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TRASTORNO MENTAL EN EL CONTEXTO
CARCELARIO Y PENITENCIARIO
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RESUMEN

El presente articulo aborda inicialmente el concepto de salud mental visto desde la legislacion colombiana. Luego
menciona los trastornos mentales de mayor prevalencia en el pais describiéndolos en forma breve y sefialando la
importancia que se le ha dado a este tdpico en el contexto nacional. Posteriormente se explican los diferentes
efectos del medio carcelario en la salud mental de los individuos aludiendo a diversas teorias que explican de
manera clara esta afectacion. Ademas se comenta la prevalencia de trastornos mentales en las personas privadas
de la libertad haciendo mayor énfasis en el fendmeno del suicidio. Finalmente se hace referencia a la situacion
actual de la atencién de la salud mental en las carceles del pais.

Palabras claves: Salud mental, trastornos mentales, prisiones, saneamiento de carceles, servicios de salud mental,
psicologia.

ABSTRACT

This article presents an approach to the concept of mental health viewed from the Colombian legislation. Mental disorders
with major prevalence in the country are mentioned and briefly described likewise the importance that has been given to
this topic in the national context. Then, the effects of imprisonment on population mental health are explained mentioning
different theories related with this affectation. In addition, the prevalence of mental disorders in people deprived of freedom
is commented highlighting the suicide’s phenomenon. Finally, the current situation of the mental health services in prisons
is mentioned.

Key Words: Mental health, mental disorders, prisons, prison sanitation, mental health services, psychology.
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Salud mental

En Colombia la Ley 1616 de 2013 define la salud mental
como “un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar
Sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”

(1).
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La OMS define la salud mental 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, es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad”, por lo cual
se considera parte integral de la salud publica (2).

Trastornos mentales

Actualmente no existe un indicador biolégico para hacer la
distincién entre normalidad y anormalidad mental, tampoco
se conocen claramente todas las causas de las alteraciones
en este campo y se acepta que los trastornos mentales son
causados por una mezcla de mdultiples factores como los
biolégicos, las experiencias vitales adversas y los factores

sociales, entre otros. Sin embargo, a nivel mundial se
aceptan dos clasificaciones de trastornos mentales y del
comportamiento (CIE-10 y DSM-V) que orientan a los
especialistas en la identificacion de cuadros clinicos y
definicion de diagndsticos (3).

El asunto de la identificacion
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El diagnostico de trastorno mental, su tratamiento y
pronostico, dependen de la forma como se agrupan
determinadas formas de pensamiento, percepciones,
sentimientos, comportamientos y relaciones, considerados
como signos y sintomas, atendiendo a diferentes aspectos
tales como su duracién, la coexistencia con otros
trastornos, la intensidad y la afectacion en la funcionalidad
de quien los presenta (3).
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Trastornos con mayor prevalencia en Colombia

Los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en 2015 (3) muestran que la prevalencia de vida
de cualquier trastorno mental de los examinados en poblacién adulta es:

& De 9,1 %, para los ultimos 12 meses (IC 95 %: 8,2-10,1).

& Para los Gltimos 30 dias de 1,6 % (IC 95 %: 1,3-2,0).

Mas en mujeres, pero...

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 Gltimos 12 meses es de 2,4 % (3).

El alcohol, un problema de alta prevalencia

Por otra parte, se identifican problemas relacionados con el
consumo de sustancias que, de alguna manera, pueden
favorecer y precipitar la aparicion de patologias mentales.
Para el grupo de 18 a 44 afnos se tiene un consumo excesivo
de alcohol del 21,8 %; lo hacen 3,2 veces mas los hombres
que las mujeres y, son bebedores de riesgo-abuso de alcohol,
un 11 % vy, lo hacen 1,8 veces mas los hombres que las
mujeres. Para la poblacion de 45 afios en adelante se tiene
un consumo excesivo de alcohol del 12,3 %; los hombres
consumen en exceso 6,6 veces mas que las mujeres y, son
bebedores de riesgo-abuso de alcohol, un 6,0 % vy, los
hombres lo hacen 3,2 veces mas que las mujeres (3).
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Las revisiones permiten algunas conclusiones como las siguientes:

L} Que uno de cinco adultos presenta algun trastorno mental y que, en su evolucidn, podra presentar mas en el
trascurso de su vida. La incidencia en el Ultimo afio es de un 15 %.

