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RESUMEN: La prision 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 discriminacién 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, desatencion en salud y progresivo
deterioro de su condicion. El sistema universal
de proteccion de derechos humanos ha generado
directrices para el resguardo de este grupo de
especial proteccion estatal en el ambito peniten-
ciario, en miras a sensibilizar este espacio a sus

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
sensitize this space to their specific needs, and
ensure reasonable adjustments and supports for
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necesidades especificas, y garantizar ajustes ra-  the exercise of rights in equality of conditions
zonables y apoyos para el ejercicio de derechos  with other people during the fulfillment of their
en igualdad de condiciones con las demas per- sentences.

sonas durante el cumplimiento de sus condenas.

PALaBRAS cLAVE: Discapacidad psicosocial, sa- Key Worbs: Psychosocial disability, mental
lud mental, prision, derechos humanos health, prison, human rights

INTRODUCCION

El sistema universal de proteccion de derechos humanos se encuentra actualmente lide-
rando la creacion de un s6lido marco de resguardo de derechos en el ambito de la discapacidad
psicosocial y la salud mental. Anclado en los principios de la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad!, tales son, el respeto de la dignidad inherente, la autonomia indivi-
dual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas; la no
discriminacion; la participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por la dife-
rencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la condicion
humanas; la igualdad de oportunidades; la accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer; y
el respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias 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, tratdndose de personas con discapacidad psicosocial y con problemas de
salud mental, el sistema penal chileno confia sus expectativas de defensa social en la psiquiatria
biomédica y manicomial, mediante la segregacion de estas personas en los procesos judiciales a
través del sistema de determinacion de imputabilidad y peligrosidad?®, distribuyendo a quienes han
cometido hechos constitutivos de delito en dos, los sobreseidos de reproche penal pero privados de
libertad en instituciones de encierro psiquiatrico forense o sujetos a custodia y tratamiento involun-
tario, y los culpables que van a la prision.

Sobre este segundo grupo de personas, salvo la limitada regulacion procesal penal aplica-
ble a la fase de ejecucion de las penas privativas de libertad®, no existe normativa especifica ni sen-
sible a las caracteristicas y necesidades de esta poblacion en los recintos penitenciarios. Tampoco
existe una visibilidad respecto de quienes integran este grupo de especial proteccion estatal, lo que
impide la articulacion de politicas de promocion y proteccion de sus derechos durante el cumpli-
miento de sus condenas, habilitando terreno a la violencia, el abuso de poder y el agravamiento de
su condicion en las prisiones.

En este contexto, se observara la situacion a la luz de los estandares del derecho interna-
cional de los derechos humanos, con el objetivo de identificar las principales barreras que enfrenta
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.

I ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006, articulo 3.

2 Ver Codigo Procesal Penal, Titulo VII: Procedimiento para la aplicacion exclusiva de medidas de seguridad.

3 El articulo 482 del Codigo Procesal Penal dispone: Condenado que cae en enajenacion mental. Si después de dictada la sentencia, el
condenado cayere en enajenacion mental, el tribunal, oyendo al fiscal y al defensor, dictard una resolucion fundada declarando que no se de-
berd cumplir la sancion restrictiva o privativa de libertad y dispondrd, segun el caso, la medida de seguridad que correspondiere. El tribunal
velarad por el inmediato cumplimiento de su resolucion. En lo demds, regiran las disposiciones de este parrafo.
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ESTANDARES DE DERECHOS HUMANOS: SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD PSI-
COSOCIAL EN EL AMBITO PENITENCIARIO

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales reconoce en su ar-
ticulo 12 el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Se trata de un derecho que no sdlo implica que los Estados deben garantizar la disponibilidad, ac-
cesibilidad, adaptabilidad y calidad en los servicios, sino ademas, y particularmente en el contexto
de las practicas terapéuticas en salud mental y psiquiatria, el resguardo de un ambito de libertades
de la persona en el contexto de la atencidon, 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®.

En el marco de los derechos de las personas privadas de libertad, las Reglas Minimas de
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 atencion en salud mental, sin
discriminacion en razén de la situacion juridica en que se encuentra la persona, que éstos deben ser
gratuitos y cumplir con los mismos estandares que en el exterior, que deben cubrir la evaluacion,
promocion, proteccion y mejoramiento de la salud, contar los recintos penitenciarios con personal
especializado, con cobertura de atencion y tratamiento a todos los reclusos que lo necesiten, asi
como asistencia psiquiatrica post penitenciaria’.

En el caso de las mujeres, los estandares contenidos en las Reglas de Bangkok establecen
algunas medidas especificas desde el enfoque de género, entre éstas, el acceso a programas am-
plios de atencion de salud y rehabilitacion que tengan en consideracion las cuestiones de género y
estén habilitados para el tratamiento de los traumas, la sensibilizacion del personal penitenciario
en el sufrimiento psiquico de las mujeres en prision con el objetivo de que puedan reaccionar ade-
cuadamente y entregar el apoyo correspondiente, asi como aplicar estrategias para la prevencion
del suicidio y autolesiones, en el marco de una politica amplia de atencion en salud mental en los
recintos penitenciarios®.

