‘ ’{‘ Ministerio de Justicia = ['Instituto Nacional
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Lima, (7 SEP 2020
OFICION.> 579  -2020-INPE/01

Sefiora )
MARIANELLA LEDESMA NARVAEZ
Presidenta del Tribunal Constitucional

Presente.-

Asunto . Informe sobre los avances en cumplimiento de lo dispuesto mediante
la sentencia recaida en el Expediente N.° 04007-2015-PHC/TC, en
materia de salud mental de las personas privadas de su libertad

Referencia : a)Sentencia del Tribunal Constitucional, expediente N.° 04007-

2015-PHC/TC
b) Oficio N.° 021-2020-INPE/01 (14.ENE.2020)
c) Decreto del Tribunal Constitucional (10.JUL.2020)
d) Oficio N.° 00088-2020-SR/TC (20.AG0.2020)
e) Oficio N.° 00089-2020-SR/TC (20.AG0.2020)

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de brindar respuesta a las preguntas
formuladas mediante el documento de la referencia c) e informar respecto de los
avances en el cumplimiento de lo dispuesto mediante la sentencia del Tribunal
Constitucional (STC) recaida en el Expediente N.° 04007-2015-PHC/TC, en materia de
acciones y medidas adoptadas por el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) para
asegurar la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud mental de las personas
privadas de su libertad a nivel nacional.

En tal sentido, se cumple con absolver el pliego de preguntas en los siguientes términos:

1. Informar sobre las acciones iniciadas para el cumplimiento del punto resolutivo
3 de la sentencia en lo referido al disefio, propuesta y ejecucion de un plan de
accion que asegure la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud
mental de las personas privadas de su libertad a nivel nacional, cuyo plazo
culmina el 6 de enero de 2021.

De acuerdo con lo informado mediante el documento de la referencia b) (ver Anexo
9), se conformé un equipo de trabajo para la formulacién del plan de accién, integrado
por profesionales de la Subdireccion de Salud Penitenciaria del INPE, quienes han
recabado informacion de los diferentes servicios de salud de los establecimientos
penitenciarios del pais para el monitoreo correspondiente.

Asimismo, con fecha 20 de febrero de 2020, el equipo de trabajo en mencién elaboré
una propuesta del Plan de Accion “Atencion intramuros de la poblacién penitenciaria
con ftrastornos mentales y de comportamiento”, documento preliminar que se
encuentra en revision por parte del Comité Técnico de la Subdireccién de Salud
Penitenciaria. Al respecto, se debe indicar que las acciones se han visto suspendidas
como consecuencia de la emergencia sanitaria y el estado de emergencia decretados
por el Gobierno peruano en marzo del presente afio como consecuencia de la
pandemia generada por la COVID-19. No obstante, se ha previsto retomar las
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acciones para continuar con la elaboracién y revision final del Plan de Accion
sefialado durante el mes de septiembre (ver Anexo 2).

Por otro lado, frente a la emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud (MINSA) elaboré
el documento técnico “Plan de Salud Mental (en el contexto COVID-19 — Peru, 2020-
2021)", aprobado mediante Resolucién Ministerial N.° 363-2020-MINSA, del 5 de
junio de 2020, el cual viene siendo revisado por la Subdireccion de Salud
Penitenciaria para evaluar sus alcances en un contexto penitenciario y, de ser
factible, incorporar algunas disposiciones en el documento institucional del INPE.

Por tltimo, segun es informado por la Subdireccion de Salud Penitenciaria, la version
final de la propuesta de Plan de Accion sera remitida al MINSA para su revision
técnica y formulacion de sugerencias, después de las cuales se procedera con el
tramite para su aprobacion institucional.

Se adjunta al presente documento la propuesta de Plan de Accion elaborada por el
equipo de trabajo de la Subdireccion de Salud Penitenciaria (ver Anexo 2).

2. Informar sobre las acciones que se han adoptado para el cumplimiento del
punto resolutivo 5 de la sentencia en lo referente a la identificacion del total de
la poblacion penitenciaria que padece algtn tipo de trastorno mental.

De acuerdo con lo informado mediante el documento de la referencia b) (ver Anexo
5), en el que se da cuenta del cronograma de trabajo propuesto para la identificacion
y evaluacién de pacientes con problemas de salud mental en la poblacion
penitenciaria a nivel nacional, se tenia previsto realizar visitas mensuales a todos los
establecimientos penitenciarios. Sin embargo, estas acciones quedaron suspendidas
por las medidas restrictivas de movilizacién dictadas por el Gobierno en el contexto
de la emergencia sanitaria y el estado de emergencia nacional por la pandemia de la
COVID-19.

No obstante, se debe resaltar que, a febrero del presente afo, el personal de la
Subdireccion de Salud Penitenciaria visitd 30 establecimientos penitenciarios a nivel
nacional y logro, a través de personal médico en psiquiatria, identificar y evaluar a
585 personas privadas de su libertad con trastorno de salud mental (ver Tabla
siguiente). Con relacion a ello, se debe indicar que para el cumplimiento de esta
actividad, el INPE realizé modificaciones presupuestales para la contratacion de un
segundo médico psiquiatra desde junio de 2019.

