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Resumen: La prisión constituye una urgencia en 
materia de derechos humanos, a la que se en-
cuentran selectivamente expuestas las personas 
con discapacidad psicosocial y con problemas 
de salud mental. Las barreras que enfrentan 
como formas de discriminación y particular-
mente, el prejuicio de peligrosidad construido 
socio normativamente a su respecto, conducen 
a su encarcelamiento e invisibilidad en los re-
cintos penitenciarios, permaneciendo expuestas 
a la violencia, desatención en salud y progresivo 
deterioro de su condición. El sistema universal 
de protección de derechos humanos ha generado 
directrices para el resguardo de este grupo de 
especial protección estatal en el ámbito peniten-
ciario, en miras a sensibilizar este espacio a sus 
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AbstRAct: Prison constitutes an emergency 
state on human rights matters to which people 
with psychosocial disability and mental health 
problems are selectively exposed. Barriers they 
face as forms of discrimination and, in particu-
lar, the prejudice of dangerousness constructed 
around them from a socio-legal perspective lead 
to their imprisonment and invisibility in prison 
facilities, remaining exposed to violence, inat-
tention in health and progressive deterioration 
of their condition. The universal system of pro-
tection of human rights has produced guidelines 
for the safeguard of this special group of state 
protection in the penitentiary system, in order to 
VHQVLWL]H�WKLV�VSDFH�WR�WKHLU�VSHFL¿F�QHHGV��DQG�
ensure reasonable adjustments and supports for 
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QHFHVLGDGHV�HVSHFt¿FDV��\�JDUDQWL]DU�DMXVWHV�UD-
zonables y apoyos para el ejercicio de derechos 
en igualdad de condiciones con las demás per-
sonas durante el cumplimiento de sus condenas.

PAlAbRAs clAve: Discapacidad psicosocial, sa-
lud mental, prisión, derechos humanos

the exercise of rights in equality of conditions 
ZLWK�RWKHU�SHRSOH�GXULQJ�WKH�IXO¿OOPHQW�RI�WKHLU�
sentences.

Key WoRds: Psychosocial disability, mental 
health, prison, human rights

INTRODUCCIÓN

El sistema universal de protección de derechos humanos se encuentra actualmente lide-
rando la creación de un sólido marco de resguardo de derechos en el ámbito de la discapacidad 
psicosocial y la salud mental. Anclado en los principios de la Convención sobre los Derechos de 
las Personas con Discapacidad1��WDOHV�VRQ��HO�UHVSHWR�GH�OD�GLJQLGDG�LQKHUHQWH��OD�DXWRQRPtD�LQGLYL-
dual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas; la no 
discriminación; la participación e inclusión plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por la dife-
rencia y la aceptación de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la condición 
humanas; la igualdad de oportunidades; la accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer; y 
el respeto a la evolución de las facultades de los niños y las niñas con discapacidad y de su derecho 
a preservar su identidad; se construye un cambio de paradigma socio-normativo con profundas 
implicancias para el sistema penal y penitenciario.

En la actualidad, tratándose de personas con discapacidad psicosocial y con problemas de 
VDOXG�PHQWDO��HO�VLVWHPD�SHQDO�FKLOHQR�FRQItD�VXV�H[SHFWDWLYDV�GH�GHIHQVD�VRFLDO�HQ�OD�SVLTXLDWUtD�
biomédica y manicomial, mediante la segregación de estas personas en los procesos judiciales a 
través del sistema de determinación de imputabilidad y peligrosidad2, distribuyendo a quienes han 
FRPHWLGR�KHFKRV�FRQVWLWXWLYRV�GH�GHOLWR�HQ�GRV��ORV�VREUHVHtGRV�GH�UHSURFKH�SHQDO�SHUR�SULYDGRV�GH�
libertad en instituciones de encierro psiquiátrico forense o sujetos a custodia y tratamiento involun-
tario, y los culpables que van a la prisión.

Sobre este segundo grupo de personas, salvo la limitada regulación procesal penal aplica-
ble a la fase de ejecución de las penas privativas de libertad3��QR�H[LVWH�QRUPDWLYD�HVSHFt¿FD�QL�VHQ-
VLEOH�D�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�\�QHFHVLGDGHV�GH�HVWD�SREODFLyQ�HQ�ORV�UHFLQWRV�SHQLWHQFLDULRV��7DPSRFR�
existe una visibilidad respecto de quienes integran este grupo de especial protección estatal, lo que 
LPSLGH�OD�DUWLFXODFLyQ�GH�SROtWLFDV�GH�SURPRFLyQ�\�SURWHFFLyQ�GH�VXV�GHUHFKRV�GXUDQWH�HO�FXPSOL-
miento de sus condenas, habilitando terreno a la violencia, el abuso de poder y el agravamiento de 
su condición en las prisiones.

En este contexto, se observará la situación a la luz de los estándares del derecho interna-
FLRQDO�GH�ORV�GHUHFKRV�KXPDQRV��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�LGHQWL¿FDU�ODV�SULQFLSDOHV�EDUUHUDV�TXH�HQIUHQWD�
este grupo de personas en los procesos de encarcelamiento y cumplimiento de penas privativas de 
libertad, y las recomendaciones tendientes a reformar y sensibilizar el sistema penitenciario en la 
materia.

1�25*$1,=$&,Ï1�'(�/$6�1$&,21(6�81,'$6��&RQYHQFLyQ�VREUH�ORV�'HUHFKRV�GH�ODV�3HUVRQDV�FRQ�'LVFDSDFLGDG��������DUWtFXOR���
2�9HU�&yGLJR�3URFHVDO�3HQDO��7tWXOR�9,,��3URFHGLPLHQWR�SDUD�OD�DSOLFDFLyQ�H[FOXVLYD�GH�PHGLGDV�GH�VHJXULGDG�
3�(O�DUWtFXOR�����GHO�&yGLJR�3URFHVDO�3HQDO�GLVSRQH��Condenado que cae en enajenación mental. Si después de dictada la sentencia, el 

FRQGHQDGR�FD\HUH�HQ�HQDMHQDFLyQ�PHQWDO��HO�WULEXQDO��R\HQGR�DO�¿VFDO�\�DO�GHIHQVRU��GLFWDUi�XQD�UHVROXFLyQ�IXQGDGD�GHFODUDQGR�TXH�QR�VH�GH-
EHUi�FXPSOLU�OD�VDQFLyQ�UHVWULFWLYD�R�SULYDWLYD�GH�OLEHUWDG�\�GLVSRQGUi��VHJ~Q�HO�FDVR��OD�PHGLGD�GH�VHJXULGDG�TXH�FRUUHVSRQGLHUH��(O�WULEXQDO�
YHODUi�SRU�HO�LQPHGLDWR�FXPSOLPLHQWR�GH�VX�UHVROXFLyQ��(Q�OR�GHPiV��UHJLUiQ�ODV�GLVSRVLFLRQHV�GH�HVWH�SiUUDIR�
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ESTÁNDARES DE DERECHOS HUMANOS: SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD PSI-
COSOCIAL EN EL ÁMBITO PENITENCIARIO

El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales reconoce en su ar-
WtFXOR����HO�GHUHFKR�GH�WRGD�SHUVRQD�DO�GLVIUXWH�GHO�PiV�DOWR�QLYHO�SRVLEOH�GH�VDOXG�ItVLFD�\�PHQWDO��
Se trata de un derecho que no sólo implica que los Estados deben garantizar la disponibilidad, ac-
cesibilidad, adaptabilidad y calidad en los servicios, sino además, y particularmente en el contexto 
GH�ODV�SUiFWLFDV�WHUDSpXWLFDV�HQ�VDOXG�PHQWDO�\�SVLTXLDWUtD��HO�UHVJXDUGR�GH�XQ�iPELWR�GH�OLEHUWDGHV�
de la persona en el contexto de la atención, como la de controlar la propia salud y cuerpo, el no 
padecer injerencias en la integridad personal, y no ser sometido a tortura y tratamientos médicos 
no consentidos�. 

(Q�HO�PDUFR�GH�ORV�GHUHFKRV�GH�ODV�SHUVRQDV�SULYDGDV�GH�OLEHUWDG��ODV�5HJODV�0tQLPDV�GH�
las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (en adelante, Reglas Mandela) establecen 
que es responsabilidad del Estado proveer el acceso a servicios de atención en salud mental, sin 
GLVFULPLQDFLyQ�HQ�UD]yQ�GH�OD�VLWXDFLyQ�MXUtGLFD�HQ�TXH�VH�HQFXHQWUD�OD�SHUVRQD��TXH�pVWRV�GHEHQ�VHU�
gratuitos y cumplir con los mismos estándares que en el exterior, que deben cubrir la evaluación, 
promoción, protección y mejoramiento de la salud, contar los recintos penitenciarios con personal 
HVSHFLDOL]DGR��FRQ�FREHUWXUD�GH�DWHQFLyQ�\� WUDWDPLHQWR�D� WRGRV� ORV�UHFOXVRV�TXH�OR�QHFHVLWHQ��DVt�
como asistencia psiquiátrica post penitenciaria5. 

