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Figura 33 Gestion de riesgo de reincidencia en la poblacion penitenciaria. Pera

Posteriormente se describen algunos de los programas desarrollados en la fase III de inter-
vencion personal y socio familiar, destacaindose de conformidad con el tipo de poblacion
beneficiaria, los siguientes programas:

Pope joven adulto: “Construyendo Rutas de Esperanza y Oportunidades - CREO”
“Programa de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas en los EE.PP. - PPTC-
DEP”

Pope segtin tipologia delictiva: “Programa de Tratamiento del Agresor Sexual - TAS”
“Programa de Intervencion Multidisciplinaria - PIM”

Pope que trabaja: Carceles productivas

A manera de lecciones aprendidas derivadas de la aplicacién de los programas que constitu-
yeron experiencias exitosas, se destacan:

Adecuar todas las estrategias de intervencion a contextos actuales
Sistematizar las acciones realizadas

Evaluar el impacto

Involucrar el personal de seguridad y otras areas institucionales
Generar estrategias de sostenibilidad
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Jueves 14 de noviembre
Segunda jornada (tarde)

Continuando con el seminario, en su segundo
dia se estructuran dos experiencias alrededor
de la reflexion sobre una experiencia colom-
biana relacionada con la hospitalizacién por
salud mental de poblaciones penitenciarias,
y terminando con la estrategia que se ha ve-
nido pensando sobre las Carceles Saludables,
desde la visién y experiencia de la academia
como acompafiamiento del proceso; en este

caso la Universidad Tecnolégica de Pereira y
la Universidad Libre de misma ciudad.

Las dos intervenciones presentadas desde
una Optica experta, exponen diferentes
actividades que, de manera complementaria,
permiten comprender la complejidad de la
intervencion en la salud y especialmente de la
salud mental, en los contextos penitenciarios.
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14. MALOS TRATOS EN DETENCION

José Antonio Bastos Amigo'

El CICR en el mundo

Desde 1863:
» Delegaciones en mas de 60 paises ﬁ
» Actividades en mas de 80 paises del mundo +

La presentacion se centra en la labor del de libertad, conforme a las normas interna-
CICR en el contexto penitenciario, especial-  cionales y la aplicacion de los principios fun-
mente por la condicion de personas privadas damentales para la proteccion de los DD.HH

Mision del CICR- Personas
Privadas de Libertad (PPL)

= El CICR trabaja para que las condiciones y &l trato
hacia las personas privadas de libertad sean
conformes a las normas internacionales y otros
principios mmmmmnamm

e e

1 Coordinador Salud, CICR
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El objetivo de las visitas es estrictamente
HUMANITARIO

+ Magrwar o garer s n Owtercain (asssherces Worsca y matenal)

Prevenit makos irstos

LO QUE NO HACE EL CICR

Juzgar de la r.ukmlem:lu dis un dislenido

= Emitir opmniones sobre | nes de detencion

por razones esinclan ¥ humnanitanias )

= Abogar poi la le\ detenido (Salvo excepoiones

Compartir publicaments sus observaciones (salvo
SXCHPCIONSS por danu decidida por el CICR)

@
CICR

Define claramente el principio de actuacién
durante las visitas alos establecimientos peni-
tenciarios y carcelarios con objetivos estricta-
mente humanitarios. Desde esta perspectiva,
el CICR no elabora juicios de valor sobre la
inocencia o la culpabilidad de los detenidos;
tampoco conceptia sobre las razones de la
detencién; no aboga por la liberacién de un
detenido, salvo de manera excepcional cuan-
do las razones son estrictamente de caracter
humanitario. No comparte publicamente sus
observaciones sobre la realidad de los seres
humanos en detencion, salvo aquellas situa-
ciones excepcionales en las cuales el CICR
deba y recomiende hacer denuncias publicas.

De igual manera, se presentaron las diferen-
tes actividades realizadas desde la perspecti-
va del enfoque sistémico en relacién a la cau-
salidad y la sostenibilidad de las acciones, los

MoH
MoJ
INPEC
USPEC
= 3

Fidup P
Universidades

Expertos
internacionales

Autoridades de

USPEC
Fiduprevisora
IPS

Personal de
Salud a nivel de
establecimientos

Nivel Local Nivel Regional Nivel Central

contratacién
con IPS

planos de actuacion como espacios normati-
vos, organizacionales, de autoridades encar-
gadas, los centros de atencién y las personas
privadas de libertad.

El hacinamiento, las garantias judiciales, la
prevencion de malos tratos, el aislamiento,
la salud en detencién y la infraestructura ha-
cen parte de las actividades de prevencién y
acompanamiento que se desarrollan.

Los espacios para el andlisis y la reflexion,
como este seminario, se encuentran
vinculados a las estrategias de trabajo
interinstitucional en los diferentes niveles
de trabajo local, regional y central, y desde
un trabajo permanente se propende por el
mejoramiento de la salud de la poblacién
privada de libertad.

Seminario nacional

Salud Foros regionales
INPEC

Analisis situacional en Salud
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15. EXPERIENCIAS HOSPITALARIAS DE LA PPL CON TRASTORNOS
DE SALUD MENTAL

Severo Alberto Conde Ramirez!

La presentacion dio cuenta de la historia y proceso de atencién intrahospitalaria a una parte
de la poblacion PPL en la ciudad de Cali.

Los principales diagndsticos registrados en el seguimiento de los expdsitos son:

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

TRASTORNOS 13 2%
DEPRESIVOS

ESQUIZOFRENIAS 12 25%
CAMBIOS MENTALES Y

DEL COMPORTAMIENTO 11 23%
POR CONSUMO DE SPA

TRASTORNO AFECTIVO s 104%
BIPOLAR

OTROS: 7 146%

e s

Las experiencias positivas durante el proceso humano:

. Recuperacion sintomatica mas rapida

. Mayor preocupacion por las actividades de la vida diaria
. Autocuidado

. Mejoramiento del vinculo familiar

. Interrupcion del consumo de SPA

. Ambiente confortable

. Trato humanizado

1 Psiquiatra, Clinica Basilia
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Las principales falencias frente al proceso de atencion en la salud mental de la poblacién pri-
vada de libertad a través de estos modelos:

. Irregularidad en el seguimiento al egreso

. Regreso a condiciones de riesgo psicosocial (ERON sin servicio de atencién especiali-
zada, hacinamiento, exclusion, estigma)

. Exposicidn a sustancias de abuso

. Riesgo para la integridad del personal de salud (amenaza de fuga, pacientes que ingre-
san armados con cuchillas y pufialetas artesanales

. Falta de consenso en criterios de remision

Experiencias positivas:

1- Recuperacién sintomatica mas rapida.

2- Mayor preocupacién por las actividades de la vida diaria -
autocuidado

3- Mejoramiento del vinculo familiar
4- Interrupcién del consumo de SPA
6- Ambiente confortable ‘
7- Trato humanizado S

Algunas Recomendaciones del experto

. Seguimiento mas exigente en los criterios de remision

. Completar la ruta de salud mental y hacer seguimiento a los remitidos

. Entrenamiento al personal de custodia en manejo a pacientes con trastornos mentales
. Inversidn en espacios para pacientes que deseen deshabituarse y para dar continuidad

al tratamiento después de una hospitalizacién
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16. CARCELES SALUDABLES Y SALUD MENTAL

Diomedes Tabima Garcia'
German A. Moreno Gomez.

La presentacion sobre carceles saludables y salud mental se estructura a través de cuatro mo-
mentos, en ellos se recorre de manera sistematica y coherente desde una introduccion, segui-
damente se plantea una motivacion alrededor del porque esta discusion en este seminario.

16.1 Introduccion: Carceles Saludables para Colombia: un espacio necesario parala Salud
Mental de la Poblacion Privada de la Libertad PPL

N® ® UIp

Universidad Tecnolégica

'~ Sy C'CR de Pereira

SEMINARIO NACIONAL DE SALUD PENITENCIARIA

TRABAJO EN GRUPO: CARCELES SALUDABLES

Responsables:
OLGA MARIA HENAO TRUJILLO
Docente Investigadora Universidad Libre de Pereira
CLAUDIA MARIA LOPEZ ORTIZ
Docente Investigadora Universidad Libre de Pereira
GERMAN ALBERTO MORENO GOMEZ
Docente Investigador Universidad Tecnolégica de Pereira
DIOMEDES TABIMA GARCIA
Docente Investigador Universidad Tecnoldgica de Pereira

BOGOTA. Noviembre de 2019

:Que nos debe inspirar y que nos reta?

+Qué conceptos son claves para dar esta conversacion?

1 Universidad Tecnolégica de Pereira (UTP)
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LO QUE NOS DEBE INSPIRAR

LA PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD PPL ES...

SUJETO

CON

DIGNIDAD

DE

DERECHOS

CONDICION SINE QUA NON

CONCEPTOS CLAVES E INSPIRADORES

DERECHO A LA SALUD

SALUD PUSLICA

Para los expositores, ha sido y es un reto de
importante envergadura trabajar la salud pu-
blica para las Personas Privadas de la Liber-
tad PPL en el contexto de los establecimien-
tos penitenciarios y carcelarios por las mil y
una condiciones adversas para que la salud,
como un derecho fundamental, pueda tener
espacio propicio para su reconocimiento y su
desarrollo.

Para efectos de darle un marco general de
consideraciones intensamente humanas a
la presente ponencia, se parte de considerar

lo 5 “El Extodo recanace, s

» discriminacitn algune, e primocia de los derechos

RETOS DE LA SALUD MENTAL

SUPERAR LA TENSION CON LA BIOLOGIA Y LA PATOLOG

PASAR DE LA TEORIA A LA PRACTICA

CONVERTIR LA NORMA EN PRACTICAS SOCIALES

SER RECONOCIDA, REFLEXIONADA Y PUESTA EN LA ESCENA SC
CON LA POTENCIA QUE DE SUYO TIENE, PARA LA CONSTRUCCIC
BIENESTAR DEL INDIVIDUO Y LOS GRUPOS

como condicién sine qua non para hablar de
salud mental en las prisiones, que a las PPL
les asisten dos atributos inherentes a su esen-
cia de seres humanos: la dignidad y ser suje-
tos de derecho.

Tal y como lo expresa Kant** “En el reino de
los fines todo tiene o un precio o una digni-
dad. Aquello que tiene precio puede ser sus-
tituido por algo equivalente, en cambio, lo
que se halla por encima de todo precio y, por
tanto, no admite nada equivalente, eso tiene
una dignidad”

1. MD. Esp. Grupo Gestion del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacion del Riesgo
Centro de Operaciones de Emergencia, Eventos y Epidemias en Salud Publica - Direccién
de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud (INS)

Colombia.
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Significa que no obstante su situacion de ser
privado de la libertad, la PPL conserva ese
valor intrinseco que lo hace inviolable y uni-
co, en tanto ser humano.

Por otro lado, hablar de “sujeto del Derecho”
es hablar tanto del individuo (persona fisica),
como del ente social (persona juridica), que
reinen los requisitos necesarios para alcan-
zar la cualidad de ser titular de derechos y
obligaciones en una sociedad determinada.

La PPL es sujeto de todos los derechos con-
sagrados en la Constitucion de la Republica y
en las leyes que la desarrollan, con la excep-
cién de libertad, la cual le ha sido suspendi-
da, de manera temporal por las trasgresiones
o delitos cometidos contra la sociedad.

Son ya conocidas las condiciones poco pro-
picias en las cuales se desenvuelve la cotidia-
nidad de la gran mayoria de las PPL, al punto
de ser no aptas para la salud y por ende para
la buena vida, es decir, para la vida gozada en
dignidad con el disfrute de los derechos que
le permita a los seres humanos caminar por
los senderos de la felicidad. No importa que
esté privado de la libertad.

La Salud Mental, como componente funda-
mental de la Salud Publica, ha debido reco-
rrer tortuosos caminos a través de la histo-
ria, tratando de ganar un lugar en el campo
de la salud, en tensién permanente con el
componente bioldgico, hegemoénico como
ha sido a través de muchos siglos. Es bueno
decir que, si bien no ha podido equiparse en
potencia explicativa y operativa a la biologia,
el componente mental ha logrado ocupar un
lugar de creciente importancia en el comple-
jo mundo de la Salud Integral. Es claro que
hoy, no solo tiene reconocimiento y recorri-
do académico por cuanto en los claustros la

asumen como elementos de discusion y de
investigacion, sino que su presencia ha im-
pregnado el mundo juridico legal, empezan-
do por normas que regulan la prestacién de
servicios de diferente indole hasta llegar a la
consagracion de la salud mental como un
componente clave del derecho fundamental
a la salud.

Ahora bien, el reto contemporaneo es pasar
de la discusion académica y de la norma ju-
ridica e incluso de los modelos tedricos, a la
aplicacion practica en el mundo social, alli
donde opera la cotidianidad de los seres hu-
manos.