Sobre este punto, la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado proveer la atencion
de salud mental al interior de las prisiones o en establecimientos de salud generales, no en institu-
ciones psiquiatrico forenses, entre otros motivos, porque las personas en aquellos recintos quedan
afectadas por un severo estigma luego de sus internaciones, porque no hay evidencia cientifica de
que sean espacios mejores para el tratamiento en salud, y porque en éstos hay un elevado riesgo
de padecer vulneraciones de derechos humanos’. En tal sentido, y con el objetivo de garantizar el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, se ha recomendado la deteccion, prevencion
y el cuidado apropiado de la salud mental en las prisiones, garantizando la disponibilidad de apoyo
psicosocial y el acceso a medicacion psicofarmacoldgica prescrita adecuadamente; y que en caso
de llegar a necesitar la persona cuidados intensivos, sea transferida temporalmente a salas de psi-
quiatria en hospitales generales con las medidas de seguridad apropiadas. Asi mismo, se capacite a
los funcionarios de las prisiones en salud mental, incluyendo tematicas de deteccion y prevencion
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 discriminacion, y facilitar la comprension de las
aflicciones psicoemocionales asociadas al encarcelamiento, asi como las estrategias para reducir-

4+ ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS, Salud Mental y Derechos Humanos,
A/GRC/34/32,2017, p. 7.

5 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos
(Reglas Mandela), E/CN.15/2015/L.6/Rev.1, 2015, Reglas 24, 25 y 110.

¢ ORGANIZACION 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
Cross, 2005, p. 1-4.
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las. Todo esto, en un marco de implementacion de politicas de promocién de la salud mental en las
prisiones que incluyan la atencion a las personas con problemas de adicciones, como parte de los
objetivos generales que deben trazarse en materia de salud publica.

En la misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los paises adopten
una legislacion que reconozca y garantice los derechos de las personas privadas de libertad en la
atencion en salud, el derecho a acceder a tratamientos y atencion de calidad, el derecho a rechazar
tratamientos, a apelar sobre el internamiento involuntario, a la confidencialidad, a la proteccion
contra la discriminacion, la violencia, y los tratamientos que pueden llegar a ser constitutivos de
tortura o trato cruel, inhumano o degradante, como las contenciones, la sobremedicacion y experi-
mentacion cientifica o médica no consentida. Tal legislacion debe ademas garantizar el acceso a la
justicia con igualdad de condiciones a los demads internos, y adoptar la proteccion de otros derechos
basicos para las personas privadas de libertad, asegurando condiciones de habitabilidad acordes a
los estandares internacionales de derechos humanos, alimentacion adecuada, acceso a aire libre,
actividades significativas y el contacto con familiares y vinculos como condiciones que promueven
el bienestar mental, entre otras. En definitiva, se ha planteado que el enfoque de salud mental en la
gestion de las prisiones debe orientarse a la promocion integral de derechos humanos, garantizando
el trato digno y el respeto a su dignidad inherente en cuanto seres humanos®.

Por su parte, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad establece
un cambio de paradigma consistente en el paso del modelo biomédico de comprension de la dis-
capacidad, a un modelo social y de derechos humanos, donde ésta pasa a ser considerada como un
resultado de interacciones entre una persona con deficiencias mentales de largo plazo, y un entorno
cargado de barreras que impiden su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas’.

Desde este nuevo escenario socionormativo, se desprenden implicancias fundamentales
para los regimenes penitenciarios que exceden la atencion en el plano sanitario. Entre éstas y de
acuerdo a los lineamientos entregados por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad'® y el Grupo de Trabajo sobre Detencion Arbitraria!, las siguientes:

— La prohibicién absoluta a la privacion de libertad basada en la discapacidad real o
percibida.

— Larealizacion de ajustes razonables en las prisiones para promover la igualdad y evitar
la discriminacion de este grupo de personas.

— Garantizar la accesibilidad en estos recintos, no so6lo fisica, sino también en la infor-
macion y la comunicacion 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 prision.

— Identificar y remover las barreras que impiden su participacion plena al interior del
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 discriminacion por motivo de discapacidad,
y entregarse la atencion siempre sobre la base de un consentimiento libre e informado.

#Ibid., p. 4.

? ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006, articulo 1.

' 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, pr. 2-14.

" WORKING GROUP ON ARBITRARY DETENTION, Report of the Working Group on Arbitrary Detention, A/HRC/30/37, 2015,
pr. 106.
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— Identificar la discapacidad oportunamente, con el objetivo de adoptar medidas para
impedir que ésta progrese o que se desarrolle al interior de la prision.

— Entregar servicios de atencion en salud y rehabilitacion que no sean s6lo medicalizan-
tes, sino que consistan en la implementacion de medidas para promover que las per-
sonas con discapacidad alcancen y mantengan los méximos niveles de independencia,
inclusion y participacion en todos los aspectos de la vida en la prision.

— Prohibicion de las practicas médicas como medidas disciplinarias o de control social,
como el uso de la contencidén quimica o mecanica en personas con discapacidad psico-
social, ya que pueden llegar a constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

— Prohibicion del uso del aislamiento o confinamiento en solitario en personas con dis-
capacidad psicosocial, por ser altamente nocivo para la salud e integridad psiquica de
la persona'?,

— 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 demas 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 multiples formas de violencia y
abuso de poder que pueden sufrir; entre otras medidas de resguardo de derechos.