Tabla 1. Poblacién penitenciaria identificada con
trastorno de salud mental

Telefax: (511) 4262422

Dependen}:ia a Enfermedades Trastorhios
Oficina regional SHouancias mentales neuréticos Total
psicoactivas graves general
F M F M F M
Lima 20 106 17 135 44 77 399
Ancon | - 17 - 8 - 22 47
Ancon |l 1 5 2 1 2 2 13
Anexo Chorrillos 5 B 4 - 22 - 31
Callao - 11 - 12 - 5 28
Caiiete - 5 - 5 - 1 11
Chincha - 2 - 6 - - 8
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Dependencia a Enfermedades Trastornas
o : sustancias mentales o Total
Oficina regional psicoactivas graves neuréticos general
F M F ] F M

Virgen de Fatima 5 - 3 - 5 - 13
Huacho 1 6 1 11 6 2 27
Huaral - 7 - 4 - 6 17
Ica 5 2 8 1 7 23
Lurigancho - 48 - 75 32 155
Mujeres Chorrillos 8 - 5 - - 21
Chimbote - - - 5 - 5
Nor Oriente San
Martin 0 1 1 12 1 3 18
Bagua Grande - - = 4 - 1 5
Chachapoyas - - 1 3 - - 4
Pampas de
Sananguillo } ) i “ L 2 7
Tarapoto - 1 - 1 - - 2
Norte Chiclayo 2 13 3 33 2 11 64
Chiclayo 2 6 - 6 1 5 20
Cajamarca - 2 1 8 1 - 12
Piura - 1 - 5 - 2 8
Trujillo Mujeres - - 2 - - - 2
Trujillo Varones - 4 - 14 - 4 22
Oriente Pucallpa 0 9 2 27 1 5 44
Huénuco - 3 - 23 - 3 29
Pucallpa - 6 2 4 1 2 15
Sur Oriente Cusco 0 0 0 15 0 0 15
Cusco Varones - - - 15 - - 15
Centro Huancayo 1 2 4 T 7 6 27
Jauja - - 4 - 3 - 7
Ayacuho 1 1 - 6 4 6 18
La Oroya - 1 - 1 - - 2
Sur Arequipa 1 4 1 5 7 0 18
Arequipa Varones - 4 - 5 - - 9
Arequipa Mujeres 1 - 1 - 7 - 9

Total general 24 135 28 234 62 102 585

Fuente: Subdireccién de Salud Penitenciaria del INPE.

Se precisa que el INPE, a través de la Subdireccién de Salud Penitenciaria,
continuara con el trabajo de identificacién de la poblacién penitenciaria con algun tipo
de trastorno mental en todos los establecimientos penitenciarios a nivel nacional.

3. En atencién a que han transcurrido mas de 10 meses de haberse expedido la
sentencia del Tribunal Constitucional y que el plazo otorgado para el
cumplimiento del punto resolutivo 4, consistente en que el INPE, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, elabore un protocolo para la deteccion
y tratamiento de un interno que sufre de alguna enfermedad mental, fue 3
meses, contados a partir de la publicacion de la sentencia, i) se informe sobre
las acciones o procedimientos realizados, que estén en tramite o aun faltan
realizar para lograr el cumplimiento de lo dispuesto por el Tribunal
Constitucional, ii) indicar las dificultades identificadas en el aludido proceso de
elaboracion del protocolo y, en todo caso, cuales son los 6érganos o servidores
publicos responsables de las omisiones o deficiencias que se hubieran
producido.
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Conforme al cronograma de actividades del plan de accion institucional en salud
mental, informado mediante el documento de la referencia b) (ver Anexo 5), ya se
cuenta con una propuesta de “Protocolo de Atencion Intramuros de la Poblacion
Penitenciaria con Trastornos Mentales y de Comportamiento”.

Al respecto, la principal dificultad para continuar con el proceso de elaboracién del
protocolo ha sido generada por la situacién imprevista y extraordinaria de
introduccion del COVID-19 en los establecimientos penitenciarios administrados por
el INPE a nivel nacional, ademas de |a situacién de emergencia sanitaria y estado de
emergencia nacional decretados por dicha enfermedad, lo cual ha traido consigo que
todos los esfuerzos institucionales en materia de salud penitenciaria, bajo
responsabilidad de la Subdireccién de Salud y las direcciones de cada
establecimiento penitenciario, se destinen prioritariamente a dar respuesta inmediata
y de contingencia frente a la COVID-19, asi como la priorizacién y reconduccion de
todas las acciones ejecutadas por parte del MINSA para combatir la enfermedad
referida, como es de conocimiento publico.

De acuerdo con lo informado por la Subdireccion de Salud Penitenciaria, la revisién
final de este documento, para su posterior aprobacién, sera realizada durante el mes
de septiembre del presente afio por el Comité Técnico conformado por los siguientes
servidores del INPE:

Tabla 2. Miembros del Comité Técnico
encargados de elaborar el Protocolo

N.° Nombre Cargo Unidad organica

Subdireccion de

1 Blanca Martinez Alvarez Subdirectora de Salud Penitencia Salud Peniteiciatia

Subdireccion de

2 | Miryam Amado Salinas Asistente social Salud Penitenciafia

Subdireccion de

3 | Andrey Sindeev Méedico psiquiatra Siai) Perlieralis

Subdireccién de

4 | Melissa Magill Camminati | Médica psiquiatra el PatitercEE

Se adjunta al presente documento la propuesta del Protocolo referido (ver Anexo 3).