Otro reto que debe superar la salud mental,
que se erige como un obstaculo no solo epis-
temologico sino metodoldgico, que modula
el pensamiento y limita la practica es, para-
ddjicamente, la morbilizacién o patologiza-
ciéon del concepto. Paraddjico por cuanto,
cuando se habla de salud mental, sus prin-
cipales referentes teéricos y practicos son los
trastornos y la Enfermedad mental. Forma-
dos con estos conceptos celebran los rituales
asistenciales los médicos generales, los espe-
cialistas en psiquiatria y un buen numero de
profesionales de la psicologia.

La Salud mental espera su momento para
ser reconocida, reflexionada y puesta en la
escena social, con la potencia que de suyo
tiene, para la construccion del bienestar del
individuo y de los grupos sociales a los cua-
les pertenece. Este es otro reto actual para la
academia, el sistema de salud y la sociedad
en general.

En esta linea, el presente seminario invita a
pensar la Salud Mental en el ambito peniten-
ciario y carcelario.
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Es la intencion, sin caer en lugares comunes,
realizar una rapida radiografia de las condi-
ciones en las cuales se desenvuelve el dia a
dia de la PPL, con el fin de tener un sustrato
que permita hacer una pregunta clave, re-
flexionar sobre sus implicaciones y finalmen-
te intentar una respuesta razonable.

La pregunta provocadora de la reflexion y del
debate es:

;Es posible la Salud Mental en la PPL?

El presente escrito se mueve entonces en el
compromiso de trabajar la Salud Mental con
las acepciones que dan cuenta de su signi-
ficado y de sus posibilidades en el especial
mundo que podria ser el contexto peniten-
ciario y carcelario.

El espacio de las carceles en Colombia, como
estd configurado actualmente, parece ser
campo fértil para la enfermedad mental, con
espacios muy limitados para la Salud Mental.
Es aqui donde se configura el reto mas im-
portante: como hacer posible la salud mental
en espacios tan adversos como las carceles.
Posteriormente y para el segundo momento
se plantea la siguiente reflexion:

LA SALUD MENTAL ES...

“... UN ESTADO DE BIENESTAR EN EL QUE LA PERSONA
MATERIALIZA SUS CAPACIDADES Y ES CAPAZ DE
HACER FRENTE AL ESTRES NORMAL DE LA VIDA, DE
TRABAJAR DE FORMA PRODUCTIVA Y DE CONTRIBUIR

AL DESARROLLO DE SU COMUNIDAD",

Pregunta: Existe hoy Bienestar en las carceles?

OOODOOOOOOOOODOIOIOODOIOOOOGOODIO OO OOV OO OOOIOIO OO

16.2 ;Es posible la Salud Mental en 1a PPL?

Es asi como la presentacion describe los con-
ceptos de salud mental y la enfermedad en y
para la poblacién privada de libertad.

“Un estado de bienestar en el que la per-
sona materializa sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés normal
de la vida, de trabajar de forma produc-
tiva y de contribuir al desarrollo de su
comunidad”

“Un estado dinamico que se expresa
en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccién de
manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar
sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones  significativas y  para
contribuir a la comunidad”.

Preocuparse por definir un fenémeno social
es darle cabida en el mundo intelectual y por
ende dar fe de su existencia. La salud mental

LA SALUD MENTAL ES...

“_..un estado dindmico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la
interaccién de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad”.

Pregunta: Existe hoy ese «estado dindmico» en las carceles?
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ha entrado hace varios afios a ocupar un es-
pacio en las preocupaciones de los pensado-
res y los hacedores en funcién del bienestar
de las personas. Es asi como varios organis-
mos a nivel internacional y nacional se han
dado a la tarea de pensarla y de proponer
definiciones que le dan pabulo a las instan-
cias juridicas y normativas del estado para
legislar y poner en escena la Salud Mental
como fenémeno que existe y que requiere ser
abordado socialmente. Algunos desarrollos a
continuacion.

El Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-
2020 (2013) de la Organizaciéon Mundial de
la Salud OMS establecié que “La salud men-
tal es un estado de bienestar en el que la per-
sona materializa sus capacidades y es capaz
de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir
al desarrollo de su comunidad”

En esta version, la salud mental supone un
estado de bienestar en el cual emergen y se
ponen en marcha capacidades relaciona-
das con sus propios potenciales, incluido el
manejo de las tensiones propias de una vida
normal y con las dindmicas que lo relacionan
con los demas, esto es, trabajar, ser produc-
tivo y contribuir al desarrollo de los demas.

Esta definicion, podria decirse, es dificil de
ajustar a las condiciones en las cuales vive
su cotidianidad la PPL. Por definicién, no
hay bienestar en la gran mayoria de estable-
cimientos penitenciarios y carcelarios, no
es comun encontrar que los sujetos puedan
poner en accion sus capacidades fisicas, in-
telectuales o sociales: el medio es, ademas de
restrictivo por definicién, plagado de caren-
cias de condiciones que faciliten el desarro-
llo a escala humana. Es entonces dificil que
la Salud Mental florezca en estos ambientes.

Las diferencias o las brechas que se perciben
entre el ideal de la definicién y lo real de la
existencia diaria, dan lugar a los retos que de-
ben ser asumidos y a las tareas que deben ser
desarrolladas.

La Ley 1616 de 2013 - Ley de Salud Mental
de Colombia, en su articulo No. 3, define la
Salud Mental como “un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interacciéon de manera
tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emociona-
les, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, para trabajar, para estable-
cer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad” (Congreso de la Republica
de Colombia, 2013).

Para el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial (2015) la Salud Mental es un estado di-
namico que se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos in-
dividuales y colectivos desplegar sus recur-
sos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
para establecer relaciones significativas y
para contribuir a la comunidad.

Estas definiciones aplicadas a la PPL impli-
can visualizar una poblacién siempre activa,
no obstante, su condicién de privacién de la
libertad, interactuando con lo mejor de sus
recursos intelectuales, emocionales, afecti-
vos, de memoria, voluntad, entre otros, tra-
bajando para su propio crecimiento y para el
crecimiento de los demds en una dinamica
de interacciones productivas y provechosas
para si mismo, para su familia y para su co-
munidad, en este caso la carcelaria y la de sus
familias.
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Implica la creacién de condiciones en las
cuales el sujeto privado de la Libertad realice
ejercicios para “re-conocer” sus potenciales y
su capacidad de interactuar, construir y, ante
todo, de servir. He aqui una de las conside-
raciones mas importantes en el disefio y la
puesta en marcha de una carcel saludable: el
sujeto pensando en su propio bienestar y en
el bienestar de los demas, en sus potenciali-
dades y en las potencialidades de los demas
privados de la libertad, como instrumento
para su propio crecimiento y el de los otros.

16.3 Salud Mental en las Prisiones

El tercer momento de la presentacion advir-
ti6 sobre el proceso dinamico que tiene la sa-
lud, describié algunos factores por los cuales
se protege o se deteriora la salud mental y
como en el contexto de la poblacién privada
de libertad coexisten estos factores.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en la Declaracién de Mosct en 2003, estable-
cié que la salud en los establecimientos de
reclusién debe estar en consonancia con la
salud publica de un pais, razéon por la cual

esta debe ser del interés principalmente del
Estado (OMS, 2003).

SALUD - ENFERMEDAD:

Vale la pena mencionar que la Salud Men-
tal es una condicion compuesta por muchos
atributos y caracteristicas positivas del ser
humano, que al perderse lo ponen en situa-
cién de trastorno o enfermedad mental, sus-
ceptible de ser tratado para que torne a su
condicion de Salud Mental.

Lo anterior para identificar la dinamica que
se sucede como momentos en la vida de los
seres humanos (momentos de salud - mo-
mentos de enfermedad) que incluso debieran
guiar las acciones para promocionar, prote-
ger o preservar la salud, las acciones para
prevenir la enfermedad y las acciones para
atender al ser humano enfermo y asi recupe-
rar la salud.

16.4 Evidencias sobre la Salud Mental en
prisiones

Se describen las investigaciones cuantitati-
vas, las evidencias de la salud mental en las
prisiones desde la perspectiva de considerar
estos espacios como predisponentes de en-
fermedad mental.

PROCESO DINAMICO

2>

SALUD MENTAL

Condicidn compuesta

o O
SE RECUPERA

SE PIERDE
TRASTORNOS

ENFERMEDAD
MENTAL

por muchos atributos y
caracteristicas positivas
del ser humano

SE: -
- Promociona
- Protege
- Preserva

SE ATIENDE:
- Diagnostica
- Trata

Rehabilita

Paliativo
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LAS CIFRAS: LAS EVIDENCIAS CUANTITATIVAS
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De igual forma, a partir de un extenso marco ciario, desde el cual se evidencia la prevalen-
tedrico se presentan resultados de investiga-  cia de la enfermedad mental en la poblacién
ciones desarrolladas en el contexto peniten- privada de libertad.
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Uno de cada 7 PPL tiene depresién o psicosis, algo que no ha cambiado
mucho en los ditimos 30 afios

Fazel 5, Seewald K. Severe mental illness in 33 588 prisoners worldwide: systematic review and
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cias Psico Activas (SPA)
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LAS CIFRAS: LAS EVIDENCIAS CUANTITATIVAS

| Se ha demostrado:

- En los paises de bajos y medios ingresos, existe una alta tasa
de uso de sustancias psico-activas, lo cual es agravado por
una alta prevalencia de comorbilidad entre enfermedad
mental y el uso de Sustancias Psico Activas SPA)

- [Esto agrava el prondstico, aumenta las recaidas y la
mortalidad posterior a la salida del establecimiento

carcelario.

201 30: 18 ¥

Algunos estudios muestran que:

. La Enfermedad Mental severa estd aso-
ciada a la criminalidad y por tanto, son
estos los enfermos que ingresan a los
centros penitenciarios.

. Un estudio de la Oficina de Estadistica
Nacional Inglesa demostré que un 10%
de hombresy el 14% de las mujeres pre-
sentaban algiin antecedente que hacian
sospechar sintomatologia psicdtica en
el afio anterior a la entrada en la carcel,
comparado con el 0.4% de la poblacién
general.

“La privacion de la libertad expone a la per-
sona a eventos estresantes de forma perma-
nente, afecta la satisfaccion de las necesida-
des humanas y limita la autonomia en la toma
de decisiones, lo que conlleva a la presencia
o complicacién de problemas y trastornos
mentales. Ademas, genera afecciones en la
dinamica familiar y de pareja y la presencia
o complicacién de problemas y trastornos
mentales en todos los integrantes, puesto que
se disminuye el contacto interpersonal, la
capacidad de sostenimiento de la economia
familiar y la participacion en la crianza de los
hijos”.

La manera como se externaliza la salud men-
tal en diferentes situaciones e instituciones
relacionadas con la PPL ha sido objeto de
multiples investigaciones, cuyo acumulado
constituye un acervo de evidencia de gran
importancia para su analisis e incluso para la
elaboracion de propuestas de intervencion.

En todo el mundo, existen mas de 10 millo-
nes de PPL y en un afo circulan a través de
los centros carcelarios mas de 30 millones de
personas.

Las PPL sufren un proceso de adaptacion,
lo que se ha denominado una “cultura car-
celaria” que implica cambios en su conducta
en el intento de adaptacion al medio, lo que
modifica su auto concepto y autoestima (Uri-
be, et al. 2012) (Nifo, et al. 2017), generando
alteraciones cognitivas, emocionales y de la
personalidad (Ruiz, et al. 2002).

Las investigaciones hechas muestran consis-
tentemente que las PPL tienen una alta tasa
de Enfermedad Mental; incluso en algunas
prisiones, la prevalencia de Enfermedad
Mental severa es mayor que en hospitales
psiquiatricos (Fazel, Seena, et al. 2016).
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Men Women
Psychotic iliness® 4% (3-4) 4% (3-5)
Major depression® 10% (9-12) 14% (10-18)
Alcohol misuse® 18-30% 10-24%
Drug misuse? 10-48% 30-60%

Data are % (95% Cl) or %.

Table 1: Prevalence of different psychiatric diagnoses in adult prisoners

based on systematic reviews

Tabla 1. Prevalencia de diferentes diagnésticos psiquidtricos en prisioneros
adultos basados en revisiones sistematicas. Tomado de
www.thelancet.com/psychiatry Published online July 14, 2016 http://dx.doi.
org/10.1016/52215-0366(16)30142-0)

Existen dificultades para realizar un diagnds-
tico de la salud mental confiable en este tipo
de poblaciones como la calidad del entrevis-
tador, pruebas no validadas en PPL, crite-
rios de enfermedad mental que aplican solo
por el hecho de estar privado de la libertad.
No obstante, algunos hallazgos en multiples
investigaciones son consistentes, especial-
mente en lo que se refiere a depresién ma-
yor y enfermedad sicética (Véase Tabla 1).
De acuerdo con estas cifras, uno de cada 7
PPL tiene depresion o psicosis, algo que no
ha cambiado mucho en los tltimos 30 afos
(Fazel S, Seewald, K, 2012).