Parte de estos lineamientos especificos para ajustar los sistemas penitenciarios al enfoque
de derechos de las personas con discapacidad y la salud mental, fueron recogidos el afio 2015 por
las Reglas Mandela, que contienen el principio de no discriminacién y de especial proteccion y
promocion 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 prision'.

Sin embargo, en el caso especifico de las personas con discapacidad psicosocial y con pro-
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
y Sobrevivientes de la Psiquiatria’®>~, mantuvieron brechas relacionadas con la desviacion de esta
poblacién hacia el sistema psiquiatrico, al contemplar su traslado a establecimientos de salud men-
tal'®, lo cual contradice directamente los estandares indubitables de la Convencion sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad sobre prohibicion absoluta a la internacion y tratamiento
involuntario, incluido el internamiento de personas con discapacidad psicosocial en instituciones
psiquiatricas'’.

12 Sobre la prohibicion del uso de aislamiento o confinamiento en solitario en personas con discapacidad psicosocial o con problemas
de salud mental, ver: Declaracion de Estambul sobre la utilizacion y los efectos de la reclusion en régimen de aislamiento, en RELATOR
ESPECIAL SOBRE LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES, Informe provisional
del Relator Especial sobre la cuestion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/63/175, 2008, Anexo.

13 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Reglas Minimas 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.

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

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

7 TINA MINKOWITZ, Revised UN Prison Rules, Mad in America. Science, Psychiatry and Social Justice, 2015; OFFICE OF THE
HIGH COMMISSIONER FOR HUMAN RIGHTS, International standards on the right to liberty and security of persons with disabilities.
Background note, 2015, pr. 44, 51; 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, 2015, pr. 6-15; RELA-
TOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD FISICA
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EL ESTADO DE LA SITUACION EN CHILE

En Chile, no existe legislacion ni reglamentacion que atienda a las necesidades especifi-
cas de las personas con discapacidad psicosocial o con problemas de salud mental en los recintos
penitenciarios. Existe s6lo una norma de caracter procesal, la del articulo 482 del Codigo Procesal
Penal, que contempla el reemplazo de la pena privativa de libertad por una medida de seguri-
dad, cuando “el condenado cayere en enajenacion mental”, siguiendo la logica decimononica de
desviar a la persona hacia el sistema psiquiatrico y sus practicas de internamiento involuntario
y tratamiento forzado, lo cual contradice directamente los compromisos estatales en materia de
derechos humanos y respecto a los cuales, existen observaciones especificas al Estado de Chile en
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
confinamiento en solitario como régimen de cumplimiento de condenas, pese a existir literatura que
evidencia las graves consecuencias que tiene para la integridad psiquica de las personas, y encon-
trarse recomendada explicitamente, la prohibicion de su utilizacion en personas con problemas de
salud mental®.

Gendarmeria de Chile, institucion que gestiona la custodia de las personas privadas de
libertad en los recintos penitenciarios del pais, no ha levantado informacion respecto a la situacion
en que se encuentran las personas con discapacidad psicosocial en las prisiones. Por otra parte, y
pese a que se han realizado dos Estudios Nacionales de Discapacidad, en los afios 2004 y 2015,
en ninguna de estas mediciones se contempl6 la aplicacion de un instrumento destinado a obtener
informacién sobre las personas con discapacidad institucionalizadas o bajo custodia estatal, lo que
fue motivo de observaciones especificas por parte del Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad®.

Tampoco existen registros oficiales publicados por las instituciones del sistema penal, Mi-
nisterio Publico, Defensoria Penal Publica o Tribunales de Justicia, por lo que podemos afirmar,
lamentablemente, que no existe informacion cuantitativa, ni menos cualitativa, respecto a las perso-
nas con discapacidad psicosocial en los recintos penitenciarios chilenos, que desconocemos como
se concentra esta poblacion en las prisiones y en qué condiciones se encuentran, dificultdndose la
posibilidad de realizar un andlisis respecto a las barreras que enfrentan y las necesidades especi-
ficas que deben ser atendidas por las politicas publicas, pese a haber ratificado el Estado de Chile

Y MENTAL, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mdas alto nivel posible de salud fisica y mental, A/
HRC/38/36, 2018, pr. 49-51.

18 E] COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, en su Informe de Observaciones finales sobre
el informe inicial de Chile, CRPD/C/CHL/CO/1, de abril de 2016, indica sobre este punto especificamente lo siguiente:

“Libertad y seguridad de la persona - Articulo 14

29. Al Comité le preocupa el criterio de “peligrosidad” utilizado para determinar la privacion de libertad con base en la presencia
real o percibida de una discapacidad psicosocial. Asimismo le preocupa el elevado nimero de personas declaradas inimputables que son
internadas durante periodos prolongados en los hospitales psiquidtricos, en su mayoria en el Hospital Philipe Pinel en Putaendo, y la espera
injustificada y prolongada para que las causas de internamiento sean revisadas por un juez, lo cual viola las garantias del debido proceso.

30. El Comité recomienda al Estado parte revisar el criterio de peligrosidad que determina el internamiento forzado en centros psiquid-
tricos. Asimismo le recomienda revisar y reformar su Codigo Penal con el objeto de proteger efectivamente las garantias 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.

