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Imagen 1: Participantes Seminario Nacional de Salud Penitenciaria.
Bogotd, noviembre 13 al 15 de 2019
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morados, bur
y desintegrados.

Hay que las.
-

El Comité Internacional de la Cruz Roja
CICR, como organismo de accionar so-
cial imparcial, neutral e independiente,
cuya misiéon humanitaria se orienta a
prestar asistencia a Estados y poblacio-
nes afectados en grado importante por
los conflictos armados y las subsecuen-
tes violaciones al Derecho Internacional
Humanitario (DIH), incorpora en sus
poblaciones de especial atencion a la Po-
blacién Privada de Libertad (PPL).

“El objetivo principal de las activida-
des del CICR en ese ambito es asegu-
rar que los detenidos reciban un trato
humano y que se respete la dignidad.
En efecto, los detenidos se encuen-
tran en una situacion de particular
vulnerabilidad tanto en relacion con
la autoridad retenedora como con el
entorno, teniendo en cuenta, sobre
todo, la presion de la vida carcelaria
y el encierro detrds de un verdadero
muro de silencio. El cambio de estado
de persona libre al de detenido, aca-
rrea la pérdida de todos los puntos
de referencia y es un salto hacia un

pales preocupaciones para las autoridades compe-

tentes, asi como para la academia y para la sociedad
en general. Es claro que el actual sistema de salud en Co-
lombia carece de un disefio capaz de atender a un grupo
de personas tan complejo y particular como la poblacién
carcelaria, y ain menos, responder ante sus condiciones,
dentro del marco del Derecho a la Salud Integral a que
tienen derecho.

I a Salud Penitenciaria constituye una de las princi-

mundo desconocido donde las reglas
son diferentes y los valores no son los
tradicionales. La vida en un medio
cerrado y aislado del mundo tien-
de a deshumanizar a las personas,
despojandolas de individualidad y
responsabilidad. Por estas razones,
la detencion constituye un cambio
fundamental para cualquier perso-
na, aunque esté preparada para ello.

Esta Vulnerabilidad se acentiia en
las situaciones de conflicto armado
y de violencia colectiva o politica, en
las que se intensifican, tanto el aisla-
miento como la tentacion de utilizar
la fuerza en forma abusiva’.

Conel propésito de contribuirareconocer
los avances, las estrategias, las acciones y
a mejorar las condiciones en las cuales
discurre la vida de la PPL en Colombia
y en el mundo, el Comité Internacional
de la Cruz Roja CICR genera de manera
permanente  espacios de dialogo,
construccion y reflexion, desde los cuales
se hacen posibles los aportes a disefios o
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estrategias que permitan que las personas
privadas de la libertad puedan vivir de
manera digna.

Las Carceles Saludables emergen con
fuerza como un concepto posible, en
respuesta a las condiciones materiales y
no materiales de vida, en las cuales dis-
curre la vida de la Poblacién Privada de
la Libertad PPL. Dicho concepto es una
extension de la estrategia de Entornos
Saludables, propuesta emanada desde la
Organizacion Mundial de la Salud, como
alternativa para materializar los postula-
dos fundamentales de la salud publica,
los cuales buscan mejorar las condiciones
de vida de las poblaciones histéricamente
invisibilizadas, de cuya cotidianidad hace
parte el reclamo y la defensa de los dere-
chos fundamentales, entre ellos la salud,
cada vez mas precarizada en estos con-
textos.

Los siguientes documentos hacen parte

del marco referencial:

o Documento CONPES 3550 de 2008.
Lineamientos para la formulacion de
la Politica Integral de Salud Ambien-
tal con énfasis en los componentes de
calidad de aire, calidad de agua y se-
guridad quimica.

o Ley 1438 de 2011. Por medio de la
cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

o Ley 1709 de 2014. Por medio de la
cual se reforman algunos articulos
dela Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de
2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan
otras disposiciones.

o Documento CONPES 3828 de 2015.
Politica Penitenciaria y Carcelaria en
Colombia.

« Resolucién 5159 de 30 de noviembre
de 2015. Por medio de la cual se adop-
ta el Modelo de Atencién en Salud
para la PPL bajo la custodia y vigilan-
cia del INPEC.

Esta informacion permite formular pro-
puestas relacionadas con los entornos,
entendiéndolos como aquellos espacios
en los cuales viven o perviven los se-
res humanos privados de la libertad, los
cuales no tendrian que concebirse desde
cero, pues existen estos y otros insumos
que constituyen puntos de partida y de
soporte para pensar en la posibilidad de
contar con Carceles Saludables.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
- OMS (1998) considera que entornos
saludables son aquellos que ‘apoyan la
salud y ofrecen a las personas proteccion
frente a las amenazas para la salud, per-
mitiéndoles ampliar sus capacidades y de-
sarrollar autonomia respecto a la salud.
Comprenden los lugares donde viven las
personas, su comunidad local, su hogar,
los sitios de estudio, su lugar de trabajo y
esparcimiento, incluyendo el acceso a los
recursos sanitarios, y las oportunidades
para su empoderamiento”.

Esta estrategia de Carceles Saludables
tiene, en la historia reciente de la salud
publica, antecedentes que marcan desa-
rrollos tedricos y practicos a nivel global,
donde se destaca la propuesta y puesta en
marcha en Alma Ata en 1978, de la estra-
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tegia Atencidon Primaria en Salud, con la
meta de Salud para todos.

Otro antecedente relevante lo constituyen
los diferentes movimientos orientados a
la Promocioén de la Salud, algunos de los
cuales son:

o Carta de Ottawa, con mencion espe-

cial para la creacion de Entornos Sa-
ludables

e Municipios Saludables

o Escuelas Saludables OMS 1993.

o Minsalud Colombia 1999.

o Universidades Saludables

o Prisiones Saludables 1996 Gran Bre-

tana

« Estrategia de Entornos Saludables

Imagen 2. Mesa de trabajo en el Seminario de Salud Penitenciaria.

El Seminario Nacional de Salud Peniten-
ciaria es un evento anual que el CICR ha
creado para encontrarse y compartir con
personas e instituciones sensibles a la pro-
blematica de la salud en las prisiones. Se
trata de un espacio para facilitar el dialogo
sobre diversos temas, que permitan man-
tener viva la llama de la solidaridad con
los seres humanos que viven en condicién
de Poblacion Privada de la Libertad.

Con el interés de reflexionar sobre la sa-
lud de la PPL, para el afio 2019, siguien-
do la tradicién, el CICR generd otro epi-
sodio del Seminario Nacional de Salud

Penitenciaria, con énfasis en Salud Men-
tal. En el evento se abordaron asuntos
que suelen afectar la salud integral de
este grupo de personas, pensando en sus
vivencias, sus abordajes, las estrategias
aplicadas en otros contextos y por ende,
los retos que para el caso colombiano se
suscitan.

A lo largo de tres dias de una jornada de
didlogo intersectorial y de caracter nacio-
nal e internacional, se desarrollo el tema-
rio previsto, descrito a continuacion.
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1.  Eldiagnoéstico de las condiciones de
salud de la PPL en Colombia traba-
jada por el CICR

2. Las Reglas Mandela

3. Las Reglas Mandela y la Salud
Publica

4. Panorama de los eventos de interés
en salud publica en carceles de
Colombia

5. Infecciones de transmisiéon sexual.
VIH/SIDA

6.  Estrategia para buscar el fin de la
tuberculosis; tuberculosis en las
prisiones de Colombia; programa
de discapacidad en el Sistema Peni-
tenciario y Carcelario Colombiano;
abordaje a la drogadiccién en de-
tencion, experiencia en Espana

7. Programas de reinsercion y de aten-
ciéon a poblaciones vulnerables en
detencidn, experiencia en Pert

8.  Experiencias hospitalarias de la PPL
con trastornos de salud mental en la
Clinica Basilia

9.  Carceles Saludables y Salud Mental.
Universidad Tecnoldgica de Pereira
(UTP)

Estos temas seran desarrollados en el pre-
sente documento, teniendo como fuente
las respectivas presentaciones y su orden
en la programacion.

El evento contd con la participaciéon de
40 personas, representantes de institucio-
nes publicas y privadas, encargadas de las
diferentes estrategias frente a la salud de
la PPL, organismos de cooperacion inter-
nacional y representantes de la academia
entre otros. También se hicieron presen-

tes representantes de las instituciones
que fungen como actores principales, o
al menos muy importantes, en la respon-
sabilidad de la salud en las prisiones en
Colombia.

Una vez realizadas las respectivas po-
nencias con informacién relevante sobre
los programas que algunas instituciones
desarrollan en busca de mejorar las con-
diciones de vida de las personas privadas
de la libertad, se desarroll6 un taller por
parte de un equipo de profesionales ido-
neos de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira UTP y de la Universidad Libre
Pereira, entidades vinculadas al proceso
que ha desarrollado el CICR en procura
de viabilizar la estrategia de Carceles Sa-
ludables para Colombia. En este caso, el
taller se desarroll6 con base en el eje te-
matico: Salud Mental en Prisiones.

Este documento resume el desarrollo del
evento, contiene las conclusiones y en-
marca los retos para continuar constru-
yendo una mejor atencién en salud para
la Poblacién Privada de Libertad en Co-
lombia, en concordancia con la norma-
tiva nacional y la internacional, en esta
ocasién enfatizando en salud mental.

Se espera que este documento constitu-
ya para los participantes y para futuros
procesos, una linea de base que permita
reconocer la posibilidad de crear las Car-
celes Saludables en Colombia, continuar
y estimular avances en esta direccion,
adaptadas a la realidad de las poblaciones
PPL en Colombia.

10
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2 ANTECEDENTES

2.1 Aproximacion al concepto de Carcel
Saludable

Carcel Saludable es un espacio de prepa-
racion para la reinserciéon social de los
privados de la libertad, que debe garanti-
zar la salud de la persona, desde un con-
cepto biopsicosocial, ademas de la com-
prension, la intervencién y la mitigacion
de los riesgos, para posibilitar su bienes-
tar y calidad de vida. Implica la compren-
sion del individuo, de su entorno familiar,
social y comunitario, desde diferentes
perspectivas (genero, diversidad, ciclo vi-
tal, derechos, entre otros) y enfoques de
actuacién (bio psico social, socio educa-
tivo, socio laboral, socio ambiental, entre
otros).

Desde el afio 1999, la Organizacién Mun-
dial de la Salud OMS, ha venido sensibi-
lizando a la poblaciéon mundial sobre la
importancia de intervenir las carceles y
atender los multiples factores que inciden
de manera negativa en la salud integral
de las personas privadas de la libertad,
como las condiciones de hacinamiento,
las cuales facilitan la transmision de en-
fermedades infectocontagiosas, tema de
responsabilidad de los entes encargados
de la salud publica.

La PPL presenta caracteristicas singula-
res y un entorno particular, que posibilita
intervenciones para su salud individual y
colectiva, cobijando también al personal
que trabaja en las prisiones.

Los Entornos Saludables han sido un
asunto trasversal en las estrategias des-
de la Primera Conferencia de Atencion
Primaria en Salud en Alma Ata en el afio
1978, donde se reiter6 el abordaje de salud
como un completo estado de bienestar fi-
sico, mental y social, y no solo la ausencia
de signos o sintomas desagradables o de
enfermedad. Este concepto evoluciona y
complementa la salud como un derecho
humano obligatorio e inquebrantable,
para el que debe existir un trabajo inter-
sectorial e interdisciplinario para garanti-
zarlo, mediante la promocion de la salud
y el favorecimiento de los determinantes
estructurales e intermedios de la salud.

En la Carta de Otawa de 1986, se propone
garantizar la Salud Para Todos a través de
politicas publicas, la creacién de ambientes
saludables, el fortalecimiento de la accién
comunitaria, el desarrollo de habitos y
estilos de vida saludables individual y
colectivamente, y la reorientacién de los
servicios de salud hacia la prevencion de la
enfermedad y mantenimiento de la salud.

En el ano 1997 en Indonesia, en la Con-
ferencia de Yakarta, se propone mejorar
las condiciones de vida por medio de la
garantia de la paz, la educacion, la segu-
ridad social, la alimentacion, el uso sos-
tenible de los recursos naturales y el me-
joramiento de la vivienda, la equidad, la
proteccion y la garantia de los derechos
humanos.

