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RESUMEN

OBJETIVO: Revision documental sobre politicas publicas y su implementacion en la
poblacion de Mujeres Privadas de la Libertad en Colombia. METODOLOGIA: revision de
la literatura. Se realizo busqueda de produccién en cuanto a politicas publicas (P.P) de salud
mental existentes en Colombia y el abordaje a las Mujeres Privadas de la Libertad (MPL).
Revisién documental normativa de Colombia, y publicaciones académicas cuya redaccion
no fuera mayor a 5 afos, en relacion con planes de intervencion. RESULTADOS: después
de analizar los documentos existentes en Colombia sobre P.P, que abarquen la salud mental,
y la relacion con la condicion de genero en MPL, se encontrd que hasta hace poco era
minima la propiedad de inclusion que tiene dicha poblacion dentro de las P.P, enfocdndonos
en la salud mental; sin embargo ahora se cuenta con un manual de gestién brindado por el
ministerio de salud, el cual requiere de su pronta materializacion para hacer posible el acceso
a la atencion para el tratatamiento, la promocién y la prevencion de las alteraciones mentales
en esta poblacion. CONCLUSIONES: la privacion de la libertad supone un riesgo para
la salud mental de cualquier persona, pero el enfoque de genero para la MPL requiere una
mayor comprension del fenomeno desde el rol de madres cabezas de hogar, la separacion de
familias, la perdida de intimidad, la sensacion de perdida de dignidad que requiere a pesar de
la existencia de la P.P la implementacion de programas que atiendan esta necesidad.
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Closing the gap: public policies on
mental health / private women of freedom

ABSTRACT

OBJECTIVE: Documentary review of public policies and their implementation in the
population of Private Women of Liberty in Colombia. METHODOLOGY: review of the
literature. Production research was conducted regarding public policies (P.P) of mental health
in Colombia and the approach to Private Women of Liberty (MPL). Normative documentary
review of Colombia, and academic publications whose writing was not greater than 5 years,
in relation to intervention plans. RESULTS: After analyzing the existing documents in
Colombia on PP, covering mental health, and the relationship with the gender condition
in MPL, it was found that until recently the inclusion property of this population within
the PP was minimal. , focusing on mental health; However, now there is a management
manual provided by the Ministry of Health, which requires its prompt materialization to
make possible access to care for the treatment, promotion and prevention of mental disorders
in this population. CONCLUSIONS: the deprivation of freedom poses a risk to the mental
health of any person, but the gender approach for the MPL requires a greater understanding
of the phenomenon from the role of mothers heads of household, the separation of families,
the loss of privacy, the sense of loss of dignity that requires, despite the existence of the PP,
the implementation of programs that address this need.

Key words: women, Mental healt, Public policy, Prisioners. (Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION:

Dentro de la poblacion de Personas
Privadas de la Libertad, al igual que en
otros paises en Colombia, las mujeres
son una proporcion reducida del total de
personas privadas de la libertad®. Esta
privacion de la libertad esta encargada por
el estado colombiano al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC®, quien
reportd en marzo de 2015, un total de
8,292 mujeres en reclsuion en las céarceles
de Colombia, las cuales representan el
7 % del total de la poblacion carcelaria;
estas se encuentra recluidas en 45 carceles
del pais, comunmente en instalaciones
improvisadas en penales para hombres, y
solo 6 establecimientos, estan disefiados
exclusivamente para recluir a mujeres; estos
se encuentran en Bogotd, Bucaramanga,
Pereira, Armenia, Popayan, y Manizales.®)
Donde se ha reportado hacinamiento, por
ejemplo, en las prisiones de Bucaramanga
y Popayan, dobla su capacidad, en donde
deberian tener 100 mujeres, hay 200,
ademds estas estan concentradas en focos
penales, amenudo lejos de sus familias®. Es
asi pues que esta serie de factores terminan
impactando en la salud de las MPL, y
no solo en su salud fisica (bioldgica), si
no también en sus demds necesidades
propias de sus subsistemas conductuales,
que terminan estrechamente relacionados
con su salud mental®, la cual ha sido
documentada en varios estudios a nivel
nacional y que amerita una intervencion
de manera prioritaria para la garantia de
derechos de dicha poblacion.