En el caso de las mujeres, los estándares contenidos en las Reglas de Bangkok establecen 
DOJXQDV�PHGLGDV�HVSHFt¿FDV�GHVGH�HO�HQIRTXH�GH�JpQHUR��HQWUH�pVWDV��HO�DFFHVR�D�SURJUDPDV�DP-
plios de atención de salud y rehabilitación que tengan en consideración las cuestiones de género y 
estén habilitados para el tratamiento de los traumas, la sensibilización del personal penitenciario 
HQ�HO�VXIULPLHQWR�SVtTXLFR�GH�ODV�PXMHUHV�HQ�SULVLyQ�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�TXH�SXHGDQ�UHDFFLRQDU�DGH-
FXDGDPHQWH�\�HQWUHJDU�HO�DSR\R�FRUUHVSRQGLHQWH��DVt�FRPR�DSOLFDU�HVWUDWHJLDV�SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�
GHO�VXLFLGLR�\�DXWROHVLRQHV��HQ�HO�PDUFR�GH�XQD�SROtWLFD�DPSOLD�GH�DWHQFLyQ�HQ�VDOXG�PHQWDO�HQ�ORV�
recintos penitenciarios6.

Sobre este punto, la Organización Mundial de la Salud ha recomendado proveer la atención 
de salud mental al interior de las prisiones o en establecimientos de salud generales, no en institu-
ciones psiquiátrico forenses, entre otros motivos, porque las personas en aquellos recintos quedan 
DIHFWDGDV�SRU�XQ�VHYHUR�HVWLJPD�OXHJR�GH�VXV�LQWHUQDFLRQHV��SRUTXH�QR�KD\�HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�GH�
que sean espacios mejores para el tratamiento en salud, y porque en éstos hay un elevado riesgo 
de padecer vulneraciones de derechos humanos7. En tal sentido, y con el objetivo de garantizar el 
derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, se ha recomendado la detección, prevención 
y el cuidado apropiado de la salud mental en las prisiones, garantizando la disponibilidad de apoyo 
psicosocial y el acceso a medicación psicofarmacológica prescrita adecuadamente; y que en caso 
de llegar a necesitar la persona cuidados intensivos, sea transferida temporalmente a salas de psi-
TXLDWUtD�HQ�KRVSLWDOHV�JHQHUDOHV�FRQ�ODV�PHGLGDV�GH�VHJXULGDG�DSURSLDGDV��$Vt�PLVPR��VH�FDSDFLWH�D�
los funcionarios de las prisiones en salud mental, incluyendo temáticas de detección y prevención 
del suicidio, establecer visitas regulares por equipos especializados; garantizar la continuidad de 
los tratamientos para cuando la persona recupera su libertad; y educar e informar a los familiares en 
el tema, con el objetivo de reducir el estigma y la discriminación, y facilitar la comprensión de las 
DÀLFFLRQHV�SVLFRHPRFLRQDOHV�DVRFLDGDV�DO�HQFDUFHODPLHQWR��DVt�FRPR�ODV�HVWUDWHJLDV�SDUD�UHGXFLU-

� ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS, Salud Mental y Derechos Humanos, 
$�*5&��������������S����

5 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS, Reglas Mínimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos 
(Reglas Mandela), (�&1���������/���5HY����������5HJODV��������\�����

6 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS, Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y medidas no 
privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok), A/RES/65/229, 2011, Reglas 12, 13 y 16.

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Mental Health and Prisons, WHO headquarters and the International Committee of the Red 
&URVV��������S������
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ODV��7RGR�HVWR��HQ�XQ�PDUFR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�SROtWLFDV�GH�SURPRFLyQ�GH�OD�VDOXG�PHQWDO�HQ�ODV�
prisiones que incluyan la atención a las personas con problemas de adicciones, como parte de los 
objetivos generales que deben trazarse en materia de salud pública. 

(Q�OD�PLVPD�OtQHD��OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG�UHFRPLHQGD�TXH�ORV�SDtVHV�DGRSWHQ�
una legislación que reconozca y garantice los derechos de las personas privadas de libertad en la 
atención en salud, el derecho a acceder a tratamientos y atención de calidad, el derecho a rechazar 
WUDWDPLHQWRV��D�DSHODU� VREUH�HO� LQWHUQDPLHQWR� LQYROXQWDULR�� D� OD�FRQ¿GHQFLDOLGDG��D� OD�SURWHFFLyQ�
contra la discriminación, la violencia, y los tratamientos que pueden llegar a ser constitutivos de 
tortura o trato cruel, inhumano o degradante, como las contenciones, la sobremedicación y experi-
PHQWDFLyQ�FLHQWt¿FD�R�PpGLFD�QR�FRQVHQWLGD��7DO�OHJLVODFLyQ�GHEH�DGHPiV�JDUDQWL]DU�HO�DFFHVR�D�OD�
justicia con igualdad de condiciones a los demás internos, y adoptar la protección de otros derechos 
básicos para las personas privadas de libertad, asegurando condiciones de habitabilidad acordes a 
los estándares internacionales de derechos humanos, alimentación adecuada, acceso a aire libre, 
DFWLYLGDGHV�VLJQL¿FDWLYDV�\�HO�FRQWDFWR�FRQ�IDPLOLDUHV�\�YtQFXORV�FRPR�FRQGLFLRQHV�TXH�SURPXHYHQ�
HO�ELHQHVWDU�PHQWDO��HQWUH�RWUDV��(Q�GH¿QLWLYD��VH�KD�SODQWHDGR�TXH�HO�HQIRTXH�GH�VDOXG�PHQWDO�HQ�OD�
gestión de las prisiones debe orientarse a la promoción integral de derechos humanos, garantizando 
el trato digno y el respeto a su dignidad inherente en cuanto seres humanos�.

Por su parte, la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad establece 
un cambio de paradigma consistente en el paso del modelo biomédico de comprensión de la dis-
capacidad, a un modelo social y de derechos humanos, donde ésta pasa a ser considerada como un 
UHVXOWDGR�GH�LQWHUDFFLRQHV�HQWUH�XQD�SHUVRQD�FRQ�GH¿FLHQFLDV�PHQWDOHV�GH�ODUJR�SOD]R��\�XQ�HQWRUQR�
cargado de barreras que impiden su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de 
condiciones con las demás9. 

Desde este nuevo escenario socionormativo, se desprenden implicancias fundamentales 
SDUD�ORV�UHJtPHQHV�SHQLWHQFLDULRV�TXH�H[FHGHQ�OD�DWHQFLyQ�HQ�HO�SODQR�VDQLWDULR��(QWUH�pVWDV�\�GH�
acuerdo a los lineamientos entregados por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad10 y el Grupo de Trabajo sobre Detención Arbitraria11, las siguientes: 

 – La prohibición absoluta a la privación de libertad basada en la discapacidad real o 
percibida.

 – La realización de ajustes razonables en las prisiones para promover la igualdad y evitar 
la discriminación de este grupo de personas.

 – *DUDQWL]DU�OD�DFFHVLELOLGDG�HQ�HVWRV�UHFLQWRV��QR�VyOR�ItVLFD��VLQR�WDPELpQ�HQ�OD�LQIRU-
mación y la comunicación con el personal de custodia, para que las personas con dis-
capacidad puedan acceder en igualdad de condiciones a los servicios y actividades de 
la vida en prisión.

 – ,GHQWL¿FDU�\� UHPRYHU� ODV�EDUUHUDV�TXH� LPSLGHQ� VX�SDUWLFLSDFLyQ�SOHQD�DO� LQWHULRU�GHO�
recinto, realizando ajustes que consideren el género y la edad de la persona.

 – Considerar el elevado riesgo que las personas con discapacidad tienen de sufrir violen-
cia, abusos de poder y abandono al interior de los recintos penitenciarios.

 – Entregar apoyos para que puedan disfrutar y hacer ejercicio de sus derechos de forma 
segura.

 – Garantizar el acceso a servicios de salud sin discriminación por motivo de discapacidad, 
y entregarse la atención siempre sobre la base de un consentimiento libre e informado.

��,ELG���S����
9�25*$1,=$&,Ï1�'(�/$6�1$&,21(6�81,'$6��&RQYHQFLyQ�VREUH�ORV�'HUHFKRV�GH�ODV�3HUVRQDV�FRQ�'LVFDSDFLGDG��������DUWtFXOR���
10 COMMITTEE ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, Observations on the Standard Minimum Rules for the Treat-

ment of Prisoners prepared by Committee on the Rights of Persons with Disabilities,�������SU�������
11 WORKING GROUP ON ARBITRARY DETENTION, Report of the Working Group on Arbitrary Detention, A/HRC/30/37, 2015, 
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 – ,GHQWL¿FDU� OD� GLVFDSDFLGDG� RSRUWXQDPHQWH�� FRQ� HO� REMHWLYR� GH� DGRSWDU�PHGLGDV� SDUD�
impedir que ésta progrese o que se desarrolle al interior de la prisión.

 – Entregar servicios de atención en salud y rehabilitación que no sean sólo medicalizan-
tes, sino que consistan en la implementación de medidas para promover que las per-
sonas con discapacidad alcancen y mantengan los máximos niveles de independencia, 
inclusión y participación en todos los aspectos de la vida en la prisión.

 – Prohibición de las prácticas médicas como medidas disciplinarias o de control social, 
FRPR�HO�XVR�GH�OD�FRQWHQFLyQ�TXtPLFD�R�PHFiQLFD�HQ�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SVLFR-
social, ya que pueden llegar a constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

 – 3URKLELFLyQ�GHO�XVR�GHO�DLVODPLHQWR�R�FRQ¿QDPLHQWR�HQ�VROLWDULR�HQ�SHUVRQDV�FRQ�GLV-
FDSDFLGDG�SVLFRVRFLDO��SRU�VHU�DOWDPHQWH�QRFLYR�SDUD�OD�VDOXG�H�LQWHJULGDG�SVtTXLFD�GH�
la persona12.