En Bangkok, Tailandia, en el afio 2005,
en la Sexta Conferencia Internacional

11
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sobre la Promocion de la Salud, la pro-
puesta fundamental giré en torno a la
generacion de estrategias para controlar
los efectos de la globalizacion sobre la sa-
lud, como consecuencia del aumento en
las desigualdades, la rapida urbanizacion,
el deterioro del medio ambiente y la cre-
ciente carga de enfermedades trasmisi-
bles y no trasmisibles.

En la Octava Conferencia Mundial de la
Promocién de la Salud, en Helsinki, Fin-
landia, se propuso priorizar la salud en las
politicas publicas, como la mejor manera
aumentar las posibilidades de que las per-
sonas tengan una vida saludable.

En la Novena Conferencia Mundial de
Promocioén de la Salud, en Shangai, Chi-
na, el slogan de trabajo fue: “Salud para
todos y todos para la salud”, a través del
cumplimiento de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

Es evidente entonces, desde las propues-
tas de los organismos internacionales,
que se requiere la voluntad de los diferen-
tes actores sociales, politicos, guberna-
mentales, educativos, empresariales y re-
ligiosos, para la generaciéon de programas
que materialicen la estrategia de Atencion
Primaria en Salud en todos los espacios
de vida de los seres humanos, incluidos
obviamente, los espacios carcelarios.

En la actualidad, el proceso de concep-
cién de Carceles Saludables, su importan-
ciay pertinencia para el mejoramiento de
las condiciones de salud de la PPL, per-
mite abrir espacios que incluyen la salud

mental en sus aspectos teéricos, norma-
tivos y metodoldgicos. En ese actuar, es
importante tener en cuenta experiencias
que mejoran la reflexidon, amplian los co-
nocimientos y fortalecen las iniciativas
conjuntas, encaminadas a materializar un
Sistema de Salud Penitenciario integral,
enmarcado en el derecho a la salud de la
PPL en Colombia.

3 OBJETIVOS DEL SEMINARIO
3.1 Objetivo General

Promover la reflexién sobre la salud pe-
nitenciaria con énfasis en la salud mental,
desde la perspectiva de la salud publica
y la estrategia de Carceles Saludables en
Colombia.

3.2 Objetivos Especificos

Reconocer en los contextos de privacion
de libertad las condiciones de salud men-
tal, las estrategias, las experiencias y los
retos.

Reflexionar la salud mental de la PPL en
el contexto colombiano, sus necesidades
y su abordaje.

Formular recomendaciones en cuanto a
salud mental de la PPL en Colombia, a
partir del andlisis contextual y normativo
existente.

12
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4 AGENDA DEL SEMINARIO Jueves 14 de noviembre

Miércoles 13 de noviembre .

Bienvenida e Introduccién del CICR

Analisis situacional de la salud en los
establecimientos penitenciarios:
Informe CICR 2018 y avances 2019.
Juan David Marin Vallejo. Médico en
detencion, CICR

Reglas Mandela
Oscar Ayzanoa. Asesor de sistemas
penitenciarios, CICR

Reglas Mandela y Salud Publica.
Nuria Carrera. Médico en Detencion,
CICR

Panorama de los eventos de interés en
salud publica en carceles de Colombia.
Jorge Luis Diaz Moreno. Instituto Na-
cional de Salud (INS)

Estrategia para el fin de la tuberculosis.
Ingrid Garcia. OPS / OMS

Tuberculosis en las prisiones de Co-
lombia: estado actual y retos.

Oscar Cruz Martinez. Ministerio de
Salud y Proteccién Social

Programa de discapacidad en el sis-
tema penitenciario y carcelario co-
lombiano.

Alba Patricia Palacios. Ministerio
de Salud y Proteccién Social
Monica Arango. INPEC

Abordaje a la drogadicciéon en de-
tencion (experiencia en Espafa)
Enrique Jesus Acin Garcia. Jefe de
Area de Salud Publica. Subdireccién
General de Sanidad Penitenciaria
(Ministerio del Interior Espafa)

Programas de reinsercion y de aten-
cién a poblaciones vulnerables en
detencion. (Experiencia en Pert)
Verénica Oviedo Rosas. Psicdloga,
INPE Peru

Experiencias hospitalarias de la PPL
con trastornos de salud mental
Severo Alberto Conde Ramirez.
Psiquiatra, Clinica Basilia

Carceles Saludables y Salud Mental.
Diomedes Tabima Garcia. German
Moreno Gomez Universidad Tec-
noldgica de Pereira (UTP)
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Viernes 15 de noviembre 2019

o  Taller en grupos: Eje tematico: salud
mental en personas privadas de la
libertad. Diomedes Tabima Garcia
- German Alberto Moreno Gémez -
Universidad Tecnologica de Pereira.
Olga Maria Henao Trujillo. Claudia
Maria Lopez Ortiz. Universidad Li-
bre Pereira.

. Conclusiones y recomendaciones

Diomedes Tabima Garcia. German

Alberto Moreno Gémez. Universidad

Tecnoldgica de Pereira (UTP). Olga

Maria Henao T. Claudia Maria Lépez

O.- Universidad Libre de Pereira.

o  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 Direccién Ge-
neral del INPEC.

5. DESARROLLO DEL EVENTO

El evento se desarrolld conforme a la
agenda propuesta en todos sus compo-
nentes tales como los actos de instalacién,
el desarrollo tematico, desarrollo de taller
practico y conclusiones, momentos que
se describen de manera detallada en el
presente Informe de Relatoria.

Miércoles 13 de noviembre
Primera jornada (mafana)

5.1 Acto de instalacion:

A continuacion se detallan aspectos fun-
damentales de cada una de las interven-
ciones de los representantes.

Como representante del CICR, la doctora
Nuria Carrera, Médica en Detencidn, da
la bienvenida a los participantes y expre-
sa la importancia que tiene para el Orga-
nismo continuar trabajando por mejorar
las condiciones de la poblacién en deten-
cion, asi como incentivar la participacion
permanente de las entidades encargadas
de estas realidades, toda vez que se estima
como acciéon humanitaria y de acompafia-
miento, visibilizar esta realidad y afianzar
de manera conjunta posibles alternativas
desde los marcos internacionales y las
normativas, en procura del mejoramiento
en las condiciones y los posibles avances.

Se informa cémo el CICR, aborda la rea-
lidad de la salud penitenciaria en los di-
ferentes espacios y de manera progresiva,
vincula las instituciones fortaleciendo el
didlogo intersectorial frente a sus compe-
tencias y responsabilidades.

Se espera que el Seminario aporte conoci-
mientos y experiencias, y genere alterna-
tivas para continuar con la labor misional
y con las estrategias propuestas frente a
los procesos de acompafnamiento en de-
tencion que desarrolla el CICR en coordi-
nacion con las instituciones responsables
y con los respectivos centros penitencia-
rios y carcelarios en Colombia.

14



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

PRESENTACIONES

6. SITUACION DE LA SALUD PENITENCIARIA EN EL SISTEMA
PENITENCIARIO Y CARCELARIO COLOMBIANO.

6.1 Planteamiento:

El planteamiento desde el cual se inicia el
seminario esta relacionado con reconocer
los cambios que ha tenido la administra-
cién del sistema de salud en el contexto
penitenciario colombiano, desde el 2009,
afio en el cual se entregd la administra-

Juan David Marin Vallejo!

cion que ejercia el INPEC, a las entidades
prestadoras de salud, teniendo en cuenta
el desarrollo y el surgimiento de las nor-
mativas, la emergencia carcelaria en ma-
teria de salud y la actualidad del sistema
en cabeza de las entidades responsables,
las cuales en su orden son:

Contexto en Colombia

2015:

Emergencia
5'331’27 1?1(\)15(.1 f Carcelaria
.2011. Modelo de en Salud.
: Atencién en Consorcio
USPEC Salud Fiduprevisora
Penitenciaria Fiduagraria +
Desde 2009: (resolucién USPEC
Caprecom, 5159 de 2015).
hasta enero
de 2015. )
Otasta el Estrategia de apoyo
e al Sistema de Salud
Penitenciaria. -

fow)@
ZVNOY

BN

CICR

Figura 1. Presentacion: situacion de la salud penitenciaria en el Sistema
Penitenciario y Carcelario colombiano

Durante el periodo 2009 - 2019, el CICR
ha brindado el correspondiente apoyo al

1 Médico en detencién CICR Colombia.
jmarinvallejo@icrc.org

INPEC vy a los diferentes establecimien-
tos penitenciarios y carcelarios, para los
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cuales se han generado acciones de acom-
paflamiento e investigacion centrados en
la complejidad de la administracion de
estos sistemas, asi como en las dificiles

Tipo de Cobertura

en Salud
y Condicién de PPL

Afiliados al Régimen
Contributivo [RC]

Afiliados a
Regimenes
Especialesy de
Excepcion [REE]

PPL que no cumple
requisitos para estar
afiliadaal RC o a REE

PPL a cargo del INPECen ERM, URIy EP

INTRAMUROS
[120.000]

Empresas Promotoras de Salud [EPS]
del Régimen Contributivo de Salud

Administradoras de Regimenes
especiales o de Excepcién

Fondo Nacional de Salud para las Personas
Privadas de la Libertad — Fiduciaria.

condiciones de salud que pre existen y
se potencian en la Poblacion Privada de
Libertad.

Esquema de Salud para la
Poblacion Privada de la Libertad

DOMICILIARIOS
[60.000]

Empresas Promotoras de
Salud [EPS] del Régimen
Contributivo de Salud

Administradoras de
Regimenes especiales o
de Excepcion

operativos

MODELO DE ATENCON EN SALUD

Mecanismos
financierosy
PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA

LIBERTAD

Empresas Promotoras de
Salud [EPS-S] del Régimen
Subsidiado de Salud

o 4%
Q)
+

QRE

CICR

oM

Figura 2: Procedimiento para la atencion en salud para la PPL

De igual manera se presenta el actual es-
quema y conformacion del sistema de sa-
lud, el tipo de cobertura y la condicién de
la PPL, el total de la poblacién y el tipo de
cobertura: afiliados al régimen subsidia-
do, contributivo, especiales, de excepcion
y poblacién sin afiliacién a alguno de los
regimenes anteriormente mencionados.

Se presentan los datos de 120.000 perso-
nas atendidas intramuralmente, 60.000

personas en atencién domiciliaria con
una amplia y variada modalidad de fi-
nanciacion de su aseguramiento (entida-
des promotoras de salud EPS contribu-
tivas y subsidiadas, administradoras de
regimenes especiales y de excepcién), lo
cual dificulta la configuracion y por ende
la operacién del modelo de atencién en
salud para la PPL.
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Primera generacion

Tercera generacion

Establecimientos evaluados

7 al 9 de febrero

Antioquia
12 al 14 de febrero

Primeray tercera generacion

13 al 15 de marzo
Norte de Santander

Primera generacion

Tercera generacion

2al 3 de abril

Valle del Cauca
¢4 al 5 de abril

Segunda generacion

Cauca 9 al 11 de abril

Primera generacion

Cundinamarca 17 de mayo

Segunda generacion

Boyacé 22 al 24 de mayo

Primera, segunda y tercera
generacion

20 al 22 de junio

Primera generacién

Tercera generacion

25 al 26 de junio

27 al 29 de junio

Criterios en funcién de poblacion (cantidad y género), @
infraestructura y ubicacion geografica.

ER)
BN

3

o

2V

e

CICR

Figura 3: Establecimientos penitenciarios y carcelarios evaluados. Afio 2019.

En el afo 2019 se realiz6 la evaluacion de
11 establecimientos penitenciarios y car-
celarios, teniendo en cuenta, entre otras
variables, el tipo de infraestructura y la
cantidad de personas segun sexo. Este es-
tudio evidencia las dificiles condiciones
de salud en que se encuentran los esta-
blecimientos penitenciarios, los cuales
siguen siendo espacios poco saludables,
socialmente aptos para las enfermedades
transmisibles y no trasmisibles. Se trata
de instituciones con serias dificultades en
cuanto a prestacion de servicios de salud,
hacinamiento, infraestructura inadecua-
da y carencia de agua potable.