K Que en los ultimos 12 meses, 1 de cada 25 personas mayores de 18 afios ha tenido un trastorno de salud mental
tipo trastorno depresivo, trastorno afectivo bipolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico o
fobia social (3).
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Trastorno depresivo

Los trastornos depresivos son un conjunto de cuadros clinicos
en los que predomina el sintoma subjetivo de disminucion del
estado de animo (puede no ser manifiesto) y una disminucién
del interés. Se presentan en el transcurso de los trastornos
del estado de animo uni o bipolares (afectivos), trastornos
somaticos, trastornos de adaptacidon causados por

situaciones dificiles, intoxicaciones, efectos adversos
a medicamentos y, otros trastornos psiquiatricos, tales como
los trastornos esquizoafectivos, como la depresién post-
psicotica, trastornos mixtos depresivos y de ansiedad y
neurastenia o sindromes de abstinencia (4).

Trastorno afectivo bipolar

AR

El trastorno bipolar es también llamado trastorno afectivo
bipolar (TAB) y, antiguamente, se le conocia como psicosis
maniaco-depresiva (PMD). Es el diagndstico psiquiatrico que
describe un trastorno del estado de animo caracterizado por
la presencia de uno o mas episodios con niveles
anormalmente elevados de energia, cogniciony del mismo
estado de animo. ComiUnmente esta situacion toma mayor
énfasis en momentos y/o situaciones de confrontamiento
directo, las que hacen referencia a sus problemas personales
y de salud; estas personas suelen ofuscarse ante criticas
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constructivas. Los patrones de cambios del estado de animo
pueden ser ciclicos, comenzando a menudo con una mania
que termina en una depresidn profunda. En ocasiones pueden
predominar los episodios maniacos o los depresivos. Algunos
de estos trastornos se denominan “de ciclado rapido” porque
el estado de animo puede cambiar varias veces en un periodo
muy breve de tiempo. Otras veces se presenta el llamado
"estado mixto", en el que los pensamientos depresivos
pueden aparecer en un episodio de mania o viceversa (5).

Trastorno de ansiedad generalizada
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Como su nombre lo indica, se refiere a la situacion en la que
el individuo experimenta una ansiedad constante y, a largo
plazo, sin saber su causa. Estas personas tienen miedo de
algo, pero son incapaces de explicar de qué se trata. Debido
a su ansiedad no pueden desempefiarse en forma normal. No
logran concentrarse, no pueden apartar sus temores y sus
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vidas empiezan a girar en torno a la ansiedad. Esta forma de
ansiedad puede, al final, producir problemas fisioldgicos. Las
personas que padecen trastorno de ansiedad generalizada
pueden comenzar a sufrir dolores de cabeza, mareos,
palpitaciones cardiacas o insomnio (6).
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Trastorno de panico
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Es un trastorno psiquidtrico con manifestaciones fisicas y
psiquicas que consiste en la aparicion, aparentemente sin
causa, de dos o mas crisis de panico. Luego de sufrir las
crisis, la persona teme en forma persistente que las mismas
se repitan o que le provoquen consecuencias catastroéficas,
como volverse loco, perder el control o sufrir un infarto. Las
personas con trastorno de panico (TP) tienen sentimientos de

terror repentinos que se repiten en forma impredecible. En
algunos casos, pueden describir el dia y la hora en que
ocurrié el primer ataque y recuerdan el lugar y hasta la ropa
que usaban en ese momento. Por la intensidad de sus
manifestaciones fisicas suelen acudir primero a los
consultorios médicos (7).