Al analizar los contenidos en las politicas
publicas existente sobre la salud mental en
las MPL, se encuentra que se tiene como
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primicia ampliar el campo de comprension
que se tiene hasta el momento, asi como
explorar en parte las dificultades a las
que se enfrentan las MPL a la hora de
acceder a servicios de salud mental. El
punto de partida es el andlisis de Politicas
Publicas de Salud (APPS) que segin
Goémez; se entiende como el conjunto de
procedimientos dirigidos a comprender y
valorar las politicas que afectan la salud
colectiva, hayan sido o no originadas en
el sector de los servicios de salud, dando
cuenta de los diferentes aspectos que
se relacionan con la politica, desde sus
origenes hasta sus consecuencias, y con la
finalidad de contribuir a la optimizacion
de los resultados®. Asi pues, se revisan
y analizan los diferentes documentos
normativos existentes en Colombia sobre
politicas publicas, que abarquen la tematica
de salud mental, y la relacion de esta con
una poblacién vulnerable como las MPL.

SALUD MENTAL Y MPL:

La salud mental (SM) esta definida por la
OMS, como “un estado de bienestar en
el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer contribucion a su comunidad”?,
al estar en condicion de privacion de la
libertad, este estado de binestar se encuentra
comprometido por la presencia de varios
factores de riesgo docuementados como:
la estigmatizacion social de ser delicuente,
el aislamiento social, el rechazo incluso
de sus familiares, el estar en prisiéon que
implica compartir un espacio confinado con
personas desconocidas, el cumplimiento
de rutinas, la perdida de la intimidad, las
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tensiones de la convivencia®, todo esto
empeorado por el hacinamiento y la falta
de oportunidad para acceder al sistema de
salud®, hacen que alcanzar este equilibrio
requiera de la implementacion de acciones
interdisciplinarias que dirigidas a promover
dicho equilibrio y conseguir entonces un
estado satisfactorio de salud mental.!?”

En cuanto a Colombia se puede decir
que segun el ministerio de salud (2015)
“los trastornos mentales evaluados en los
adultos son, en general, mas frecuentes en
mujeres que en hombres, excepto en los
trastornos bipolares cuyas prevalencias
en los hombres fueron superiores. De los
trastornos mentales estudiados en adultos,
los mas prevalentes son los afectivos, cuya
prevalencia de vida es del 6,7 % y en los
ultimos 12 meses es de 2.4 %.(D

Ahora bien, las personas que ingresan a un
establecimiento penitenciario deben asumir
diferentes duelos, separaciones y cambios,
todo ello mientras transitan por el proceso
de adaptacion al nuevo medio'? Dicho
proceso es denominado prisionalizacion
y es utilizado por Donaldo Clemmer para
referirse a la fase de adecuacion al contexto
carcelario, mencionando los diferentes
cambios de conducta que deben asumir
las personas en el intento de adaptacion''®.
Diferentes autores sefialan que una vida
en reclusiéon prolongada puede generar
diversos sintomas entre los cuales se tiene
un empobrecimiento de las habilidades
sociales, signos psicoticos que inciden
de manera directa en el incremento de
sintomas negativos a nivel emocional.!'¥

En cuanto a la poblacion recluida mas
especificamente en este caso las mujeres
privadas de la libertad “MPL”, podemos

Iﬁ

decir que segun estudios, en esta poblacion
se han encontrado porcentajes alarmantes
en cuanto a trastornos de la salud mental,
dentro de ellos se ha mencionado que
hasta un 50% de la poblacién ha sido
identificada con trastornos depresivos
graves, 22 % con trastornos de ansiedad
y ataques de panico, 11% con trastornos
de estrés postraumaticos, y con un 16,6
% pensamientos de muerte e ideas de
suicidio”. Ahora bien es importante
resaltar que los suicidios en contextos
carcelarios ha sido un tema revisado con
anterioridad en Colombia, asi pues Ruiz
et al y Mojica et al, relacionan el aumento
de las tasas de suicidio en dicho contexto,
destacando los factores institucionales,
personales, tiempo de condena y ausencia
de redes de apoyo como los factores con
mayor incidencia en el aumento de las tasas
de suicidio‘®.