. Explicar por qué el INPE no ha informado al Tribunal Constitucional, cada 3
meses, el avance de lo dispuesto en la Sentencia 04007-2015-PHC/TC, tal como
se dispuso en el punto resolutivo 7 de dicha sentencia. Debera mencionarse
expresamente el cargo y nombre de los respectivos responsables.

Mediante el documento de la referencia b) (Ver Anexo 5), el INPE envié un primer
informe: no obstante, los informes subsiguientes —correspondientes a abril de 2020
en adelante— no fueron remitidos en la medida que el integro de las acciones en
salud y administrativas, bajo responsabilidad de la Subdireccién de Salud y las
direcciones de cada establecimiento penitenciario administrado por el INPE, se
destinaron prioritariamente a dar respuesta inmediata y de contingencia frente a la
situacién imprevista y extraordinaria generada por la introducciéon del COVID-19 en

Jr. Carabaya N° 456 — Lima 1 - b3 D
www.inpe.gob.pe | Central 4261578 Anexos 3521-3522-3523 E‘,;) B g g l{_,j " ———
pes Telefax: (511) 4262422 &L T ERU FRIMERO

4



o‘-“ g

b £ Na Ministerio de Justicia

y Derechos Humanos

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

los establecimientos penitenciarios, aunada a la situacion de emergencia sanitaria y
estado de emergencia nacional decretados como consecuencia de dicha
enfermedad.

5. Precisar qué acciones de coordinacion se han realizado a nivel del Poder
Ejecutivo y Poder Legislativo para el cumplimiento del punto resolutivo 6 de
dicha sentencia, relacionado con las gestiones pertinentes que tiendan al
aseguramiento presupuestario del mencionado plan de accién.

Desde el INPE, se realizaron las gestiones necesarias y se conformé un equipo de
trabajo con el MINSA, integrado por personal de la Subdireccién de Salud
Penitenciaria, en virtud del cual —entre otras acciones— se acordé la incorporacién
de esta entidad al Programa Presupuestal 0131, Control y Prevencion en Salud
Mental, del MINSA (PP 0131).

Sobre el particular, se adjunta el informe emitido por la Subdireccion de Salud
Penitenciaria, relativo al avance del Anexo 02 del PP 0131 reformulado por el INPE
con apoyo del MINSA, cuyo documento sera revisado y aprobado en los tiempos que
el Ministerio referido tenga previsto otorgar a esta entidad (Ver Anexo 4).

6. Teniendo en cuenta que el 23 de mayo de 2019 se publico en el diario oficial El
Peruano la Ley 30947, de salud mental, y que el articulo 11 de dicha ley
establece que el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos en coordinacion
con el Ministerio de Salud tienen la responsabilidad de velar por la salud mental
de las personas privadas de su libertad, informar qué acciones o
procedimientos se han generado en cumplimiento de dicho articulo y cuales
han sido sus resultados.

Al respecto, se debe sefialar que todas las acciones y medidas adoptadas por el
INPE, cuyo detalle se ha presentado lineas arriba, han sido efectuadas en
coordinacién con el MINSA —en su calidad de rector en materia de salud a nivel
nacional—, a fin de garantizar su sostenibilidad. Lamentablemente, las
coordinaciones y acciones conjuntas se han visto suspendidas producto de la
emergencia sanitaria y estado de emergencia por la pandemia de la COVID-19 y, en
este escenario, de la priorizacién y reconduccién de todas las acciones ejecutadas
por parte del MINSA para combatir la enfermedad referida, como es de conocimiento
publico.

No obstante lo indicado, segin es informado por la Subdireccion de Salud
Penitenciaria, se plantea retomar las acciones durante el mes de septiembre del
presente afno, supeditada a la disponibilidad de los representantes del Ministerio en
mencién y habida cuenta de su caracter interinstitucional (ver Anexo 1y Anexo 2).

7. Dadas las dificultades generadas por la pandemia (COVID-19), informar cémo
se esta asegurando la prestacion de servicios de salud a la poblacion que
padece de algun trastorno mental.

Segln es informado por la Subdireccién de Salud Penitenciaria, se continta con el
abastecimiento de medicamentos y la administracion de tratamiento a los pacientes
con trastorno de salud mental en los establecimientos penitenciarios a nivel nacional,
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los cuales cuentan con un médico cirujano que realiza las atenciones y seguimiento
de los casos de acuerdo con su nivel de atencion.

Asimismo, se continla con las evaluaciones psiquiatricas con los médicos
especialistas del INPE de manera focalizada en los establecimientos penitenciarios
de la Oficina Regional Lima mientras subsistan las restricciones de transporte a nivel
nacional en este contexto de emergencia sanitaria y estado de emergencia nacional
por la COVID-19.

Por afiadidura, se ha considerado a la poblacion privada de su libertad con trastornos
de salud mental dentro de la poblacién vulnerable, quienes han sido tamizados con
pruebas rapidas COVID-19, a fin de realizar un abordaje adecuado de los casos que
puedan presentarse.