Fobia social

La fobia social es un trastorno de ansiedad que entre sus
caracteristicas presenta una intensa timidez, un miedo y
ansiedad marcados y persistentes a enfrentar determinadas
personas y miedo a las reuniones sociales, a la interaccién
con los demas o, simplemente, a ser observados en cualquier
situacion, hasta tal punto que lo dicho anteriormente influye
directamente en la vida diaria de quien la padece (8).

Las personas afectadas son conscientes de que sus
sensaciones son irracionales, pero, a pesar de esto, hacen lo
posible para evitar enfrentarse a la situacién temida pues
suelen sufrir a consecuencia de la ansiedad anticipatoria;
como consecuencia comienza una conducta evitativa de

cualquier situacion social o encuentro publico. Esta ansiedad
anticipatoria empieza a presentarse antes de que ocurran los
hechos temidos, es decir, las personas con fobia social
comienzan a preocuparse y a sentir ansiedad ante la situacion
que les produce miedo mucho tiempo antes de tener que
afrontarla, esto da como resultado que cuando se afronta la
situacion, esta es llevada a cabo en peores condiciones,
porque el estado de nerviosismo y el miedo provoca un
aumento de la ansiedad y, como resultado, esto dificultara el
desempefio para una proxima vez que deba pasar por un
momento parecido (8).



(Por qué es importante la salud mental en Colombia?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que “una buena salud mental permite a las personas desarrollar su potencial,
enfrentar las situaciones vitales estresantes, trabajar productivamente y contribuir a la comunidad”; en tanto que los problemas
y trastornos mentales se asocian con una gran discapacidad y deterioro de la calidad de vida.
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En Colombia, la salud mental es reconocida por el Estado como una prioridad en salud publica y prueba de ello lo constituye
su inclusion en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 en la dimensidén Convivencia Social y Salud Mental, asi como
la expedicion de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley1616/2013) (3).

EFECTOS DEL CONTEXTO CARCELARIO EN LA SALUD MENTAL
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Los individuos que se encuentran en un establecimiento de
reclusion deben asumir diferentes cambios de conducta en su
intento de asimilacion del medio donde se encuentran, siendo
asumida esta estancia de diferentes maneras. Dicho proceso
es denominado prisionalizacion y utilizado por Donaldo
Clemmer para referirse a la fase de adecuacién al contexto
carcelario, mencionando los diferentes cambios de conducta
que deben asumir las personas en el intento de adaptacion

(9).

(Adaptacion?

Asimismo, otros tedricos complementan lo anteriormente
citado sefialando que este “cddigo de conducta y de valores
dan contenido a la subcultura carcelaria”, encaminando a los
individuos a asumir diferentes roles que modifican las
estructuras de su autoconcepto y autoestima, llevando a un
desajuste en diferentes areas (9), generando alteraciones
cognitivas y emocionales.

También es de consideracion que los procesos organizativos
dados en los centros de reclusién generan espacios propicios
para el surgimiento del trastorno mental y aumento de
sintomas de quienes ingresan a reclusion con un diagndstico;
ademas de esto, la situacion se agrava ante las dificultades
para el reconocimiento de la patologia mental y espacios
inadecuados para la realizacion de la rehabilitacion (10).
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El proceso de adaptacién al contexto de privacién de la
libertad denota un alto grado de complejidad en el cual se
presentan diversas manifestaciones a nivel de personalidad,
emocional y conductual (11), generando en el individuo
situaciones de estrés, tension y pérdida de autonomia; en
consecuencia se desencadenan alteraciones mentales que
constituyen un problema de gran importancia para la salud
(12). Diferentes autores sefialan que una vida en reclusion
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.

Lo cierto es que...