Sobresalen establecimientos de primera
generacion, es decir, aquellos de cons-
trucciones antiguas ubicados en los de-
partamentos de Antioquia, Norte de

Santander, Valle del Cauca, Cauca, Cun-
dinamarca y Boyaca.

De igual manera, durante el proceso de
evaluacion se tuvieron en cuenta los si-
guientes aspectos:

« Condicionantes fisicos y sociales de la
salud

o Sistemas de informacion

o Talento humano en salud

« Insumos y equipos biomédicos

o Infraestructura
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Infraestructura

ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION

15 Establecimientos

13.885 Internos
7.763 Capacidad Intemos ’ .

REGIONAL NOROESTE
SEDE

20 Establecimientos
14.547 Internos
7697 Capacidad Intemnos

REGIONAL OCCIDENTE
SEDE CALI

21 Establecimientos
23.770 Internos
15.076 Capacidad Internos

REGIONAL CENT
SEDE BOGOTA
41 Establecimientos

44.874 Internos

30 582 Capacidad Internos

L4

REGIONAL NORTE
SEDE BARRANQUILLA AN

Fuente: Informe estadistico #7. INPEC

REGIONAL ORIENTE

SEDE BUCARAMANGA
14 Establecimientos

12 338 Internos

7.830 Capacidad|ntermnos

REGIONALVIEJO CALDAS
SEDE PEREIRA

21 Establecimientos
13.664 Internos

11.227 Capacidad Internos

80225
123.078
423853
534%

Capacidad
Poblacion
Sobrepoblacion
indice hacinamiento

ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS Y/O
CARCELARIOS

COLONIA
PENAL AGRICOLA
Lojntich | inustica

STER

2

O
IS

BN

CICR

Figura 4. Regionales de los centros de reclusion y penitenciarios

Infraestructura

Construidos |1611 Década del 9oy | En
principios comienzos entre 2010y
los S. XXI 2011
Numero 88.6% (117) 3.8% (5) 7.6% (10)
. 50.6% (40.607) |12.4% (9.966) |37% (29.652)
Capacidad
60.1% (74.019) | 9.5% (11.699) 30.4% (37.360)
Indice 82.3% 17.4% 26%
hacinamiento

Areas de sanidad presentan dificultades de infraestructura, particularmente en
términos de filtraciones de agua, disponibilidad de espacios de aislamiento
sanitarios, ventilacion e iluminacién natural.

SEN
S e
5

ERE

CICR

Fuente: Informe estadistico #7. INPEC

Figura 5. Analisis de evaluacion a las instituciones carcelarias-penitenciarias.

Los establecimientos penitenciarios y Establecimientos de Reclusion del Orden
carcelarios se encuentran distribuidos Nacional, 126 Establecimientos Peniten-
de la siguiente manera: 6 Regionales, 132  ciarios y Carcelarios, 5 Complejos Peni-
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tenciarios y Carcelarios y 1 Colonia Penal
Agricola.

De acuerdo con lo anterior, se observa
una mayor proporciéon de que las proble-
maticas se encuentran en mayor propor-
cion en los establecimientos construidos
en la primera generacion, es decir, en los
anos 90, cuyo hacinamiento represen-
ta un 82.3%. Luego estan los de segunda
generacion, construidos a partir de los
aflos 90 y comienzos del siglo XXI, don-
de el hacinamiento llega al 17.4%. En los
establecimientos reconocidos como de
tercera generacién, aquellos que fueron
construidos entre los aftos 2010 y 2011, el
hacinamiento representa el 26%.

A continuacién se enumeran otros apor-
tes de interés que fueron entregados en
esta presentacion.

6.2 El analisis del Examen Médico de
Ingreso EMI

El examen no se lleva a cabo de forma
oportuna y sistematica, lo que represen-
ta un riesgo en términos de salud pu-
blica para la PPL. No se aprovechan las
oportunidades para realizar un tamizaje
sistemadtico en torno a las enfermedades
infecto contagiosas y las no trasmisibles,
reconocidas por ser prevalentes en estas
poblaciones.

6.3 Control de la Tuberculosis

Las siguientes son algunas de las situa-
ciones encontradas en la investigacién y
evaluacion realizada:

o Serealizanactividadesde Informacién,
Educaciéon y Capacitaciéon IEC en
conjunto con los monitores de salud.

« En muy pocas ocasiones se cuenta con
el apoyo de los entes territoriales de
salud.

« La PPL vive en un ambiente
propicio para el desarrollo de la TB:
hacinamiento y falta de espacios
de aislamiento con iluminacién y
ventilacion natural adecuados.

« El Programa de control y seguimiento
es poco estable, cuando existe.

19



EL CICRY LA ACADEMIA POR LAS CARCELES SALUDABLES: COMPENDIO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS

Caracterizacion de poblaciones vulnerables y comorbilidades casos de TB en
Colombia afios 2016 al 2018*

2016-2018 Afo 2016 Aiio 2017 Afo 2018*
Casos de Casos de
Hombres 8743 8859
2 Mujeres 2990 2965
Adultos (29-59 afios) 6425 6370
EDAD Mayores de 65 afios 2767 2771
Menores de 15 670 598
Privados de la libertad 701 946
Indigenas 827 755
Afrodescendientes 917 782
Habitante de Calle 513 554
Migrantes 97 117
ROELAGONES Trabajadores de la Salud 268 264 ,
Personas discapacidad 105 97 105 0,7
Room Gitano 46 36 48 0,3
Gestantes 51 55 44 0,3
Centros Pisiquiatricos 39 44 39 0,3
TB-VIH/SIDA 2169 1468 1336 1 €3
Desnutricion SD SD 1518 10,5
COMORBILIDAD TB-Diabetes SD 779 1058 7,3
ES TB-EPOC SD SD 818 5,7
TB- Renal SD 331 435 3,0
TB- Cancer SD SD 226 1,6
Silicosis SD SD 0,0 57 0,4 S
TOTAL 13733 100 13825 00,0 14420 [ 1000 | §@%
Fuente: SIVIGILA/PNT afio 2016 al 2018. Afio 2018 preliminar. @ 2]
Elaboré Oscar Andrés Cruz - Referente Técnico Programa Control de TB MSPS* Datos preliminares sujetos a actualizacion. ERES

CICR

Figura 6. Caracterizacion personas con diagndstico de TB

En lo referente a la caracterizacién de las
poblaciones vulnerables y las comorbili-
dades de casos de TB en Colombia en los
anos 2016 a 2018, se observa claramente
el progresivo aumento de casos y la situa-
cién de alta vulnerabilidad de las pobla-
ciones. El dato total da cuenta de 14.420
casos en el ano 2018, en relacion con los
anos 2016 con 13.733 y 2017 con 13.825.

6.4 VIH (SIDA)

El VIH se detecta de forma pasiva duran-
te las consultas médicas, sin que se haya
implementado ain campafas masivas de
tamizaje en la poblacion. Se realiza a tra-
vés de Instituciones Prestadora de Servi-

cios de Salud IPS especializadas, contra-
tadas para esta actividad especifica.

En el pais no se ha realizado un estudio
de prevalencia para VIH en la Poblacion
Privada de la Libertad.

6.5 Salud Mental

A pesar de contar con consultas
de psiquiatria y administracion de
medicamentos, el Programa de Salud
Mental que se brinda a los pacientes en
los patios, no contempla los componentes
complementarios necesarios para una
atencion integral.
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Imagen 3. Espacio carcelario externo.

6.6 Resolutividad en salud

El bajo nivel de resolucién intramural ge-
nera una considerable demanda de solici-
tudes de remisiones a servicios de salud
especializados, los mismos que son de di-

@
L

Hospltal Plloto

ticil cumplimiento debido a las limitacio-
nes logisticas y a la escasa disponibilidad
de cupos en la red de atencion extramural
contratada, lo cual propicia la interposi-
cién de Tutelas y Derechos de peticion.

Salud
Centro

Red de Salud del Centro E.S.E.

1. Assbasalud
&

ESE
Hace parte de mi vida
PR
i+
CICR

Imagen 4. Algunas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS integradas a los
centros carcelarios o penitenciarios.
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Y de quien es la responsabilidad?

Es necesario
fortalecer la rectoria
de dicho sistema, en
términos de
experticia, capacidad
técnica, autonomia y
poder de decision.

¥

Prioridades y
gestionar el sistema
en funcion de las
reales necesidades en

salud de la PPL :

CICR

Figura 7. Instituciones responsables de la salud en centros carcelarios o penitenciarios.

Las responsabilidades de la organizacién
y la operacion del sistema de salud estan
a cargo de instituciones que deben actuar
articuladamente, con el apoyo de otras
instituciones que tienen acciones concu-
rrentes, asi como de la academia, con el
objetivo de garantizar el derecho a la sa-
lud y mejorar el sistema de prestacion de
salud de la PPL en Colombia. Estas insti-
tuciones son:

e  Ministerio de Salud y Proteccién
Social Minsalud
e  Ministerio de Justicia y del Derecho

Minjusticia

o Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC

. Unidad De Servicios Penitenciarios
y Carcelarios USPEC

. Consorcio Fiduciario

Dado que en la operacién cotidiana se
presentan desajustes que afectan la pres-
tacion de los servicios, se proponen al-

gunas recomendaciones que permitan
ampliar la comprension de la realidad pe-
nitenciaria y mejorar la prestacion de la
salud a sus poblaciones:

Rectoria integral del sistema
Priorizacién y gestion de necesidades en
la salud de la PPL

6.7 Recomendaciones del estudio

1.  Fortalecer la Rectoria del Sistema.
Es indispensable que exista un or-
den y una jerarquia bien definida
para que los organismos que operan
en el sistema actiien de manera ar-
ticulada y armonica en funcion del
derecho a la salud de la PPL.

2. Avanzar en la contrataciéon de IPS
para el primer nivel de atencion in-
tramural.

3. Mejorar el mantenimiento correcti-
vo y predictivo de los equipos bio-
médicos.
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Imagen 5. Ponente Juan David Marin Vallejo.
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7. REGLAS MANDELA

Oscar Ayzanoa'

Titulo de la presentacion: Las Reglas Nelson Mandela y otros mecanismos
internacionales para la proteccion al derecho a la salud de las personas privadas

de libertad

DA

Oscar Ayzanoa
Asesor Penitenciario — Delegacion CICR Colombia
Noviembre 13, 2019
Seminario Nacional de salud Penitenciaria
Bogota, 13 al 15 de noviembre de 2019

Las Reglas Nelson
Mandela y otros
mecanismos
internacionales para
la proteccion al
derecho a la salud de
las personas privadas
de libertad

Figura 8. Espacio interior de un centro carcelario o penitenciario.

7.1 Estructura de la presentacion

La presentacion se realizd con base en la
siguiente estructura:

7.1.1 Algunas reflexiones previas

Las Reglas Mandela son una serie de reglas
establecidas por la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas
para garantizar los estandares que se
reconocen como idoneos en lo que
respecta al tratamiento de los reclusos y
la administracion penitenciaria.

Estas reglas llevan este nombre en honor a
Nelson Mandela y establecen un estandar
para el trato que deben recibir los reclusos
a nivel mundial.

7.2 Reglas Minimas De Las Naciones
Unidas Para El Tratamiento De Los
Reclusos (Reglas Nelson Mandela)

No describe un sistema penitenciario
modelo.
« Enuncia los principios y practicas que

1 Asesor de Sistemas Penitenciarios CICR.
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se reconocen como idéneos respecto
al tratamiento de los reclusos y la
administracion penitenciaria.

o Se busca estimular el esfuerzo
constante por vencer las dificultades
practicas que se oponenasuaplicacion.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
(REGLAS 1-5)

NO
DISCRIMINACION

Figura 9. Principios Mandela

La Asamblea General de las Naciones
Unidas adopto en diciembre del 2015 las
“Reglas Minimas de las Naciones Uni-
das para el Tratamiento de los Reclusos”,
las que en adelante serian denominadas
“Reglas Nelson Mandela”.