Se ha demostrado, de igual forma, que en los
paises de bajos y medios ingresos, se presenta
una alta tasa de uso de sustancias psico-ac-
tivas, lo cual es agravado por una alta pre-
valencia de comorbilidad entre enfermedad
mental y el uso de sustancias psico-activas
(SPA) (Butler, et al. 2011), lo cual agrava el
prondstico, aumenta las recaidas y la morta-
lidad posterior a la salida del establecimiento
carcelario (Chang, et al. 2015).

Aun no esta muy clara la direccién de la cau-
salidad de la alta prevalencia de Enfermedad
Mental entre las PPL. Es decir, si es alta por-
que ingresan enfermos o es la pena privativa
la causa de la enfermedad. Algunos estudios
muestran que la Enfermedad Mental severa
estd asociada a criminalidad y por tanto son
estos los que ingresan a los centros peniten-
ciarios. Un estudio de la Oficina de Estadisti-
ca Nacional Inglesa demostré que un 10% de
hombres y el 14% de las mujeres presentaban
algin antecedente que hacia sospechar sin-
tomatologia psicética en el afo anterior a la
entrada en la cércel, comparado con el 0.4%
de la poblacion general (Repullo, JR. 2014).

El suicidio y la autoagresiéon son mds comu-
nes en las PPL que en la poblacion general
aun por edad y sexo. El riesgo de suicidio
en hombres es de 3 a 6 veces mayor y en las
mujeres es mas alto (Fazel, S. 2011). Se esti-
ma que en Estados Unidos el suicidio es la
tercera causa de muerte en las prisiones y en
Canada la tasa de suicidio en prision es tres
veces mas alta que en la poblaciéon general
(Ceballos, Botero, et al. 2019).
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Otros aspectos de gran importancia en la
salud mental de las PPL tienen que ver con
la violencia y la victimizacion dentro de la
prision. Se estima que las tasas de agresion
fisica son entre 13 y 27 veces mas altas que
en la poblacion general (Blitz CL, et al. 2008)
(Teplin LA, et al. 2005). Estas agresiones se
han asociado al sexo, edad, raza, estado ci-
vil, nivel educativo, nivel de seguridad del
establecimiento y variables clinicas como
agresividad, impulsividad, conducta antiso-
cial y psicopatia. Las agresiones son hasta 7
veces mas frecuentes en PPL con enferme-
dad mental (Goncalves, LC et al. 2014). La
victimizacion sexual es tres veces mas alta en
mujeres PPL con enfermedad mental que en
hombres (Campbell MA, et al. 2009) (Schenk
AM, Fremouw WJ. 2012)

El poco acceso a los servicios de salud agra-
va la situacion, Reingle identificé barreras de
acceso a los medicamentos: mas del 50% de
las PPL que tomaban medicamentos antes de
ingresar al centro no los reciben luego de in-
gresar y de quienes lo reciben, el 60% no tie-
ne acceso a ningun otro tratamiento comple-
mentario (Reingle JM, Connell NM. 2014).

En Colombia, de acuerdo con los Registros
Individuales de Prestaciéon de Servicios de
Salud (RIPS) de G. y H. Mariana (Fidupre-
visora, 2016) (Convenio 547 de 2015 MSPS-
OIM) se reportan 2.205 diagnosticos clinicos
relacionados con trastorno mental, presentes
en la poblacion privada de la libertad a la que
dicha Institucion presta sus servicios, distri-
buidos de la siguiente manera:

Tabla 2 Diagnosticos clinicos relacionados con trastorno mental en poblacién privada de la
libertad. Gy H Mariana. (2016)

Descripcion diagndstico Ne %
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de miiltiples 340 38,10
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de dependencia
Esquizofrenia paranoide 399 18,10
Trastorno de pnsiedad generalizada 216 9,80
Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 182 8,25
Observacion por sospecha de trastorno mental y del comportamiento 164 7,44
Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado 93 4,22
Trastorno afectivo bipolar, episodioc maniaco presente con sintomas 65 2,95
psicoticos
Trastorno asocial de la personalidad 63 2,86
Otros trastornos psicoticos agudos y transitorios 51 2,31
Trastornos de adaptacion 44 2,00
Insomnio no organico 42 1,90
Trastorno de estrés postraumatico 23 1,04
Retraso mental moderado: deterioro del comportamiento significativo, 18 0,82
que requiere atencion o tratamiento
Epilepsia, tipo no especificado 2 0,09
Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica) 2 0,09
Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte 1 0,05
Total general 2205 100%
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En relacién con la ideaciéon suicida, un es-
tudio realizado en Colombia (Larrotta, et al.
2014) con 60 personas privadas de la libertad
involucrados en intento de suicidio en esta-
blecimientos adscritos al Instituto Nacional
Penitenciario y carcelario INPEC, report6
que la etapa inicial del encarcelamiento es el
lapso de mayor riesgo (uno a cinco meses)
en la aparicion del intento suicida (41,7%),
lo que podria explicarse a partir del desajuste
afectivo y emocional que fragmenta la vida
habitual del interno, en cuanto a sus relacio-
nes interpersonales e intrapersonales, donde
hay ausencia de comunicacién positiva y se
evidencia el estrés moral y la tension psico-
légica.

16.5 El trabajo realizado
Institucionalidad

por la

El documento titulado “ABECE. Gestién in-
tegral en salud mental para la poblacién pri-
vada de la libertad”, el Ministerio de Salud y
la Proteccion Social (2016) aporta una serie
de condiciones que permiten comprender
actualmente como se orienta, desde la ins-
titucionalidad oficial, el trabajo por la Salud
Mental en las Prisiones en Colombia (Minsa-
lud, 2016).

Parte de definir la Poblacién Privada de la
Libertad - PPL como “el conjunto de perso-
nas que estan en prisiéon a manera de pena
privativa de la libertad impuesta, mediante
sentencia, como sancién por la comision de
un delito, la cual se cumple en un estable-
cimiento de reclusién o en el lugar de resi-
dencia o morada del condenado o en el lugar
que el juez determine, como las carceles de
detencion preventiva municipales, distritales
y departamentales, las carceles y penitencia-
rias para miembros de la Fuerza Publica, Es-
tablecimientos de Reclusiéon del Orden Na-

cional -ERON- a cargo del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario -INPEC, centros
de arraigo transitorio, establecimientos de
seguridad para inimputables por trastorno
mental permanente o transitorio con base
patologica y personas con trastorno mental
sobreviniente, colonias y demas centros de
reclusion que se creen en el sistema peniten-
ciario y carcelario’, definicién contenida en la
Ley 1709 de 2014. (Congreso de la Republica,
2014).

Es claro, desde la institucionalidad, que la
sancion por la comision del delito es la pér-
dida del derecho a la libertad y no menciona,
mucho menos autoriza, la pérdida de ningun
otro derecho humano.

Es evidente también que el estado, en sus
multiples modalidades de establecimientos,
considera de manera especial instituciones
diferenciadas para poblacion privada de la
libertad con patologias mentales tales como
los inimputables por trastorno mental per-
manente o transitorio con base patoldgica y
personas con trastorno mental sobreviniente.
Laley 1709 de 2014 que reformé algunos ar-
ticulos de la ley 65 de 1993, de la ley 599 de
2000y laley 55 de 1985 y dict6 otras disposi-
ciones en materia penitenciaria y carcelaria,
contiene algunos apartes de gran trascenden-
cia en el campo de la salud de las PPL. Asi,
por ejemplo, ratificé con la fuerza propia de
una Ley que la PPL debe tener acceso a to-
dos los servicios del sistema general de salud
sin discriminacién por su condicién juridica.
Exige la norma que estas poblaciones tengan
la garantia de recibir acciones basadas en el
respeto de la dignidad humana, de preven-
cién, diagnoéstico temprano y tratamien-
to adecuado d todas las patologias fisicas y
mentales.
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Las normas y las consideraciones anteriores
constituyen instrumentos normativos que
permiten acercar la PPL al Derecho a la Sa-
lud consagrado en la ley 1751 de 2015 (Ley
Estatutaria de la Salud), por cuanto la salud
como derecho implica cobertura universal,
es decir, cobija a todos los colombianos, sin
distincion alguna.

Para volverlo operativo, tiene el Sistema de
Salud Penitenciario y Carcelario un subsiste-
ma de salud organizado mediante el “Modelo
de Atencion en Salud para la poblacion priva-
da de la libertad bajo la custodia y vigilancia
del Instituto Nacional Penitenciario y Car-
celario — INPEC”, descrito en la Resolucién
5159 de 2015 del Ministerio de Salud y Pro-
tecciéon Social. Se trata de un modelo finan-
ciado con los recursos del Presupuesto Ge-
neral de la Nacién concentrados en el Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas
de la Libertad y manejados por una entidad
fiduciaria; esta entidad contrata la prestacion
de los servicios de salud para las PPL, acorde
con lo estipulado en el Decreto 1142 de 2106.
En el modelo normado, la prestacion de los
servicios de atencion en salud mental y de
atencion al consumidor de sustancias psi-
coactivas se debe realizar en todos los Esta-
blecimientos de Reclusién del Orden Nacio-
nal (ERON).

Para las personas que no se encuentran a car-
go del INPEC, los servicios de salud deben
ser dispensados en el marco del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud en aten-
cion a la calidad de afiliados al régimen con-
tributivo, subsidiado o excepcional.

Podria afirmarse que existe una prolifica nor-
matividad que, de ser cumplida, garantizaria
a las PPL un goce completo de su derecho a
la salud y a los servicios de salud.

Pero también puede afirmarse que la norma-
tizacion abundante, pero con multiplicidad
de funciones dispersas en diferentes organis-
mos del Estado y privados, se ha ido cons-
tituyendo a través del tiempo en una de las
barreras mas notorias para el goce del dere-
cho a la salud de las PPL. Se suma a lo dicho
la carencia de una rectoria Unica del sistema
de salud penitenciario, haciendo valido el
dicho popular “donde todos mandan, nadie
manda’, con las consecuencias obvias de las
tensiones entre los actores y la repercusion
mads importante: debilidad en la atencion al
ser humano privado de la libertad.

Por otro lado, el modelo adoptado para la
PPL (Resolucion 5159 de 2015) se denomina
“Modelo de Atencion en Salud”, mientras que
el modelo adoptado para el resto de los co-
lombianos se denomind inicialmente “Mo-
delo Integral de Atencién en Salud MIAS” y
luego “Modelo de Atencién Integral Territo-
rial”. Llama la atencion que el modelo para la
poblacién general en sus dos versiones exige
la integralidad, mientras que para la PPL esta
exigencia no es evidente en la denominacién
del modelo.

Asi las cosas, queda la sensacion de que el
modelo adoptado para la PPL es una exter-
nalizaciéon mas de la segregacion en el trato
que se le brinda a esta poblacién. Parece que
el sistema de salud para la PPL no estd in-
corporado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En resumen, a pesar de los avances registra-
dos, la atencién en salud de la PPL tiene las
siguientes caracteristicas que podrian cons-
tituirse en barreras efectivas para la garantia
del derecho a la salud de la PPL:
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» Un Sistema de Salud que no estd integra-
do al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud

o Opera con un Modelo que no es fuerte en
exigir la “integralidad” en las atenciones

o Esreduccionista en la concepcidn tedrica
de la Salud Publica y muy en el papel ope-
rativo que le asigna

« Existe multiplicidad de actores con frag-
mentacién y dispersién de responsabi-
lidades y actividades, lo cual dificulta el
ejercicio practico de la integralidad en la
atencion

» No es evidente el ejercicio de una rectoria
unica del sistema ni del modelo.

Finalmente, se insiste, en medio de toda esta
situacion que a la PPL no se le garantiza el de-
recho ala salud y el sistema adoptado corre el
riesgo de ser muy ineficiente y poco efectivo.
De acuerdo con el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social “La privacion de la libertad
expone a la persona a eventos estresantes de
forma permanente, afecta la satisfaccion de
las necesidades humanas y limita la autono-
mia en la toma de decisiones, lo que conlleva
a la presencia o complicacion de problemas
y trastornos mentales. Ademads, genera afec-
ciones en la dindmica familiar y de pareja y
la presencia o complicacion de problemas y
trastornos mentales en todos los integrantes,
puesto que se disminuye el contacto inter-
personal, la capacidad de sostenimiento de
la economia familiar y la participacién en la
crianza de los hijos”. (Minsalud. 2016: 2)

“Ser preso es un drama. Pero ser preso y
ademas padecer un trastorno mental es una
doble tragedia. La mayoria pasa sus dias sin
tratamiento, entre el descuido del Estado, el
olvido de sus familias y la indiferencia de la
sociedad”. (Ayala M., Laguna M., Moreno C.
2018)

Es claro que a la carcel se ingresa con toda la
historia acumulada durante los afios de vida,
historia tejida con bondad o armada con he-
chos no bondadosos. Historia que pesa du-

rante todo el tiempo de privacion de la liber-
tad.