 – Capacitar a los agentes del sistema penal y penitenciario en el enfoque de derechos de 
las personas con discapacidad, con el objetivo de que se realicen los ajustes de proce-
dimiento necesarios para garantizar su derecho al acceso a la justicia en igualdad de 
condiciones con las demás personas.

 – Implementar mecanismos independientes de monitoreo en las prisiones, que revisen 
que las personas con discapacidad cuenten con ajustes y apoyos para que puedan ex-
presar su voluntad y formular reclamos.

 – Sensibilizar al personal de estas instituciones sobre las múltiples formas de violencia y 
abuso de poder que pueden sufrir; entre otras medidas de resguardo de derechos.

3DUWH�GH�HVWRV�OLQHDPLHQWRV�HVSHFt¿FRV�SDUD�DMXVWDU�ORV�VLVWHPDV�SHQLWHQFLDULRV�DO�HQIRTXH�
de derechos de las personas con discapacidad y la salud mental, fueron recogidos el año 2015 por 
las Reglas Mandela, que contienen el principio de no discriminación y de especial protección y 
promoción de derechos de los reclusos con necesidades especiales, estableciendo la responsabilidad 
de la autoridad penitenciaria en facilitar instalaciones y acondicionamientos razonables para que 
las personas con discapacidad participen en condiciones equitativas y de forma plena y efectiva en 
la vida en prisión13. 

6LQ�HPEDUJR��HQ�HO�FDVR�HVSHFt¿FR�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SVLFRVRFLDO�\�FRQ�SUR-
blemas graves de salud mental, las Reglas Mandela –pese a las oportunas observaciones realizadas 
por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad�� y la Red Mundial de Usuarios 
\�6REUHYLYLHQWHV�GH�OD�3VLTXLDWUtD15–, mantuvieron brechas relacionadas con la desviación de esta 
población hacia el sistema psiquiátrico, al contemplar su traslado a establecimientos de salud men-
tal16, lo cual contradice directamente los estándares indubitables de la Convención sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad sobre prohibición absoluta a la internación y tratamiento 
involuntario, incluido el internamiento de personas con discapacidad psicosocial en instituciones 
psiquiátricas17.

12�6REUH�OD�SURKLELFLyQ�GHO�XVR�GH�DLVODPLHQWR�R�FRQ¿QDPLHQWR�HQ�VROLWDULR�HQ�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SVLFRVRFLDO�R�FRQ�SUREOHPDV�
de salud mental, ver: 'HFODUDFLyQ�GH�(VWDPEXO�VREUH�OD�XWLOL]DFLyQ�\�ORV�HIHFWRV�GH�OD�UHFOXVLyQ�HQ�UpJLPHQ�GH�DLVODPLHQWR, en RELATOR 
ESPECIAL SOBRE LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES, Informe provisional 
GHO�5HODWRU�(VSHFLDO�VREUH�OD�FXHVWLyQ�GH�OD�WRUWXUD�\�RWURV�WUDWRV�R�SHQDV�FUXHOHV��LQKXPDQRV�R�GHJUDGDQWHV��$���������������$QH[R�

13 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS, Reglas Mínimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, 
(Reglas Mandela), E/CN.15/2015/L.6/Rev.1, 2015, Reglas 2 y 5.

�� COMMITTEE ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, Observations on the Standard Minimum Rules for the Treat-
ment of Prisoners prepared by Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2013.

15 WORLD NETWORK OF USERS AND SURVIVORS OF PSYCHIATRY, Persons with psychosocial disabilities and the Standard 
Minimum Rules on the Treatment of Prisoners, 2012. 

16 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS, Reglas Mínimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, 
(Reglas Mandela), E/CN.15/2015/L.6/Rev.1, 2015, Regla 109.

17 TINA MINKOWITZ, Revised UN Prison Rules, 0DG�LQ�$PHULFD��6FLHQFH��3V\FKLDWU\�DQG�6RFLDO�-XVWLFH��������2)),&(�2)�7+(�
HIGH COMMISSIONER FOR HUMAN RIGHTS, International standards on the right to liberty and security of persons with disabilities. 
Background note, ������SU����������&200,77((�21�7+(�5,*+76�2)�3(56216�:,7+�',6$%,/,7,(6� Guidelines on article 14 of the 
Convention on the Rights of Persons with Disabilities: The right to liberty and security of persons with disabilities, 2015, pr. 6-15; RELA-
TOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD FÍSICA 
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EL ESTADO DE LA SITUACIÓN EN CHILE

(Q�&KLOH��QR�H[LVWH�OHJLVODFLyQ�QL�UHJODPHQWDFLyQ�TXH�DWLHQGD�D�ODV�QHFHVLGDGHV�HVSHFt¿-
cas de las personas con discapacidad psicosocial o con problemas de salud mental en los recintos 
SHQLWHQFLDULRV��([LVWH�VyOR�XQD�QRUPD�GH�FDUiFWHU�SURFHVDO��OD�GHO�DUWtFXOR�����GHO�&yGLJR�3URFHVDO�
Penal, que contempla el reemplazo de la pena privativa de libertad por una medida de seguri-
dad, cuando “el condenado cayere en enajenación mental”, siguiendo la lógica decimonónica de 
desviar a la persona hacia el sistema psiquiátrico y sus prácticas de internamiento involuntario 
y tratamiento forzado, lo cual contradice directamente los compromisos estatales en materia de 
GHUHFKRV�KXPDQRV�\�UHVSHFWR�D�ORV�FXDOHV��H[LVWHQ�REVHUYDFLRQHV�HVSHFt¿FDV�DO�(VWDGR�GH�&KLOH�HQ�
sentido contrario��. 

Tampoco hay normas tendientes a disminuir el impacto negativo que tiene el encarcela-
miento en la salud mental de las personas, por el contrario, permanece vigente el aislamiento o 
FRQ¿QDPLHQWR�HQ�VROLWDULR�FRPR�UpJLPHQ�GH�FXPSOLPLHQWR�GH�FRQGHQDV��SHVH�D�H[LVWLU�OLWHUDWXUD�TXH�
HYLGHQFLD�ODV�JUDYHV�FRQVHFXHQFLDV�TXH�WLHQH�SDUD�OD�LQWHJULGDG�SVtTXLFD�GH�ODV�SHUVRQDV��\�HQFRQ-
WUDUVH�UHFRPHQGDGD�H[SOtFLWDPHQWH��OD�SURKLELFLyQ�GH�VX�XWLOL]DFLyQ�HQ�SHUVRQDV�FRQ�SUREOHPDV�GH�
salud mental19.

*HQGDUPHUtD�GH�&KLOH�� LQVWLWXFLyQ�TXH�JHVWLRQD� OD� FXVWRGLD�GH� ODV� SHUVRQDV�SULYDGDV�GH�
OLEHUWDG�HQ�ORV�UHFLQWRV�SHQLWHQFLDULRV�GHO�SDtV��QR�KD�OHYDQWDGR�LQIRUPDFLyQ�UHVSHFWR�D�OD�VLWXDFLyQ�
en que se encuentran las personas con discapacidad psicosocial en las prisiones. Por otra parte, y 
SHVH�D�TXH�VH�KDQ�UHDOL]DGR�GRV�(VWXGLRV�1DFLRQDOHV�GH�'LVFDSDFLGDG��HQ�ORV�DxRV������\�������
en ninguna de estas mediciones se contempló la aplicación de un instrumento destinado a obtener 
información sobre las personas con discapacidad institucionalizadas o bajo custodia estatal, lo que 
IXH�PRWLYR�GH�REVHUYDFLRQHV�HVSHFt¿FDV�SRU�SDUWH�GHO�&RPLWp�VREUH�ORV�'HUHFKRV�GH�ODV�3HUVRQDV�
con Discapacidad20. 

7DPSRFR�H[LVWHQ�UHJLVWURV�R¿FLDOHV�SXEOLFDGRV�SRU�ODV�LQVWLWXFLRQHV�GHO�VLVWHPD�SHQDO��0L-
QLVWHULR�3~EOLFR��'HIHQVRUtD�3HQDO�3~EOLFD�R�7ULEXQDOHV�GH�-XVWLFLD��SRU�OR�TXH�SRGHPRV�D¿UPDU��
lamentablemente, que no existe información cuantitativa, ni menos cualitativa, respecto a las perso-
nas con discapacidad psicosocial en los recintos penitenciarios chilenos, que desconocemos cómo 
VH�FRQFHQWUD�HVWD�SREODFLyQ�HQ�ODV�SULVLRQHV�\�HQ�TXp�FRQGLFLRQHV�VH�HQFXHQWUDQ��GL¿FXOWiQGRVH�OD�
SRVLELOLGDG�GH�UHDOL]DU�XQ�DQiOLVLV�UHVSHFWR�D�ODV�EDUUHUDV�TXH�HQIUHQWDQ�\�ODV�QHFHVLGDGHV�HVSHFt-
¿FDV�TXH�GHEHQ�VHU�DWHQGLGDV�SRU�ODV�SROtWLFDV�S~EOLFDV��SHVH�D�KDEHU�UDWL¿FDGR�HO�(VWDGR�GH�&KLOH�

Y MENTAL, ,QIRUPH�GHO�5HODWRU�(VSHFLDO�VREUH�HO�GHUHFKR�GH�WRGD�SHUVRQD�DO�GLVIUXWH�GHO�PiV�DOWR�QLYHO�SRVLEOH�GH�VDOXG�ItVLFD�\�PHQWDO, A/
+5&��������������SU��������

�� El COMITÉ SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, en su Informe de 2EVHUYDFLRQHV�¿QDOHV�VREUH�
el informe inicial de Chile��&53'�&�&+/�&2����GH�DEULO�GH�������LQGLFD�VREUH�HVWH�SXQWR�HVSHFt¿FDPHQWH�OR�VLJXLHQWH��

“Libertad y seguridad de la persona - Artículo 14
29. Al Comité le preocupa el criterio de “peligrosidad” utilizado para determinar la privación de libertad con base en la presencia 

UHDO�R�SHUFLELGD�GH�XQD�GLVFDSDFLGDG�SVLFRVRFLDO��$VLPLVPR�OH�SUHRFXSD�HO�HOHYDGR�Q~PHUR�GH�SHUVRQDV�GHFODUDGDV�LQLPSXWDEOHV�TXH�VRQ�
LQWHUQDGDV�GXUDQWH�SHUtRGRV�SURORQJDGRV�HQ�ORV�KRVSLWDOHV�SVLTXLiWULFRV��HQ�VX�PD\RUtD�HQ�HO�+RVSLWDO�3KLOLSH�3LQHO�HQ�3XWDHQGR��\�OD�HVSHUD�
LQMXVWL¿FDGD�\�SURORQJDGD�SDUD�TXH�ODV�FDXVDV�GH�LQWHUQDPLHQWR�VHDQ�UHYLVDGDV�SRU�XQ�MXH]��OR�FXDO�YLROD�ODV�JDUDQWtDV�GHO�GHELGR�SURFHVR�

����(O�&RPLWp�UHFRPLHQGD�DO�(VWDGR�SDUWH�UHYLVDU�HO�FULWHULR�GH�SHOLJURVLGDG�TXH�GHWHUPLQD�HO�LQWHUQDPLHQWR�IRU]DGR�HQ�FHQWURV�SVLTXLi-
tricos. Asimismo le recomienda revisar y reformar su Código Penal con el objeto de proteger efectivamente las garantías del debido proceso 
de las personas con discapacidad, particularmente con discapacidad psicosocial y/o intelectual, proporcionando los apoyos que requieran 
durante los procesos judiciales, considerando el género y la edad.

����$O�&RPLWp�OH�SUHRFXSD�HO�LQWHUQDPLHQWR�GH�SHUVRQDV�HQ�KRVSLWDOHV�SVLTXLiWULFRV�X�RWUR�WLSR�GH�FHQWURV�UHVLGHQFLDOHV�GH�ODUJD�HVWDGtD��
SRU�PRWLYR�GH�OD�GH¿FLHQFLD��SRU�UHTXHULPLHQWR�GH�OD�IDPLOLD�\�VLQ�HO�FRQVHQWLPLHQWR�OLEUH�H�LQIRUPDGR�GH�OD�SHUVRQD�DIHFWDGD�

����(O�&RPLWp�UHFRPLHQGD�DO�(VWDGR�SDUWH�SURKLELU�OD�LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�IRU]DGD�SRU�PRWLYR�GH�OD�GLVFDSDFLGDG´�
19�'HFODUDFLyQ�GH�(VWDPEXO�VREUH� OD�XWLOL]DFLyQ�\� ORV�HIHFWRV�GH� OD�UHFOXVLyQ�HQ�UpJLPHQ�GH�DLVODPLHQWR, en: RELATOR ESPECIAL 

SOBRE LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES, Informe provisional del Relator 
(VSHFLDO�VREUH�OD�FXHVWLyQ�GH�OD�WRUWXUD�\�RWURV�WUDWRV�R�SHQDV�FUXHOHV��LQKXPDQRV�R�GHJUDGDQWHV��$���������������$QH[R�

20 COMITÉ SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 2EVHUYDFLRQHV�¿QDOHV�VREUH�HO�LQIRUPH�LQLFLDO�
de Chile, CRPD/C/CHL/CO/1, 2016, pr. 63; INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, “Situación de los Derechos Humanos 
en Chile. Informe Anual 2016”, Capítulo 2 Igualdad y No Discriminación: Derechos de las Personas con Discapacidad, INDH, Santiago de 
&KLOH��������S������
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LQVWUXPHQWRV�GH�GHUHFKRV�KXPDQRV�HQ�TXH�KD�DVXPLGR�REOLJDFLRQHV�HVSHFt¿FDV�VREUH�OD�SURWHFFLyQ�
de derechos de este grupo.

Por otra parte, tratándose de personas con problemas de salud mental, el Instituto Nacional 
de Derechos Humanos en los estudios publicados sobre condiciones carcelarias a nivel nacional, ha 
FRQVWDWDGR�OD�JUDQ�GHXGD�TXH�HO�VLVWHPD�SHQLWHQFLDULR�FKLOHQR�WLHQH�HQ�OD�PDWHULD��LGHQWL¿FiQGRVH�
LPSRUWDQWHV�EUHFKDV�HQ�HO�DFFHVR�D�OD�DWHQFLyQ�HQ�VDOXG�PHQWDO��GDGR�TXH�OD�PD\RUtD�GH�ORV�VHUYLFLRV�
no cuentan con profesionales especializados en el área, las personas deben ser trasladadas a servi-
FLRV�GH�OD�UHG�S~EOLFD�SDUD�VX�DWHQFLyQ��GL¿FXOWiQGRVH�OD�GLVSRQLELOLGDG�\�FRQWLQXLGDG�GH�VXV�WUDWD-
mientos, lo que se vuelve especialmente sensible en quienes viven con problemas de adicciones21. 
(Q�PDWHULD�GH�VXLFLGLRV�H�LQWHQWRV�GH�VXLFLGLR��VH�FRQVWDWy�TXH�pVWRV�HQ�VX�PD\RUtD�VH�GHEHQ�D�DV¿[LD�
por ahorcamiento cuando las personas se encuentran solas, que éstos suceden con mayor frecuencia 
en las cárceles concesionadas o administradas por privados, concentrando un 62,5% de los suici-
dios a nivel nacional, explicándose tal situación por la propia infraestructura de aquellos recintos, 
que atendidos sus amplios espacios y distancia entre módulos generan mayor sensación de soledad 
en los internos, a lo que se suma un régimen de encierro en que las personas permanecen más de 
15 horas en sus celdas y sin poder conversar con nadie, a diferencia de las cárceles tradicionales, 
donde pese a contar con menores comodidades de espacio se les permite mayor interacción con el 
resto de la población penal, y sumado a esto, incide la ausencia de apoyo familiar, atendido que en 
OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV�HQ�FiUFHOHV�FRQFHVLRQDGDV��ODV�IDPLOLDV�YLYHQ�HQ�RWUDV�UHJLRQHV�GHO�SDtV��OR�
TXH�GL¿FXOWD�OD�UHJXODULGDG�HQ�ODV�YLVLWDV�\�PDQWHQFLyQ�GH�YtQFXORV�VRFLDOHV22.

En materia de personas con problemas de salud mental, en la escasa información disponi-
EOH�QR�H[LVWHQ�GDWRV�VHQVLEOHV�D�ODV�HVSHFL¿FLGDGHV�SURSLDV�GHO�JpQHUR�\�ODV�UHODFLRQHV�GH�RSUHVLyQ�
que impactan de manera diferenciada, la salud mental de hombres y mujeres en el encierro. Lo que 
Vt�H[LVWH��HQ�HO�FDVR�GHO�&HQWUR�3HQLWHQFLDULR�)HPHQLQR�XELFDGR�HQ�OD�FRPXQD�GH�6DQ�-RDTXtQ��HQ�
la Región Metropolitana, es una unidad especializada de atención de salud mental que fue imple-
mentada durante el segundo semestre del año 2017, desconociéndose hasta ahora la cobertura del 
programa y la evaluación del mismo.

No obstante la limitación en la información disponible sobre la situación en Chile, a nivel 
internacional existen diagnósticos avanzados sobre la relación entre el encarcelamiento y el dete-
rioro en la salud mental de las personas privadas de libertad, que revelan entre otras cosas, que la 
SULVLyQ�SRU�Vt�PLVPD�JHQHUD�\�FURQL¿FD�SUREOHPDV�GH�VDOXG�PHQWDO��(Q�HVWD�OtQHD��VH�KDQ�LGHQWL¿FDGR�
HOHPHQWRV�GH�OD�YLGD�HQ�SULVLyQ�TXH�FRQWULEX\HQ�D�WDO�GHWHULRUR��HQWUH�pVWDV�OD�DÀLFFLyQ�SVtTXLFD�DVR-
ciada a la duración de las condenas, el estrés propio del encierro, la incertidumbre sobre el futuro, 
la ruptura de lazos familiares y pérdida de redes de apoyo, las malas condiciones de habitabilidad 
HQ�ORV�UHFLQWRV��OD�OLPLWDGD�SULYDFLGDG��HO�DLVODPLHQWR��OD�GHVDWHQFLyQ�GH�OD�VDOXG�ItVLFD�\�OD�IDOWD�GH�
medicamentos, las adicciones, la violencia al interior de la población penitenciaria, el acoso, el hos-
WLJDPLHQWR��HO�HVWLJPD��OD�GLVFULPLQDFLyQ��OD�LPSRWHQFLD�\�GHVFRQ¿DQ]D�DQWH�HO�VLVWHPD�GH�MXVWLFLD�
penal, y por supuesto, las prácticas de tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes23.