Finalmente, resulta oportuno sefialar que el INPE reafirma su compromiso de continuar
en permanente vigilancia de la salud e integridad tanto de los servidores como de la
poblacién penitenciaria en general, bajo los lineamientos del MINSA, tanto mas en este
contexto de emergencia sanitaria por la pandemia de la COVID-19, y, en consecuencia,
ejecutar las acciones de prevencion y atencién especializada que cada caso lo requiera.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

Anexos:

- ANEXO 1: Informe N.° 046-2020-INPE/12.01, de fecha 24 de agosto de 2020, emitido por la Subdireccién de Salud
Penitenciaria.

- ANEXO 2: Propuesta de Plan de Accién "Atencién Intramuros de la Poblacién Penitenciaria con Trastornos Mentales

y de Comportamiento” (Subdireccién de Salud Penitenciaria).

ANEXO 3: Propuesta del "Protocolo de Atencidn Intramuros de la Poblacién Penitenciaria con Trastornos Mentales y

de Comportamiento” (Subdireccién de Salud Penitenciaria).

ANEXO 4: Informe de Avance PP 0131, Control y Prevencién en Salud Mental (Subdireccién de Salud Penitenciaria).

ANEXO 5: Copia del Oficio N.° 021-2020-INPE/01 y sus documentos adjuntos, de fecha 14 de enero de 2020, dirigido

al Tribunal Constitucional, que informa sobre los avances sobre lo dispuesto por la STC recaida en el expediente N.°

044007-2015-PHC/TC.
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ANEXO 1: Informe N.° 046-2020-INPE/12.01, de fecha 24 de agosto
de 2020, emitido por la Subdireccion de Salud Penitenciaria.
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INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
Subdireccién de Salud Penitenciaria

INFORME OL{ é -2020-INPE/12.04

A la: Dra. ERIKA BRICENO ALIAGA
Gerente General INPE

De Mg. Blanca Martinez Alvarez
Subdirectora de Salud Penitenciaria

Asunto : Respuesta Decreto del Tribunal Constitucional, avance del cumplimiento de lo
dispuesto en la sentencia 04007-2015-PHC/TC.

Ref. Oficio N°00089-2020-SR/TC

Fecha 24 de agosto de 2020

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordiaimente y a su vez comunicarle que

se ha recibido el documento de |a referencia, para lo cual se sefala lo siguiente:

1. Se informe ;,Qué acciones se han iniciado para el cumplimiento del punto resolutivo 3
de la sentencia en lo referente al disefio, propuesta y ejecucion de un plan de accion
que asegure la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud mental de las
personas privadas de su fibertad a nivel nacional, cuyo plazo culmina el 06 de enero

del

20217

Con fecha 20 de febrero del 2020, el comité elabora una propuesta del Plan de Accion
“‘Atencion intramuros de la poblacion penitenciaria con trastornos mentales y de
comportamiento”, el mismo que es un preliminar, que aln se encuentra en revisién por
parte del Comité técnico Comité técnico de la Sub Direccién de Salud, formado para tal
fin, que por el estado de emergencia sanitaria por COVID-18, quedaron suspendidas
sus acclones las mismas gue retomaran durante el mes de setiembre.

Asimisma, frente a esta situacion de emergencia sanitaria, el MINSA, ha elaborado el
documento técnico "Plan de Salud Mental (en el contexto COVID-18 — Pert, 2020 -
2021), el mismo que esta siendo revisado para ver los alcances en un contexto
penitenciario y de ser factible se incorporara algunas disposiciones en nuestro
documento institucional.

La version final del Plan de Accion, sera enviada al MINSA para una revisién {écnica en
busca de sugerencias, después de las cuales se procederd al tréamite de su aprobacion
institucional.

Se adjunta al presente informe la propuesta del Plan de Accion.

2. Seinforme ¢Qué acciones se han adoptado para el cumplimiento del punto resolutivo
5 de la sentencia en lo referente a la identificacidon del total de la poblacién
penitenciaria que padece de algtin tipo de trastorno mental?

Segun el cronograma de trabajo propuesto para la identificacion y evaluacién de
pacientes con problemas de salud mental en la poblacion penal a nivel nacional, se
habia previsto visitas mensuales a todos los establecimientos penitenciarios, las mismas
gue se han quedado suspendidas por las medidas restrictivas de movilizacion
impuestas por el Gobierno.

Cabe resaltar que, a febrero del presente afio, se llego a visitar a 30 establecimientos
penitenciarios a nivel nacional, encontrando 585 PPL identificados y evaluados por los
médicos psiguiatras INPE, con trastornos de salud mental.

Es importante, remarcar que, para el cumplimiento de esta actividad, el INPE, realizo
modificaciones presupuestales para la contratacién de un segundo meédico psiquiatra,
desde junio 2019.



INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
Subdil ion de Salud P iaria

- Se viene programando las visitas a los establecimientos penitenciarios faltantes para la
identificacion de los posibles casos de PPL con trastornos de salud mental, lo cual
dependera del levantamiento de las restricciones de movilizacién dictadas por el
Gobierno.