El ser humano condenado debe realizar un
proceso de adaptacion a su nueva condicién
de Persona Privada de la Libertad y para ello
usa, o debe usar, todos los recursos que trae
consigo, recursos que le permitiran resistir a
las condiciones adversas y mantener un rela-
tivo equilibrio mental mientras dure la priva-
cion de la libertad.

Se pone a prueba por cuanto en el medio en-
contrara:

« Espacios reducidos que hacen parte de
un mercado manejado por manos apa-
rentemente invisibles

« Bienes de uso comun que hacen parte de
un mercado manejado por manos apa-
rentemente invisibles

o« Servicios de uso comun que hacen parte
de un mercado manejado por manos apa-
rentemente invisibles

 Falta de medios y recursos para el des-
canso (dormir bien)

 Falta de medios y recursos para la ade-
cuada alimentacion

o Falta de medios y recursos para trabajar

o Falta de medios y recursos para estudiar

o Falta de medios y recursos para la recrea-
cién y el ocio creativo

o Falta de medios y recursos para recrear la
espiritualidad

o La carencia de adecuados servicios pu-
blicos (agua potable, servicios sanitarios,
electricidad, calefaccién o aire acondicio-
nado)

» Asedios a la intimidad sexual
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« Violencias de todos los tipos
» Soledad

Reconoce la OPS que las condiciones am-
bientales inadecuadas son per se problemas
de intensa magnitud y gran frecuencia, que
vulneran los derechos humanos en las car-
celes porque generan impactos al entorno y
afectan sustancialmente las condiciones de
vida de internos y de trabajadores de seguri-
dad y los administrativos.

Se suma a ello la carencia de servicios de sa-
lud que respondan a un modelo debidamente
estructurado, organizado y operado. Se tiene
modelo, pero no opera como debiera.

OOODOOOOOOOOODOIOIOODOIOOOOGOODIO OO OOV OO OOOIOIO OO

Esta conjuncién de carencias y privaciones
dan cuenta de la mengua grave de la digni-
dad y de la ausencia del conjunto de derechos
fundamentales de estos seres humanos. Los
ejemplos pululan. Se describen en la prensa
hablada y escrita y circulan por las redes so-
ciales hasta volverse paisaje y contribuir a ese
proceso de anestesiamiento e insensibiliza-
cion al cual esta sometida la sociedad colom-
biana a fuerza de dar testimonio casi a diario,
de esta catastrofe humanitaria.

El Sistema Penitenciario y Carcelario es terreno fértil
para los trastornos mentales:

“La privacion de la libertad expone a la persona a eventos
estresantes de forma permanente, afecta la satisfaccion de las
necesidades humanas y limita la autonomia en la toma de
decisiones, lo que conlleva a la presencia o complicacion de
problemas y trastornos mentales. Ademds, genera afecciones en
la dindmica familiar y de pareja y la presencia o complicacion de

problemas y trastornos mentales en todos los integrantes,
puesto que se disminuye el contacto interpersonal, la capacidad
de sostenimiento de la economia familiar y la participacion en la
crianza de los hijos”.

De igual forma se reconocen dos situaciones
a partir de las cuales se agrava la situacion de
salud mental relacionada con el estar priva-

do de libertad y sus efectos traumaticos, y el
estar en riesgo en un espacio donde abundan
las adicciones a las drogas.
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Dos situaciones adversas, entre muchas, generan
serios trastornos mentales o los agravan:

a) El trauma de verse privado de la Ilbertad.

Procesos de adaptacién que, puede afirmarse,
abarcan todas las esferas de su ser y su existencia

Alejamiento de la vida familiar |

Pérdida de la autonomia

Estilo de vida diferente

Pérdida de los principales referentes

b) q! contexto plagado de adit_:cién a las drogas

Es necesario establecer el vinculo y la rela- mensién en la cual los estados deben asumir
cidén existente entre la salud mental, la salud y comprometer sus prioridades.
en las prisiones y la salud publica como di-

LA SALUD PUBLICA

LA SALUD EN LAS PRISIONES

SALUD MENTAL

La salud en los establecimientos de reclusién debe estar en
consonancia con la salud publica de un pais, razén por la cual
esta debe ser del interés principalmente del Estado

Organize

o la tube

Rusia), 16

Como fue mencionado anteriormente, el ca-  ciones responsables del tema y en clave con
mino recorrido hacia esta intencionalidad la amplia normatividad con la cual dispone
de consolidar propuestas para las Caceles ahora el pais, podria valorarse su implemen-
Saludables en Colombia ha avanzado con al-  tacién y desarrollo.

gunos logros, desde el interés de las institu-
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Algo sobre las normas...

LEY 1751 DE 2015: LA SALUD ES UN DERECHO FUNDAMENTAL

Ley 1709 de 2014: Reforma al Cédigo Penitenciario y Carcelario

Resolucién 5159 de 2015: Modelo de Salud Penitenciario y Carcelario

Decreto 1142 de 2106

Otras

Garantia de recibir acciones basadas en el respeto de la dignidad humana, de
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento adecuado de todas las

patologias fisicas y mentales.

Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozardn efectivamente del
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida

Podria afirmarse que existe una prolifica normatividad que, de ser cumplida, garantizaria
a las PPL un goce completo de su derecho a la salud y a los servicios de salud.

16.6 La Salud Mental de la PPL: un
problema de salud publica

El Sistema Penitenciario y Carcelario es te-
rreno fértil para los trastornos mentales.

“La privacion de la libertad expone a la per-
sona a eventos estresantes de forma perma-
nente, afecta la satisfaccion de las necesida-
des humanas y limita la autonomia en la toma
de decisiones, lo que conlleva a la presencia
o complicacién de problemas y trastornos
mentales. Ademas, genera afecciones en la
dindmica familiar y de pareja y la presencia
o complicacién de problemas y trastornos
mentales en todos los integrantes, puesto que
se disminuye el contacto interpersonal, la
capacidad de sostenimiento de la economia
familiar y la participacion en la crianza de los
hijos”.

El equilibrio mental puede romperse o tor-
narse mas fragil o mas inestable cuando la
privacion de la libertad se convierte en una
condicion forzosa en la cual deben vivir las

personas. Los cambios pueden estar condi-
cionados por el tipo de vivencias previas e
incluso por la personalidad del sujeto antes
de ingresar a prision. Dos situaciones adver-
sas entre muchas, generan serios trastornos
mentales o los agravan: a) el trauma de la pri-
vacion de la libertad y b) el contexto plagado
de adiccion a las drogas.

16.6.1 El trauma de verse privado de la li-
bertad

Las condiciones en las cuales debe discurrir
la vida como PPL implican una serie de pro-
cesos de adaptaciéon que, puede afirmarse,
abarcan todas las esferas de su ser y su exis-
tencia: el componente bioldgico, el compo-
nente social, el componente espiritual y por
supuesto, el componente mental; todos ac-
tuando en ese proceso duro de adaptacion a
un estilo de vida muy diferente.

Importante papel juega el alejamiento de la
vida familiar, las rupturas afectivas, la in-
certidumbre de las relaciones que pierden
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continuidad, el desamparo de los hijos y las
parejas.

Se suma a lo anterior la pérdida de la auto-
nomia expresada en el manejo del tiempo, el
uso de los espacios, nuevas actividades que
construyen una cotidianidad diferente.

De igual manera, la pérdida de sus referentes
laborales, de amistad, de ludica, de sentirse
util para si mismo y para otros seres huma-
nos.

En fin, la serie de transformaciones que se
viven en ese nuevo ambiente de privacion
de la libertad tiene serias repercusiones so-
bre su cuerpo y fundamentalmente sobre su
psiquis, los cuales debe someter a un proceso
de adaptacion que sera positivo o adecuado
dependiendo en gran medida de sus recursos
previos.

16.6.2 El gravisimo problema de Ila
drogadiccion en las prisiones

Cigarrillo 50,2

Alcohol 60,3
Marihuana 27,5
Bazuco 9.3
Inhalables 39
Cocaina 10,0
Heroina 0.8
Extasis 2.5
Barbitdricos 07
MNo Barbitdricos 1,0
Benzodiacepinas 6,1
Mezclas 13,3

Tratindose de los consumos de
sustancias psicoactivas al interior de los
establecimientos carcelarios, es claro que
esta situacion es el reflejo a escala de lo
que ocurre por fuera, con la poblacion
general. La produccién y el mercado estan
desbordados y sin un aparente control con
las consecuencias obvias de un incremento
de poblacion sumida en las adicciones.

Antes de ingresar a la prision, la prevalencia
de vida de sustancias psicoactivas legales en
la PPL corresponde al 91,4%, siendo la mas
representativa el alcohol. Debe tenerse pre-
sente que en Colombia el consumo de alco-
hol forma parte importante en muchas prac-
ticas culturales, en consecuencia, no es un
indicativo de algtn nivel de abuso de alcohol.

Antes de ingresar a la prision, la prevalencia
de vida de drogas ilegales en PPL es 37,6%,
cifra muy elevada que da cuenta de mecanis-
mos de control de efectividad cuestionable
de su produccién y su comercializacion.

Prevalencia anual de consumo de sustancias psicoactivas antes de
ingresar a los centros penitenciarios. Colombia, 2007
(Tomado de: Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas. 2010)
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La vinculacién del delito con las drogas en
PPL alcanza al 55% en Colombia, comparado
con el 28% en el caso de Argentina y en Chi-
le el 52%. (Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas. 2010: 33)

El problema de consumo de sustancias al
interior de las prisiones plantea muchos y
muy serios interrogantes relacionados con la
seguridad de los establecimientos y el orden
interno, puesto que es un secreto a voces la
existencia de una subcultura interna con je-
rarquias, estructuras y dinamica incluso con
canales de distribucion de bienes y servicios.

Y si esto se conoce tanto a sotto voce, como
a voz en cuello, entonces “;quién le pone el
cascabel al gato?”

El panorama se ensombrece aiin mas cuando
la capacidad de respuesta del sistema de sa-
lud es limitada, puesto que las redes de pres-
tadores “en el nivel complementario y com-
plementario especializado son insuficientes,
ya que son pocas las IPS que cuentan con los
servicios y programas para el manejo de las
situaciones predisponentes y mucho menos
para la atencién de las patologias derivadas
del consumo de sustancias psicoactivas”
(Ogliastri et al, 2018)

Sefialados estos dos grupos de situaciones
adversas y condicionantes del estado mental
de las PPL, es claro considerarlas como una
poblacién especial con muy alto riesgo para
padecer alteraciones de tipo mental.

Con las cifras aportadas por las investigacio-
nes que documentan las evidencias, mas la
situacion descrita del privado de la libertad al
interior del Sistema Penitenciario Carcelario,
es dable decir que la Salud Mental deberia
tener el caracter de un “Problema de Salud

Publica” y como tal, abordarse integralmente
las soluciones.

En el cuarto momento de la presentacion se
realizan reflexiones en torno a la definicién
carceles saludables, las posibilidades reales
para la implementacion, los pasos necesarios
y la necesidad del desarrollo de estrategias
intersectoriales:

“La Salud Mental es posible en un macro
entorno saludable; la Salud Mental es po-
sible en una Carcel Saludable comprendida
y construida como un macro entorno salu-
dable”

16.7 El camino por andar en Salud Mental

Quiza lo primero que debe tenerse en cuenta
es que el espacio de la Salud Mental hace
mucho tiempo se lo apropié la Enfermedad
Mental. Esta patologizaciéon del término
ha impedido que emerja con fuerza el
reconocimiento del conjunto de condiciones
que se articulan entre si para logar que el
ser humano ponga en operaciéon armonica
sus componentes mentales (lo cognitivo,
el afecto, la conducta, la memoria) que le
permitan estar igualmente armonico con
el mundo interno y externo, como ruta
necesaria para vivir feliz.

La salud mental como construccidn colectiva
cargada de condiciones materiales y no
materiales que le permiten al sujeto y a las
comunidades poner en marcha los recursos
necesarios para que las potencialidades
mentales de los PPL puedan ponerse en
plena accion.