Se puede decir basandonos en la literatura
que las MPL se constituyen como una
poblacion de riesgo, aun mas en cuanto
al deterioro de su salud mental!'”, esto
debido a los multiples duelos emocionales,
asi como mentales que deben enfrentar
a la hora de ingresar a una institucién
penitenciaria, lo que recalca la importancia
de desarrollar politicas publicas que
aborden la Salud Mental'®, no obstante,
pese a toda la documentacion de la
problematica, son pocos los programas
y planes de intervencion enfocados a la
solucion de esta situacion que implica un
trabajo interdisciplinar, e interinstitucional.

POLITICAS Y MPL

Colombia, afio 2014, fue creado “el plan
nacional de salud mental 2014-2021(9,
en el que en base a estrategias se busca
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llevar a cabo acciones de promocion,
Gestion de riesgo colectivo y de Gestion
de riesgo individual de la Salud Mental,
en dicho plan se habla de poblacion
vulnerable, pero es de importancia resaltar
que no se especifica a las mujeres privadas
de la libertad como parte de la mencionada
poblacion, cuyo tema es el objeto principal
de esta propuesta.

Para garantizar la protecciéon y el
respeto a la dignidad humana la politica
penitenciaria y carcelaria de 2015%
implementa estrategias para conseguir una
reduccion de la tasa de hacinamiento y
factores de incidencia pero no se mencionan
estrategias que abarquen la Salud Mental
en carceles de Colombia. De acuerdo a lo
anterior es evidente que existe un vacio
normativo para cubrir las necesidades de
esta poblacién vulnerable, en cuanto a la
obligatoriedad que se requiere brindarle las
herramientas necesarias para alcanzar un
grado de promocidn de la salud mental.

Deacuerdo alaanterior enunainvestigacion
desarrollada en la universidad de Antioquia
titulada “Politicas publicas vigentes de
salud mental en Suramérica: un estado
del arte- Current public policies on mental
health in South America: a state of the
art”®! que se realizo mediante un enfoque
hermenéutico, se interpretd y explico las
relaciones entre los contenidos de las
politicas publicas en Salud Mental y el
contexto de los paises Suramericanos;
en este estudio se obtuvo como resultado
el hecho de que en la actualidad hay una
creciente necesidad y demanda del medio
social por proyectos de investigacion
e intervencion en el campo de la salud
mental, y que Colombia a comparacion
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de otros paises suramericanos cuenta con
grandes avances en cuanto a politicas
publicas de salud mental, pero que dentro
de su contenido no tiene especificada la
poblacion blanco para el desarrollo de
las politicas publicas con interés en salud
mental, por ende tampoco se hace énfasis
en las mujeres privadas de la libertad como
poblacion prioritaria para la atencidén de
este componente . A su vez existe la ley
1616 de 2013 por la cual se establece
que es competencia de Enfermeria hacer
parte del equipo interdisciplinario para
realizar intervencion en Salud Mental
en Colombia® y la resolucion 5159 de
2015 por la cual se adopta un modelo
de atencion en Salud para la poblacion
privada de la libertad bajo la custodia del
INPEC®) y en cuanto en Salud Mental se
especifica que promocionar las acciones de
autocuidado, cuidado familiar y persuasion
de conductas de riesgo y desarrollo de
acciones de educacién y comunicacion, es
responsabilidad de las entidades promotoras
de Salud EPS (contratadas por el Fondo
Nacional de Salud para las Personas
Privadas de la Libertad), asi como también
es competencia de estas implementar
programas de promocion de salud mental,
convivencia y por ultimo prevencion y
atencion de trastornos mentales. En cuanto
a este punto mencionado anteriormente se
puede decir que las empresas prestadoras de
servicios de Salud no estan haciendo estricto
cumplimiento de sus funciones dentro
de la institucion penitenciaria® lo que
recalca desde esta perspectiva la necesidad
de implementar planes y programas,
que gestiones de manera individual y
colectiva que hagan de estas funciones
unas obligaciones en cuanto a margen de
ley para que tengan total cumplimiento.
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En este orden de ideas haciendo referencia
al llamado que hace la OMS (25) por
aumentar la produccion de investigaciones
en cuanto a politicas de Salud Mental como
respuesta a la alta incidencia de trastornos
mentales que se ha tenido en los ultimos
tiempos en los paises Suramericano, y
ademds al converger todas las variables
antes mencionadas en cuanto a salud
mental y politicas publicas, se evidencia
la necesidad indiscutible por desarrollar
politicas publicas que estén dirigidas a
suplir la alta demanda de estas mismas
en espacios carcelarios, como mecanismo
de promocion de la salud mental de las
mujeres privadas de la libertad, entendida
como poblaciéon vulnerable a desarrollar
trastornos mentales.