31. Al Comité le preocupa el internamiento de personas en hospitales psiquidtricos u otro tipo de centros residenciales de larga estadia,
por motivo de la deficiencia, por requerimiento de la familia y sin el consentimiento libre e informado de la persona afectada.

32. El Comité recomienda al Estado parte prohibir la institucionalizacion forzada por motivo de la discapacidad”.

1 Declaracion de Estambul sobre la utilizacion y los efectos de la reclusion en régimen de aislamiento, en: RELATOR ESPECIAL
SOBRE LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES, Informe provisional del Relator
Especial sobre la cuestion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/63/175, 2008, Anexo.

20 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Observaciones finales sobre el informe inicial
de Chile, CRPD/C/CHL/CO/1, 2016, pr. 63; INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, “Situacion de los Derechos Humanos
en Chile. Informe Anual 2016”, Capitulo 2 Igualdad y No Discriminacién: Derechos de las Personas con Discapacidad, INDH, Santiago de
Chile, 2014, p. 61.



ISSN 0717-0599 REVISTA DE DERECHO ¢ Universidad Catélica de la Santisima Concepcion - N° 35 - 2018 (11-26) 17

Francisca FIGUEROA SAN MARTIN / Discapacidad psicosocial, salud mental y prision en Chile. Aproximaciones hacia una sensibilizacion...

instrumentos de derechos humanos en que ha asumido obligaciones especificas sobre la proteccion
de derechos de este grupo.

Por otra parte, tratdndose de personas con problemas de salud mental, el Instituto Nacional
de Derechos Humanos en los estudios publicados sobre condiciones carcelarias a nivel nacional, ha
constatado la gran deuda que el sistema penitenciario chileno tiene en la materia, identificandose
importantes brechas en el acceso a la atencion en salud mental, dado que la mayoria de los servicios
no cuentan con profesionales especializados en el area, las personas deben ser trasladadas a servi-
cios de la red publica para su atencion, dificultandose la disponibilidad y continuidad de sus trata-
mientos, lo que se vuelve especialmente sensible en quienes viven con problemas de adicciones®'.
En materia de suicidios e intentos de suicidio, se constatd que éstos en su mayoria se deben a asfixia
por ahorcamiento cuando las personas se encuentran solas, que éstos suceden con mayor frecuencia
en las carceles concesionadas o administradas por privados, concentrando un 62,5% de los suici-
dios a nivel nacional, explicandose tal situacion por la propia infraestructura de aquellos recintos,
que atendidos sus amplios espacios y distancia entre modulos generan mayor sensacion de soledad
en los internos, a lo que se suma un régimen de encierro en que las personas permanecen mas de
15 horas en sus celdas y sin poder conversar con nadie, a diferencia de las carceles tradicionales,
donde pese a contar con menores comodidades de espacio se les permite mayor interaccion con el
resto de la poblacion penal, y sumado a esto, incide la ausencia de apoyo familiar, atendido que en
la mayoria de los casos en carceles concesionadas, las familias viven en otras regiones del pais, lo
que dificulta la regularidad en las visitas y mantencion de vinculos sociales®.

En materia de personas con problemas de salud mental, en la escasa informacion disponi-
ble no existen datos sensibles a las especificidades propias del género y las relaciones de opresion
que impactan de manera diferenciada, la salud mental de hombres y mujeres en el encierro. Lo que
si existe, en el caso del Centro Penitenciario Femenino ubicado en la comuna de San Joaquin, en
la Region Metropolitana, es una unidad especializada de atencion de salud mental que fue imple-
mentada durante el segundo semestre del afio 2017, desconociéndose hasta ahora la cobertura del
programa y la evaluacion del mismo.

No obstante la limitacion en la informacion disponible sobre la situacion en Chile, a nivel
internacional existen diagndsticos avanzados sobre la relacion entre el encarcelamiento y el dete-
rioro en la salud mental de las personas privadas de libertad, que revelan entre otras cosas, que la
prision por si misma genera y cronifica problemas de salud mental. En esta linea, se han identificado
elementos de la vida en prision que contribuyen a tal deterioro, entre éstas la afliccion psiquica aso-
ciada a la duracion 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
en los recintos, la limitada privacidad, el aislamiento, la desatencion de la salud fisica y la falta de
medicamentos, las adicciones, la violencia al interior de la poblacion penitenciaria, el acoso, el hos-
tigamiento, el estigma, la discriminacion, la impotencia y desconfianza ante el sistema de justicia
penal, y por supuesto, las practicas de tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes®.

En el caso de las mujeres, esa situacion se ve agravada por los factores especificos de géne-
ro, entre éstos, el hecho de que gran parte de ellas contintie asumiendo responsabilidades familiares

2L INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, Estudio de las condiciones carcelarias en Chile. Diagndstico del cum-
plimiento de los estdndares internacionales de derechos humanos, Capitulo 4 Atencion Médica, INDH, Santiago de Chile, 2013, p. 106;
INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANGOS, Estudio de las condiciones carcelarias en Chile 2014-2015. Seguimiento de reco-
mendaciones y cumplimiento de estandares internacionales sobre el derecho a la integridad personal, Capitulo IX.8 Salud Mental, INDH,
Santiago de Chile, 2017, p. 133-134.