(Q�HO�FDVR�GH�ODV�PXMHUHV��HVD�VLWXDFLyQ�VH�YH�DJUDYDGD�SRU�ORV�IDFWRUHV�HVSHFt¿FRV�GH�JpQH-
ro, entre éstos, el hecho de que gran parte de ellas continúe asumiendo responsabilidades familiares 

21 INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, (VWXGLR�GH� ODV�FRQGLFLRQHV�FDUFHODULDV�HQ�&KLOH��'LDJQyVWLFR�GHO� FXP-
SOLPLHQWR�GH� ORV�HVWiQGDUHV� LQWHUQDFLRQDOHV�GH�GHUHFKRV�KXPDQRV��&DStWXOR���$WHQFLyQ�0pGLFD�� ,1'+��6DQWLDJR�GH�&KLOH��������S�������
INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, (VWXGLR�GH�ODV�FRQGLFLRQHV�FDUFHODULDV�HQ�&KLOH������������6HJXLPLHQWR�GH�UHFR-
PHQGDFLRQHV�\�FXPSOLPLHQWR�GH�HVWiQGDUHV�LQWHUQDFLRQDOHV�VREUH�HO�GHUHFKR�D�OD�LQWHJULGDG�SHUVRQDO��&DStWXOR�,;���6DOXG�0HQWDO��,1'+��
6DQWLDJR�GH�&KLOH��������S����������

22�,167,7872�1$&,21$/�'(�'(5(&+26�+80$126��RS��FLW���SS���������,ELG���SS����������
23 PENAL REFORM INTERNATIONAL, Mental health in prison. A short guide for prison staff��/RQGRQ��������SS���������:25/'�

HEALTH ORGANIZATION, Mental Health and Prisons, WHO headquarters and the International Committee of the Red Cross, 2005; 
COMISIÓN INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad 
en las Américas, Washington, 2011, pp. 120-121.
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al ingresar a la prisión y la alta prevalencia de experiencias de violencia y abuso sexual previas al 
encarcelamiento��, generándose procesos de fuerte medicalización en las mujeres al interior de las 
prisiones, los que son más frecuentes y prolongados en el tiempo que en el caso de los hombres25 y 
responden a la idea “de que la mujer presa no es capaz de controlar su vida, de controlar sus emo-
ciones y que requiere este control médico psiquiátrico”26. 

A modo de ejemplo, en el caso de Argentina donde se ha observado esta situación desde 
XQ�HQIRTXH�VHQVLEOH�D� ORV�GHUHFKRV�\�HVSHFL¿FLGDGHV�GH�ODV�PXMHUHV�SULYDGDV�GH�OLEHUWDG��VH�KDQ�
advertido fenómenos de sobremedicación con psicofármacos orales, la aplicación abusiva de me-
dicación inyectable y utilización del aislamiento y el encierro en espacios destinados a tratamiento 
psiquiátrico, como modalidades de sanción y castigo asociadas a las problemáticas de mujeres que 
han experienciado la violencia y crisis vitales al interior de las prisiones27.

(Q�VtQWHVLV��SRGHPRV�LQGLFDU�TXH�HQ�&KLOH�QL�HO�RUGHQDPLHQWR�MXUtGLFR��QL�ODV�SROtWLFDV�S~-
blicas penitenciarias, ni las instituciones del sistema penal hasta ahora han atendido al resguardo 
GH�GHUHFKRV�\�SURWHFFLyQ�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SVLFRVRFLDO�GH�PDQHUD�HVSHFt¿FD��\�TXH�
someramente, lo han hecho respecto de las personas con problemas de salud mental, enfocando 
de forma muy limitada la intervención en las brechas de acceso a atención estrictamente sanitaria. 

Se encuentra pendiente, al menos, la realización de un diagnóstico a nivel nacional que 
UHÀHMH�OD�H[LVWHQFLD�GH�HVWD�SREODFLyQ��KDVWD�KR\�LQYLVLEOH�HQ�ODV�SULVLRQHV��TXH�OHYDQWH�LQIRUPDFLyQ�
con enfoque de derechos humanos, observando las barreras que enfrentan en el ejercicio de sus de-
rechos, los ajustes razonables y de accesibilidad que deben realizarse en los recintos penitenciarios, 
ORV�DSR\RV�TXH�VH�GHEHQ�DUWLFXODU�SDUD�JDUDQWL]DU�HO�HMHUFLFLR�GH�VX�DXWRQRPtD�HQ�OD�YLGD�HQ�SULVLyQ��
las violencias que enfrentan en atención a su condición y los factores del entorno que deterioran la 
salud mental de las personas privadas de libertad y dan lugar a que surja o se agrave la discapacidad 
psicosocial en su contexto.

APROXIMACIÓN A LAS BARRERAS ESPECÍFICAS ASOCIADAS AL ENCARCELA-
MIENTO

No obstante la escasez de datos respecto al tema en cuestión a nivel nacional, con la litera-
tura comparada y la experiencia adquirida en la visita regular a recintos penitenciarios, es posible 
aproximarnos a las principales barreras que enfrentan las personas con discapacidad psicosocial y 
las personas con problemas de salud mental en las prisiones. 

Se plantearán en tres momentos diferenciados para aproximar la mirada y posible interven-
ción desde un enfoque de derechos humanos, desde aquellas barreras que conducen al encarcela-
miento, aquellas que operan al interior de la prisión durante el cumplimiento de condenas privativas 
de libertad, y aquellas que afectan a las personas durante los procesos de excarcelación.

a) Barreras que conducen al encarcelamiento: 

 – Las personas con discapacidad psicosocial o con problemas graves de salud mental 
se encuentran selectivamente expuestas a entrar en contacto con el sistema penal en 

�� BODELÓN, ENCARNA., “La Violencia contra las mujeres en situación de prisión”, (0(5-��5HYLVWD�GD�(VFROD�GD�0DJLVWUDWXUD�GH�
5LR�GH�-DQHLUR��Y�����Q������5LR�GH�-DQHLUR��������S�������3(1$/�5()250�,17(51$7,21$/��Mental health in prison. A short guide for 
prison staff��/RQGRQ��������S�����

25 BODELÓN, ENCARNA., op. cit., p. 119.
26 BODELÓN, ENCARNA., op. cit., p. 120.
27 PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, /D�SUREOHPiWLFD�GH�JpQHUR�\�OD�VDOXG�PHQWDO�HQ�FRQWH[WRV�GH�HQFLHUUR��Buenos 

$LUHV��������SS������
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calidad de imputados o infractores de la norma penal. Parte de esta problemática, se 
asocia a factores generales que afectan al común de la población penitenciaria, pero que 
tratándose de este grupo de personas se acentúan en razón de su condición. Entre éstos 
factores, está la marginalidad y la pobreza, que en el caso de las personas con discapa-
cidad psicosocial en medio libre, se evidencia al duplicarse la prevalencia de ésta en el 
HVWUDWR�VRFLDO�PiV�SUHFDUL]DGR�GH�OD�SREODFLyQ�R�,�TXLQWLO����������HQ�UHODFLyQ�DO�HVWUDWR�
social correspondiente al V quintil (10,7%)��. 

 – $�HVWH�IDFWRU�VH�VXPD�OD�IDOWD�GH�WUDEDMR��DWHQGLGDV�ODV�GL¿FXOWDGHV�GH�IXQFLRQDOLGDG�TXH�
HQIUHQWDQ�HQ�UHODFLyQ�D�ORV�UtJLGRV�HPSOHRV�WUDGLFLRQDOHV��ODV�GL¿FXOWDGHV�HQ�HO�DSUHQGL-
zaje y el acceso a la educación, la falta de redes de apoyo social y viviendas estables, 
lo que en muchos casos determina que estas personas vivan en la calle, habitando de 
forma disruptiva el espacio público y expuestas al deterioro de sus cuerpos y hábitos de 
higiene29, reproduciéndose su exclusión mediante la discriminación del entorno.

 – Por otra parte, favorece el encarcelamiento en razón de su condición el extendido y 
errado estigma de peligrosidad presente en nuestra sociedad, en los agentes del sistema 
penal y en las leyes, y el rol que tiene en las estructuras de internamiento o privación 
GH�OLEHUWDG�³OD�IDOVD�GLFRWRPtD�TXH�SURSXJQD�TXH�XQD�SHUVRQD�TXH�HQWUD�HQ�FRQÀLFWR�FRQ�
la ley o bien está “loca” o bien es “mala””30, la intolerancia de nuestras sociedades con 
los comportamientos considerados perturbadores, las experiencias de violencia y vic-
timización en los entornos familiares, comunitarios e institucionales que determina la 
VRFLDELOL]DFLyQ�GH�HVWDV�SHUVRQDV��DVt�FRPR�OD�DGLFFLyQ�D�VXVWDQFLDV�\�EUHFKDV�GH�DFFHVR�
en la atención y rehabilitación en salud mental31.