Ahora bien es importante mencionar que
en el pais se cuenta con un manual de
gestion integrada para la atencidn integral
y diferenciada de la salud mental de la
poblacion privada de la libertad, en el
cual mencionan “de acuerdo con el MIAS,
entre los grupos poblacionales en riesgo
se encuentra la poblacién con riesgo o
presencia de trastornos psicosociales y
del comportamiento”, categoria dentro
de la cual cabe la “poblacién privada
de la libertad”, situacidon por la cual “se
hace necesario adaptar la Ruta Integral de
Atencion en Salud para Problemas mentales
y epilepsia” dictada por el Ministerio
de Salud y Proteccion social, 2016%.
Ademas, indica que dicha adaptaciéon debe
realizarse “de manera consecuente con
sus necesidades en salud mental y con las
indicaciones que hace el Sistema Nacional
Penitenciario y Carcelario en materia de
salud mental”. ¥
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Ademas de todo lo anterior dicho manual
indica “las acciones de promocion de la
salud son competencia Entidad Territorial
donde estda ubicado el establecimiento
carcelario y/o penitenciario con base en el
Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas” 2. En ese orden de ideas
se priorizan una serie de actividades a
implementar propuestas en la Resolucion
3202 de 2016 *- dentro de ellas (adopcion
de practicas de cuidado, proteccion y
mantenimiento  seguro del ambiente;
alimentacion saludable, ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos;
desarrollo de habilidades sociales vy
emociones; construccion de estrategias
de afrontamiento frente a sucesos vitales;
sana convivencia; ejercicio del derecho
a la salud), lo cual para llegar a estas
poblaciones necesita de una priorizacion
individual y colectiva donde tambien sean
tenidas en cuenta sus familias. *°

Dado el modelo histérico de la reforma
en el sistema de Salud en este pais, que
privilegia la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, el cual
permite la identificacion de factores de
riesgo y favorece los habitos saludables,
a través de las estrategias de informacion,
educacion, comunicacion y capacitacion. !
Dentro del MIAS se plantea que la gestion
de la salud publica se define como:
“proceso dinamico, integral y sistematico
que articula las acciones de planificacion,
ejecucidn, seguimiento, evaluacion, control
y rendicidn de cuentas, que se llevan a cabo
por diferentes actores con el propdsito de
lograr la atencion integral en salud para la
Poblacion Privada de la Libertad de manera
eficiente y eficaz (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015). 3
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Conclusiones:

En Colombia, en la actualidad se cuenta
con politicas Publicas que abarcan la Salud
Mental y de hecho al contextualizarlo
con los otros paises de Suramérica tiene
grandes avances en este tema, a pesar de
ello no cuenta con una objetivacion de la
poblacion blanco a intervenir lo que hace
que no se especifique a las mujeres privadas
de la libertad.

Si bien en Colombia ya se tiene en cuenta
dentro de la gestion de la salud publica, la
salud mental para la poblacién privada de
la libertad, es importante mencionar que
aun no se cuenta con un enfoque diferencial
especifico que incluya a las MPL. Sin
embargo, se cuenta con un manual que
busca la gestion de la salud mental para la
PPL.

lo revisado permite identificar que al no
contar con una politica publica especifica
en salud mental para la PPL y dentro de
ella las MPL, se remite a al actual modelo
integral de atencion en salud y a la politica
integral de atencion en salud donde es
neceario mejorar el acceso y la cobertura en
programas especificos que lleguen a cubrir
las necesidades de esta poblacién pueden
ser aplicables a las MPL

Se hace necesario que se elabore una
politica publica en salud mental especifica
para la poblacion recluida en centros
penitenciarios, con el fin de que la lista
actividades existentes se amplie y se cubran
completamente las necesidades de las MPL
y no solo unas pocas que se relacionan
dentro del MIAS

Ii

A pesar de los avances en la Politica de
Salud Mental, es necesario implementarla
a traves de planes y programas con enfoque
de genero que asegueren la atencion integrar
para la gestion individual y colectiva de los
factores de riesgo para la las MPL.
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