2 INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, op. cit., pp. 37-38; Ibid., pp. 123-124.

2 PENAL REFORM INTERNATIONAL, Mental health in prison. A short guide for prison staff, London, 2018, pp. 11-12; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, Mental Health and Prisons, WHO headquarters and the International Committee of the Red Cross, 2005;
COMISION 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 prision y la alta prevalencia de experiencias de violencia y abuso sexual previas al
encarcelamiento®, generandose procesos de fuerte medicalizacion en las mujeres al interior de las
prisiones, los que son mas frecuentes y prolongados en el tiempo que en el caso de los hombres® 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 psiquiatrico”?.

A modo de ejemplo, en el caso de Argentina donde se ha observado esta situacion desde
un enfoque sensible a los derechos y especificidades de las mujeres privadas de libertad, se han
advertido fendémenos de sobremedicacion con psicofarmacos orales, la aplicacion abusiva de me-
dicacion inyectable y utilizacion del aislamiento y el encierro en espacios destinados a tratamiento
psiquiatrico, como modalidades de sancion y castigo asociadas a las problematicas de mujeres que
han experienciado la violencia y crisis vitales al interior de las prisiones?.

En sintesis, podemos indicar que en Chile ni el ordenamiento juridico, ni las politicas pu-
blicas penitenciarias, ni las instituciones del sistema penal hasta ahora han atendido al resguardo
de derechos y proteccion de las personas con discapacidad psicosocial de manera especifica, y que
someramente, lo han hecho respecto de las personas con problemas de salud mental, enfocando
de forma muy limitada la intervencion en las brechas de acceso a atencion estrictamente sanitaria.

Se encuentra pendiente, al menos, la realizacion de un diagndstico a nivel nacional que
refleje la existencia de esta poblacion, hasta hoy invisible en las prisiones, que levante informacion
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,
los apoyos que se deben articular para garantizar el ejercicio de su autonomia en la vida en prision,
las violencias que enfrentan en atencion a su condicion 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.

APROXIMACION A LAS BARRERAS ESPECIFICAS ASOCIADAS AL ENCARCELA-
MIENTO

No obstante la escasez de datos respecto al tema en cuestion 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 plantearan en tres momentos diferenciados para aproximar la mirada y posible interven-
cion desde un enfoque de derechos humanos, desde aquellas barreras que conducen al encarcela-
miento, aquellas que operan al interior de la prision durante el cumplimiento de condenas privativas
de libertad, y aquellas que afectan a las personas durante los procesos de excarcelacion.

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

2 BODELON, ENCARNA., “La Violencia contra las mujeres en situacion de prision”, EMERJ. Revista da Escola da Magistratura de
Rio de Janeiro, v.15, n. 57, Rio de Janeiro, 2012, p. 119; PENAL REFORM INTERNATIONAL, Mental health in prison. A short guide for
prison staff, London, 2018, p. 12.

2 BODELON, ENCARNA., op. cit., p. 119.

20 BODELON, ENCARNA., op. cit., p. 120.

27 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, La problemdtica de género y la salud mental en contextos de encierro, Buenos
Aires, 2018, pp. 1-6.
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calidad de imputados o infractores de la norma penal. Parte de esta problematica, se
asocia a factores generales que afectan al comtn de la poblacion penitenciaria, pero que
tratindose de este grupo de personas se acentiian en razén de su condicion. Entre éstos
factores, esta 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
estrato social mas precarizado de la poblacion o I quintil (20,4%), en relacion al estrato
social correspondiente al V quintil (10,7%).

— Aeste factor se suma la falta de trabajo, atendidas las dificultades de funcionalidad que
enfrentan en relacion a los rigidos empleos tradicionales, las dificultades en el aprendi-
zaje y el acceso a la educacion, 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 publico y expuestas al deterioro de sus cuerpos y habitos de
higiene®, reproduciéndose su exclusion mediante la discriminacion del entorno.

— Por otra parte, favorece el encarcelamiento en razén de su condicion 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 privacion
de libertad “la falsa dicotomia que propugna que una persona que entra en conflicto con
la ley o bien esta “loca” o bien es “mala”’*, la intolerancia de nuestras sociedades con
los comportamientos considerados perturbadores, las experiencias de violencia y vic-
timizacion en los entornos familiares, comunitarios e institucionales que determina la
sociabilizacion de estas personas, asi como la adiccion a sustancias y brechas de acceso
en la atencion y rehabilitacion en salud mental®'.

— De igual forma, la criminalizacion que se genera a propoésito 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 discontinuacion abrupta de psi-
cofarmacos, al envilecimiento que genera la falta de autonomia y vida independiente,
al aislamiento social y la solicitud de intervencion que hacen los propios familiares al
sistema penal, buscando de manera desesperada obtener atencion institucional® para
gestionar asuntos que ante todo, son de dignidad, justicia social y derechos humanos
para quienes habitan el terreno de la diversidad psiquica.

b) Barreras al interior de la prision:

— Una de las principales barreras que enfrentan al interior de las prisiones es la invisibi-
lizacion, la ausencia de evaluaciones al momento del ingreso que permitan identificar
a las personas con discapacidad psicosocial o con problemas graves de salud mental en
los recintos penitenciarios chilenos. Esta invisibilizacion tiene como consecuencia que
la condicion de estas personas no sea considerada para efectos de llevar a cabo una ade-
cuada segmentacion penitenciaria y destinacion a modulos que cuenten con los ajustes
necesarios para atender sus necesidades especificas®.