 – De igual forma, la criminalización que se genera a propósito de tensiones familiares 
asociadas a la carga de cuidado que soportan principalmente, las madres y mujeres de 
sus familias, vinculadas a crisis asociadas a procesos de discontinuación abrupta de psi-
FRIiUPDFRV��DO�HQYLOHFLPLHQWR�TXH�JHQHUD�OD�IDOWD�GH�DXWRQRPtD�\�YLGD�LQGHSHQGLHQWH��
al aislamiento social y la solicitud de intervención que hacen los propios familiares al 
sistema penal, buscando de manera desesperada obtener atención institucional32 para 
gestionar asuntos que ante todo, son de dignidad, justicia social y derechos humanos 
SDUD�TXLHQHV�KDELWDQ�HO�WHUUHQR�GH�OD�GLYHUVLGDG�SVtTXLFD�

b) Barreras al interior de la prisión:

 – Una de las principales barreras que enfrentan al interior de las prisiones es la invisibi-
OL]DFLyQ��OD�DXVHQFLD�GH�HYDOXDFLRQHV�DO�PRPHQWR�GHO�LQJUHVR�TXH�SHUPLWDQ�LGHQWL¿FDU�
a las personas con discapacidad psicosocial o con problemas graves de salud mental en 
los recintos penitenciarios chilenos. Esta invisibilización tiene como consecuencia que 
la condición de estas personas no sea considerada para efectos de llevar a cabo una ade-
cuada segmentación penitenciaria y destinación a módulos que cuenten con los ajustes 
QHFHVDULRV�SDUD�DWHQGHU�VXV�QHFHVLGDGHV�HVSHFt¿FDV33. 

 – Si bien existen algunos recintos como el C.D.P. Santiago Sur (calle 15) y el C.P. Ran-
cagua (módulo de “insanos”), que tienen habilitadas dependencias para albergar a este 

�� MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, ,,�(VWXGLR�1DFLRQDO�GH�OD�'LVFDSDFLGDG�������5HVXOWDGRV�SREODFLyQ�FRQ�GLVFDSDFLGDG�
mental, Santiago de Chile, presentación de mayo de 2016. 

29 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Prisons and Health��&KDSWHU� ����0HQWDO� KHDWOK� LQ� SULVRQ��&RSHQKDJHQ�� ������ S�� ����52-
DRÍGUEZ RODRÍGUEZ, ROSA., ([FOXtGRV�H�,QWHUQDGRV��/D�SUREOHPiWLFD�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�HQ�&HQWURV�3HQLWHQFLDULRV� 
&DStWXOR����)XQGDFLyQ�21&(��0DGULG��������S������

30 RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 
SALUD FÍSICA Y MENTAL, ,QIRUPH�GHO�5HODWRU�(VSHFLDO�VREUH�HO�GHUHFKR�GH�WRGD�SHUVRQD�DO�GLVIUXWH�GHO�PiV�DOWR�QLYHO�SRVLEOH�GH�VDOXG�
física y mental��$�+5&��������������S�����

31 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Mental Health and Prisons, WHO headquarters and the International Committee of the Red 
Cross, 2005.

32 RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ, ROSA., op. cit., p. 196.
33�02/,1$�-(5(=��)5$1&,6&2���³8QD�EXHQD�SUiFWLFD�HQ�PDWHULD�GH�VDOXG�PHQWDO´��Academia Penitenciaria,�'HIHQVRUtD�3HQDO�3~-

EOLFD�������
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grupo de personas, se trata de casos aislados que representan mas bien posibilidades de 
gestión de los establecimientos que una directriz de segmentación penitenciaria a nivel 
nacional, enfocada en la promoción de derechos de este grupo de especial protección. 
En estos módulos, si bien se resguarda la seguridad de las personas de mejor manera 
que en las dependencias generales, cuentan con espacios más amplios y se pretende 
llevar un control estricto de la medicación psiquiátrica, se reproducen lógicas de discri-
minación en el acceso a las actividades esenciales para promover la salud mental y las 
destrezas de vida independiente, como son las actividades de educativas, laborales y de 
recreación al interior de la prisión����$Vt��PHGLDQWH�OD�VHJUHJDFLyQ�FRQ�XQ�HQIRTXH�VHFX-
ritista, se merma el acceso igualitario a talleres y actividades formativas, deportivas y 
RWUDV�D�ODV�TXH�Vt�WLHQH�DFFHVR�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO��GHQHJiQGRVH�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�DMXV-
tes razonables que permitan su participación en éstas sin discriminación por motivos de 
discapacidad o condición de salud mental.

 – Otra de las barreras que enfrentan es en el acceso a la atención en salud mental, a las 
\D�LGHQWL¿FDGDV�SRU�ORV�HVWXGLRV�H[SORUDWRULRV�VREUH�FRQGLFLRQHV�FDUFHODULDV��VH�VXPD�OD�
discontinuación de tratamientos farmacológicos en quienes ingresan a la prisión y los 
UHFLEtDQ�HQ�HO�PHGLR�OLEUH��OD�DXVHQFLD�GH�DOWHUQDWLYDV�GH�UHFXSHUDFLyQ�QR�PHGLFDOL]DQ-
tes, la desregulación en el consumo de psicofármacos, la ausencia de programas de pro-
moción integral de la salud mental y mitigación del impacto que tiene en la persona el 
encierro y la institucionalización, la falta de formación en los funcionarios de custodia 
VREUH�SUREOHPiWLFDV�GH�VDOXG�PHQWDO�HQ�FRQWH[WRV�GH�HQFLHUUR��TXH�SHUPLWDQ�LGHQWL¿FDU�
HVWDGRV�GH�DÀLFFLyQ�SVLFRHPRFLRQDO�\�SUHYHQLU�VXLFLGLRV�\�FRQGXFWDV�GH�DXWRDJUHVLyQ��
OD�QDWXUDOL]DFLyQ�GH�ODV�FRQGXFWDV�GH�DXWRDJUHVLyQ��OD�GL¿FXOWDG�TXH�WLHQHQ�ORV�GHIHQ-
VRUHV�GH�ODV�SHUVRQDV�SULYDGDV�GH�OLEHUWDG�HQ�HO�DFFHVR�D�OD�LQIRUPDFLyQ�FOtQLFD�GH�VXV�
representados, y la discontinuación en los tratamientos cuando son trasladados a otros 
recintos penitenciarios35.

 – En este escenario de invisibilización y desatención, surge además la incomprensión en 
la condición de la persona y la violencia como respuesta para contener los estados de 
DÀLFFLyQ�\�ODV�FRQGXFWDV�GLVUXSWLYDV��HQFRQWUiQGRVH�H[SXHVWDV�D�SUiFWLFDV�GH�WRUWXUD�R�
a tratos crueles, inhumanos o degradantes, a la violencia y el abuso de poder por parte 
GH�RWURV�LQWHUQRV��DVt�FRPR�D�OD�YLROHQFLD�TXH�VXUJH�SURSLDPHQWH�HQ�HO�WHUUHQR�VDQLWDULR��
PHGLDQWH�HO�XVR�GH�FRQWHQFLyQ�TXtPLFD�\�PHFiQLFD��HO�DLVODPLHQWR��\�OD�VREUHPHGLFD-
FLyQ�FRQ�¿QHV�GH�FDVWLJR��FRQWURO�FRQGXFWXDO�\�GLVFLSOLQDPLHQWR��(Q�HVWH�FRQWH[WR��D�
modo de ejemplo, se denunció el caso de muerte en custodia de un joven con discapa-
cidad mental el año 2013 en un recinto penitenciario de la ciudad de Santiago, donde 
a propósito de crisis asociadas a su condición de salud, se denunció que el joven fue 
golpeado por personal penitenciario al interior del recinto, ocasionándole la muerte en 
circunstancias que no lograron esclarecerse y motivaron su denuncia ante el Comité 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad36.

 – La ausencia de capacitación a los funcionarios de custodia en el enfoque de derechos 
de las personas con discapacidad psicosocial o con problemas de salud mental, y la au-
sencia de ajustes razonables en las prisiones para adaptar el entorno a sus necesidades 
HVSHFt¿FDV�RFDVLRQD�DGHPiV��GL¿FXOWDGHV�VHULDV�SDUD�DGDSWDUVH�DO�UpJLPHQ�GH�HQFLHUUR��
ocasionando especial ansiedad y estrés el esfuerzo por cumplir con los horarios, formas 
de relacionarse y reglas establecidas por la institución37.

 – Por otra parte, el estigma de peligrosidad que cargan en atención a su condición, pro-
voca una discriminación por parte de los agentes del sistema penal que lleva al cum-

���02/,1$�-(5(=��)5$1&,6&2���LELGHP��52'5Ë*8(=�52'5Ë*8(=��526$���RS��FLW��S����������
35�02/,1$�-(5(=��)5$1&,6&2���LELGHP��352&85$&,Ï1�3(1,7(1&,$5,$�'(�/$�1$&,Ï1��%XHQDV�SUiFWLFDV�HQ�VDOXG�PHQWDO�

en contextos de encierro, Buenos Aires, 2017, pp. 1-9.
36�9HU�FDVR�����-X]JDGR�GH�*DUDQWtD�GH�6DQWLDJR��5,7������������58&���������������&20,7e�62%5(�/26�'(5(&+26�'(�/$6�

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 2EVHUYDFLRQHV�¿QDOHV�VREUH�HO�LQIRUPH�LQLFLDO�GH�&KLOH, CRPD/C/CHL/CO/1, 2016, par. 35-36.
37 RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ, ROSA., op. cit., p. 200.

(11-26)

Francisca Figueroa san Martín / Discapacidad psicosocial, salud mental y prisión en Chile. Aproximaciones hacia una sensibilización...



ISSN 0717-0599 21REVISTA DE DERECHO • Universidad Católica de la Santísima Concepción - Nº 35 - 2018

SOLPLHQWR�tQWHJUR�GH�VXV�FRQGHQDV��PHGLDQWH�OD�FDOL¿FDFLyQ�QHJDWLYD�GH�VX�FRQGXFWD�\�
FRQVHFXHQWH�VHJUHJDFLyQ�HQ�HO�DFFHVR�D�EHQH¿FLRV�LQWUDSHQLWHQFLDULRV�FRPR�ORV�SHUPL-
sos de salida y la libertad condicional��. 