La observacion preliminar N° 1 de estas
normas reza: ‘el objeto de las siguien-
tes reglas no es describir en forma deta-
llada un sistema penitenciario modelo,
sino unicamente enunciar, partiendo de
los conceptos generalmente aceptados en
nuestro tiempo y de los elementos esencia-
les de los sistemas contempordneos mds
adecuados, los principios y prdcticas que
hoy en dia se reconocen como idéneos en
lo que respecta al tratamiento de los re-
clusos y la administracion penitenciaria’.

Las Reglas enfatizan en que ningun sis-
tema penitenciario de una nacién debe

agravar los sufrimientos que implican la
privacion de la libertad y el despojo del
derecho a la autodenominacién de los
detenidos.

La Observacion preliminar 2 de las Re-
glas Minimas de las Naciones Unidas
para el Tratamiento de los Reclusos se-
nala: “Es evidente que, debido a la gran
variedad de condiciones juridicas, socia-
les, econdmicas y geogrdficas existentes
en el mundo, no se pueden aplicar in-
distintamente todas las reglas en todas
partes y en todo momento. No obstante,
estas reglas deberdan servir para estimu-
lar un esfuerzo constante por vencer las
dificultades prdcticas que se oponen a
su aplicacion, con la conciencia de que
representan en su conjunto las condicio-
nes minimas admitidas por las Naciones
Unidas”.
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Las Reglas tienen la siguiente estructura:

I. Reglas de aplicacion general. La expo-
sicion hace mencidn especial de las pri-
meras 5 Reglas:

Principios fundamentales. Dela 1 ala 5.

Regla 1 Todos los reclusos seran tratados
con el respeto que merecen su dignidad y
valor intrinsecos en cuanto seres huma-
nos. Ningun recluso serd sometido a tor-
tura ni a otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes, contra los cuales
se habra de proteger a todos los reclusos,
y no podra invocarse ninguna circuns-
tancia como justificacion en contrario. Se
velara en todo momento por la seguridad
de los reclusos, el personal, los proveedo-
res de servicios y los visitantes.

Regla 2 (1). Las presentes reglas se apli-
caran de forma imparcial. No habra dis-
criminacién por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinién politica o
de cualquier otra indole, origen nacional
o social, fortuna, nacimiento o cualquier
otra situacion. Deberan respetarse las
creencias religiosas y preceptos morales
de los reclusos. (2). Con el propdsito de
aplicar el principio de no discriminacion,
las administraciones penitenciarias ten-
dran en cuenta las necesidades indivi-
duales de los reclusos, en particular de las
categorias mas vulnerables en el contexto
penitenciario. Se deberan adoptar me-
didas de proteccion y promocién de los
derechos de los reclusos con necesidades
especiales, y dichas medidas no se consi-
deraran discriminatorias.

Regla 3 La prisiéon y demas medidas cuyo
efecto es separar a una persona del mun-
do exterior son aflictivas por el hecho
mismo de que despojan a esa persona de
su derecho a la autodeterminacion al pri-
varla de su libertad. Por lo tanto, a excep-
cién de las medidas de separacion justi-
ficadas y de las que sean necesarias para
el mantenimiento de la disciplina, el sis-
tema penitenciario no debera agravar los
sufrimientos inherentes a tal situacion.

Regla 4 Los objetivos de las penas y me-
didas privativas de libertad son princi-
palmente proteger a la sociedad contra el
delito y reducir la reincidencia. Esos ob-
jetivos solo pueden alcanzarse si se apro-
vecha el periodo de privacion de libertad
para lograr, en lo posible, la reinsercion
de los ex reclusos en la sociedad tras su
puesta en libertad, de modo que puedan
vivir conforme a la ley y mantenerse con
el producto de su trabajo.

Regla 5 El régimen penitenciario procu-
rara reducir al minimo las diferencias en-
tre la vida en prision y la vida en libertad
que tiendan a debilitar el sentido de res-
ponsabilidad del recluso o el respeto a su
dignidad como ser humano. Las adminis-
traciones penitenciarias facilitaran todas
las instalaciones y acondicionamientos
razonables para asegurar que los reclu-
sos con discapacidades fisicas, mentales o
de otra indole participen en condiciones
equitativas y de forma plena y efectiva en
la vida en prision.

En relacién con los servicios médicos, el
ponente menciona los contenidos de las
siguientes reglas:
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Regla 24 La prestacion de servicios médi-
cos a los reclusos es una responsabilidad
del Estado. Los reclusos gozaran de los
mismos estandares de atencion sanitaria
que estén disponibles en la comunidad
exterior y tendrdn acceso gratuito a los
servicios de salud necesarios sin discrimi-
nacion por razdén de su situacion juridica.
Los servicios médicos se organizaran en
estrecha vinculacion con la administra-
cion del servicio de salud publica general
y de un modo tal que se logre la continui-
dad exterior del tratamiento y la atencidn,
incluso en lo que respecta al VIH, la tu-
berculosis y otras enfermedades infeccio-
sas, y la drogodependencia.

Regla 25 Todo establecimiento peniten-
ciario contara con un servicio de atencion
sanitaria encargado de evaluar, promover,
proteger y mejorar la salud fisica y mental
de los reclusos, en particular de los que
tengan necesidades sanitarias especiales o
problemas de salud que dificulten su ree-
ducacion.

Regla 26 El servicio de atenciéon de la
salud preparara y mantendra historiales
médicos correctos, actualizados y confi-
denciales de todos los reclusos, y se de-
berd permitir al recluso que lo solicite el
acceso a su propio historial. Todo recluso
podra facultar a un tercero para acceder a
su historial médico.

Regla 27 Todos los establecimientos peni-
tenciarios facilitaran a los reclusos acceso
rapido a atenciéon médica en casos urgen-
tes. Los reclusos que requieran cuidados
especiales o cirugia seran trasladados a
establecimientos especializados o a hos-

pitales civiles. Cuando el establecimiento
penitenciario tenga sus propios servicios
de hospital, contard con el personal y el
equipo adecuados para proporcionar el
tratamiento y la atencién que correspon-
da a los reclusos que les sean remitidos.

Regla 28 En los establecimientos peniten-
ciarios para mujeres habra instalaciones
especiales para el cuidado y tratamiento
de las reclusas durante su embarazo, asi
como durante el parto e inmediatamente
después.

Regla 29 Toda decision de permitir que
un niflo permanezca con su madre o pa-
dre en el establecimiento penitenciario
se basard en el interés superior del nifo.
Cuando los niflos puedan permanecer
con su madre o padre, se tomaran dispo-
siciones para: a) Facilitar servicios inter-
nos o externos de guarderia, con personal
calificado, donde estaran los nifios cuan-
do no se hallen atendidos por su madre o
padre; b) Proporcionar servicios de aten-
cién sanitaria especiales para nifos, in-
cluidos servicios de reconocimiento mé-
dico inicial en el momento del ingreso y
servicios de seguimiento constante de su
desarrollo a cargo de especialistas.

Regla 30 Un médico u otro profesional
de la salud competente, esté o no a las
6rdenes del médico, deberd ver a cada
recluso, hablar con él y examinarlo tan
pronto como sea posible tras su ingreso
Y, posteriormente, tan a menudo como
sea necesario.

Regla 31 El médico o, cuando proceda,
otros profesionales de la salud competen-
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tes, tendran acceso diario a todos los re-
clusos enfermos, a todos los que afirmen
padecer enfermedades o lesiones fisicas o
mentales y a todos aquellos sobre los cua-
les se llame su atencion. Todos los exame-
nes médicos se llevaran a cabo con plena
confidencialidad.

Regla 32 La relacion entre el médico u
otros profesionales de la salud y los re-
clusos estara determinada por las mis-
mas normas éticas y profesionales que se
apliquen a los pacientes en la comunidad
exterior.

Regla 33 El médico informara al director
del establecimiento penitenciario cada
vez que estime que la salud fisica o mental
de un recluso haya sido o pueda ser perju-
dicada por su reclusiéon continuada o por
determinadas condiciones de reclusion.

Regla 34 Si los profesionales de la salud,
al examinar a un recluso en el momen-
to de su ingreso en prision o al prestarle
atencién médica posteriormente, se per-
catan de algun indicio de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o de-
gradantes, deberdn documentar y denun-
ciar esos casos ante la autoridad médica,
administrativa o judicial competente.

II. Reglas aplicables a categorias espe-
ciales

7.3 (REGLAS BANGKOK 6-18)

El 21 diciembre de 2010, la Asamblea
General de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas aprobé las Reglas para el
Tratamiento de las Reclusas y Medidas no

Privativas de la Libertad para las Mujeres
Delincuentes, también conocidas como
“Reglas de Bangkok’, las cuales senalan
los requisitos necesarios que se deben
atender para garantizar condiciones de
vida digna para esta poblacion.

Las Reglas de Bangkok son una directriz
a seguir por la autoridad, ya que contem-
plan los aspectos basicos que se deben
atender para que se respeten y promue-
van los derechos de las internas y sus hi-
jos, tales como: ingreso, registro, lugar
de reclusién, higiene personal, servicios
de atencidn a la salud orientada expresa-
mente a la mujer, prevencion, tratamien-
to, atencidn y apoyo al VIH, programas de
tratamiento de uso de drogas, prevencion
al suicidio y lesiones autoinfligidas, segu-
ridad, vigilancia, disciplina y sanciones,
contacto con el mundo exterior, personal
penitenciario, capacitacion, clasificacidon,
régimen penitenciario, relaciones sociales
y asistencia posterior al encarcelamiento.
De igual forma se hace referencia a las
condiciones que se deben brindar a las
mujeres embarazadas, lactantes y con hi-
jos en la prision, extranjeras, grupos mi-
noritarios, internas en prision preventiva,
medidas no privativas de libertad, dispo-
siciones posteriores a la condena y sensi-
bilizacion publica. El enunciado anterior
no es exhaustivo, solo son algunas condi-
ciones que se deben atender y promover
para su aplicaciéon en un centro de reclu-
sién para mujeres.

- Principios y Buenas Practicas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas (2008).
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7.4 Principios y Buenas Practicas sobre
Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas - CIDH

La Comision Interamericana de Derechos
Humanos, a instancia de su Relatoria
sobre los Derechos de las Personas
Privadas de Libertad adoptalos Principios
y Buenas Practicas sobre la Proteccion
de las Personas Privadas de Libertad
en las Américas (OEA/Ser/L/V/11.131
doc. 26). Destaca el ponente de manera
especial el Principio X, relacionado con la
salud: “Las personas privadas de libertad
tendran derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel posible
de bienestar fisico, mental y social, que
incluye, entre otros, la atenciéon médica,
psiquiatrica y odontoldgica adecuada; la
disponibilidad permanente de personal
médico idoneo e imparcial; el acceso a
tratamiento y medicamentos apropiados
y gratuitos; la implementacion de
programas de educacién y promocion
en salud, inmunizacién, prevencion y
tratamiento de enfermedades infecciosas,
endémicas y de otra indole; y las medidas
especiales para satisfacer las necesidades
particulares de salud de las personas
privadas de libertad pertenecientes a
grupos vulnerables o de alto riesgo, tales
como: las personas adultas mayores,
las mujeres, los nifios y las nifias, las
personas con discapacidad, las personas
portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis,
y las personas con enfermedades en fase
terminal. El tratamiento debera basarse
en principios cientificos y aplicar las
mejores practicas”.

El Estado debera garantizar que los ser-
vicios de salud proporcionados en los lu-

gares de privacion de libertad funcionen
en estrecha coordinacién con el sistema
de salud publica, de manera que las po-
liticas y practicas de salud publica sean

incorporadas en los lugares de privacion
de libertad.

7.5 Principios de ética médica aplicables
a la funcion del personal de salud, espe-
cialmente los médicos, en la proteccion
de personas presas y detenidas contra
la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes (1982).

Adoptados por la Asamblea General en
su Resolucion 37/194, de 18 de diciembre
de 1982.

Principio 1. El personal de salud,
especialmente los médicos, encargado
de la atencién médica de personas
presas o detenidas tiene el deber de
brindar protecciéon a la salud fisica y
mental de dichas personas y de tratar sus
enfermedades al mismo nivel de calidad
que brindan a las personas que no estan
presas o detenidas.