El medio penitenciario proporciona un entorno dafiino para el bienestar mental de una persona (10). Las diferentes situaciones
que vive en su interior originan la aparicion de sintomas mentales o su exacerbacion, puesto que, adicional al aislamiento social
y familiar, se ven enfrentados a la estigmatizacion y discriminacion (13). Se ha identificado también la asociacion entre la
presencia de trastornos mentales y el abuso de sustancias psicoactivas asi como con el aumento en el riesgo de presentar
conductas suicidas en comparacion con la poblacién general y, en un mayor porcentaje, cuando se trata de personas jovenes

(14).
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Carcel y salud mental

La OMS ha reportado especificamente cinco elementos que
ocasionan efectos negativos en la salud mental de las
personas que se encuentran en un contexto carcelario, entre
las cuales estan “el hacinamiento, las diferentes formas de
violencia, la falta de privacidad, la falta de actividades
significativas, y el aislamiento de redes sociales” (10).

Esta situacién de las personas privadas de la libertad, que
representan un grupo con alto grado de vulnerabilidad,
generada en primera medida por la condiciéon en la que se
encuentran y, en segundo lugar, por la estigmatizacion de la
cual son victimas al padecer un trastorno psiquiatrico, es
bastante compleja dado que se relaciona con multiples
elementos, como los mencionados en el parrafo anterior que
dificultan su prondstico y manejo (10).

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN EL CONTEXTO CARCELARIO

Los trastornos mentales en Colombia presentan una alta incidencia. Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental, Colombia
2015 (3), “10 de cada 100 adultos de 18 a 44 afios y 12 de cada 100 adolescentes tienen alguin problema que sugiere la
presencia de una enfermedad mental” (15), que acarrea un alto costo a nivel econdémico, ademas de las implicaciones a nivel

personal, familiar y social que supone.
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La carcel aumenta el riesgo
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Esta situacidon se agrava al ponerla en el contexto carcelario
pues, segln la OMS, se estima que la ocurrencia de
trastornos psiquiatricos es siete veces mayor en las personas
que se encuentran privadas de la libertad que en la poblacién
general (13), siendo en su mayoria trastornos del afecto
(14).

Dentro de los trastornos mentales de mayor incidencia,
estudios espafioles sefalan que “el 25 % de la poblacidén de
presos preventivos, presenta de cuatro o cinco trastornos
psiquiatricos comorbidos” (16), identificando en grupos

especificos de reclusos una alta prevalencia de trastornos de
personalidad con abuso o dependencia de alcohol y drogas,
asimismo, se encuentran altos niveles de depresiéon mayor,
trastornos de ansiedad, episodios maniacos, esquizofrenia vy,
en establecimientos de reclusién de mujeres, se presenta una
alta incidencia de estrés postraumatico (12). Estos trastornos
tienen influencia en diversas conductas de riesgo como actos
impulsivos, comportamientos disruptivos y aumento de
eventos violentos entre reclusos, situaciones que se
presentan de manera frecuente en dichos establecimientos
(17).

Colombia

En el caso colombiano la mayoria de los estudios establecen
que alrededor del 68 % de la poblacién reclusa presenta
algun tipo de trastorno mental. De este porcentaje, el 23 %
corresponde a depresidn, el 22% a ansiedad, el 5% a psicosis
y, €l 54 %, a alcoholismo (14). Los estudios revisados hacen
mayor énfasis en los trastornos de depresion articulados con
sentimientos de desesperanza y su influencia en el aumento
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de la tasa de suicidios. Diferentes estudios de la OMS resaltan
el aumento de las cifras de suicidio, situacidon que se agrava
en el contexto de reclusién ya que, “por cada suicidio en la
calle, acaecen 17 en las prisiones” (18). Asimismo en este
contexto, se encuentra correlacion con conductas autolesivas
como mecanismos para llamar la atencion (11).
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Caracteristicas del comportamiento
suicida en carceles de Colombia
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El fendmeno del suicidio en el contexto carcelario ha sido ampliamente estudiado en diferentes estudios colombianos
destacandose Ruiz et al (11) y Mojica et al (16), quienes 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 (18).

SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL EN LAS CARCELES DEL PAIS

Respecto a los servicios médicos y atencidon en salud mental, se ha identificado, con el pasar del tiempo un aumento de la
poblacidn en los establecimientos penitenciarios, asi como en la incidencia de trastornos mentales en toda la poblaciéon que han
generado una sobredemanda de los servicios de atencion, lo que ocasiona, en primer lugar, una disminucidn en la oportunidad

de atencién (19).
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Como es establecido por las Naciones Unidas, todas las
personas, sin importar la condicidn en la que se encuentren,
tienen derecho a tener una adecuada salud fisica y mental,
por lo cual las prisiones deben contar con servicio psiquiatrico
para diagnosticar y tratar trastornos mentales vy, los reclusos
que cursen con ellos, deberan ser trasladados a centros de
atencion para enfermos mentales y, hasta que esto sea
posible, deberan estar en continua vigilancia por el personal

médico (20). En la actualidad, por medio del Decreto de ley
4150 de 2011 se crea la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC), cuya funcion es la administracion de
recursos para la prestacion de servicios de salud e
infraestructura y logistica a cargo del INPEC y, en conjunto
con el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, disefia el
modelo de atencidén en especial en salud para la poblacién
reclusa (21).



Lo cierto es que...

Iheraldo.

El pais se encuentra sumido en una fuerte crisis carcelaria
que es aducida no solo a las condiciones de infraestructura
de las carceles y falta de las mismas, sino a la actual
legislaciéon, que no muestra celeridad en los procesos,
ademas del alto nivel de impunidad que tiene. Esta crisis no
es un proceso coyuntural sino, mas bien, estructural. La
bibliografia revisada brinda un amplio panorama frente a
como esta situacion ha sido constante y sin soluciones
perdurables (22).

Asimismo, diferentes informes mencionan que la crisis del
sistema penal colombiano se debe a una débil politica
criminal, que no es garante de los derechos humanos y su
principal objetivo es el endurecimiento de las penas (19).

Especificamente en Colombia los centros penitenciarios y
carcelarios tienen situaciones particulares tales como el
hacinamiento, el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia, el deterioro en sus instalaciones y las precarias
condiciones de salubridad que facilitan adquirir y transmitir
diferentes enfermedades (23).
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Sumado a lo anterior, este informe revela que la cifra de
personas recluidas en centros carcelarios supera la capacidad
de los mismos en 76 519 cupos, lo equivale a un indice de
hacinamiento del 53,3 %, situacion que ha sido abordada por
varios entes nacionales sin soluciones que se adapten a las
realidades complejas de esta poblacidén, puesto que, seglin
datos del mismo estudio, esta condicidn se ha dado a lo largo
de la historia ya que “la oferta de cupos siempre ha superado
la demanda” (25).
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Frente a lo expuesto anteriormente, es evidente que el tema
de las carceles en Colombia es algido debido a las dificiles
condiciones de vida que tienen las personas que se
encuentran recluidas en dichos lugares, constantes
“violaciones a los Derechos Humanos y un sistema judicial al
borde del colapso, que no ofrece ningun tipo de garantias
para sus afectados” (24). Actualmente el tema que mas
preocupa a las autoridades y entidades defensoras de los
derechos humanos es el hacinamiento, que aumenta de
manera alarmante en las diferentes carceles del pais.

Segun datos del ultimo estudio del INPEC 2014, “en Colombia
para el mes de mayo de 2014, se registraron 155.969
personas privadas de la libertad, de las cuales 117.311 estan
recluidas en establecimientos carcelarios y penitenciarios a
nivel nacional”; el restante cuenta con detencidn domiciliaria
y seguimiento electrdnico (25).