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

2 MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, I Estudio Nacional de la Discapacidad 2015, Resultados poblacion con discapacidad
mental, Santiago de Chile, presentacion de mayo de 2016.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Prisons and Health, Chapter 11: Mental heatlh in prison, Copenhagen, 2014, p. 89; RO-
DRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSA., Excluidos e Internados. La problemdtica de las personas con discapacidad en Centros Penitenciarios,
Capitulo 7, Fundacion ONCE, Madrid, 2017, p. 196.

30 RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA Y MENTAL, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental, A/HRC/38/36, 2018, p. 52.

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

2 RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSA., op. cit., p. 196.

3 MOLINA JEREZ, FRANCISCO., “Una buena practica en materia de salud mental”, Academia Penitenciaria, Defensoria Penal Pu-
blica, 2018.
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grupo de personas, se trata de casos aislados que representan mas bien posibilidades de
gestion de los establecimientos que una directriz de segmentacion penitenciaria a nivel
nacional, enfocada en la promocion de derechos de este grupo de especial proteccion.
En estos mddulos, si bien se resguarda la seguridad de las personas de mejor manera
que en las dependencias generales, cuentan con espacios mas amplios y se pretende
llevar un control estricto de la medicacion psiquiatrica, se reproducen logicas de discri-
minacion 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
recreacion al interior de la prision®*. Asi, mediante la segregacion con un enfoque secu-
ritista, se merma el acceso igualitario a talleres y actividades formativas, deportivas y
otras a las que si tiene acceso la poblacion general, denegéndose la realizacion de ajus-
tes razonables que permitan su participacion en éstas sin discriminacion por motivos de
discapacidad o condicion de salud mental.

— Otra de las barreras que enfrentan es en el acceso a la atencidon en salud mental, a las
ya identificadas por los estudios exploratorios sobre condiciones carcelarias, se suma la
discontinuacion de tratamientos farmacolégicos en quienes ingresan a la prision y los
recibian en el medio libre, la ausencia de alternativas de recuperacién no medicalizan-
tes, la desregulacion en el consumo de psicofarmacos, la ausencia de programas de pro-
mocioén integral de la salud mental y mitigacion del impacto que tiene en la persona el
encierro y la institucionalizacion, la falta de formacion en los funcionarios de custodia
sobre problematicas de salud mental en contextos de encierro, que permitan identificar
estados de afliccion psicoemocional y prevenir suicidios y conductas de autoagresion,
la naturalizacion de las conductas de autoagresion, la dificultad que tienen los defen-
sores de las personas privadas de libertad en el acceso a la informacién clinica de sus
representados, y la discontinuacion en los tratamientos cuando son trasladados a otros
recintos penitenciarios®.

— En este escenario de invisibilizacion y desatencion, surge ademas la incomprension en
la condicion de la persona y la violencia como respuesta para contener los estados de
afliccion y las conductas disruptivas, encontrandose expuestas a practicas de tortura o
a tratos crueles, inhumanos o degradantes, a la violencia y el abuso de poder por parte
de otros internos, asi como a la violencia que surge propiamente en el terreno sanitario,
mediante el uso de contencion quimica y mecdanica, el aislamiento, y la sobremedica-
cion con fines de castigo, control conductual y disciplinamiento. En este contexto, a
modo de ejemplo, se denuncio el caso de muerte en custodia de un joven con discapa-
cidad mental el afio 2013 en un recinto penitenciario de la ciudad de Santiago, donde
a proposito de crisis asociadas a su condicion de salud, se denunci6 que el joven fue
golpeado por personal penitenciario al interior del recinto, ocasionadndole la muerte en
circunstancias que no lograron esclarecerse y motivaron su denuncia ante el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad?®.

— La ausencia de capacitacion 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
especificas ocasiona ademas, dificultades serias para adaptarse al régimen de encierro,
ocasionando especial ansiedad y estrés el esfuerzo por cumplir con los horarios, formas
de relacionarse y reglas establecidas por la institucion®’.

— Por otra parte, el estigma de peligrosidad que cargan en atencién a su condicion, pro-
voca una discriminacion por parte de los agentes del sistema penal que lleva al cum-

3 MOLINA JEREZ, FRANCISCO., ibidem; RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSA., op. cit.,p. 199-200.

3% MOLINA JEREZ, FRANCISCO., ibidem; PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, Buenas practicas en salud mental
en contextos de encierro, Buenos Aires, 2017, pp. 1-9.

36 Ver caso: 7° Juzgado de Garantia de Santiago, RIT 4938-2013, RUC 1300058684-0; COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Observaciones finales sobre el informe inicial de Chile, CRPD/C/CHL/CO/1, 2016, par. 35-36.