Principio 2. Constituye una violacion
patente de la ética médica, asi como un
delito con arreglo a los instrumentos in-
ternacionales aplicables, la participacion
activa o pasiva del personal de salud, en
particular de los médicos, en actos que
constituyan participacion o complicidad
en torturas u otros tratos crueles, inhu-
manos o degradantes, incitacion a ello o
intento de cometerlos.

Principio 3. Constituye una violacion de
la ética médica el hecho de que el perso-
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nal de salud, en particular los médicos,
tengan con los presos o detenidos cual-
quier relacién profesional cuya sola fina-
lidad no sea evaluar, proteger o mejorar la
salud fisica y mental de éstos.

Principio 4. Es contrario a la ética médica
el hecho de que el personal de salud, en
particular los médicos:

a) Contribuyan con sus conocimientos y
pericia a interrogatorios de personas pre-
sas y detenidas, en una forma que pueda
afectar la condicion o salud fisica o men-
tal de dichos presos o detenidos y que no
se conforme a los instrumentos interna-
cionales pertinentes.

b) Certifiquen, o participen en la certifi-
cacion, de que la persona presa o deteni-
da se encuentra en condiciones de recibir
cualquier forma de tratamiento o castigo
que pueda influir desfavorablemente en
su salud fisica y mental y que no concuer-
de con los instrumentos internacionales
pertinentes, o participen de cualquier
manera en la administracion de todo tra-
tamiento o castigo que no se ajuste a lo
dispuesto en los instrumentos internacio-
nales pertinentes.

Principio 5. La participacion del personal
de salud, en particular los médicos, en la
aplicacion de cualquier procedimiento
coercitivo a personas presas o detenidas
es contraria a la ética médica, a menos
que se determine, segun criterios pura-
mente médicos, que dicho procedimiento
es necesario para la proteccion de la salud
fisica o mental o la seguridad del propio
preso o detenido, de los demas presos o
detenidos, o de sus guardianes, y no pre-

senta peligro para la salud del preso o de-
tenido.

Principio 6. No podra admitirse suspen-
sién alguna de los principios precedentes
por ningun concepto, ni siquiera en caso
de emergencia publica.

El Estado garantizara que los servicios de
salud funcionen en estrecha coordina-
cién con el sistema de salud publica, de
manera que las politicas y practicas de
salud publica se incorporen en prisiones.

7.6 Conclusiones

o Es importante que todos los actores
del sistema deban conocer, Incorpo-
rar y aplicar todas las normas vigen-
tes. (Idem)

« El Derecho a la salud se materializa a
partir de hechos concretos, siendo al-
gunos de los mas importantes la Co-
bertura y Acceso a los servicios.

o A la PPL debe garantizarse el ciclo
completo de la salud (prevenir es mas
efectivo/econdmico que curar).

o Atencion especial a las Poblaciones
mas Vulnerables, ;como hacer para
que se visibilicen y se atiendan ade-
cuadamente?)

« Es indispensable la Coordinacion in-
tra e inter institucional para garanti-
zar la integralidad en la salud y en la
atencion en salud.

« Esfundamental que no exista una dis-
persion de agencias “responsables” de
multiples tramos de atencion en salud.
Es urgente implementar una Rectoria
unica que ejerza el liderazgo.
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8. REGLAS MANDELA Y SALUD PENITENCIARIA

Nuria Carrera Grano!

OSCURIDAD

Amanece...
Y con la luz del alba
renacen los suefios
las esperanzas renovadas
dejandose escuchar
el parloteo que viene y va
rompiendo el silencio matutino
voces de mujeres intensas
que anhelan a gritos “Libertad”...
Mujer detenida en Cefere, Panama

Mujer detenida en Cefere, Panamd

\msrw%
REGLAS MANDELAY SALUD
PENITENCIARIA

SENEN

Seminario Nacional de Salud
Penitenciaria

Bogota, 13-15 de noviembre 2019

Figura 9. Reglas Mandela y su relacion con la salud penitenciaria.

Su presentacion se desarrolla teniendo en  y el aumento de las mujeres en las pri-
cuenta los contextos mundiales y latinoa-  siones, haciendo también un llamado al
mericanos en relacion con el incremento cumplimiento de las Reglas Mandela y de
de la Poblaciéon Privada de Libertad PPL  sus principios.

1 Médica Detencion CICR.
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Asi mismo, sefiala un crecimiento de la  clusién preventiva. Cerca de un millén de
PPL entre el afio 2000y el 2017,lapsoenel mujeres se encuentran confinadas, lo que
cual se registraron 10.35 millones de per- significa un mayor crecimiento en el nu-
sonas en el mundo privadas de la libertad mero de mujeres frente al de los hombres.
(2017), de las cuales el 30% estan en re-

CONTEXTO (MUNDO)

30% se
encuentran en

prision preventiva
10.35 Millones de

personas - en el
mundo - estan
privadas de
libertad (2017)
Crecimiento del
20%
8.6 Millones de
personas estaban
privadas de

libertad en el 2000

Cerca de 1 Millén La velocidad de
de mujeres estan aumento de la
privadas de poblacion es

Libertad mayor en mujeres

=—@=—America ==@=Asia

Figura 10. Contexto mundial

CONTEXTO (LATINOAMERICA)

T prisoners as of total prisoners

America Asia —Oceania
Africa ——Europa
Ameérica es el
continente que
presenta mayor
crecimiento de

- 2003-2005
20122014

poblacién en los
ultimos 20 afios

Africa Americas Asia Europe Oceania
(28 countries) (32 couniries) (30 couniries) (46 counries) (9 countries)

Source: United Nations Survey of Crime Trends and Operations of Criminal Justice
Systems and International Centre for Prison Studies.”

Detencién
Preventiva

oblaciéon NO
Sentenciada

Figura 11. Contexto internacional
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De igual manera, destaca como temas

prioritarios el cumplimiento de los si-

guientes principios:

1. Dignidad. (Entorno Fisico)

2. No Discriminacion (Poblaciones con
necesidades especiales)

3. No Lesividad (Salud de “todas” las
personas que habitan un centro penal)

4. Reinsercion (Mujeres en detencidn,
Reglas Bangkok)

5. Normalidad (Conexion con el sistema
de salud externo)

Llama la atencion acerca del quehacer en
los centros de reclusion en relacion con la
salud, para lo cual propone los siguientes
interrogantes:

1. ;Curar la enfermedad?

2. ;Rehabilitar la discapacidad?

3. ;Prevenir que la enfermedad ocurra?
4. ;Promover y proteger la salud?

Cuando se trata de Salud en Detencién
debe tenerse en cuenta que hay al menos
dos categorias que permiten diferenciar lo
conceptual y lo de abordaje: la Medicina
Penitenciaria y la Salud Penitenciaria.

La Medicina Penitenciaria centra su
accionar en: el Paciente (ser humano
enfermo, la enfermedad, los servicios de
atencion a la enfermedad y un arsenal
técnico-cientifico para la atencion de la
enfermedad.

Por su lado, la Salud Penitenciaria centra
su accionar en: la Persona sana, la salud,
el ambiente y las conductas saludables, en
<« . . »

Estar y sentirse bien”.

Dos enfoques y dos nucleos de trabajo que
deben ser debidamente considerados por
cuanto es sabido que los Problemas médi-
cos exclusivos constituyen apenas el 10%,
frente a la magnitud de los Problemas no
médicos que representan el 90% restante.

En relacién con las Reglas, menciona al-
gunos cometarios fundamentales:

Regla 1: Principio de la dignidad

humana

Todos los reclusos seran tratados con el

respeto que merecen su dignidad y va-

lor intrinsecos en cuanto seres humanos.

Ningun recluso sera sometido a tortura ni

a otros tratos o penas crueles, inhumanos

o degradantes...”

o  Ladignidad humana es la base esen-
cial del trato.

. No existe ninguna circunstancia
que justifique la tortura y los malos
tratos

;Cudl es la intervencion médica mas

digna?

Aquella que promueve la vida en

condiciones cotidianas de dignidad; y no

aquella que procura mitigar el sufrimiento
evitable.

Regla 2: Principio de imparcialidad y no
discriminacion

“Las presentes reglas se aplicardn de forma
imparcial. No habrd discriminacion por
motivos deraza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole.
Deberdn respetarse las creencias religiosas
y preceptos morales de los reclusos”.
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Esta regla pone en la linea de discusion
aspectos, tanto del respeto por la condi-
cion fisica y bioldgica, como por rasgos
conceptuales y de conciencia de las PPL.
Asi, por ejemplo:

a) Las personas privadas de la libertad
con deficiencia, disfuncién o minusvalia
La discapacidad es la falta de capacidad
del centro penal -y del sistema de sa-
lud-para mitigar las consecuencias de
cada una de estas tres esferas:

o  Deficiencia: amputaciéon de miem-
bros inferiores (discapacidad por
falta de protesis)

o  Disfuncién: limitaciones al movi-
miento (discapacidad por falta de
rampas o accesos)

e  Minusvalia: necesidades diferentes
y especiales (discapacidad por no
recibir dieta especial)

“La apropiada adecuacion fisica permite
mitigar las complicaciones derivadas de la
discapacidad fisica y mental... Deben te-
nerse en cuenta las necesidades especiales
de la poblacion al momento de llevarse a
cabo el disefio y construccion de Centros
Penales™!

b) Ancianos

Mas de un millén de personas privadas

de libertad tienen mas de 60 afos.

o Después de los 60 anos, los privados
de libertad tienen 15 veces mas riesgo
de sufrir demencia.

o Se estima que mas de la mitad de
los casos de demencia en centros

penales, en mayores de 60 afos, no es
diagnosticado.

o Después de los 50 afios, hasta el 50%
de los hombres sufre de Hipertrofia
benigna de préstata (después de los
60, el 70% y después de los 70 el 90%)

» Hipertensién arterial y diabetes se
presentan hasta en un 30% de la PPL.

¢) Consumidores de  sustancias

psicoactivas

El gran reto es identificar el objetivo te-

rapéutico de cada privado de libertad de

forma particular. Para ello se debe hacer
uso de los saberes y experiencias acumu-
lados sobre:

o Prevenciéon Primaria (Educacién y
Promocion de conductas saludables)

« Prevencién Secundaria (Programas
de sustitucion de sustancias, i.e. Me-
tadona)

o Reduccién del dano (Programas in-
tercambio de agujas)

Regla 3: Principio de Menor Lesividad

“La prision y demds medidas cuyo efecto
es separar a una persona del mundo exte-
rior son aflictivas por el hecho mismo de
que despojan a esa persona de su derecho a
la autodeterminacion al privarla de liber-
tad. Por lo tanto, a excepcion de las medi-
das de separacion justificadas y de las que
sean necesarias para el mantenimiento de
la disciplina, el sistema penitenciario no
deberd agravar los sufrimientos inherentes
a la situacion”.

1 WHO Report. Prisonand Health. 2014. p. 6
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La privacion de libertad: jenferma! y
mata...

« Las personas que salen de la carcel tie-
nen en promedio 8 afnos menos en la
esperanza de vida

« 50% mas probabilidad de morirse por
cualquier causa

« 5 veces mas frecuente la presencia de
infeccion por VIH (SIDA)

« 75% mas probabilidad de tener diabe-
tes

« Entre 10 y 100 veces mas riesgo de te-
ner Tuberculosis

o En promedio un médico para atender
3.000 privados de libertad

Sobre el entorno fisico y Salud Mental
de la PPL, es bueno senalar que “En un
estudio realizado por la New York Co-
rrectional Industries, se demostr6 que la
variable mas influyente en la aparicion

\:“‘E%

QENE

CICR

OV
ZVNOY

o

PREVENIR EL SUFRIMIENTO EVITABLE

PROMOVER LA EQUIDAD

PRIMUM NON NOCERE

PRIMERO PACIENTE; DESPUES DETENIDO

de nuevos casos de patologia mental en
PPL, es la no disponibilidad de una in-
fraestructura especial para llevar a cabo
la psicoterapia donde se tenia disponibi-
lidad de un profesional. 3

Desde estas apreciaciones reales de diver-
sidad en el mundo de la PPL, se insiste en
invitar a una atencioén que valore la dig-
nidad desde el interrogante de ;cudl es la
intervencion médica mas digna?