La Salud Mental tiene que ser incorporada en
los discursos administrativos, juridicos y po-
liticos con su real contenido y potencialidad.
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De este ejercicio se deriva el trabajo por su
proteccion, su preservacion y su promocion.
Debe reconocerse que existen esfuerzos ac-
tuales desde el Estado que demuestran su
preocupacion por el proceso salud - enfer-
medad en la esfera mental. Obviamente, cen-
trado en la patologia. A manera de ejemplo
se cita la Ruta Integral de Atencién en Sa-
lud para Problemas y Trastornos Mentales
y Epilepsia para PPL (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016), basada en las indi-
caciones del Sistema Nacional Penitenciario
y Carcelario en materia de atencién en salud,
y que tuvo en consideracidn las necesidades
en salud mental de la PPL como “Poblacién
con riesgo o presencia de trastornos psicoso-
ciales y del comportamiento” (Congreso de
Colombia, 1993).

Incluye en su estructura y su operacién un
conjunto de mecanismos orientados a identi-
ficar e intervenir sobre los determinantes que
protegen o deterioran la salud de las personas
privadas de la libertad y sus cuidadores. Con
el proposito de construir con ellos los niveles
mas altos de salud posible para todas las per-
sonas que actdan en la institucion carcelaria.

Desde el camino hacia la utopia se propone
construir un Macro Entorno Rehabilitador
y Resocializador que le permita a la pobla-
cién privada de libertad, recuperar su dig-
nidad, reconocer sus potencialidades y las

potencialidades de los otros en esta intencio-
nalidad.

Una Carcel Saludable no es mas ni menos que
un Macro Entorno Rehabilitar o Resocializador

| QUE LE PERMITA AL PRIVADO DE LA LIBERTAD: |

Trabajar por Re — Conocer su Dignidad

Trabajar por Re — Conocer sus
Potencialidades

Trabajar por Re-Conocer la Dignidad y las

Potencialidades del OTRO

16.8 ;Cuailes son los actores que se
deben movilizar para ganarle espacio
a la Salud Mental como problema
individual y colectivo?

Son varios los actores encargados de ganar-
le espacio real a la salud Mental Individual y
Colectiva en las prisiones.

A manera de requerimiento fundamental,
o si se quiere de recomendacion de prime-
ra linea, cuando se trata de adaptar y/o de
implementar estrategias de intervencién de
tipo poblacional, el primer actor invitado,
el central, es la PPL. Esto como producto de
comprender que la PPL no es un conjunto de
objetos transformables al tenor de saberes y
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técnicas desarrolladas por agentes muy sabe-
dores del mundo de las prisiones. Son sujetos,
seres humanos con capacidad de aprendizaje,
de adaptacién y por ende de transformacion,
fendmenos que implican la aceptacion y la
participacion activa. Es poco probable que
estrategias que hagan caso omiso de este pre-
cepto tengan éxito duradero.

Alrededor de la PPL debe tejerse una red de
actores sectoriales e institucionales que, des-
de su responsabilidad, su saber, su experticia
y sus recursos identifiquen las problematicas
y aporten de manera colectiva respuestas a
manera de soluciones en asuntos de salud
mental. Se convocan la USPEC, el INPEC,
la autoridad sanitaria territorial (Direccio-
nes Locales y Departamentales de Salud),
las EPS, las Administradoras de Riesgos La-
borales, los Prestadores de servicios de sa-
lud publicos y privados, la academia, entre
otros. Quiza este sea el camino para visuali-
zar el presupuesto logico para el trabajo inter
o transectorial e interdisciplinario como lo
postula la Salud Publica.

Para cualquier organizacioén social la frag-
mentacion de la autoridad, el mando y las ac-
ciones operativas constituye un obstaculo (o
quiza un desatio) para alcanzar los objetivos
y las metas propuestas.

La realidad de la estructura y la dindmica del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
se traslapa agravada al Sistema Penitenciario
y carcelario, con multiplicidad de funciones y
responsabilidades distribuidas entre muchos
actores: Ministerio de justicia, Ministerio de
Salud y Seguridad Social, instituciones priva-
das, todas a su vez, compartimentadas y con
funciones desintegradas.

Asi, por ejemplo, en el campo especifico de
la Salud, las direcciones territoriales de salud
donde se ubiquen los establecimientos peni-
tenciarios o carcelarios, normativamente son
responsables de las acciones de Promocién
de la Salud para la PPL en tanto colectivo, in-
cluso los recursos financieros estan definidos
de manera compartimentada en paquetes de
servicios denominados Plan de Salud Publi-
ca de Intervenciones Colectivas -PIC- regla-
mentado por la Resolucion 518 de 2015.

Cursan por otro lado todas las institucio-
nes con funciones y actividades encargadas
de la prestacion de servicios a la poblacién
con trastornos o enfermedad, muchas veces
en completa desconexion con la parte de la
salud.

De todas maneras, queda implicada la eje-
cucidn al interior de las instituciones, de ac-
ciones fundamentales para el bienestar o la
buena vida como: a) el cuidado, la proteccion
y el mantenimiento seguro del ambiente; b)
la alimentacién saludable; c) el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos; d) el
desarrollo de habilidades sociales y emocio-
nales; e) la construccién de estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales; f) la
sana convivencia; g) el ejercicio del derecho
a la salud, que estan contenidas en la Reso-
lucién 3202 de 2016. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016).

Existe también el recurso de la Gestion del
Riesgo, que tiene que ver con problemas y
trastornos mentales, que deberia ser objeto
de trabajo de todos los actores relacionados
con el bienestar de la PPL, dado que existe
una estrecha relacién entre salud mental y
bienestar. Baste mirar la amplia gama de ac-
tividades comprometidas:

82



OLGA MARIA HENAO TRUJILLO * CLAUDIA MARIA LOPEZ ORTIZ * GERMAN ALBERTO MORENO GOMEZ
DIOMEDES TABIMA GARCIA * JUAN DAVID MARIN VALLEJO

. La garantia de continuidad en la pres-
tacion de servicios de salud y las intervencio-
nes en salud

. Valoracion integral del estado de salud
(incluyendo intervenciones de detec-
cién temprana)

. Valoracion del contexto social y de re-
des de apoyo social y comunitarias

. Valoraciéon de la dindmica familiar,
como apoyo al desarrollo integral

. Valoracién de las condiciones ambien-
tales y el saneamiento bésico de los en-
tornos

. Proteccion especifica

. Diagnostico

. Tratamiento

. Rehabilitacion

. Paliacién

(Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016).

La pretension mas importante del tratamien-
to penitenciario de acuerdo con la Resolu-
cién 7302 de 2005 del INPEC, es “alcanzar
la resocializacién del infractor(a) de la ley
penal a través de la disciplina, el trabajo, el
estudio, la formacion espiritual, la cultura,
el deporte y la recreaciéon bajo un espiritu
humano y solidario” Noétese la cantidad de
constitutivos fundamentales que la norma le
otorga al tratamiento penitenciario, como ca-
tegoria con la cual se define la trascendental
responsabilidad social del sistema peniten-
ciario y carcelario.

Puede parecer una verdad de Perogrullo,
pero incluso en los mas refinados y encum-
brados escenarios donde se trabaja este asun-
to debe repetirse hasta la saciedad: “no puede
confundirse la privacion de la libertad con la
resocializacion de la PPL’, pues en los esta-
blecimientos carcelarios privar de la libertad
es el medio de castigo y resocializar es el fin
ultimo.

Viernes 15 de noviembre
Jornada mafiana

. Taller grupal

. Conclusiones y recomendaciones, Dio-
medes Tabima. German Moreno. Uni-
versidad Tecnolégica de Pereira (UTP).

. Olga Maria Henao. Claudia Maria
Lépez. Universidad Libre de Pereira.

. Clausura
Conclusiones y recomendaciones
Christoph Harnisch. Jefe de Delega-
cion, CICR.
Nicolas Murgueitio Sicard. Director
de Politica Criminal y Penitenciaria.
Ministerio de Justicia y del Derecho.
Efrain Aragén. Representante de
DDHH adjunto de la Direcciéon Ge-
neral del INPEC.
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17. DESARROLLO DEL TALLER: INTERSECTORIALIDAD PARA LA
SALUD MENTAL EN PRISIONES”

Este taller plantea estrategias para el abordaje
a la persona privada de la libertad desde un
enfoque biopsicosocial, para entender como
el fendmeno de la drogadiccion afecta la di-
mension bioldgica, psicoldgica y social. La
relacion entre estas dimensiones es bidirec-
cional, ya que cualquier cambio que ocurra
en alguna de ellas, de manera directa afecta
a las otras. Bajo esta premisa, se considera la
adiccion como una complicada y compleja
interaccion entre factores biologicos (fun-
cionamiento del organismo), psicoldgicos
(emociones y motivaciones de las personas)
y sociales (sistema social en el cual interac-
tua la persona).

La salud mental en los ultimos afos se ha
visto afectada por el aumento de patologias
como la depresion y ansiedad, derivados
del estreéss por los cambios del contexto y
el curso de vida, lo cual se evidencia en los
analisis de situacion en salud, perfiles epide-
miologicos y estadisticas vitales a nivel mun-
dial, nacional y local.

17.1 Introduccion:

La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS
propone un concepto de salud integral, que
conciba y garantice un completo estado de
bienestar biopsicosocial y no solo la ausen-

Olga Maria Henao Trujillo
Claudia Maria Lopez Ortiz
Diomedes Tabima Garcia
German A. Moreno Gomez

cia de la enfermedad, de signos y/o sintomas
desagradables, en busca de un modelo holis-
tico para reforzar la connotacion positiva de
la salud.

Sin embargo, por situaciones particulares en
el curso de vida, se ve alterado el completo
bienestar y la calidad de vida, mas evidente
en el caso particular de las personas priva-
das de la libertad, los cuales constituyen un
grupo poblacional casi invisible para la gran
mayoria de las personas.

La persona privada de la libertad cumple una
condena por delitos cometidos contra la so-
ciedad y/o contra el Estado, hace parte del
Sistema Penitenciario y Carcelario, en condi-
ciones que en muchas ocasiones lesionan de
manera permanente su dignidad como seres
humanos. De ello dan fe las multiples denun-
cias y las desbordadas cifras que hablan de
hacinamiento, maltrato y enfermedades, que
explican las precarias condiciones materiales
y no materiales de vida de esta poblacién.

Una de cada 4 personas padece alguna en-
fermedad mental a lo largo de su vida, es de-
cir unos 450 millones de personas en todo
el mundo. Estas enfermedades son el 40% de
las enfermedades crénicas y su repercusion
en la calidad de vida es mayor que el de otras
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enfermedades cronicas como son las enfer-
medades cardiacas o la diabetes (Acosta, et
al. 2009)".

En personas privadas de la libertad los tras-
tornos mentales mas comunes son: depre-
sion, ansiedad, psicosis, trastorno de perso-
nalidad, abuso de sustancias y el riesgo de
suicidio. La prision es utilizada como recur-
so asistencial para enfermos mentales que
cometen algun delito (Ramirez, et al. 2016)

El factor de encarcelamiento multiplica la
tasa de suicidio en todos los paises y consti-
tuye una causa comun de muerte en prision.
Tal situacion también puede cuestionar res-
ponsabilidades profesionales e instituciona-
les. Segtin un informe del Consejo de Eu-
ropa, en 2004, la tasa de suicidio en prisién
para el conjunto de paises de su ambito fue
de 88/100.000 (Arroyo-Cobo. 2011)°

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS
asesora a gobiernos sobre politicas carcela-
rias, velando por La la incapacidad de diag-
ndsticos tempranos, tratamientos y reha-
bilitacién de desérdenes mentales como la
depresion en hombres privados de lalibertad.
Dicha Organizacion, precisa recopilar infor-
macion cientifica que sirva para el manejo de
este grupo poblacional vulnerable con la idea
de evitar a peores consecuencias como lo es
el suicidio.

El problema mas comun que relaciona
los trastornos mentales y el consumo de

sustancias es la intencion de las personas que
buscan aliviar sintomas mentales que resultan
molestos o incémodos. Algunos ejemplos
incluyen la persona con depresiéon que usa
marihuana para sentirse mejor, el individuo
que sufre de ansiedad social y consume
bebidas alcoholicas para sentirse mas comodo
en situaciones que implican interaccién con
otras personas, el que lucha contralos ataques
de panico y toma ansioliticos para calmar los
sintomas o detener los ataques antes de que
comiencen o aquel que siente poca energia
y falta de motivacién y consume cocaina o
anfetaminas para aumentar el animo.

Se puede afirmar que la asociacién entre la
psicosis y los trastornos por consumo de sus-
tancias psicoactivas a menudo son bidirec-
cionales, pero que no todos los tipos de con-
sumo estdn asociados con psicosis.

En Colombia estudios demuestran que la
incidencia de depresion en los internos de
la carcel Modelo de Bogota es del 24%, un
porcentaje alarmante cuando se compara
con el 3,2% de colombianos que, segtn la
Encuesta Nacional de Salud Mental, tienen
ese trastorno.

