos constitucionales PPL

u S|
ENO

Figura 4: Derechos constitucionales PPL.

En relacidn a la pregunta nimero 2, los resultados obtenidos, demuestran que la mayoria de las encuestadas
respondieron desconocer que los PPL son sujetos de derechos constitucionales, mientras que un grupo minoritario
respondid conocer al respecto. Por lo tanto, resulta alarmante que un porcentaje mayoritario de los encuestados
desconozcan sobre el reconocimiento de derechos constitucionales en favor de los PPL.
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Pegunta 3.- ;Cémo calificaria usted el servicio médico que se presta en los centros de privacion de libertad?

Servicio médico CPL

u Muy bueno

= Bueno
Regular

® Malo

® Muy malo

Figura 5: Servicio médico del CPL.

En la pregunta considerada, los resultados obtenidos se interpretan que un buen ndmero considerable de los
encuestados estiman de muy mala calidad el servicio médico prestado en los CPL; un numero representativo con-
sidera que es malo; un nimero minimo lo califica como regular; finalmente un grupo minoritario cree que es
bueno; y ninguno de muy bueno. De manera que la mayoria de las encuestadas manifiestan que el servicio médico
que se brinda en los CPL es de pésima calidad.

En relacion a las respuestas de las preguntas siguientes contestaron la salud es la base para los ciudadanos, por
lo que consideran que el deber del estado es priorizar la salud de los ecuatorianos dotando de profesionales en el
ramo como también el presupuesto necesario, asi como insumos médicos como asi establece la Constitucidon de la
Republica para lo cual se debe vincular con las instituciones privadas y lograr un servicio de salud de calidad para
las PPL No2 de mujeres.

Discusiones

Ingresar por primera vez en una cércel, es un proceso complejo, la mujer pierde su libertad y estd obligada a
vivir separada de la sociedad y el mundo; esta situacidn, le deja vulnerable y se crea para ella un nuevo entorno,
lleno de incertidumbre y desconfianza. (Ruano, 2008). Las PPL pierden su identidad y su puesto en la sociedad,
simplemente pasa a ser un ndmero, encontrandose entre cuatro paredes, con muchas incomodidades y limitaciones.

Al respecto, el articulo 35 de la Norma Suprema considera a las personas privadas de libertad como un grupo
de atencidn prioritaria, empero, la Comision Interamericana de Derechos Humanos mediante el Mecanismo Na-
cional de Prevencion de la Tortura, documentd en diciembre de 2021 que muchos centros de privacion de libertad
no cuentan con servicios de atencion médica, otros cuentan con personal médico insuficiente, o carecen de insta-
laciones adecuadas; ademas que personal prestador de salud se niega a ingresar a estos centros por temor a su vida
e integridad personal, dificultando el acceso a estos servicios. (CIDH, 2022)

Los resultados de la implementacion del método de recomendaciones fueron varios, en primer lugar, se ha
evidenciado que, si bien existen servicios de salud disponibles, estos a menudo son insuficientes en cuanto a cali-
dad y cantidad, generando barreras significativas para el acceso efectivo a la atencién médica. Asimismo, la falta
de medicamentos esenciales y recursos para el tratamiento de condiciones de salud especificas ha sido identificada
como una limitacién importante. La investigacién también subraya la necesidad de mejorar la capacitacion del
personal médico y la infraestructura de salud dentro del centro penitenciario, asi como la importancia de establecer
programas de salud preventiva que atiendan las necesidades particulares de esta poblacion. [31, 32, 38]

Otro hallazgo relevante es el reconocimiento de la importancia de la confidencialidad y el respeto a la priva-
cidad durante la atencion médica, aspectos que contribuyen a la creacion de un ambiente de confianza y seguridad.
La implementacion de una encuesta ha proporcionado valiosa informacién de primera mano, revelando las expe-
riencias y percepciones de las mujeres en relacion con su atencién en salud, lo que ha enriquecido el andlisis
general. [39, 40]

Los resultados ponen de manifiesto la urgencia de desarrollar politicas y estrategias especificas que aborden
las vulnerabilidades de las mujeres privadas de libertad, garantizando su derecho a una atencion sanitaria adecuada
e integral, asi como el bienestar fisico y mental dentro del sistema penitenciario. Estos hallazgos son fundamentales
para impulsar cambios que mejoren la calidad de vida de estas mujeres y promuevan su salud en un entorno desa-
fiante. [33, 37]

Analizados los resultados presentados mediante los instrumentos de investigacidn, encontramos que existe una
realidad carcelaria femenina alarmante, en tanto se percibe que el gobierno central mediante sus 6rganos
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competentes no cuenta con las herramientas suficientes para conseguir asegurar un alcance eficiente en materia de
salud para con las mujeres privadas de la libertad.

Por lo que una de las soluciones seria la elaboracién de un programa social, se pretenda garantizar el acceso a
la salud a las mujeres privadas de la libertad del CPL No. 2 de Santo Domingo, en tanto es un derecho previsto
por la Constitucion de la Republica, en virtud de la atencion prioritaria que a este colectivo refiere; asi entonces,
el GAD Municipal de Santo Domingo sujeto a la gestion concurrente con el Estado, es competente de mantener
los equipamientos de salud de acuerdo con el articulo 264, numeral 7 de la Norma Suprema.

Conclusién

El presente trabajo propuso un método para la recomendacion del acceso a la salud en el CPL femenino N° 2
de Santo Domingo, a partir de la utilizacion de un enfoque multicriterio. Se baso en los nimeros neutrosoficos
como la teoria que permiti6 abordar la incertidumbre y la imprecision para la evaluacién de los criterios que de-
terminan la recomendacion del acceso y calidad de la salud. EI empleo de los nimeros Neutroséficos de Valor
Unico nutri6 el método propuesto mediante su representacion de la incertidumbre para la confeccion de perfiles
de casos de acceso a la salud en el CPL.

Con la elaboracion del presente articulo cientifico se determind claramente que las dimensiones del derecho a
la salud aplicadas en el contexto carcelario femenino del Cantén Santo Domingo, resultan vulnerables al tenor de
los tratos especiales para con su género, en consecuencia, se contraviene una serie de derechos que aluden a la
integridad de las mujeres privadas de la libertad.

Para la investigacion, se caracterizé a nivel conceptual el acceso a la salud como una obligacion que el Estado
debe propiciar a través de los distintos niveles de administracién publica, que, siendo el caso de los centros carce-
larios femeninos, dicha gestion se sujeta a una serie de politicas publicas que pretenden garantizar a esta poblacion
reconocida como un grupo vulnerable.
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