Por ultimo, se reflexiona sobre el cum-
plimiento de las Reglas Mandela bajo las
premisas antes mencionadas, en busque-
da de la equidad para alcanzar la salud en
las prisiones y se presenta como mensajes
claves para este proposito nuevamente la
compresion y aplicacion de los principios
de: dignidad, imparcialidad, no lesivi-
dad, normalidad.

MENSAJES CLAVES

DIGNIDAD

IMPARCIA-
LIDAD

\[e]
LESIVIDAD

NORMALIDAD

Figura 12. Mensajes claves

5 Journal of Correctional Health Care, 2015 (1): 13-19
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9. PANORAMA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
EISP EN CARCELES DE COLOMBIA.

La presentacion hace referencia al reco-
nocimiento del contexto de la notifica-
cién de EISP en poblacion privada de la
libertad en Colombia, mediante el proce-
so que va desde la notificacion inmediata
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Jorge Luis Diaz Moreno !

hasta la definicién de estrategias y el apo-
yo al sistema, realizados por el Instituto
Nacional de Salud INS, en coordinacién
interinstitucional e intersectorial.

=0

i ¥

» ‘]

Figura 13. Ruta notificacion EISP

Asi mismo, presenta una linea de tiem-
po ilustrando el proceso de trabajo sobre
este tipo de eventos en salud, aplicado a la
PPL en Colombia.

e 2012 - Circular 051 de 2012 “Linea-

mientos para la Vigilancia y Control
de Eventos de Interés en Salud Publica
en Establecimientos Penitenciarios y
Carcelarios”

1 MD. Esp. Grupo Gestion del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacién 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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2013 - Caracterizacion de 35
Establecimientos Penitenciarios y
Carcelarios  (EPC)  dependientes
del INPEC y cérceles municipales
(Proyecto de ampliacion)

2014 - Circular 0015 de 2014 “Enfasis
en la caracterizacion de los centros de
reclusién en Colombia, unificando la
estructura y designando responsables
de la notificacion”

Caracterizacion de 146 EPC y carce-
les municipales, 114 como UPGD y 32
como Ul

2015 - Capacitacion en el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica.
Depuracion de la base quedando 137
EPC dependientes del INPEC y 4
Carceles municipales caracterizadas
en el sistema

2016 - “Lineamientos Nacionales
de Vigilancia para el afo 20167
codificacién unificada en todo el pais
de los EPC

2016 y 2017 - Se logré la caracteriza-
cion de 169 EPCYy carceles que depen-
den de las entidades territoriales: 137
son EPC del INPEC, 27 son carceles
municipales, 2 son distritales y 3 son
correccionales.

Cierre de 1 EPC

Luego presenta de forma detallada el
comportamiento de algunas condiciones
de salud de la PPL en Colombia.

9.1 Lasresponsabilidades de las dife-
rentes instituciones:

o Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC)
Programas de limpieza y desinfeccion
de areas, vectores y plagas
Implementacién del Sivigila. Aplicar
medidas de contencion de brotes

« Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC)
Infraestructura y dotacién servicios
higiénico - sanitarios. Bioldgicos para
el control de brotes

 Entidad Territorial. Investigacion epi-
demioldgica de campo

o Fiducia. Administraciéon de los recur-
sos del Fondo Nacional de Salud de
PPL.

o Empresas Administradoras de Planes
de Beneficio

o Carceles distritales y municipales
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Distribucion de ERON y cérceles en Colombia, 2019
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Contexto administrativo poblacion privada de la libertad, Colombia

Responsabilidades

* Instituto Naci F yC io (INPEC)
Programas de limpieza y desinfeccion de areas,
vectores y plagas. Implementacion Sivigila. Aplicar
medidas de contencion de brotes.

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios

(USPEC) y Servicios
higiénico - Biolégi para el control de
brotes.

* Entidad Territorial - i de
campo

Fiducia, administracion de los recursos del Fondo
Macional de Salud de PPL.

* Empresas Administradoras de Planes de Beneficio.

« Carceles distritales y municipales

Fuente: nilg,/ www inpecgowcn) ealadal e/ Lableroa-atadiatice

Figura 14. Contexto administrativo PPL

Acto seguido, se precisa el proceso admi-
nistrativo del Sistema Carcelario Colom-

- e

Er Y

Contexto administrativo poblacion privada de la libertad, Colombia

Hacinamiento por ERON y carceles en Colombia, 2019

biano en los ERON y carceles de Colom-
bia para el afio 2019.

INPEC Capacidad 80 387*
B et Poblacion 124 564*
29 Hacinamiento 54,96 %
Departamentos x
120 ERON en hacinamiento
AN Razén H/M 12:1
Distritales y municipales 2 2 19 cé
42 carceles Hacinamiento 8,38%
Capacidad 3 004 Razén H/M 5:1
Poblacién 2 892

5n general 191 243 -

Fuente: htta//wion.inpec govco/sstndisticns -/ tableros-sstadistic

Figura 15.1: Contexto administrativo PPL

Posteriormente, se describe el contexto
de la presencia de enfermedades en la po-
blacion PPL de Colombia. Se presentan
detalladamente, los datos relacionados
con la presencia de estas enfermedades y
sus comportamientos, de notificaciéon en
Colombia, evidenciando la presencia de
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la tuberculosis, parotiditis, varicela, VIH,
malaria, asi como los intentos de suicidio,
y la violencia de género.

Es claro que las patologias mas prevalen-
tes en el 2016, 2017 y 2018 fueron las En-
fermedades Transmitidas por Alimentos
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ETA y la Tuberculosis, seguidas por la pa-
rotiditis. De la misma manera, el intento
de suicidio.

ETA

Tuberculasis
Parotiditis
Varicela Indlvidual
Intento de suicidio

1.

VIH/SIDA/mortalidad por sida

Vighancia en SP o las viokencias de
género

Intosicaciones
Malaria

Hapatitls B, C y hapatits B y delta

Parcentap

Contexto general de poblacion privada de la libertad, Colombia

00 S0 00 150 MO M0 300 30

Se trata entonces de patologias
completamente prevenibles y por ende
intervenibles.

Hacinamiento por ET en Colombia, 2019

Figura 15.2. Contexto general de la PPL

Miércoles 13 de noviembre
Segunda jornada (tarde)

Eldesarrollo de esta segundajornada gira
alrededor de las Problematicas en Salud
Penitenciaria. Estasson: Enfermedadesde
Interés en Salud Publica y enfermedades
trasmisibles. Infecciones de Transmision

Sexual y Tuberculosis, consideradas
como dos realidades de alta complejidad
presentes de manera recurrente en estas
poblaciones. La jornada cont6 con tres
presentaciones que, desde instituciones
como la OPS/OMS y el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social de Colombia,
resaltan las estrategias y acciones
propuestas.
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10. ESTRATEGIA PARA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS

En una amplia presentacion da cuenta
de los marco tedricos y cientificos de la
Tuberculosis como enfermedad de alta
presencia y complejos abordajes, pasan-
do por los datos que tiene el mundo, las
estrategias desarrolladas, la realidad de
la poblacién PPL y los desatios que des-

Ingrid Garcia'

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
se requieren, se dejan planteados los retos
para asumir. Este texto dio cuenta de al-
gunas de las importantes consideraciones
presentadas por la autora a partir de su
presentacion en el seminario.

GENERALIDADES DE LA ESTRATEGIA
FIN DE LA TUBERCULOSIS

2019

INGRID GARCIA

Consultora Nacional - CDE - OPS/OMS_Col

Figura 16. Estrategia para la TB

Figura 16.1. Analisis de la TB en PPL

1. OPS / OMS
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Segun informes, la prevalencia de la Tu-
berculosis en las carceles puede llegar a
ser 100 veces mayor a la de la poblacién
civil. Los casos de Tuberculosis en las car-
celes pueden representar hasta el 25% de
la carga de morbilidad de un pais por esta
enfermedad.

La transmision de la Tuberculosis se ve
favorecida por el diagnoéstico tardio, el
tratamiento inapropiado, el hacinamien-
to, la ventilacion deficiente y los repetidos
traslados. La infeccion con el VIH y otras
patologias mas comunes en las cdrceles
(por ejemplo, malnutricion, abuso de sus-
tancias) propician el desarrollo de la en-
fermedad activa y la ulterior transmision
de la infeccién.

Las carceles funcionan como reservorios
de la Tuberculosis que bombean la enfer-
medad hacia la comunidad civil a través
del personal, los visitantes y los antiguos
presos inadecuadamente tratados. Es una
enfermedad que no respeta los muros de
las carceles.

A. Diagndstico precoz de la TB incluyendo las
pruebas de sensibilidad a los medicamentos
anti-TB tamizaje sistematico de los contactos y
grupos de alto riesgo.

B. Tratamiento de las personas con TB
incluido la drogoresistencia, con el apoyo
centrado en el paciente.

C. Actividades de colaboracién TB/VIH y
manejo de las comorbilidades.

Figura 17
Figura 17

El control de la Tuberculosis en las carce-
les beneficia a toda la comunidad. En sus
esfuerzos por controlar la Tuberculosis.
Es decir, la comunidad no puede permi-
tirse pasar por alto la Tuberculosis en las
carceles.

Las PPL tienen derecho a acceder a la
atencion médica, al menos del mismo ni-
vel, que la comunidad en general. El con-
tagio de la Tuberculosis no forma parte
de la condena de un recluso.

Prestar atencidn y destinar recursos a la
atencion del problema de la Tuberculosis
en las carceles puede conducir a un mejo-
ramiento general de las condiciones car-
celarias, la salud de los presos y los dere-
chos humanos.

De igual forma, se explicaron las estra-
tegias para reducir la vulnerabilidad de
la poblacidn en privacion de la libertad
frente a la Tuberculosis: diagnostico, tra-
tamiento, seguimiento, control, preven-
cion, atencién integrada y educacion.

Estrategia Finde la TB
Pilar 1: Atenciény prevencién integrada de la TB
centrada en el paciente

C. Actvidades de
colaboracion TBVIH

D. Tratamiento
preventivo para las
personas en alto

¥ manejo de las

comorbilidades riesgo y
vacunacion contra
T

Figura 17.1
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Estrategia Fin de la TB
Pilar 1: Atenciény prevencién integrada de la TB
centrada en el paciente

Figura 17.2 Politicas audaces y sistemas de apoyo

Estrategia Finde la TB

Pilar 2: Politicas audaces y sistemas de apoyo

- o e a— —_

Figura 17.3 Politicas audaces y sistemas de apoyo

Marco Mundial para el Abordaje de la Tuberculosis

B Otjetive 3 — Salud y Bienestar
e P dn  wta i . ran
¥ e hepatiiie.

- gy

Estrategia Finde la TB

visiOMN Corn rramrtes srfer e § vufriresntso
e Sy St Wty

FPROPOSITO | Forer fim s ke speberres mmertl b T8

Figura 18. Objetivos de desarrollo sostenible
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Jueves 14 de noviembre
Primera jornada (mafana)

El desarrollo de esta jornada se plantea al-
rededor de tres realidades de alto impacto
en los contextos de privacion de libertad:
el abordaje a la discapacidad, el consumo
de sustancias psicoactivas y los progra-
mas de reinsercion social. Durante la jor-
nada se presentaron modelos nacionales
e internacionales, con la descripcion de
programas especiales.

Por su parte, Colombia presentd el Pro-
grama para el abordaje de la discapacidad
en las personas privadas de la libertad. Es-
pafia, por su lado, explicé la experiencia
para la prevencion y mitigacion del con-
sumo de sustancias psicoactivas en con-
textos carcelarios; mientras Peru sociali-
z6 los programas y las estrategias, como
experiencias exitosas, para la reinsercion
social en poblaciones penitenciarias.
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11. PROGRAMA DE DISCAPACIDAD EN EL SISTEMA PENITENCIARIO
Y CARCELARIO COLOMBIANO.

La presentacion se planted en cuatro mo-
mentos, los cuales permitieron reconocer
como se desarrollan las estrategias en el
contexto penitenciario colombiano.

1.  Quéesladiscapacidad
Caracterizacion de la Poblacion
Privada de la Libertad con
Discapacidad

3. Cémo se ha logrado la caracteriza-
cién de la PPL con Discapacidad

4. Ajustes razonables y accesibilidad

11.1 Qué es la discapacidad

La primera parte de la ponencia se en-
marca en un caso real, con base en las
experiencias de una persona con disca-
pacidad en un contexto de privacion de
libertad. Esta es la historia de Juan y sus
vivencias en el ERON.