17.2 Objetivo:
Promover la salud mental en las personas

privadas de la libertad a través del trabajo in-
ter institucional.
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2. Ramirez Parrondo R, Arbesu Prieto ], Arrieta Antén E, Lopez Chamon S, Casquero Ruiz R. Promocion de
la salud: promocién de la salud mental. Medicina de Familia-SEMERGEN. 2016; 42(2): 73-4. 2.

3. Arroyo-Cobo JM. Estrategias asistenciales de los problemas de salud mental en el medio penitenciario, el
caso espafiol en el contexto europeo. Rev Esp Sanid Penit. 2011;13(3):100-11.
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17.3 Metodologia: “Mesas Dialogicas”

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE

Dr. Diomedes Tabima Garcia

Salud mental en espacios carcelarios:

9:00 a.m Director Maestria Gerencia en
GENERALIDADES Sistema de Salud UTP
9:15a.m Presentacion de la metodologia Dr. German Alberto Moreno Gomez

Docente Investigador UTP

Grupos de trabajo, segun agenda
Grupo 1. Entidad territorial: ACCESO AL
SISTEMA DE SALUD: RED SALUD MENTAL
¢ Cbémo garantizan la afiliacién de la PPL y su
familia al SGSS?: cémo garantizan el acceso ala | Dr. German Alberto Moreno Gémez
atencion en salud mental a las PPL? ;Cuales son Docente Investigador UTP
las redes y grupos de apoyo para la PPL y su
familia? ; Conoce la red de atencion en salud
mental para la PPL?

(Co responsabilidades)

Grupo 2: Instituto nacional penitenciario y
carcelario, entidades administradoras de
planes de beneficios, instituciones
prestadoras de servicios de salud: ATENCION
INTEGRAL

jcuadles son las estrategias para identificar signos
y/o sintomas relacionados con problemas y/o
trastornos mentales o epilepsia o que tengan
factores de riesgo para ello en las personas

9:20 a.m | privadas de la libertad? ¢ rutas de atencién para
las personas con afectacion de salud mental?
Grupo 3: Ministerio de justicia y del derecho -
Ministerio de educacion nacional, Ministerio de
tecnologias de la informacién y las
comunicaciones: LA INSTITUCIONALIDAD EN
SALUD MENTAL.

¢, Conoce programas o planes de intervencion que
mitiguen las necesidades en las carceles para
lograr espacios saludables? ¢ ha participado en
mesas de trabajo que promuevan la inclusion y
aceptacion social , la prevencion del delito?

¢, Conoce alguna ruta de integracién para las PPL,
en relacion a sus capacidades para fortalecer su
proyecto de vida?

Grupo 4: RUTA DE ATENCION PARA LA
SALUD MENTAL: PROPUESTA
INTEGRADORA

-Ejes tematicos-aliados estratégicos-
infraestructura- Normativa.

Dr. Diomedes Tabima Garcia
Director Maestria Gerencia en
Sistema de Salud UTP

Trabajadora Social Claudia Maria
Lépez Ortiz

Enfermera Olga Maria Henao Trujillo
Directora del centro de
investigaciones facultad de Ciencias
de la Salud.

10:30 a.m. Refrigerio. Continua el Trabajo en Grupos

Retro alimentacion

CICR Ponentes de cada grupo

La ejecucion del taller se dio en 3 momentos:
Primer momento. Conferencia magistral que
retomo los componentes tedrico — practicos
delos temas centrales para el trabajo: Entonos
Saludables y Carceles Saludables.

Segundo momento. Elgrupo sesubdividié en
cuatro mesas de trabajo. Con el instrumento
orientador cada moderador dinamizé el
ejercicio dialdgico.
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Tercer momento. Espacio para la
retroalimentacidon, socializacion de las
conclusiones y recomendaciones por
cada grupo de trabajo.

17.4 Resultados de las Mesas Dialogi-
cas:

A continuacion se detallan los resultados
de los analisis y las recomendaciones de
las Mesas Dialdgicas.

17.4.1 MesaN°1.EntidadesTerritoriales:
Acciones de la Entidad Territorial en

Salud Mental para las personas privadas
de la libertad

Participantes:

Jenny Dirbey Jaramillo Alvarez - Clinica
Nuestra Sefnora de la Paz

Luz Alejandra Romero Gonzalez - Insti-
tuto Nacional de Salud

Severo A. Conde - Clinica Basilia

Responsable:
German Alberto Moreno Gomez. UTP

Evaluacion de la Matriz
La valoracién de la matriz reporto el si-
guiente resultado:
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No

Accion Cumple | Parcial
cumple

Ejecutar actividades de educacién para la salud que promuevan la
adecuada nutricion, la actividad fisica, la evitacion del consumo de
alcohol, la evitacion del consumo de tabaco y el desarrollo de
habilidades para la vida en las personas privadas de la libertad.

Caracterizar la poblacién privada de la libertad, a quienes presten
sus servicios en salud

Valorar la salud mental de la poblacion privada de la libertad,
teniendo en cuenta las condiciones de su vida antes de pertenecer
al Sistema Penitenciario y Carcelario, las caracteristicas de la vida
en el establecimiento asignado por el sistema y las proyecciones a
futuro que tienen estas personas para su vida con base en su edad,
género y caracteristicas culturales.

Identificar y caracterizar a las personas que tengan relaciéon con la
persona privada de la libertad y que se vean directamente
afectadas por dicha condicién; caracterizarlas en relacién a X
problemas y trastornos mentales y epilepsia; hacer canalizacion
efectiva a los servicios de salud a que tengan derecho.

Detectar oportunamente a las personas que presentan signos y
sintomas relacionados con problemas y/o trastornos mentales o X
epilepsia o que tengan factores de riesgo para ello.

Garantizar la dotacion necesaria, las condiciones de seguridad
pertinente, un sistema de informacién efectivo, un sistema de
referencia y contra referencia oportuna y el talento humano X
capacitado para brindar la atencién en salud mental con calidad a las
personas que se encuentran privadas de la libertad.

Brindar una atencion oportuna, buscando garantizar los derechos
fundamentales a la vida y a la salud.

Implementar el plan basico de manejo en el prestador primario y
hacer la efectiva remision a los servicios de salud complementarios X
en los casos en que sea necesario.

Derivar a la persona privada de la libertad, en caso de ser necesario,
a los servicios clinicos de salud ingresando a la Ruta Integral de X
Atencion a Problemas y Trastornos Mentales.

Definir el plan de cuidado para problemas y trastornos mentales y
epilepsia del Lineamiento Operativo para la gestion de la RIA para
problemas y trastornos mentales y epilepsia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, acorde con las necesidades de la persona que
se encuentra privada de la libertad y la modalidad de tratamiento de
que disponga el establecimiento de reclusion.

Remitir a los prestadores de servicios de salud complementarios,
con el fin de ejecutar el Plan de atencion correspondiente si hay
riesgo alto de suicidio, de agresién a terceros, estatus epiléptico,
patologia dual, no hay estabilizacién del cuadro clinico por parte del
prestador primario, o hay demanda inducida de rutas de otros
grupos de riesgo.
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El grupo de participantes abordé las reco-
mendaciones descritas en el documento,
Manual de Gestion Integrada para la Aten-
cion Integral y Diferenciada de la Salud Men-
tal de la Poblacion Privada de la Libertad,
elaborado en el marco del convenio 547 de
2015 MSPS - OIM expedido por el Ministe-
rio, que contiene las acciones a realizar para
promover la Gestion Integrada para la Salud
Mental con PPL, por niveles de planificacién
sectorial e intersectorial y especificamente
discuti6 las que son responsabilidad del ente
territorial.

Para realizar un proceso mas sistematico el
grupo leyo6 todas las recomendaciones y a
partir de la lectura, se puso en consideracion
su cumplimiento, argumentando las razo-
nes y planteando acciones para garantizar su
cumplimiento.

Reflexiones

Con respecto a la afiliacion y acceso al SGSS,
los diferentes actores son claros en afirmar
que el actual modelo contempla dos tipos de
afiliados entre las PPL, los que tienen régi-
men contributivo, que siguen afiliados a la
EAPB vy es ella quien debe garantizar el ac-
ceso al servicio de Salud, con todos los in-
convenientes que eso conlleva y que genera
graves problemas de acceso a estas personas.
El otro grupo estd conformado por las PPL
que estan afiliadas al régimen subsidiado, y
que son atendidas a través de una fiducia.

Uno de los problemas mas delicados que se
planted por parte del grupo es la situacion
que ocurre cuando la PPL que no esta afiliada
afiliada al régimen contributivo recobra su li-
bertad, porque la garantia de aseguramiento
no se materializa o toma mucho tiempo, con
graves consecuencias cuando estaba en trata-
miento para alguna patologia porque se que-

da sin acceso al servicio de salud. Ocurren
estas situaciones a pesar de que el ente terri-
torial debe garantizar la afiliacidn, el acceso y
la inclusién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de las personas que cumplen
su sentencia de privacion de la libertad y de
sus familias.

Por esta razon, una de las propuestas que
hace el grupo es que se generen los meca-
nismos administrativos para que la PPL que
cumpla su pena, tenga su afiliacion inmedia-
ta al régimen subsidiado y para su familia en
la entidad territorial que le corresponda. Para
esto es necesario que la entidad territorial, en
coordinacién con el INPEC, caracterice la
PPL de su territorio para efectos de planifica-
cién del aseguramiento.

Para la grave situacién que estan padecien-
do las PPL afiliadas al régimen contributivo,
la propuesta es que desde su ingreso al esta-
blecimiento y mientras se encuentre en ¢él, la
UPC de esa persona se traslade al fondo, para
garantizar el acceso a los servicios. El nucleo
familiar que es lo que mas le preocupa a la

PPL seguiria en la aseguradora donde estaba
afiliado.

Se propone que la PPL tenga conocimiento
de los planes, programas y proyectos que se
desarrollan en el territorio para satisfacer
sus necesidades en salud; el grupo plante6 la
necesidad de contar con una historia clinica
unica (de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social) que
permita registrar las atenciones en salud du-
rante su permanencia en el establecimiento;
que se entregue una copia de su historia cli-
nica a la persona una vez quede en libertad,
para que pueda continuar su tratamiento en
la IPS que defina la entidad territorial. Lo
anterior se debe acompanar de un fortale-
cimiento de la estrategia Informacion, Edu-
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cacion, Capacitacion IEC que permita a las
PPL conocer sus derechos en salud y como
hacerlos efectivos una vez culmine su con-
dena.

Consideran los integrantes del grupo que
muchas de las acciones propuestas no se
cumplen por la desintegracién funcional
que existe entre los diferentes actores, lo
que conlleva duplicidad de acciones y/o ac-
ciones aisladas que tienen poco impacto en
la salud mental de las PPL. Sugieren los par-
ticipantes que urge definir entre todos los
responsables, las rutas claras de atencién en
salud mental de las PPL, para contribuir a la
disminucién de la carga de enfermedad por
estas causas.

Esa fragmentacion de la atencién, se ve
agravada por la poca o nula vigilancia y
control que deberian ejercer las entidades
responsables sobre los encargados de brin-
dar una atencién oportuna y de calidad a las
PPL y sus familias.

Propuestas

Afiliacién automatica de la PPL y su fami-
lia al régimen que le corresponda una vez
cumpla su sentencia.

La UPC de la PPL del régimen contributi-
vo debe transferirse al fondo para poderle
garantizar el acceso a los servicios de salud
dentro del modelo de atencién establecido
para privados de la libertad.

La entidad territorial debe caracterizar la
PPL de su area de influencia con el fin de
planificar de forma adecuada el acceso a los
servicios de salud cuando salga de los cen-
tros de reclusion.

Implementar la historia clinica unica elec-
tronica en todo el sistema para permitir la

trazabilidad y seguimiento a las PPL que
hacen uso de los servicios de salud.

Garantizar que la PPL cuando salga del es-
tablecimiento de reclusién lleve consigo
una copia de la historia clinica que se gene-
r6 durante su permanencia en el estableci-
miento carcelario y/o penitenciario.

Fortalecer los procesos de IEC para las PPL
con el propdsito de que conozcan sus dere-
chos en salud y los mecanismos que pueden
utilizar para el goce del derecho.

Garantizar el cumplimiento de las rutas
de atencién en salud mental que estan
aprobadas.

Definir mecanismos y estrategias de coor-
dinacién interinstitucional e intersectorial
que faciliten la implementacidn de los cam-
bios requeridos en el modelo de atencion en
salud para las PPL, propiciando la atencion
diferenciada y humanizada a las personas
privadas de la libertad y a sus familias.