Ademas del hacinamiento, el contexto carcelario en Colombia
presenta diversas caracteristicas que, de una u otra forma,
lo convierten en un medio negativo para la salud mental de
quienes se encuentran privados de la libertad. Muchas de las
condiciones que se dan al interior de estos centros hacen a
estas personas mas propensas a sufrir algun tipo de trastorno
mental que el resto de la poblacidon. La defensa de los
derechos humanos adquiere gran relevancia ya que es un
lugar donde se presentan todo tipo de arbitrariedades y poco
respeto a los derechos humanos. Para el caso de Colombia,
como lo menciona la Defensoria del Pueblo, en el afio 2010
(26) las carceles solo se encargaban de la recepcion de las
personas que cometieron algun delito, sin garantizar sus
derechos fundamentales (17).

Dicha situacidon no es congruente con lo estipulado en la
Constitucion Politica de Colombia, la cual establece que toda
persona que se encuentre recluida en un centro penitenciario
debe ser tratada humanamente, con respeto y dignidad,
elementos inherentes a todo ser humano (27). Se ha
evidenciado que la violacién de los derechos humanos se
incrementa, no solo por las condiciones del medio
penitenciario, sino, ademas, “por la dilatacion de los procesos
carcelarios” (17).
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En la actualidad, Colombia tiene una prevalencia importante
de trastornos mentales en la poblacion general. Como se ha
documentado en el mismo medio penitenciario, dadas las
condiciones especiales de privacion de libertad, hacinamiento
y cambios sociales, se han aumentado las tasas de trastornos
mentales nuevos o agudizaciones de sintomas negativos en
personas con historia de dichas patologias. En adicién a las
enfermedades en el medio carcelario, se evidencia un alto
porcentaje de consumo de sustancias psicoactivas que
agrava tal situacién.

Dichas condiciones especiales, segun lo reportado por
distintas entidades nacionales, han limitado la adecuada
atencion en salud, incluida la salud mental, de las personas
en condicién de reclusion, llevando a obstaculizar la adecuada
resocializacion de los individuos.

Sumado a lo anterior, el pais se encuentra en un periodo de
transicion en lo que a salud mental se refiere, marcado por
la implementacion de la Ley 1616 de Salud Mental de 2013,
con la que se espera que, bajo la directriz del Ministerio de

Salud y Proteccidon Social, se implementen mejoras en los
programas de atencidn en salud mental al interior de las IPS
y establecimientos de reclusidon a nivel nacional. Adicional a
ello, desde el afio 2015 con la adjudicaciéon al USPEC de la
contratacion de prestadores externos de servicios de salud,
se espera optimizar la administracion de los recursos para la
atencion en salud mental y suministro de medicamentos en
los establecimientos penitenciarios, asi como las mejoras de
infraestructura para ofrecer ambientes mas adecuados a las
necesidades de los reclusos y disminucion de la tasa de
hacinamiento.

Por lo anterior, es primordial realizar un estudio a fondo de
la situacion no solo de la condicidn actual de la salud mental
en las carceles realizando perfiles epidemioldgicos, sino
también el hacer un andlisis de las condiciones al interior de
los centros de reclusidén que conllevan al deterioro de la salud
mental de quienes en ellos se encuentran, de los que padecen
trastornos mentales o de aquellas situaciones que favorezcan
la aparicion de los mismos.
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Se deben continuar los esfuerzos por mejorar las condiciones
al interior de las prisiones que mitiguen los efectos negativos
de la privacion de la libertad sobre la salud mental de los
reclusos y garantizar la prestacion de un servicio de salud
mental de calidad en relaciéon con mejorar el tratamiento y la
rehabilitacion de las personas con diagndstico de trastorno
mental y de los consumidores de sustancias psicoactivas en
condicidn de reclusion.

Igualmente es importante establecer y conservar un enfoque
de rehabilitacion 'y resocializacion en los centros
penitenciarios a nivel nacional con el fin de favorecer la
inclusién social de individuos funcionales y aportantes a la
sociedad al momento de la salida de la carcel.
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