Alba Patricia Palacios!

“Hola, mi nombre es Juan, tengo 32 afios
y era docente en un colegio publico. Mi si-
tuacion judicial me permite redimir pena
con trabajo, y tengo la oportunidad de dic-
tar clases en el ERON a mis comparieros,
en el ERON de Tierra de Paz.

Hace 11 arios sufri un accidente de transito
que me afectd la columna. Los médicos me
dijeron que tenia un trauma raquimedular
que me ocasiond una paraplejia. Es decir,
que no puedo mover las piernas, ni estar de
pie, ni caminar. Por esta razon soy usuario
de silla de ruedas, es el producto de apoyo
que me permite los desplazamientos.

El inconveniente que tengo es que el salon
dispuesto para dictar las clases queda en
un segundo piso y no puedo llegar, tampo-
co puedo ir al comedor que facilita el tra-
bajo de grupo”

Narta da gan apali
o T e i
a8 claset o ol saken
del primer peso_qus

e |
e
desglasmima con la
willa

Figura 19: La voz de la discapacidad I

1 Ministerio de Salud y Proteccién Social Ménica Arango, INPEC
Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de

Salud y Proteccién Social
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de Juan

+ Sufri un accidente de transito que me afecto
la columna los médicos me dijeron que tenia
un trauma raquimedular

Deficiencias:

!I.I: Limitaciones en las
- actividades:

Restricciones en la
participacion

» No puedo mover las piemnas, ni estar de pie,
ni caminar

+ El sal6n para dictar clases queda en un
segundo piso y no puedo llegar a el.

» El acceso al salén es (Gnicamente por

Barreras: s

+ Seria de gran ayuda que autorizaran dictar
las clases en el salon del primer piso o en el
comedor

Figura 20: la voz de la discapacidad II

Definicion de “discapacidad” a la luz de la ley
1346 de 20009:

“Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, pue-
dan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas” (Ley 1346 de 2009)

11.2 Caracterizacion de la poblacion priva-
da de libertad

. Aproximadamente el 70% de la PPL se
encuentra en los establecimientos de
reclusion, distribuidos en 133 estable-
cimientos de todo el territorio nacio-
nal.

. 6 de estos establecimientos estan desti-
nados a la reclusion de mujeres.

. 2.694 personas privadas de la libertad
se encuentran en el Registro de Locali-
zacion y caracterizacion de las perso-
nas con discapacidad RLCPD, lo que
corresponde al 2% de la PPL.

sPor qué caracterizar a la PPL con dis-
capacidad?

En el marco del trabajo que desarrolla
CICR al interior de los ERON se evi-
dencio que no se cuenta con una carac-
terizacion de la PPL.

Se identifican como personas con
discapacidad solo a aquellas que
presentan una discapacidad fisica, las
demas categorias de discapacidad no
se evidencian.

Esta situacion genera dificultad para la
PPL con discapacidad, debido a que no
se garantiza el acceso a los diferentes
servicios por su condicién.

Al momento del ingreso en el EMI se
tramita la ficha, pero no se establece
la identificacion de aquellos que ad-
quieren la discapacidad al interior del
ERON.

La propuesta de ajustes se hace por
cada caso segun sea la necesidad, pero
no hay un plan de atencién general
para la PPL con discapacidad.

No existe una ruta establecida de iden-
tificacion de la PPL con discapacidad.
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. De esta manera se describen las la poblacién PPL; caracterizacién por
principales afectaciones que presenta género.
Total
Alteraciones Permanentes FEMENINO | MASCULINO 9%
general

El movimiento del cuerpo, manos, brazos,

iernas 97, 1.012 1.109( 4117
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 39 245 284 10,54
El sistema genital y reproductivo 14| 140 154] Dol
El sistema nervioso 193] 833 1.026( 38,08
[La digestién, el metabolismo, las hormonas 9 130 139 5,16
La piel 5] 53 58 2,15
lLa voz y el habla 17| 106 123 4,57
Los demas organos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto) 1 33 34 1,26'
Los oidos 12 244 256 9,50
Los ojos 55 754 809 30,03
Total general 326  2.367  2.693

Fuente: MSPS SISPRO- RLCPD Septiembre 2019

Figura 21. Principales afectaciones que presenta la poblacion PPL; caracterizacion por
género

Esta clasificacion describe las principales vidades al interior de las prisiones y de tener
dificultades que tienen para realizar las acti-  una mejor calidad de vida.

M s S5 Badest § Srotaccan Socel 3e Colomb

DIFICULTAD PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES Total
DIARIAS general

jalimentarse, asearse y vestirse por si mismo

ICambiar y mantener las posiciones del cuerpo 27
[Caminar, correr, saltar 90:
|Desplazarse en trechos cortos por problemas

respiratorios o del corazon 242
Hablar y comunicarse 146)
Lievar, mover, utilizar objetos con las manos 422
Oir, aun con aparatos especiales 197
[Pensar, memorizar 71

JPercibir la luz, distinguir objetos o personas a

r de usar lentes o gafas
Elacionme con las deméas personas y el entorno|

Fuente: MSPS SISPRO- RLCPD Septiembre 2015

Figura 22. Dificultades para realizar las actividades diarias

46



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

Relacion del nimero de personas privadas
de la libertad que presentan discapacidad, la
cual limita la realizacién de acciones de au-
tocuidado.

a. Alimentarse, asearse y vestirse por si mis-
mo 96

b. Cambiar y mantener las posiciones del
cuerpo 274

c. Caminar, correr, saltar 903

d. Desplazarse en trechos cortos por proble-
mas respiratorios o del corazén 242

e. Hablar y comunicarse 146

f. Llevar, mover, utilizar objetos con las ma-
nos 422

g. Ofr, ain con aparatos especiales 197

h. Pensar, memorizar 719

i. Percibir la luz, distinguir objetos o perso-
nas a pesar de usar lentes o gafas 708

j.  Relacionarse con las demas personas y el
entorno 548

Minkseric de Saked y Protecciin Sociu de Colombia

& Qué se logro?

Se— . No. PPL con
Discapacidad
1 - COLOMBIA 869
05 - ANTIOQUIA 7]
08 - ATLANTICO 2)
11 - BOGOTA, D.C. 102
13 - BOLIVAR 7]
15 - BOYACA 50
17 - CALDAS 13
19 - CAUCA 1
20 - CESAR 2]
< 23 - CORDOBA 4
25 - CUNDINAMARCA 53|
41 - HUILA
50 - META Sg
52 - NARINO 38
54 - NORTE DE SANTANDER 4
63 - QUINDIO 2)
66 - RISARALDA 31}
| 68 - SANTANDER 53
70 - SUCRE 1)
73 - TOLIMA 1001
76 - VALLE DEL CAUCA 4
BS - CASANARE 4

Eain preamataciin ms propedad inisleciust controiede y produckls por el Minster de Selud y Proteccén Social

Estos datos cuantifican las mayores
dificultades existentes para los PPL,
caracterizados con alguna discapacidad en
un total de poblacioén.

11.3 ;Cémo se ha logrado la caracteriza-
cion de la PPL con Discapacidad?

Se reconoce la importancia de la estrategia
conjunta con el CICR para lograr esta carac-
terizacion y sus logros, para lo cual se defini6
como objetivo:

“Contar con informacién actualizada de
la PPL con Discapacidad, que permita
el desarrollo de las acciones teniendo en
cuenta las dindmicas propias de cada esta-
blecimiento, asi mismo se plantean algu-
nos logros, dentro de los cuales encuentra
la definicién de una ruta de atencién de la
PPL en discapacidad para Colombia”

Figura 23. Logros
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Examen Médico
de Ingreso

EMI y

/" identificacién

' de la PPL con I' Identificacién de

Discapacidad Necesidades
El responsable del manejo de la
identificacién depende de las
dindmicas administrativas de cada

b

Bisqueda Activa:

Junta de Patio Sanidad
Definicién de Psicosocial
pabelldn Guardia
DDHH
Ate 0

Remision Salud

C POS

,i Atenc:ones
Aplicacion
RLCPD

Remision
Psicosocial
Coordinacion
Entidad

territorial

Figura 24 Ruta de atencidn en salud para la persona privada de la libertad

11.4 Ajustes razonables y accesibilidad

Son las modificaciones y adaptaciones nece-
sarias y adecuadas, encaminadas a garantizar
que en la prestacion del servicio se atiendan
los requerimientos especificos que aseguren
efectivamente a las personas con discapaci-
dad el ejercicio de sus derechos y particular-
mente, la toma de decisiones informadas en
esta materia y que no impongan una carga
desproporcionada o indebida sobre los servi-
cios de salud. Los ajustes razonables se orien-
taran a eliminar las barreras actitudinales,
comunicacionales y/o fisicas.

11.5 Ejemplos de ajustes razonables:

. Apoyar el lenguaje oral con imdgenes
sobre la informacién que se esta
brindando.

. Hablar despacio, usar frases cortas, vo-
calizar adecuadamente.

. Dividir la informaciéon compleja en
ideas cortas.

. Verificar si se comprendio la informa-
cion y repetir cuando sea necesario.

. Cambiar los términos técnicos por un
lenguaje sencillo.

. Programar una cita doble para contar

con mas tiempo.
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12. ABORDAJE A LA DROGADICCION EN DETENCION
(EXPERIENCIA EN ESPANA)

Esta experiencia fue presentada en 3 momen-
tos: evolucion de la poblacion privada de la
libertad en Espana, descripcion de los com-
ponentes poblacionales, la relacion directa

T0.000
60,000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

990 2000 I,
8.284 39.169 65

2.011

* Imnternos

Evolucion de la Poblacion en I1.PP.

2.012
i 61.838 59.779

Enrique Jesus Acin Garcia'

con el consumo de drogas, las estrategias y
los programas que se desarrollan en campo
de la salud mental para disminuir, mitigar o
intervenir los riesgos.

Figura 25. Evolucidn de la poblacion en II.PP

El componente de sexo da cuenta de un
92.5% de hombres y un 7,5% mujeres; el ran-
go de edad de mayor frecuencia oscila entre
los 41 y 60 afios con un porcentaje del 39.7%.

En cuanto a la nacionalidad, el 72% son ciu-
dadanos espafioles y el 28% extranjeros; el

nivel educativo predominante con un 50%
corresponde a estudios secundarios, seguido
del 28% con estudios primarios, un 17% tie-
ne estudios primarios incompletos y solo un
5% tiene formacion profesional.

1 Jefe de Area de Salud Publica. Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria Ministe-

rio de Interior Espaia.
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(130 /7 100.000 habltantes)

39, 7%

GRUPOS 33,8%
DE EDAD

14 4%,
02,6% .
[ Hombres T T % I’

= Mujeres 0,6% [—I

18-20 21-

Figura 26. Poblacion penitenciaria en Espafa por grupos de edad

NACIONALIDAD - NIVEL EDUCATIVO

| Espafioles
m Extranjeros

Figura 27. Poblacion penitenciaria en Espafa por nacionalidad y nivel educativo

Los delitos de mayor ocurrencia son los deli- ~ contra la salud publica, delitos contra las per-
tos contra el patrimonio, seguidos por delitos  sonas, violencia sexual y libertad sexual.

Prevalencia conocida del VIH en 11.PP.

El 46%0 tenia antecedentes de uso de drogas inyectadas.

Figura 28. Prevalencia conocida del VIH en II. PP
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Se describe ademas la frecuencia del VIH como una de las enfermedades mas prevalentes.

Salud Mental

Figura 29. Diagndsticos Salud Mental

En el caso de la salud mental de la poblacion,
con datos obtenidos de la historia clinica, se
presentan los siguientes resultados: el 24%
de la poblacidn tiene uno o varios diagnds-
ticos psiquiatricos; en lo relacionado con el
consumo de drogas estos datos representan
el 49.6%. Asi mismo, la patologia dual aso-
ciada al consumo de drogas representa el
12.1% de los internos.