Exigir a las entidades de vigilancia y control
que ejerzan sus funciones para garantizar el
derecho a la salud de las PPL.

17.4.2 Mesa N° 2. Instituto Nacional
PenitenciarioyCarcelarioINPEC-Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
USPEC. Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB. Iinstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS.

Integrantes:

Nancy Adiela Euscategui - INPEC
Nuria Carrera Grafio Grané — CICR
Mauricio Irequi Tarquino - Consorcio

Responsable:
Diomedes Tabima Garcia. UTP
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Evaluacion de la Matriz:

No

Accién Cumple | Parcial
cumple

Ejecutar actividades de educacién para la salud que promuevan la
adecuada nutricion, la actividad fisica, la evitacién del consumo de
alcohol, la evitacion del consumo de tabaco y el desarrollo de
habilidades para la vida en las personas privadas de la libertad.

Caracterizar la poblacion privada de la libertad, a quienes presten
sus servicios en salud

Valorar la salud mental de la poblacion privada de la libertad,
teniendo en cuenta las condiciones de su vida antes de pertenecer
al Sistema Penitenciario y Carcelario, las caracteristicas de la vida
en el establecimiento asignado por el sistema y las proyecciones a
futuro que tienen estas personas para su vida con base en su edad,
género y caracteristicas culturales.

Identificar y caracterizar a las personas que tengan relacién con la
persona privada de la libertad y que se vean directamente
afectadas por dicha condicién; caracterizarlas en relacién a X
problemas y trastornos mentales y epilepsia; hacer canalizacion
efectiva a los servicios de salud a que tengan derecho.

Detectar oportunamente a las personas que presentan signos y
sintomas relacionados con problemas y/o trastornos mentales o X
epilepsia o que tengan factores de riesgo para ello.

Garantizar la dotacion necesaria, las condiciones de seguridad
pertinentes, un sistema de informacion efectivo, un sistema de
referencia y contra referencia oportuno y el talento humano X
capacitado para brindar la atencién en salud mental con calidad a
las personas que se encuentran privadas de la libertad.

Brindar una atencion oportuna, buscando garantizar los derechos
fundamentales a la vida y a la salud.

Implementar el plan basico de manejo en el prestador primario y
hacer la efectiva remision a los servicios de salud complementarios X
en los casos en que sea necesario.

Derivar a la persona privada de la libertad, en caso de ser
necesario, a los servicios clinicos de salud ingresando a la Ruta X
Integral de Atencion a Problemas y Trastornos Mentales.

Definir el plan de cuidado para problemas y trastornos mentales y
epilepsia del Lineamiento Operativo para la gestion de la RIA para
problemas y trastornos mentales y epilepsia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, acorde con las necesidades de la persona que
se encuentra privada de la libertad y la modalidad de tratamiento de
que disponga el establecimiento de reclusion.

Remitir a los prestadores de servicios de salud complementarios,
con el fin de ejecutar el Plan de atencion correspondiente si hay
riesgo alto de suicidio, de agresion a terceros, estatus epiléptico,
patologia dual, no hay estabilizacion del cuadro clinico por parte del
prestador primario, o hay demanda inducida de rutas de otros
grupos de riesgo.
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Es evidente que de las 11 actividades que
son responsabilidad del INPEC, USPEC, las
EAPB e IPS, ninguna es cumplida totalmente
por estas entidades.

En conjunto, estas instituciones cumplen
parcialmente con 7 de las 11 actividades
(63.6%), siendo notorio que los esfuerzos no
logran satisfacer plenamente las expectativas
de la PPL en materia de salud y/o de salud
mental. Este fenémeno refleja la deuda que
institucionalmente de tiempo atras tiene el
Estado con estas poblaciones.

Se destaca de manera especial que mas de
una tercera parte, 4 de once, (36.4%) de las
actividades orientadas a ofrecer servicio de
salud con dignidad a la PPL no se estan eje-
cutado, hecho preocupante, evaluado por las
autoridades del Estado.

Es alarmante identificar como cémo
actividades tan elementales e importantes
como las que se enuncian a continuacion,
sean identificadas por los asistentes como
carencias fundamentales para la prestacion
de servicio:

a)  Caracterizar la poblacion privada de la
libertad.

b)  Valorar la salud mental de la pobla-
cién privada de la libertad, teniendo en
cuenta las condiciones de su vida antes
de pertenecer al Sistema Penitenciario
y Carcelario, Identificar.

c)  Caracterizar a las personas que tengan
relacion con la persona privada de la li-
bertad y que se vean directamente afec-
tadas por dicha condicion.

d)  Detectar oportunamente a las personas
que presentan signos y sintomas rela-
cionados con problemas y/o trastornos
mentales o epilepsia.

Se torna dificil, por no decir imposible, pen-
sar en procesos de rehabilitaciéon de un PPL
al interior de un sistema cuando la dignidad
y los derechos son ambiguos o no se han asi-
milado por los actores del sistema y mucho
menos por la poblacién general

Reflexiones

La educacion en salud es trascendental para
que el modelo propuesto en prisiones pueda
tener desarrollos adecuados en el futuro.

La nutricién y la actividad fisica son dos ac-
tividades cardinales que son fundamentales
para el bienestar y la salud de la PPL.

La Salud Penitenciaria no cuenta con un sis-
tema de informaciéon que permita dar cuen-
ta de las actividades que realmente se hacen.
Muchas no se registran.

La atencién a la PPL se caracteriza por su
discontinuidad en varios frentes, siendo el
mas sensible la prestacion de servicios. Es
una necesidad urgente garantizar la atencién
continua de los pacientes como manera de
garantizar su derecho a la atencién en salud.

En algunas instituciones existen funciona-
rios con Intensiones y realizaciones buenas,
pero son individuales, no se socializan y, en
consecuencia, no es posible aprovecharlas en
las otras dependencias.

Es indispensable y urgente realizar un anali-
sis de las capacidades desde todas y cada una
de las instituciones y las necesidades de los
sitios y las personas, lo cual permitiria asu-
mir repuestas mas articuladas por parte de
las autoridades responsables de la salud de la
PPL.
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Propuestas

La Estrategia de Carceles Saludables se
presenta como una atractiva propuesta que
debe ser mejor conocida por las autoridades
responsables del Sistema Penitenciario y
Carcelario.

La ilnfraestructura de las instituciones
penitenciarias y carcelarias deben ser mas
acordes con las necesidades, la dignidad y el
derecho de la PPL.

La prestacion de servicios de salud
extramurales para PPL que lo requieren,
exigen manejo especial articulado entre
Salud, Sincronia con custodia y vigilancia.

La Historia Clinica debe ser realmente
Integrada integrada e integradora, como
instrumento fundamental del sistema de
prestacion de servicios.

Las Direcciones Territoriales de Salud deben
jugar un papel protagénico y fundamental en
el ejercicio de trabajar por la salud publica el
al interior de las carceles con estrategias como
Entornos Saludables y/o Cérceles Saludables.

Las valoraciones clinicas de ingreso son
fundamentales y deben ser obligatorias
y supervisadas en sus contenidos porque
inician el sistema de informacién de todo el
modelo.

Los perfiles epidemiolégicos en cada
establecimiento son claves para mantener en
equilibrio la relacion Atencion/Gasto.

La implementacion de un adecuado modelo
de tamizaje permitird orientar los servicios de
manera eficiente y garantizar su oportunidad.

La Caracterizaciéon caracterizacién de la
poblacién, ademas de ser un procedimiento
de generacion de datos, debe complementarse
con un procedimiento juicioso de analisis
orientado a la generacién de informacién
idonea para la toma de decisiones.

Se requiere integralidad de la Historia
Clinica, con un alcance tal que cubra todas
las instituciones donde sea trasladado el
paciente.

Evaluacién La evaluacion de la Salud Mental
debe ser obligatoria y sistemadtica, pues
siendo fundamental, no se cumple de manera
sistematica para las PPL.

Debe ser obligatoria la Evaluacion de Ingreso
para que sea articulada con la autoevaluacion
para gestion del riesgo

Una enfermera con entrenamiento en Salud
Mental puede encargarse de realizar el
examen a manera de tamiz a todas las PPL.

Disponer de contactos externos que potencien
las acciones de salud con las PPL, dado que
esta accion no se cumple. Se requiere (es
fundamental) la participacion de la Direccién
Departamental y la Direccién Local de Salud
donde esté ubicado el establecimiento.

Debe garantizarse la privacidad cuando el
penado recibe visitas especiales.

Implementar los procedimientos propios de
la Detecciéon Oportuna, pues no se cumplen.

Para que sea “oportuna” se propone realizarla
a través de un tamizaje y una entrevista de
ingreso que permita identificar problemas o
potencialidades.
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Debe cumplirse con la Dotacién. No se cional, Ministerio de Tecnologias de la In-
cumple para todos los privados de la libertad formacion y las Comunicaciones. La insti-
y ni con la frecuencia que se detalla en las tucionalidad en Salud Mental.
normas. Participantes:
A pesar de existir talento humano con capa- José Luis Diaz Martinez. INS
citacién adecuada, las condiciones de seguri-  Juan David Marin V. CICR.
dad rifien con la posibilidad de garantizarles
adecuada atencion a las personas. Responsable:
Claudia Maria Lopez Ortiz. Universidad Li-
17.4.3 Mesa N° 3. Ministerio de Justicia y bre de Pereira
del Derecho - Ministerio de Educaciéon Na-

Evaluacion de la matriz:

No

Accién Cumple | Parcial
cumple

Ejecutar actividades de educacioén para la salud que promuevan la
adecuada nutricion, la actividad fisica, la evitacion del consumo de
alcohol, la evitacion del consumo de tabaco y el desarrollo de
habilidades para la vida en las personas privadas de la libertad.

Caracterizar la poblacion privada de la libertad, a quienes presten
sus servicios en salud

Valorar la salud mental de la poblacion privada de la libertad,
teniendo en cuenta las condiciones de su vida antes de pertenecer
al Sistema Penitenciario y Carcelario, las caracteristicas de la vida
en el establecimiento asignado por el sistema y las proyecciones a
futuro que tienen estas personas para su vida con base en su edad,
género y caracteristicas culturales.

Identificar y caracterizar a las personas que tengan relacion con la
persona privada de la libertad y que se vean directamente
afectadas por dicha condicién; caracterizarlas en relacién a X
problemas y trastornos mentales y epilepsia; hacer canalizacion
efectiva a los servicios de salud a que tengan derecho.

Detectar oportunamente a las personas que presentan signos y
sintomas relacionados con problemas y/o trastornos mentales o X
epilepsia o que tengan factores de riesgo para ello.

Garantizar la dotacion necesaria, las condiciones de seguridad
pertinentes, un sistema de informacién efectivo, un sistema de
referencia y contra referencia oportuno y el talento humano X
capacitado para brindar la atencion en salud mental con calidad a las
personas que se encuentran privadas de la libertad.

Brindar una atencién oportuna, buscando garantizar los derechos
fundamentales a la vida y a la salud.

Implementar el plan basico de manejo en el prestador primario y
hacer la efectiva remision a los servicios de salud complementarios X
en los casos en que sea necesario.

Derivar a la persona privada de la libertad, en caso de ser necesario,
a los servicios clinicos de salud ingresando a la Ruta Integral de X
Atencion a Problemas y Trastornos Mentales.

94



OLGA MARIA HENAO TRUJILLO * CLAUDIA MARIA LOPEZ ORTIZ * GERMAN ALBERTO MORENO GOMEZ
DIOMEDES TABIMA GARCIA * JUAN DAVID MARIN VALLEJO

Definir el plan de cuidado para problemas y trastornos mentales y
epilepsia del Lineamiento Operativo para la gestion de la RIA para
problemas y trastornos mentales y epilepsia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, acorde con las necesidades de la persona que
se encuentra privada de la libertad y la modalidad de tratamiento de

que disponga el establecimiento de reclusién.

grupos de riesgo.

Remitir a los prestadores de servicios de salud complementarios,
con el fin de ejecutar el Plan de atencion correspondiente si hay
riesgo alto de suicidio, de agresion a terceros, estatus epiléptico, X
patologia dual, no hay estabilizacién del cuadro clinico por parte del
prestador primario, 0 hay demanda inducida de rutas de otros

Reflexiones

El ente territorial no genera planes, tampoco
programas ni proyectos para la salud mental
de la persona privada de la libertad.

Falta mas apoyo de las entidades que admi-
nistran los recursos para mejorar las condi-
ciones y la calidad de vida en los espacios
carcelarios.

Se desconocen estrategias para la atencion
humanizada y diferenciada.

Propuestas:

Disenar rutas para la atencion integral de las
personas privadas de la libertad.

Establecer protocolos para la afiliacion, aten-
ci6n a las PPL, familiares y/o cuidadores.

Definir estrategias para sensibilizar sobre la
prevencion del delito.