 – (Q�HO�FDVR�HVSHFt¿FR�GH�ODV�PXMHUHV��³ORV�VXIULPLHQWRV�GH�ODV�PXMHUHV�TXH�HVWiQ�HQ�SUL-
sión o internadas contra su voluntad, y los efectos negativos conexos en el goce de su 
derecho a la salud, se consideran considerablemente mayores que los experimentados 
por los hombres. El poder y la autoridad en las cárceles y otros lugares de reclusión y de 
internamiento, como las grandes instituciones psiquiátricas, se basan en planteamiento 
históricos patriarcales y machistas de castigo y control”39��TXH�DXPHQWDQ�OD�DÀLFFLyQ�
HQ�UD]yQ�GH�VX�JpQHUR��$Vt�PLVPR��ODV�H[SHULHQFLDV�SUHYLDV�GH�YLROHQFLD��DEXVR��GHSHQ-
dencia económica, y el sufrimiento vinculado al desarraigo con los hijos y el ejercicio 
de los roles de cuidado, contribuyen a una incapacitación y medicalización excesiva de 
la mujer al interior de las prisiones, cuya caracterización como “locas”, “irracionales” 
y “necesitadas de arreglo” contribuye a determinar que presentan problemas de salud 
PHQWDO�HQ�FLUFXQVWDQFLDV�TXH�QR�OR�VHUtD�HQ�HO�FDVR�GH�ORV�KRPEUHV��\�³D�UHFHWDU�HQ�H[-
ceso medicamentos psicotrópicos a mujeres que padecen niveles normales de malestar 
asociado con la reclusión”��, o a sobrediagnosticar “crisis” o cuadros de “excitación 
psicomotriz” a modo arbitrario y discrecional, como medidas de castigo y disciplina-
miento��.

c) Barreras en el proceso de excarcelación:

 – &URQL¿FLFDFLyQ�R�DJUDYDPLHQWR�GH�OD�GLVFDSDFLGDG�R�GHO�GHWHULRUR�HQ�OD�VDOXG�PHQWDO��
SURGXFLGD�SRU�OD�LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ��OD�SpUGLGD�GH�DXWRQRPtD�\�GHVWUH]DV�SDUD�OD�YLGD�
independiente, lo cual se agudiza en relación a este grupo de personas atendido que 
durante el cumplimiento de condenas se ven selectivamente discriminados en el acceso 
a actividades educacionales, laborales y recreativas en razón de su condición.

 – Falta de lugar donde vivir, pérdida de lazos sociales y ausencia de programas de apoyo 
post penitenciario que preparen el tránsito hacia la vida independiente y articulen redes 
para generar un tránsito protegido hacia el medio libre, realizando un seguimiento a la 
persona una vez salida de la prisión��.

 – Inexistencia de programas de coordinación interinstitucional que garanticen la conti-
nuidad de los cuidados y tratamientos de salud, en caso de haberlo recibido la persona 
durante el cumplimiento de su condena��.

 – 'L¿FXOWDG�SDUD�UHLQWHJUDUVH�HQ�OD�FRPXQLGDG��DO�LGHQWL¿FDUVH�FRQ�XQ�GREOH�HVWLJPD��VHU�
una persona con discapacidad psicosocial o con problemas de salud mental, y haber 
estado privado de libertad en una prisión��.

(Q�VtQWHVLV��OD�FiUFHO�HQ�Vt�PLVPD�FRQWULEX\H�D�DJUDYDU�R�D�KDFHU�TXH�VXUMD�OD�GLVFDSDFLGDG�
psicosocial y las afectaciones graves de salud mental en la población privada de libertad, existiendo 
EDUUHUDV�HVSHFt¿FDV�TXH�DIHFWDQ�D�HVWH�JUXSR�GH�SHUVRQDV�HQ�UD]yQ�GH�VX�FRQGLFLyQ��WRGR�OR�FXDO�HV�
inaceptable y debiera alertarnos seriamente en atención a las obligaciones adquiridas por el Estado 
en orden a garantizar, por una parte, la integridad personal y el derecho al disfrute del más alto nivel 

���,EtG��������02/,1$�-(5(=��)5$1&,6&2���LEtGHP�
39 RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 

SALUD FÍSICA Y MENTAL, ,QIRUPH�GHO�5HODWRU�(VSHFLDO�VREUH�HO�GHUHFKR�GH�WRGD�SHUVRQD�DO�GLVIUXWH�GHO�PiV�DOWR�QLYHO�SRVLEOH�GH�VDOXG�
física y mental��$�+5&��������������SU�����

�� RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 
SALUD FÍSICA Y MENTAL, op. cit., SU�����

�� PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, /D�SUREOHPiWLFD�GH�JpQHUR�\�OD�VDOXG�PHQWDO�HQ�FRQWH[WRV�GH�HQFLHUUR��Buenos 
$LUHV��������S����

�� RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ, ROSA., op. cit., p. 202.
���02/,1$�-(5(=��)5$1&,6&2���LEtGHP�
�� RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ, ROSA., op. cit., p. 203.
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SRVLEOH�GH�VDOXG�ItVLFD�\�PHQWDO�HQ�ODV�SHUVRQDV�SULYDGDV�GH�OLEHUWDG��\�SRU�RWUD��HO�HMHUFLFLR�SOHQR�GH�
derechos de las personas con discapacidad en cuanto grupo de especial protección estatal.

/D�LQYLVLELOL]DFLyQ��OD�LQH[LVWHQFLD�GH�QRUPDWLYD�HVSHFt¿FD�\�SROtWLFDV�S~EOLFDV�VHQVLEOHV�
al enfoque de derechos humanos en este ámbito, la inexistencia de ajustes razonables y apoyos que 
SHUPLWDQ�D�HVWDV�SHUVRQDV�KDFHU�HMHUFLFLR�GH�VX�DXWRQRPtD�\�SDUWLFLSDU�SOHQDPHQWH�HQ�ODV�DFWLYLGDGHV�
de la vida en prisión, estar protegidas de la violencia y acceder a una atención integral en salud y 
UHKDELOLWDFLyQ��FURQL¿FD�VX�VLWXDFLyQ�GH�H[FOXVLyQ�VRFLDO��GHVDWHQFLyQ�LQVWLWXFLRQDO�\�YXOQHUDFLyQ�GH�
derechos, incapacitándolas para el retorno hacia la vida en comunidad. 

Por tal motivo, y en atención al prisma sensible y diferenciado que debiera orientar las 
SRVLEOHV�OtQHDV�GH�REVHUYDFLyQ��LQWHUYHQFLyQ��SURPRFLyQ�\�SURWHFFLyQ�GH�GHUHFKRV�GH�ODV�SHUVRQDV�
con discapacidad psicosocial y con problemas de salud mental en los recintos penitenciarios, se 
exponen algunos lineamientos y propuestas encaminados hacia una sensibilización con enfoque de 
derechos humanos.

HACIA LA SENSIBILIZACIÓN DEL SISTEMA PENITENCIARIO EN EL RESGUARDO 
DE DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 
Y CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En primer lugar, existe consenso en torno a la necesidad de racionalizar seriamente la pena 
SULYDWLYD�GH�OLEHUWDG��GLVPLQXLUOD��UHGXFLUOD��³SRQHU�¿Q�D�OD�FXOWXUD�GH�GHSHQGHQFLD�GHO�LQWHUQDPLHQ-
to y el encarcelamiento”��, particularmente en el caso de las personas con discapacidad psicosocial 
y con problemas graves de salud mental����UHVSHFWR�GH�TXLHQHV�VH�UHFRPLHQGD�H[SOtFLWDPHQWH�TXH�
en caso de ser condenadas por hechos constitutivos de delito, se prioricen sanciones alternativas al 
cumplimiento de penas en prisión, “que les permitan hacer frente a su responsabilidad social, pero 
contando con los apoyos necesarios y en un ambiente terapéutico que en última instancia responda 
al objetivo de su reinserción en la sociedad”��. 

En caso de imponerse una pena privativa de libertad, deben encontrarse establecidos pro-
tocolos para el momento de su ingreso a la prisión, con el objetivo de lograr una oportuna iden-
WL¿FDFLyQ�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SVLFRVRFLDO�\�FRQ�SUREOHPDV�GH�VDOXG�PHQWDO��DWHQGHU�
VXV�QHFHVLGDGHV�HVSHFt¿FDV��\�KDFHU�HYDOXDFLyQ�\�VHJXLPLHQWR�D� VX�VLWXDFLyQ�GXUDQWH�HO�SHULRGR�
de privación de libertad, articulando medidas para prevenir que tales condiciones se agraven en el 
contexto del encierro��. 