En cuanto hace referencia a la intervencion
con la poblacién drogodependiente se esta-

Intervencién con drogodependientes

REDUCCION DE LA OFERTA
=+ INTERVENCIONES SOBRE LA DEMANDA:

Intervencién sanitaria
Reduccion de dafios y riesgos

Deshabitacion

Intervencion psicosocial

blecen dos estrategias que tienen como pro-
posito el cumplimiento de tres alcances:

12.1 Estrategias:

. Reduccion de la oferta
. Intervencion sobre la demanda

12.2 Alcances de la intervencion sobre la
demanda: se trabaja sobre tres areas impor-
tantes: a) la Prevencidn; b) la asistencia; ¢) la
reincorporacion social

Figura 30 Tipos de intervencion con drogodependientes
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El componente de Asistencia se ejecuta a
través de varios grupos de acciones, entre
los cuales los mas importantes son: la inter-
vencion sanitaria, la reduccion de los danos
y riesgos, la deshabilitacion y la intervencion
psicosocial.

Se presenta el desarrollo de las acciones de
prevencion enunciando los retos y estrate-
gias para la prevencion de enfermedades de
transmision en detencion, lo cual ha sido po-
sible gracias a la estrategia de la educacion a
través de los mediadores en salud.

Esta estrategia se basa en la potencialidad del
principio en grupos sociales determinados
de trabajar con el concepto de “educaciéon

- i iario
- io Penitenc!
n en el med
Prevencio

entre iguales” para generar grupos de forma-
dores al interior de los establecimientos con-
tando con la misma PPL.

Para formar los formadores se tienen en
cuenta las siguientes caracteristicas de los
pares que ejecutaran la tarea:

. Que sean lideres dentro de su
comunidad
. Que sean comunicadores creibles, que

inspiren confianza y sean respetados
dentro del grupo

. Que tengan conocimiento adecuado
de su comunidad
. Que deseen contribuir a mejorar las

condiciones de vida de su grupo

Herramientas para la prevencion de las
enfermedades transmisibles en detencion

Programas de prevencién y control de las
enfermedades tra sibles:
VIH - TB - He |
rama de higlene y

Educacion para la Salud - Mediadores de Salud
Objetivos
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El expositor hace una rapida descripciéon de
los diferentes programas desarrollados para
contrarrestar el intercambio de jeringas en-
tre personas consumidoras de sustancias y
los programas de deshabituacion, con sus
correspondientes modalidades de atencién
centro dia y centro terapéuticos.

Se presenta como el programa de reduccién
de OMS en Europa, establece la reduccion
del dafo en el proceso de prevenir los efectos
negativos para la salud en prisiones, los cua-
les estan relacionados con inyectarse drogas,
fundamentado en los principios de la salud
publica y los derechos humanos.

oS en P.M.M. en Prisio
(Prevalencia a 31 de diciembre)

g ratus Pa per
™ Rcductlﬂ n

risons.

P
o 05)

(may 20

Figura 31 Tipos de intervencion con drogodependientes
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13. PROGRAMAS DE REINSERCION Y DE ATENCION A
POBLACIONES VULNERABLES EN ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS DEL PERU

Verdnica Oviedo Rosas !

El desarrollo de esta presentacion plantea di- En relacion con las edades: la mayor propor-
ferentes datos de poblacion privada de liber-  cion de la poblacion (36%) estd en las edades
tad PPL en Peru. En este pais existen 95.613 comprendidas entre 25-34 afios; el 27% entre
encarceladas, donde son hombres senten- 35-44; el 15% con edades 45-54; EL 13% con
ciados el 60% y hombres procesados el 35%. edades entre 18 a 24 afios; los mayores de 55
Para el caso de las mujeres procesadas es el  afios son el 9%.

2% y de mujeres condenadas el 3%.

Tipos de intervencion

= - PERU MINISTERIO DE JUSTICIA INSTITUTO NACIONA
Y DERECHOS HUMANOS PENITENCIARIO

POBLACION PENITENCIARIA SEGUN ‘ ‘ POBLACION PENITENCIARIA SEGUN ‘
GENERO Y SITUACION JURIDICA EDAD
H:;*:;M “::;:?‘ WAMA, 18-24

HOMBRES
Ll

B PROCESADOS MURRES  m SENTENCIADO MUJERES W 18-24 ®25-34 w3544  A5-54 W55AMAS
= PROCESADOS HOMBRES = SENTENCIADOS HOMBRES

DA ACIAN DEMITENCIADIA A ACTHBDE NEL d0i0- O 812 [

Figura 31 Poblacion penitenciaria segun edad, sexo y situacion juridica

1 Psicéloga Verdnica Tatiana Oviedo Rosas. Directora de Tratamiento Penitenciario -
INPE.
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En esta poblacién los delitos con mayor frecuencia corresponden a la siguiente clasificacion:

. Contra el patrimonio 38,3%
. Violacién sexual 17,6%
. Trafico ilicito de drogas 17,6%
. Otros delitos 12,34%
. Asociacion ilicita para delinquir 7,02%
. Delitos asociados a conducta violenta 6,0%

. Incumplimiento de la obligacién alimentaria 2,8%

t.‘ ” *

MINIS TERIO DE JUSTICIA INSTITUTO NACIONAL
PERU

Y DERECHOS HUMANOS PENITENCIARIO

POBLACION PENITENCIARIA SEGUN DELITO

OTHOS DEUTON  e— 1] 54
ASOOARCCN IUCTTA FARA DELMIGLE ® 702

LIOME GV T CONTRA EL PATRIMONIO 38,333
HOM™O = M - — - +
TOERON - L%
VIOLACKON SEXUAL 17,629
HUTO AGRAVADO - GAADD TRNTATIVA = 3 280 L
MRCROCOME SO LA 0N O MMCROMIOOUCOON = | a4 TRAFICO 1O DE DROGAS
HOMICIDD UM - e l,r“o
ACTOR CONTIA PUDOR = | 440 |
ACTON CONTRA 1L PUDON B4 MERCRIS DI 14 AR s ) 611 DELITDS ASOCIADOS A CONDUCTA VIOLENTA 6,018
NCUMPLIMIENTO D8 (A OEUGACON ALMENT ML w— ] [ T
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
T AAVADD  m— 9 AUMENTARIA 2,859
O ) 0 (AR M ADD Ak WA TO  — ) O ' .
TEMINOA LEGAL DE AMAY s 3 079 ASOCIACION ILICITA PARA DELINGUIR 702
TIDFOMMAS AGRAYVADAT  w— ) +
VIDLADON SEHUAL  e— ) 0 OTROS DELITOS ‘z m
PROMOCION O FAVCHIOMENTD AL TID  e— 4 07 :
! {
MO0 MERAY GHADD TINTATIVA  — 5 0
TRARCD D6 ROGAS  e— 7] m l ”’su |
VIOLADON SENUAL DE MEMOR 0F IDAD  Se— o . ) . > B -
RO D AGRA v ADD RERTE]

La gestion del riesgo de reincidencia para la poblacion penitenciaria se aborda a través de una
estrategia que consta de cinco fases:

1. Fase I Clasificacién

2. Fase I1 Evaluacidn integrar inicial y plan de intervencién
3. Fase III Intervencién personal y socio familiar

4, Fase IV Evaluacion final

5. Fase V Intervencién en medio libre
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FASE NI: FASE IV- FASE V-
CLASIFICACION EVALUACION INTEGRAL INTERVENCION PERSONAL EVALUACION FINAL INTERVENCION EN
INICIAL Y PLAN DE Y SOCIOFAMILIAR MEDIO LIBRE
INTERVENCION
, _— *Psicologia /Social / Legal
Clasificacion: *Fi criminég *Trabaj
1* Nivel: Contencién r y no crimindgenos. (CARCELES PRODUCTIVAS) i
ot 6 *Educacion (cultura, arte) Egreso
| y * Asistencia religiosa Medio Libre
evaluacion "Counadiod
Clasificacion: integral/valoracion . G
2° Nivel: Intervencién de riesgo de Gestion del
I » flesgo: Ejecucién de salida:
| el £ (e Valoracién

e e 5 Minima seguridad

Figura 33 Gestion de riesgo de reincidencia en la poblacién penitenciaria. Pert

Posteriormente se describen algunos de los programas desarrollados en la fase III de inter-
vencion personal y socio familiar, destacandose 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 aplicacion 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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" RUTAS DE ESPERANZA ¥ OPORTUNIDADES P RUTASOE ESPERANZAY PORTUNOADES:
REO CREQ"
—_ 1" Incremento de espacios de contral
POBLACION OBJETIVO £ T s mea et
*  Primarios arrollar
» Edad 18 a 34 afios petencias | Incremeito du la habilldades cognitias y
*  Escasa vida delictiva wosociales :::.:m o -
*  Conodmiento de lecto-escritura la =
3 I Inbernceidn com @ entome
. Prefermleme.nrep_ot delito de acién i Wi anedf i
contra el patrimonio 0 primarioy
CRITERIO'S DF ENCLUSION: irvenida. & Desarrollo de las habilidades orientadas 3
* Consumo de sustancias psicoactivas. la adquisciin de conocimientos thenico

ocupativos

* Internos con psicopatias.

* Internos psiquidtricos,

FRAINMIM UG | I AMIGT |V VEL MUNESUN OEAUML = 14D

u []Ew “PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL
waliod CONSUMO DE DROGAS EN LOS EE.PP. - PPTCDEP* IBLACION OBJETIVO
OBLACION OBJETIVO m:;::xm por dellos de conlra la
Prmanos :
wontenciados 0 procesados
mimmpam ‘dades entre 20 & B0 afios
iR (i pelin BIETIVO DEL PROGRAMA

Con problemas de consumo da drogas o
hestorial delctvo asocado al consumo de
drogas

AODELO DE INTERVENCION:

. Residanceal y ambulalono
Modelo Bropsicosocial

omontar ol dosarrollo do actitudes prosociales

maejorar la percepcitn, cognicion y conducta
acionada & In sexualkdad de los inlemos
itervenidos.

" " “CARCELES PRODUCTIVAS”
fs'b@ CARCELES PRODUCTIVAS @”‘E
= Jinmges - s

FINALIDAD:
Fomento y promocion de
talleres productivos del
INPE

Formalizacion y
acreditacién de
Internos
emprendedores

Ll I e L e e T

RUTAS DE ESPERANZA Y OPORTUNIDADES”

POBLACION OBJETIVO

Primarios
Edad 18 a 34 afios
Escasa vida delictiva
Conocimiento de lecto-escritura
Preferentemente por delito de
contra el patrimonio
CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Consumo de sustancias psicoactivas.
* Internos con psicopatias.
* Internos psiquidtricos.
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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?
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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

existen mas de 10 millo un afio circulan a través
rsonas

Alteraciones

PROCESO DE ADAPTACION - cognitivas,

~AM ENC: E
«CULTURA CARCELARIA» : — ) emocionales y
NCEPTO TR

AUTOESTIMA S

Ruiz ). Gémer I, Landazébal M, Morales 5, Sdncher V. Pder D. Riesgo de suicidio en prisidn y factores asociados

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.

LAS CIFRAS: LAS EVIDENCIAS CUANTITATIVAS
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Investigaciones muestran consistentemente que las PPL tienen una alta tasa |
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I enfermedad mental severa es mayor que en hospitales psiquiatricos
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2ng, et al tal health of prisoners: prevalence, adverse outcomes, and

1tions. ” The Lancet Psychiatry 3.9 (2016): 871-881

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
weta-regression analysis. Br J Psychiatry 2012; 200: 364

Se ha demostrado que en los paises de bajos  Esto agrava el pronéstico, aumenta las recai-
y medios ingresos, existe una alta tasa de uso  das y la mortalidad posterior a la salida del
de sustancias psico-activas, lo cual es agrava-  establecimiento carcelario.

do por una alta prevalencia de comorbilidad

entre enfermedad mental y el uso de Sustan-

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-

77



EL CICRY LA ACADEMIA POR LAS CARCELES SALUDABLES: COMPENDIO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS

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:
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. 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.

1. Acosta Mufioz, D. & Palencia Rodriguez, O.D. (2009). Realidades sociales penitenciarias y carcelarias de la

reincidencia en el establecimiento carcelario.

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.
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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.

99



EL CICRY LA ACADEMIA POR LAS CARCELES SALUDABLES: COMPENDIO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS

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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