3. En atencién a que han transcurrido mas de 10 meses de haberse expedido la
sentencia del Tribunal Constitucional y que el plazo otorgado para el cumplimiento
del punto resolutivo 4, consistente en que el INPE, en coordinacion con el Ministerio
de Salud, elabore un protocolo para la deteccion y tratamiento de un interno que sufre
de alguna enfermedad mental, fue de 3 meses, contados a partir de la publicacion de
la sentencia, se solicita que se informe sobre ;Qué acciones o procedimientos se
realizaron, estan en tramite o aun faltan realizar para lograr el cumplimiento de los
dispuesto por el Tribunal Constitucional?, ¢ Qué dificultades se han identificado en el
aludido proceso de elaboracion del protocolo? Y, en todo caso ;Cudles son los
organos o servidores plblicos responsables de las omisiones o deficiencias que se
han producido?

- De acuerdo al cronograma de actividades del Plan de Accion institucional en salud
mental, se tenia previsto elaborar el “Profocolo de afencién inframuros de Ia
pobfacion penitenciaria con trastornos mentales y de comportamiento”, durante el
mes de marzo del presente afo.

- En tal sentido, se realizé un avance o propuesta de este Protocolo institucional, el cual
esta para la revision final por parte del Comité técnico de la Sub Direccién de Salud -
INPE, durante el mes de setiembre,

- Se adjunta al presente informe la propuesta del Protocolo institucional,

. Se explique ¢Por qué el INPE no ha informado al Tribunal Constitucional, cada 3
meses, del avance de lo dispuesto en Ia Sentencia 04007-2015-PHC/TC, tal como se
dispuso en el punto resolutivo 7 de dicha sentencia? Deberd mencionarse
expresamente el cargo y nombre de los respectivos responsables.

- Con oficio N®021-2020-INPE/01, el INPE envié el primer informe trimestral del presente
afio, sin embargo, el segundo informe correspondiente al mes de abril y el subsiguiente,
no fueron remitidos, por encontrarnos en emergencia sanitaria por la introduccion del
CQVID-19, en los establecimientos penitenciarios, a nivel nacional, haciendo que

\ nuestras acciones, estén destinadas prioritariamente a dar una respuesta inmediata y

| de contingencia a esta situacion imprevista.

i - Se adjunta el informe N°001-2020-INPE/12.04 y Oficic N°021-2020-INPE/01.

5. Se precise, ;(Qué acciones de coordinacion se han realizado a nivel del Poder
Ejecutivo y Poder Legislativo para el cumplimiento del punto resolutivo 6 de dicha
sentencia, relacionado con las gestiones pertinentes gue tiendan al aseguramiento
presupuestario del mencionado plan de accion?

- Se ha conformado un equipo de trabajo, entre las dos instituciones MINSA - INPE,
donde entre otras accmnes se ha acordado la incorporacion del INPE al PPR de Salud
Mental del MINSA.

- Se adjunta el informe de avance del ANEXO 02, del Programa Presupuestal 131,
reformulado por el INPE con apoyo técnico del MINSA, el mismo que sera revisado y
aprobados en los tiempos que nos otorgue la mencionada institucion.

6. Teniendo en cuenta gue el 23 de mayo del 2019, se publico en el diario oficial El
Peruano la Ley 30947, de salud mental y que el articulo 11 de dicha ley establece que
‘el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos en coordinaciéon con el Ministerio de
Salud tienen la responsabilidad de velar por la salud mental de las personas privadas
de su libertad”, se informe ;Qué acciones o procedimientos se han generado en
cumplimiento de dicho articulo y cuales han sido sus resultados?

- Todas las acciones narradas anteriormente, han sido trabajadas en conjunto con el
MINSA, a fin de garantizar la sostenibilidad de las mismas.

- Estas acciones fueron pausadas por la pandemia COVID-19, sin embargo, seran
retomadas, esperamos durante el mes de setiembre, ya que se trata de un trabajo
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interinstitucional y como es de conocimiento publico, el MINSA esta priorizando todas
sus acciones en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19.

7. Dadas las dificultades generadas por la pandemia (COVID-19) ;Como se esta
asegurando la prestacion de servicios salud a la poblacion que padece de algin
trastorno mental? :

Se continua con el abastecimiento de medicamentos y la administracién de tratamiento
a los pacientes con trastorno de salud mental, en los establecimientos penitenciarios a
nivel nacional. Los cuales cuentan con medico cirujano, que realiza las atenciones y
seguimiento de los casos de acuerdo a su nivel de atencién.

Asi mismo, se continua con las evaluaciones psiquiatricas con los médicos especialistas
del INPE, a nivel de los establecimientos penitenciarios de la Oficina Regional Lima, por
el momento, mientras dura las restricciones de fransporte a aivel nacicnal por la
emergencia sanifaria COVID-19.

Dentro de la poblacion vulnerable, se ha considerado a la PPL con trastornos de salud
mental, los mismos que han sido tamizados con pruebas rapidas COVID-18, para
realizar un abordaje adecuado de los casos que se presenten.

Sin otro particular hago propicia la

oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y aprecio personal.

C.C.
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PROPUESTA DEL PLAN DE ACCION

ATENCION INTRAMUROS DE LA POBLACION PENITENCIARIA CON
TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO

Elaborado por:

Mg. Blanca M. Martinez Alvarez,
Med. Psiquiatra Andrey Sindeev,
As. Soc, Miryam Amado Salinas.