Si bien, de acuerdo a los estándares de la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad la accesibilidad debe ser universal, en tanto se avanza hacia ese objetivo una 
buena práctica puede ser la creación de módulos sensibles a este grupo de personas, que cuenten 
FRQ�DMXVWHV�UD]RQDEOHV�TXH�SUHVHUYHQ�VX�GLJQLGDG��VHDQ�ÀH[LEOHV�HQ�HO�UpJLPHQ�GH�HQFLHUUR��FXHQWHQ�
FRQ�DSR\RV�SDUD�HO�HMHUFLFLR�GH�OD�DXWRQRPtD�HQ�WRGRV�ORV�iPELWRV�GH�OD�YLGD�DO�LQWHULRU�GH�OD�SULVLyQ�
y personal capacitado en el enfoque de derechos humanos de las personas con discapacidad, garan-
tizando el acceso no discriminatorio a las actividades de formación, capacitación, a las actividades 
laborales, de recreación, y aquellas que promuevan la salud integral de la persona y la preparen 
para la vida independiente, considerando que la falta de accesibilidad y ajustes razonables en este 

�� RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 
SALUD FÍSICA Y MENTAL, op. cit., pr. 16

�� RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 
6$/8'�)Ë6,&$�<�0(17$/��LEtG���SU�����

�� DOCUMENTA, A.C., “Los olvidados de los olvidados: personas con discapacidad psicosocial en el sistema penitenciario del D.F.”, 
Dfensor - Revista de Derechos Humanos��DxR�;,��1�����&LXGDG�GH�0p[LFR��������S�����

�� DOCUMENTA, A.C., op. cit., p. 26; WORLD HEALTH ORGANIZATION, Prisons and Health, Chapter 11: Mental heatlh in prison, 
&RSHQKDJHQ��������S�����
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ámbito, de acuerdo a lo planteado por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad, son incompatibles con el derecho a la integridad personal y el derecho a la protección contra 
la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes��.

En cuanto a la atención en salud mental propiamente tal, debe avanzarse hacia una cober-
tura general de la población recluida, lo que implica no sólo disminuir las brechas en el acceso a 
la atención médica, sino replantearse un cambio profundo desde un psicopatológico e individual, a 
uno social y relacional50, en necesaria e inmediata vinculación con los factores del entorno que se 
implican en la pérdida de bienestar de las personas privadas de libertad. 

(Q�HVWD�OtQHD��VH�UHFRPLHQGD�HQWHQGHU�ODV�DIHFWDFLRQHV�GH�VDOXG�PHQWDO�HQ�OD�SULVLyQ�GHVGH�
“una evaluación estructural, aplicando una perspectiva basada en el derecho a la salud, del “clima” 
de la prisión, la reclusión y el internamiento, es decir, de la forma en que las personas experimentan 
su existencia y sobreviven en el interior de los centros, la forma en que se estructura y organiza el 
poder y los factores estructurales que permiten la persistencia de ciertas prácticas e instituciones”51. 
(Q�GH¿QLWLYD��REVHUYDU�FyPR�DIHFWD��DJUDYD�\�GHWHULRUD�OD�VDOXG�PHQWDO��OD�ULJLGH]�HQ�HO�UpJLPHQ�
penitenciario, las experiencia de tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes, las precarias 
condiciones de habitabilidad, la falta de acceso a actividades educacionales, laborales, recreativas, 
D�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD��OD�GL¿FXOWDG�HQ�OD�PDQWHQFLyQ�GH�YtQFXORV�VRFLDOHV��HQWUH�RWUDV52. 

Esto implica necesariamente, cuestionar la prescripción de psicofármacos como respuesta 
asistencial para “acallar” los efectos subjetivos del encierro, advirtiéndose en esa práctica una lógi-
ca tóxica que aumenta la problemática de las adicciones al interior de las cárceles 53; considerando 
que “el uso inadecuado o excesivo de medicamentos psicotrópicos, que es habitual en las prisiones 
como medio de control de la conducta, y el recurso a la reclusión en condiciones de incomunicación 
o aislamiento y los tratamientos médicos forzosos son cuestiones de calidad de la atención y no pro-
mueven ni protegen el derecho a la salud”��, sino más bien, la psiquiatrización de la vida cotidiana 
al interior de estos recintos constituye una auténtica forma de gobierno55, alejado del horizonte que 
implica el cumplimiento de la obligación estatal en el resguardo del derecho al disfrute del más alto 
QLYHO�SRVLEOH�GH�VDOXG�ItVLFD�\�PHQWDO�GH�ODV�SHUVRQDV�SULYDGDV�GH�OLEHUWDG�

-XQWR�FRQ�JDUDQWL]DUVH�SRU�OD�DXWRULGDG�GH�FXVWRGLD�HO�SLVR�EiVLFR�GH�QHFHVLGDGHV��GLJQLGDG�
en las condiciones de habitabilidad y respeto a los derechos humanos de las personas privadas de 
libertad56�� GHEH� DUWLFXODUVH� XQD� SROtWLFD� GH� FDSDFLWDFLyQ� \� VHQVLELOL]DFLyQ� HQ� ORV� IXQFLRQDULRV� GH�
FXVWRGLD��SROtWLFDV�GH�SUHYHQFLyQ�GH�VXLFLGLRV��DXWRDJUHVLRQHV�\�SURPRFLyQ�GH�OD�VDOXG�PHQWDO�HQ�
sentido amplio, garantizando una alimentación adecuada, el acceso a aire fresco, el acompañamien-
to psicoterapéutico especializado por profesionales de la salud mental en un marco de privacidad 
y sin presencia de funcionarios de custodia57, la disponibilidad y regulación de la medicación psi-
quiátrica para quienes decidan tomarla, el acompañamiento en los procesos de discontinuación de 
psicofármacos en quienes decidan dejarla, la disponibilidad de espacios al interior de la prisión o 
de traslados a servicios de salud generales para la atención en casos de crisis psicoemocionales 

�� COMMITTEE ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities: The right to liberty and security of persons with disabilities,�������SU���������5(/$725�(63(&,$/�62%5(�(/�
DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD FÍSICA Y MENTAL, op. cit., pr. 50.

50 PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, %XHQDV�SUiFWLFDV�HQ�VDOXG�PHQWDO�HQ�FRQWH[WRV�GH�HQFLHUUR��Buenos Aires, 
2017, pp. 11-12.

51 RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 
6$/8'�)Ë6,&$�<�0(17$/��LEtG���SU�����

52 PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, %XHQDV�SUiFWLFDV�HQ�VDOXG�PHQWDO�HQ�FRQWH[WRV�GH�HQFLHUUR��Buenos Aires, 
2017, p. 12.

53 PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, op. cit., p. 9.
�� RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE 

SALUD FÍSICA Y MENTAL, ibid., pr. 39.
55 PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, op. cit., p. 2.
56 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Prisons and Health��&KDSWHU�����0HQWDO�KHDWOK�LQ�SULVRQ��&RSHQKDJHQ��������S�����
57 PROCURACIÓN PENITENCIARIA DE LA NACIÓN, op. cit., pp. 10-11.
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VHYHUDV��\�DVt�WDPELpQ��OD�KDELOLWDFLyQ�GH�HVSDFLRV�SDUD�HO�DFRPSDxDPLHQWR�KRUL]RQWDO�TXH�SXHGDQ�
ejercer otras personas privadas de libertad en los procesos de recuperación de la salud mental, en ca-
lidad de mentores, pares o “expertos por experiencia”����DVt�FRPR�DEULU�ODV�SXHUWDV�GH�OD�SULVLyQ�D�OD�
participación de organizaciones de presos, familiares, amigos, instituciones académicas y sociedad 
civil en estos procesos59, ampliando el foco de la atención psicofarmacológica al entorno social y 
los apoyos que la persona necesita para mejorar su calidad de vida, mediante la “implementación de 
programas de atención integral que incluyan, entre otras cosas, terapias individuales y colectivas en 
distintos ámbitos, entre ellos, el manejo de adicciones y la posibilidad de realizar actividades depor-
tivas, lúdicas y culturales”60. De igual forma, la preparación de la persona en el proceso de egreso, 
coordinando redes de apoyo social e institucional que la asistan en el ejercicio de sus derechos y en 
la continuidad de los cuidados de salud, una vez recuperada la libertad.

(VWH�GHVDItR� LPSOLFD�QHFHVDULDPHQWH� HO� HVWDEOHFLPLHQWR�GH�XQ�PDUFR� OHJDO� VHQVLEOH� D� OD�
WHPiWLFD�\�HQ�DUPRQtD�D�ODV�REOLJDFLRQHV�GH�GHUHFKRV�KXPDQRV�FRQWUDtGDV�SRU�HO�(VWDGR�HQ�UHODFLyQ�
D�HVWH�JUXSR�GH�HVSHFLDO�SURWHFFLyQ��TXH�LGHQWL¿TXH�QHFHVLGDGHV�\�SURPXHYD�ORV�GHUHFKRV�GH�ODV�SHU-
sonas61��JDUDQWL]DQGR�HO�DFFHVR�D�VDOYDJXDUGLDV�SDUD�YHODU�SRU�TXH�QR�H[LVWDQ�LQÀXHQFLDV�LQGHELGDV�
en el ejercicio de sus derechos, y su acceso a la justicia en caso de ser vulnerados.

El Estado tiene la obligación de crear condiciones para que las personas con discapacidad 
psicosocial y personas con problemas de salud mental puedan hacer ejercicio pleno de sus derechos 
durante el cumplimiento de sus condenas, sin discriminación en atención a su condición y teniendo 
HQ�FRQVLGHUDFLyQ�ODV�HVSHFL¿FLGDGHV�GH�JpQHUR��LGHQWL¿FDQGR�\�HOLPLQDQGR�ODV�EDUUHUDV�GHO�HQWRUQR��
y garantizando el acceso a la atención y promoción en salud mental en los recintos penitenciarios 
desde una perspectiva integral, con el foco en la promoción y protección de derechos humanos de 
las personas privadas de libertad.
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