37 RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSA., op. cit., p. 200.
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plimiento integro de sus condenas, mediante la calificacion negativa de su conducta y
consecuente segregacion en el acceso a beneficios intrapenitenciarios como los permi-
sos de salida y la libertad condicional®®,

— En el caso especifico de las mujeres, “los sufrimientos de las mujeres que estan en pri-
sion 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 carceles y otros lugares de reclusion y de
internamiento, como las grandes instituciones psiquiatricas, se basan en planteamiento
historicos patriarcales y machistas de castigo y control”®, que aumentan la afliccion
en razon de su género. Asi mismo, las experiencias previas de violencia, abuso, depen-
dencia econdmica, y el sufrimiento vinculado al desarraigo con los hijos y el ejercicio
de los roles de cuidado, contribuyen a una incapacitacion y medicalizacion excesiva de
la mujer al interior de las prisiones, cuya caracterizacion como “locas”, “irracionales”
y “necesitadas de arreglo” contribuye a determinar que presentan problemas de salud
mental en circunstancias que no lo seria en el caso de los hombres, y “a recetar en ex-
ceso medicamentos psicotropicos a mujeres que padecen niveles normales de malestar
asociado con la reclusion™, o a sobrediagnosticar “crisis” o cuadros de “excitacion
psicomotriz” a modo arbitrario y discrecional, como medidas de castigo y disciplina-
miento*!.

¢) Barreras en el proceso de excarcelacion:

— Cronificicacion o agravamiento de la discapacidad o del deterioro en la salud mental,
producida por la institucionalizacion, la pérdida de autonomia y destrezas para la vida
independiente, lo cual se agudiza en relacion 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 razon de su condicion.

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

— Inexistencia de programas de coordinacion 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®.

— Dificultad para reintegrarse en la comunidad, al identificarse con un doble estigma, ser
una persona con discapacidad psicosocial o con problemas de salud mental, y haber
estado privado de libertad en una prision*.

En sintesis, la carcel en si misma contribuye a agravar o a hacer que surja la discapacidad
psicosocial y las afectaciones graves de salud mental en la poblacion privada de libertad, existiendo
barreras especificas que afectan a este grupo de personas en razon de su condicion, todo lo cual es
inaceptable y debiera alertarnos seriamente en atencion a las obligaciones adquiridas por el Estado
en orden a garantizar, por una parte, la integridad personal y el derecho al disfrute del mas alto nivel

#1bid., 201; MOLINA JEREZ, FRANCISCO., ibidem.

% RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA Y MENTAL, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental, A/HRC/38/36, 2018, pr. 71.

# RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA Y MENTAL, op. cit., pr. 82.

4 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, La problemdtica de género y la salud mental en contextos de encierro, Buenos
Aires, 2018, p. 4.

2 RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSA., op. cit., p. 202.

4 MOLINA JEREZ, FRANCISCO., ibidem.

“ RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSA., op. cit., p. 203.
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posible de salud fisica y mental en las personas privadas de libertad, y por otra, el ejercicio pleno de
derechos de las personas con discapacidad en cuanto grupo de especial proteccion estatal.

La invisibilizacion, la inexistencia de normativa especifica y politicas publicas sensibles
al enfoque de derechos humanos en este ambito, la inexistencia de ajustes razonables y apoyos que
permitan a estas personas hacer ejercicio de su autonomia y participar plenamente en las actividades
de la vida en prision, estar protegidas de la violencia y acceder a una atencion integral en salud y
rehabilitacion, cronifica su situacion de exclusion social, desatencion institucional y vulneracion de
derechos, incapacitandolas para el retorno hacia la vida en comunidad.

Por tal motivo, y en atencidn al prisma sensible y diferenciado que debiera orientar las
posibles lineas de observacion, intervencion, promocion y proteccion de derechos de las personas
con discapacidad psicosocial y con problemas de salud mental en los recintos penitenciarios, se
exponen algunos lineamientos y propuestas encaminados hacia una sensibilizacion con enfoque de
derechos humanos.

HACIA LA SENSIBILIZACION 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
privativa de libertad, disminuirla, reducirla, “poner fin a la cultura de dependencia del internamien-
to y el encarcelamiento”, particularmente en el caso de las personas con discapacidad psicosocial
y con problemas graves de salud mental*, respecto de quienes se recomienda explicitamente que
en caso de ser condenadas por hechos constitutivos de delito, se prioricen sanciones alternativas al
cumplimiento de penas en prision, “que les permitan hacer frente a su responsabilidad social, pero
contando con los apoyos necesarios y en un ambiente terapéutico que en tltima instancia responda
al objetivo de su reinsercion 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 prision, con el objetivo de lograr una oportuna iden-
tificacion de las personas con discapacidad psicosocial y con problemas de salud mental, atender
sus necesidades especificas, y hacer evaluacion y seguimiento a su situacion durante el periodo
de privacion de libertad, articulando medidas para prevenir que tales condiciones se agraven en el
contexto del encierro®.

Si bien, de acuerdo a los estandares de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad la accesibilidad debe ser universal, en tanto se avanza hacia ese objetivo una
buena practica puede ser la creacion de modulos sensibles a este grupo de personas, que cuenten
con ajustes razonables que preserven su dignidad, sean flexibles en el régimen de encierro, cuenten
con apoyos para el ejercicio de la autonomia en todos los ambitos de la vida al interior de la prision
y personal capacitado en el enfoque de derechos humanos de las personas con discapacidad, garan-
tizando el acceso no discriminatorio a las actividades de formacion, capacitacion, a las actividades
laborales, de recreacion, 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 MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA'Y MENTAL, op. cit., pr. 16

“ RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA Y MENTAL, ibid., pr. 48.