Med. Psiquiatra Melissa Magil Camminati.
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INTRGDUCCION

Los problemas de salud mental de naturaleza psicosocial graves (como diversos tipos de
violencia), las alteracicnes conductuales serias y los trastornos mentales son responsabies de
parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida de ia poblacion,
afectando a la sociedad en su totaildad. No existe perscna o grupo humano inmune a estos
problemas, aungue ciertos grupos se encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad que
otros, debido a factores bioldgicos, sociales, econdmicos, culturales, geogréficos y ambientales
(MINSA, 2018).

La Ley N° 30847, Ley de Saiud Mental, promulgade en el 2018, liene como objelo establecer el
marco legal para garantizar 2| acceso a los servicios, la promocion, prevencion, ratamiento y
rehabilitacién en saiud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y
el bieneslar de la persona, la familia y la comunidad. La alencidn de la salud mental considera el
modeic de atencién comunitaria, asi como el respelo ineludible a los derechos humanos y
dignidad de la persona, sin discriminacidon, y el abordaje intercultural, que erradique Ia
estigmatizacidon de las personas con problemas en su salud menial.

La existencia de personas con enfermedades mentales internadas en las prisiones es una
realidad en lodos los paises del mundo. A veces la prisidn ha sido utilizada come un recurso
asistencial para estos enfermos gue no han sido tratados cuando estaban en liberiad y acaban
cometiendo algln delito por el cual son ingresados. Las reflexiones sobre la relacién entre la
enfermedad mental v la responsabilidad penal generaron consciencia de que debe responder a
la realidad objetiva de la presencia de enfermos mentales en prision, conseguir una atencién
equiparable a la que reciben las personas con otras patolegias y, finalmente valorar en qué
situacidon van a guedar eslas personas una vez puestas en libertad, con el doble estigma
asociado de enfermo menial y ex-preso, si no se les reincorpora adecuadamenie a los
digpositivos sccio-sanitarios de la comunidad. Doble estigma que provoca que sea francamente
compleio su tratamiento v su integracién, dentro y fuera de la carce! (GSMP, 2011).

Los problemas de salud mental entre las persenas que se encuentran en prisidn son muchc mas
frecuentes que en la poblacion general. No hay una vocacion en la Inslitucién Penitenciaria de
converlirse en un recurso asistencial capaz de ofrecer una solucion integral a estos problemas,
sinc mas bien la de ejercer responsablemente ia tarea que le corresponde, ia deteccion
temprana de estos casos, la mejor rehabilitacién posible de cada enfermo y la comecla
derivacion a los recursos asistenciales especlalizades de la comunidad cuando corresponda,
tanto al llegar el momento de la libertad, como durante su estancia en prision para mejor
seguimiento de su evolucion clinica (PAIEM-R, 2013).

La compleja organizacion de la vida en un centro penitenciario, siempre presidida por el controi y
la disciplina, por las restricciones de todo tipo y la convivencia forzada, por los horarios rigidos y
la monotonla, por el aislamiento emocional y la frustracion, hacen muy dificil la construccion de
espacios terapéuticos adecuados para el tratamiento de determinados enfermos mentales. La
creacion y potenciacion de estos espacios y la formacion de los equipos sanitarios adecuados
para el manejo de personas con trastornos mentales en prisiones, es una pieza impoitante en la
construccién de ambientes positivos, donde se fomenten las relaciones de respeloc entre los
internos, de seguridad y de empatia {GSMP, 2011)

Sub Direccitn de Salud Penitenciario 2
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FINALIDAD

Contribuir con mejoramiente del estado de saiud de la poblacion penitenciaria, instituyendo el
cuidado integral de la salud mental con enfoque de derechos, y garantizando una oferta de
servicios suficientes para |z recuperacion, rehabilitacidn y promocion de la salud menial, asi
como la disminucidn de riesgos, dafios, discapacidad y mortalidad prematura por oroblemas
relacionades con sajud mental.

OBJETIVO

Brindar la atencion psiquialrica integral de calidad a las personas privadas de libertad a nival
nacional priorizando el servicio de psiquiatria del EP Lurigancho, con especial enfoque en los
pacientes judicializados; incluidas las actividades de investigacion, promocién de ia salud menial,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y reinsercidén social d2 ios pacientes con trastornos
mentaies y de comportamiento.

BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud y sus mgdificatorias.

Ley N°28883, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Ley N®30847, Ley de Salud Mental

Ley 28888, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza
los derachos de las personas con problemas de salud mental,

Ley N°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N°654 que aprueba el Cédigo de Ejecucion Penal y sus modificatorias.
Decreto Supramo N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decretc Supremo N°008-2010-8A, gue aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, y sus medificatorias.

Decreto Supremo NU002-2014-MIMP, que aprueba el Regiamenic de la Ley N 28873, Ley
General de la Persona con Discapacidad, v sus madificatorias

Decreto Supramo N°033-2015-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28889, Ley que
modifica el articulo 11 de ia Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental.

Decrelo Supremo N°015-2003-JUS, que aprueba el Reglamento del Cadigo de Ejecucién Penal
y sus modificatorias.