Garantizar trabajo inter institucional que
propenda por garantizar los derechos huma-
nosy en salud, en las personas privadas de la
libertad.

17.4.4 Mesa N° 4. Ruta de Atencion para la
Salud Mental: Propuesta Integradora

Participantes:

Sandra Franco. Universidad de Caldas
Fabiola Posada. Consorcio

Carmen Bermudez. INPEC

Oscar Cruz Martinez. Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Responsable:
Olga Maria Henao Trujillo. Universidad Li-
bre de Pereira
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Evaluacion de la matriz:

No

Accion Cumple | Parcial
cumple

Ejecutar actividades de educacion para la salud que promuevan la
adecuada nutricion, la actividad fisica, la evitacion del consumo de
alcohol, la evitacién del consumo de tabaco y el desarrollo de
habilidades para la vida en las personas privadas de la libertad.

Caracterizar la poblacion privada de la libertad, a quienes presten
sus servicios en salud

Valorar la salud mental de la poblacién privada de la libertad,
teniendo en cuenta las condiciones de su vida antes de pertenecer
al Sistema Penitenciario y Carcelario, las caracteristicas de la vida
en el establecimiento asignado por el sistema y las proyecciones a
futuro que tienen estas personas para su vida con base en su edad,
género y caracteristicas culturales.

Identificar y caracterizar a las personas que tengan relacion con la
persona privada de la libertad y que se vean directamente
afectadas por dicha condicion; caracterizarlas en relacién a X
problemas y trastornos mentales y epilepsia; hacer canalizacion
efectiva a los servicios de salud a que tengan derecho.

Detectar oportunamente a las personas que presentan signos y
sintomas relacionados con problemas y/o trastornos mentales o X
epilepsia o que tengan factores de riesgo para ello.

Garantizar la dotacion necesaria, las condiciones de seguridad
pertinentes, un sistema de informacioén efectivo, un sistema de
referencia y contrarreferencia oportuno y el talento humano X
capacitado para brindar la atencién en salud mental con calidad a
las personas que se encuentran privadas de la libertad.

Brindar una atencién oportuna, buscando garantizar los derechos
fundamentales a la vida y a la salud.

Implementar el plan basico de manejo en el prestador primario y
hacer la efectiva remision a los servicios de salud complementarios X
en los casos en que sea necesario.

Derivar a la persona privada de la libertad, en caso de ser
necesario, a los servicios clinicos de salud ingresando a la Ruta X
Integral de Atencion a Problemas y Trastornos Mentales.

Definir el plan de cuidado para problemas y trastornos mentales y
epilepsia del Lineamiento Operativo para la gestién de la RIA para
problemas y trastornos mentales y epilepsia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, acorde con las necesidades de la persona que
se encuentra privada de la libertad y la modalidad de tratamiento de
que disponga el establecimiento de reclusion.

Remitir a los prestadores de servicios de salud complementarios,
con el fin de ejecutar el Plan de atencion correspondiente si hay
riesgo alto de suicidio, de agresioén a terceros, estatus epiléptico,
patologia dual, no hay estabilizacion del cuadro clinico por parte del
prestador primario, o hay demanda inducida de rutas de otros
grupos de riesgo.
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Reflexiones

El INPEC desconoce los programas de aten-
cion integral en salud y las acciones especifi-
cas para la intervencion y/o mitigacion salud
mental.

A nivel del INPEC Bogota, el ente territorial
tiene una red de atencion. Existe una red in-
tramural y a nivel extramural se cuenta con
dos instituciones especializadas para la aten-
cién en salud mental.

Inexistencia de grupos de apoyo para la red
familiar de las personas privadas de la liber-
tad, cuentan con el voluntariado de fundacio-
nes sociales y/o iglesias, los cuales de manera
voluntaria realizan actividades generales de
intervencion.

La persona privada de la libertad que no tie-
ne capacidad de pago ingresa al Fondo Peni-
tenciario, en tanto, los que tienen capacidad
de pago contintian en el régimen contributi-
vo al igual que aquellos que estan adscritos a
un régimen especial.

Propuestas

Garantizar acciones coordinadas, complemen-
tarias y efectivas entre las instituciones respon-
sables de la salud penitenciaria para garantizar
el derecho a la salud, reflejadas en estrategias y
servicios dirigidos a las PPL y a la familia.

Promover la complementariedad en la gestion
de los actores sectoriales e intersectoriales para
el impacto positivo de los determinantes socia-
les de la salud.

Implementar mecanismos efectivos de parti-
cipacién y movilizacion social, que permitan a
los individuos y a las comunidades reconocerse
a si mismos como actores.

17.4.5 Compendio de las Propuestas

« Afiliacién automatica de la PPL y su fa-
milia al régimen que le corresponda una
vez cumpla su sentencia.

o La UPC de la PPL del régimen contribu-
tivo debe transferirse al fondo para po-
derle garantizar el acceso a los servicios
de salud dentro del modelo de atencién
establecido para privados de la libertad.

« La entidad territorial debe caracterizar la
PPL de su area de influencia con el fin de
planificar de forma adecuada el acceso a
los servicios de salud cuando salga de los
centros de reclusion.

o Implementar la historia clinica tunica
electronica en todo el sistema para
permitir la trazabilidad y seguimiento a
las PPL que hacen uso de los servicios de
salud.

o Garantizar que la PPL, cuando salga
del establecimiento de reclusion, lleve
consigo una copia de la historia clinica
que se generé durante su permanencia
en el establecimiento carcelario y/o
penitenciario.

o Fortalecer los procesos de IEC para las
PPL con el proposito de que conozcan sus
derechos en salud y los mecanismos que
pueden utilizar para el goce del derecho.

o Garantizar el cumplimiento de las rutas
de atencién en salud mental que estan
aprobadas.

o Definir mecanismos y estrategias de
coordinacién interinstitucional e inter-
sectorial que faciliten la implementacién
de los cambios requeridos en el modelo
de atencidén en salud para las PPL, propi-
ciando la atencién diferenciada y huma-
nizada a las personas privadas de la liber-
tad y a sus familias.

« Exigir a las entidades de vigilancia y con-
trol que ejerzan sus funciones para garan-
tizar el derecho a la salud de las PPL.
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La Estrategia de Carceles Saludables se
presenta como una atractiva propuesta
que debe ser mejor conocida por las au-
toridades responsables del Sistema Peni-
tenciario y Carcelario.

La infraestructura de las instituciones peni-
tenciarias y carcelarias deben ser mas acor-
des con las necesidades, la dignidad y el de-
recho de la PPL.

La prestacion de servicios de salud extramu-
rales para PPL que lo requieren, exigen ma-
nejo especial articulado entre Salud, sincro-
nia con custodia y vigilancia

La Historia Clinica debe ser realmente
integrada e integradora, como instrumento
fundamental del sistema de prestacion de
servicios.

Las Direcciones Territoriales de Salud deben
jugar un papel protagénico y fundamental en
el ejercicio de trabajar por la salud publica el
interior de las carceles con estrategias como
Entornos Saludables y/o Carceles Saludables.
Las valoraciones clinicas de ingreso son fun-
damentales y deben ser obligatorias y super-
visadas en sus contenidos porque inician el
sistema de informacién de todo el modelo.
Los perfiles epidemioldgicos en cada es-
tablecimiento son clave para mantener en
equilibrio la relacién Atencion/Gasto.

La implementacion de un adecuado
modelo de tamizaje permitird orientar los
servicios de manera eficiente y garantizar su
oportunidad.

La Caracterizacion de la poblacion, ademas
de ser un procedimiento de generacion de
datos, debe complementarse con un proce-
dimiento juicioso de anilisis orientado a la
generacion de informacién idénea para la
toma de decisiones.

Se requiere integralidad de la Historia Clini-
ca, con un alcance tal que cubra todas las ins-
tituciones donde sea trasladado el paciente.
Evaluacion de la Salud Mental debe ser
obligatoria y sistematica, pues siendo

fundamental, no se cumple de manera
sistematica para las PPL.

Debe ser obligatoria la Evaluacion de In-
greso para que sea articulada con la au-
toevaluacion para gestion del riesgo.

Una enfermera con entrenamiento en Sa-
lud Mental puede encargarse de realizar
el examen a manera de tamiz a todas las
PPL.

Disponer de contactos externos que po-
tencien las acciones de salud con las PPL,
dado que esta accion no se cumple. Se re-
quiere (es fundamental) la participacion
de la Direcciéon Departamental y la Direc-
cion Local de Salud donde esté ubicado el
establecimiento.

Debe garantizarse la privacidad cuando el
penado recibe visitas especiales.
Implementar los procedimientos pro-
pios de la Deteccion Oportuna, pues no
se cumplen. Para que sea “oportuna” se
propone realizarla a través de un tamiza-
je y una entrevista de ingreso que permita
identificar problemas o potencialidades.
Debe cumplirse con la Dotacion. No se
cumple para todos los privados de la liber-
tad y con la frecuencia que se detalla en las
normas.

A pesar de existir talento humano con ca-
pacitacion adecuada las condiciones de se-
guridad rifien con la posibilidad de garan-
tizarles adecuada atencidn a las personas.
Disenar rutas para la atencion integral de
las personas privadas de la libertad.
Establecer protocolos para la afiliacion,
atencion a las PPL, familiares y/o
cuidadores.

Definir estrategias para sensibilizar sobre
la prevencion del delito.

Garantizar trabajo interinstitucional que
propenda por garantizar los derechos hu-
manos y en salud, en las personas privadas
de la libertad.
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o Garantizar acciones coordinadas, com-
plementarias y efectivas entre las insti-
tuciones responsables de la salud peni-
tenciaria para garantizar el derecho a la
salud, reflejadas en estrategias y servicios
dirigidas a las PPL y la familia.

17.5 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

Promover la complementariedad en la
gestion de los actores sectoriales e inter-
sectoriales para el impacto positivo de los
determinantes sociales de la salud.
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18 CONCLUSIONES GENERALES

El Seminario Nacional de Salud Peniten-
ciario organizado por el CICR, en cada
una de sus ediciones, constituye un es-
pacio desde el cual se mantiene abierta y
activa la discusion sobre las condiciones
materiales y no materiales de vida del
PPL en Colombia.

El Seminario Nacional de Salud Peniten-
ciario organizado por el CICR, por ser un
evento que convoca periddicamente las
instituciones responsables e interesadas
en la PPL y sus derechos debe continuar,
pues permite compartir y aprender de ex-
periencias nacionales e internacionales.

La Estrategia de Carceles Saludables se
presenta como una atractiva propuesta
que debe ser mejor conocida por las au-
toridades responsables del Sistema Peni-
tenciario y Carcelario. Tiene multiples
potencialidades que pueden contribuir a
rescatar la dignidad de las PPL y a poten-
ciar los procesos de rehabilitacion en un

contexto de respeto por los derechos de
las personas.

La estrategia Carceles Saludables esta
alineada con los postulados historicos y
actuales de la OPS/OMS vy el Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Esto consti-
tuye un potencial de inmenso valor para
ser tenido en cuenta por las autoridades
del Sistema Penitenciario y Carcelario en
Colombia.

El Modelo de Salud y el Modelo de Pres-
tacion de Servicios al interior del Sistema
Penitenciario y Carcelario debe analizar
su estructura organizacional haciendo
énfasis en la gobernabilidad: donde todos
mandan se corre el riesgo que la autori-
dad se diluya y las decisiones no impac-
ten positivamente el objetivo general del
modelo.

El Modelo de Salud y el Modelo de Pres-
tacion de Servicios del Sistema Peniten-
ciario y Carcelario de Colombia debe ser
dotado de un poderoso Sistema de Infor-
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macién que tenga como nucleo central la
Historia Clinica Unica modelada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El sistema adolece de estrategias y pro-
gramas sistematizados y continuos para
las Personas Privadas de la Libertad, al
interior de los entornos carcelarios, que
garanticen la dignidad y los derechos hu-
manos de todos los miembros de la co-
munidad penitenciaria.

El INPEC debe exigir atencién con cali-
dad en las distintas fases de atencién en
salud integral, que mejore la capacidad
resolutiva intra mural e integre la familia.

El Sistema Penitenciario y Carcelario
debe darle mayor atencion a los apoyos
potenciales que le puede brindar la
Academia en términos de: a) programas
formaciéon de talento humano; b)
proyectos de investigacion; c) proyectos
de extension.

Esta en pie la oferta oficial de la Univer-
sidad Tecnolédgica de Pereira y la Uni-
versidad Libre de Pereira para generar
en el Eje Cafetero un proyecto piloto de
Céceles Saludables en el marco de la Po-
litica de Atencion Integral de Salud PAIS,
el Modelo de Accién Integral Territorial
MAITE y generando las Rutas Integrales
de Atencion en Salud RIAS.
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