4“7 DOCUMENTA, A.C., “Los olvidados de los olvidados: personas con discapacidad psicosocial en el sistema penitenciario del D.F.”,
Dfensor - Revista de Derechos Humanos, afio XI, N° 8, Ciudad de México, 2013, p. 27.

“® DOCUMENTA, A.C., op. cit., p. 26; WORLD HEALTH ORGANIZATION, Prisons and Health, Chapter 11: Mental heatlh in prison,
Copenhagen, 2014, p. 91.
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ambito, 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 proteccion contra
la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes®.

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

En esta linea, se recomienda entender las afectaciones de salud mental en la prision desde
“una evaluacion estructural, aplicando una perspectiva basada en el derecho a la salud, del “clima”
de la prision, la reclusion 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 practicas e instituciones™'.
En definitiva, observar como afecta, agrava y deteriora la salud mental, la rigidez en el régimen
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,
a la actividad fisica, la dificultad en la mantencién de vinculos sociales, entre otras>.

Esto implica necesariamente, cuestionar la prescripcion de psicofdirmacos como respuesta
asistencial para “acallar” los efectos subjetivos del encierro, advirtiéndose en esa practica una 16gi-
ca toxica que aumenta la problematica de las adicciones al interior de las carceles **; considerando
que “el uso inadecuado o excesivo de medicamentos psicotropicos, que es habitual en las prisiones
como medio de control de la conducta, y el recurso a la reclusion en condiciones de incomunicacion
o aislamiento y los tratamientos médicos forzosos son cuestiones de calidad de la atencion y no pro-
mueven ni protegen el derecho a la salud™*, sino mas bien, la psiquiatrizacion de la vida cotidiana
al interior de estos recintos constituye una auténtica forma de gobierno®’, alejado del horizonte que
implica el cumplimiento de la obligacion estatal en el resguardo del derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental de las personas privadas de libertad.

Junto con garantizarse por la autoridad de custodia el piso basico de necesidades, dignidad
en las condiciones de habitabilidad y respeto a los derechos humanos de las personas privadas de
libertad®®, debe articularse una politica de capacitacion y sensibilizacion en los funcionarios de
custodia, politicas de prevencion de suicidios, autoagresiones y promocion de la salud mental en
sentido amplio, garantizando una alimentacioén adecuada, el acceso a aire fresco, el acompafiamien-
to psicoterapéutico especializado por profesionales de la salud mental en un marco de privacidad
y sin presencia de funcionarios de custodia®’, la disponibilidad y regulacion de la medicacion psi-
quiatrica para quienes decidan tomarla, el acompafiamiento en los procesos de discontinuacion de
psicofdirmacos en quienes decidan dejarla, la disponibilidad de espacios al interior de la prision o
de traslados a servicios de salud generales para la atencion en casos de crisis psicoemocionales

4 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, 2015, pr. 17-18; RELATOR ESPECIAL SOBRE EL
DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD FISICA Y MENTAL, op. cit., pr. 50.

50 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, Buenas practicas en salud mental en contextos de encierro, Buenos Aires,
2017, pp. 11-12.

s RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA Y MENTAL, ibid., pr. 21.

52 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, Buenas practicas en salud mental en contextos de encierro, Buenos Aires,
2017, p. 12.

53 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, op. cit., p. 9.

54 RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE
SALUD FISICA Y MENTAL, ibid., pr. 39.

55 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, op. cit., p. 2.

* WORLD HEALTH ORGANIZATION, Prisons and Health, Chapter 11: Mental heatlh in prison, Copenhagen, 2014, p. 87.

57 PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION, op. cit., pp. 10-11.
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severas, y asi también, la habilitacion de espacios para el acompafiamiento horizontal que puedan
ejercer otras personas privadas de libertad en los procesos de recuperacion de la salud mental, en ca-
lidad de mentores, pares o “expertos por experiencia”?, asi como abrir las puertas de la prision a la
participacion de organizaciones de presos, familiares, amigos, instituciones académicas y sociedad
civil en estos procesos®’, ampliando el foco de la atencion psicofarmacologica al entorno social y
los apoyos que la persona necesita para mejorar su calidad de vida, mediante la “implementacion de
programas de atencion integral que incluyan, entre otras cosas, terapias individuales y colectivas en
distintos ambitos, entre ellos, el manejo de adicciones y la posibilidad de realizar actividades depor-
tivas, ludicas y culturales”®. De igual forma, la preparacion 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.

Este desafio implica necesariamente el establecimiento de un marco legal sensible a la
tematica y en armonia a las obligaciones de derechos humanos contraidas por el Estado en relacion
a este grupo de especial proteccion, que identifique necesidades y promueva los derechos de las per-
sonas®!, garantizando el acceso a salvaguardias para velar por que no existan influencias indebidas
en el ejercicio de sus derechos, y su acceso a la justicia en caso de ser vulnerados.

El Estado tiene la obligacion 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 discriminacion en atencion a su condicion y teniendo
en consideracion las especificidades de género, identificando y eliminando las barreras del entorno,
y garantizando el acceso a la atencion y promocion en salud mental en los recintos penitenciarios
desde una perspectiva integral, con el foco en la promocion y proteccion de derechos humanos de
las personas privadas de libertad.
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