AMBITO DE APLICACION
E! presente plan de trabajo esta dirigido;

a) A los médicos-psiguiatras del INPE gue brindan atencidn especializada en los los
Establecimientos Penitenciarios a nivel nacional

Sub Direccion de Salud Penitenciario 3
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VI, LINEAS DE ACCION PRINCIPALES:

. Atencién integral sotio-clinico-legal de los pacientes judicializados (incluyendo a los
inimputables), cue comprende las actividades de su identificacion entre la poblacion penal,
reubicacién para el cuidado y tratemiento médice correspondientes, seguimiento social y legal,
rehabilitacidén ocupacional, entre otros,

It Fortalecimiento de la Clinica Psiquiatrica del EP Lurigancho mediante fa planificacién,
dotacion de los recursos necesarios e implementacion de los lalleres ocupacionales, actividades
recreativas y lidicas de los pacientes hospitalizades.

fil. Implementacién de la atencién especializada en salud mental a nivel nacional, mediante la
deteccion, diagndstico y tratamiento a todos los internos que sufran zlgin tipo de trastoro
mental y de comportamienio.

VIl. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1 Documentacion

1. Elaborar el Protocolo de atencion intramuros de 12 poblacidn penitenciaria con trastornos
mentales y de comportamiento.

I. Procesos de atencion

1. Atencion y seguimiento de los inlernos con trastornos mentales y de comportamiento a
nivel nacional.

2. Implementar el sistema de identificacion, atencién y seguimiento sccial v legal da los
pacientes judicializados, medianle actualizacion del PADIN.

3. Atencion y seguimienio de los pacientes judicializados a nivel nacional, con especial
atencion de los EE.PP. Lurigancho y Cusco para asegurar su cuidado y tratamienio
médico correspondienies.

4. Disefiar e implementar el sistema de actividades lerapeulicas para los pacienies
hospitalizades - {psicoteraple, laborlerapia, incluyende manualidades y  jardineria,
actuaciones teairales, alencion social, terapia fisica, biblioterapia, actividades espirituales,
ele.) en el Servicio de Psiquiatria del EF Lurigancho.

5. En marco de la Medicina Basada en Evidencias y la Medicina Centrada en la Persona
disefar, ejecutar y difundir las exploraciones epidemioldgicas situacionales con el enfoque
en salud en su conceplo integrador y comprehensivo, con impiicancias en aspecltos
promocionales y preventivos dirigidos a la tolalidad ge la persona. Asimismo, ademas de

Sub Direceitn de Salud Penitenciario 4
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la prevalencia y caracteristicas de los trastornos mentales y de comportamianto, se debe
estudiar los probiemas psicosociales, funcionamiento adaptativo, factores ambientales,
felicidad, resiliencia, recursos personales, emocionales e instrumentales, ayudas sociales
y celidad de vida, etc. entre la poblacién penitenciaria tomando como proyecto-piloto el EP

Lurigancho para proponer las acciones de mejora en atencion psiquiatrica y de salud
meantal.

. En marco de la Reforma de Salud Mental disefiar y ejecutar en conjunto con MINSA la

creacion de los centros de salud mental comunitaria,

. Disefar e implementar estrategias de enfoque integral de la salud mental comprendiendo

aspectos biolégicos, genéticos, sociales, famillares, espirituales y religiosos, involucrando
ia familia y/o entorno microsocial del interno en su rehabilitacién mental.

Infraestructura y materiales

. Impulsar la atencion integral y reinsercién socio-laboral de los pacienies mediante

fortalecimiento de la biblioteca y talleres (manualidades, jardin, teatro, ceramica, etc.) para
los pacientes hospitalizados. )

. Considerando los precedentes judiciales sobre permanencia de los inimputables en el

servicio de psiquiatria del EP Lurigancho, intensificar las acclones dirigidas &l
fortalecimiento del servicio de hospitalizacion de pacientes psiquiatricos del EP Lurigancho
mediante dolacion suficlente y oportuna de materiales, recursos humanos, infraestructura,
efc.

. Implementar infraestructura y camaras de seguridad en el servicio de hospitalizacion.

. Realizar !as coordinaciones para el abastecimiento continuo de medicamentos, material

médico, utiles de limpieza, reaclivos de diagnastico, otros.

. Realizar las coordinaciones para el mantenimiento, ampliacién y mejoramiento de

infraestructura existente.
Implementar el Anexo Psiguiatrico para mujeres.

Recursos humanos

. Capacitacion de los médicos generales del INPE para actuar en caso de las principales

alteraciones mentales y urgencias psiquiatricas.

Coardinaciones Interinstitucionales

. Establecer y fomentar las coordinaciones interinstitucionales con organismos nacionales e

internacionales plblicos y privados como el MINSA, PJ, Instituto de Medicina Legal,
Comité ¢e Cruz Roja, Defensoria del Pueblo. OPS, CONAREME, gobiernos regionales y
iocales, universidades y otros en material de salud mental penilenciaria y personas
inimpulables, -

Sub Direccidn de Saluc Panitenciario ' 5
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2. En cumplimiento de la Seniencia del Tribunal Constitucional (Expediente N° 03426-2008-
PHC/TC), vy & Senlencia del Tribunal Constitucional {(EXP. N® 04007-2015-PHCITC)
coordinar con el MINSA el trabajo de la Comisién Multisectorial, adscrita al Ministerio de
Salud, encargada de prepener una politica de tratamiente y rehabilitacion de salud mental
de las personas a quienes se Jes ha impuesto judicialmente una medida de seguridad de
inlernacion, asi como a toda la pobdlacidn penal con trastornos mentales y de
comportamiento.

Sub Direccion de Salud Penilenciario 6
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VIi.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades NMarzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre
| Elaborar 2l Frotocolo de atencidn intramuros | ool

| de ia pabizcién penitenciaria con trastornos
mentales y de compordamiento

| Atencién vy seguimienio de las pacientes
judicializados en el EP Cusco,
Implermentacion de les talleres para los
pacientes hospitalizados EP Lurigancho
Atencién y seguimiento de los pacientes
judicializados en el EP Lurigancho

Atencidn y seguimiente de los internos con
trastornos mentales y de comportemiento a
| nivel nacional

Fortalgcimiento del servicio de hospitalizacion
de pacientes psiquiatricos del EP Lurigancho
Disefar en conjunto con MINSA la creacion
de los centros de salud mental comunitaria
Disefar = implementar et sistema de
actividades {erapéuticas para los pacientss
hospitalizados EP Luriganche

Elabarar propuesta del estudio epicemiologico
respecto al salud mental penitenciaria
Implementar el sistema de  identificacidn,
atencion y seguimianto social y legal de los
pacientes judicializados, mediante
actuaiizacion del PADIN

Sub Direccidn de Szlud Peritentiaric x 7
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IX. COORDINACIONES:

« Coordinadores regicnales de salud y encargados de dreas de registro penitenciario de
las oficinas regionales

o Jefes de areas de salud y encargadas de areas de registro penilenciario de los
establecimientos penitenciarios

= Personal de salud de los establecimientos penilenciarios

Sub Direccidn de Salud Penitenciario
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L. INTRODUCCION

Segln la OMS, "la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, que es
impactada por factores socioecondmicos, politicos y culturales que exigen ser
abordados desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) aprobados por
las Naciones Unidas.

La salud mental de la poblacion debe ser concebida como parte
indesligable de la salud integral, constituyéndose, por lo tanto, en una condicion
previa, un resultado y un indicador del desarrollo sostenible. Las personas
mentalmente saludables experimentan bienestar, confian en su propia eficacia,
han aprendido a tener control sobre el cuidado de su propia salud, y estdn mas
aptas para aprender y afrontar las presiones de la vida cotidiana, asl como
alcanzar sus propios objetivos. Asimismo, desarrollan sentimientos  de
pertenencia, encuentran significado a sus vidas y contribuyen positivamente con
sus familias, comunidad y sociedad en general. De alli, que el goce de la salud
mental es fundamental para el bienestar y desarrollo de todas las personas en el
pafs y no solo para aquellos afectados por un problema mental (MINSA, 2018).

Los problemas de salud mental de naturaleza psicosocial graves (como
diversos tipos de violencia), las alteraciones conductuales serias y los trastornos
mentales son responsables de parte importante del sufrimiento, discapacidad y
deterioro de la calidad de vida de la poblacion, afectando a la sociedad en su
totalidad. No existe persona o grupo humano inmune a estos problemas, aungue
ciertos grupos se encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad que
otros, debido a factores bicldgicos, sociales, econdémicos, culturales, geograficos
y ambientales (MINSA, 2018).

En el afio 2012 que el Estado Peruano determina la reforma de la atencién
de salud mental mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de
atencion, a través de la promulgacion de la Ley N° 28889, que modifica el Articulo
11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental, que establece el acceso universal y
equitativo a las intervenciones de promocion y proteccion de la salud, prevencion
del riesgo, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion psicosocial, mediante la
implementacién del modelo de salud mental comunitario, como el nuevo
paradigma de atencién en salud mental en gl Pery, en linea con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las evidencias
cientificas.

La Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, promulgada en el 2019, tiene como
objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la
promoci6n, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud mental, como
condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la
persona, la familia y la comunidad. La atencion de la salud mental considera el
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modelo de atencidon comunitaria, asi como el respeto ineludible a los derechos
humanos y dignidad de la persona, sin discriminacion, y el abordaje intercultural,
que erradigue la estigmatizacion de las personas con problemas en su salud
mental.

En el Pery, las enfermedades neuropsiquiatricas representan el 17,5% del
total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la perdida
de 1 010 594 afos de vida saludakles (AVISA), es decir, 33,5 afios
perdidos por cada mil habitantes (MINSA, 2014).

La cantidad de AVISA perdidos por discapacidad (894 376) es mayor que
aquella perdida por mortalidad prematura. Se estima que en el Perd existen 295
mil personas con limitaciones permanentes para relacionarse con los demas per
dificultades en sus pensamientos, sentimientos,. emociones o conductas. De
éstas, el 67,8% (200 mil personas) presenta discapacidad moderada y severa
(INEI, 2013).

El problema de salud mental que mayor carga de enfermedad genera es la
depresién unipolar, que causa la pérdida de 224 535 AVISAS (3,9% del total),
determinando 7,5 afios perdidos por cada mil habitantes, especialmente en el
componente de discapacidad. La dependencia y el abuso del alcohol son otro
problema en la poblacion de 15 a 44 afios, seguido por las demencias, las
esquizofrenias, la violencia y la adiccién a drogas.

Las tasas mas altas de problemas de salud mental se asocian con
desventajas sociales, especialmente con bajos ingresos, servicios de salud y
educacion insuficientes, desempleo, subempleo y precarias condiciones
ocupacionales (MINSA, 2018).

Asimismo, los ftrastornos mentales, neurolégicos y los problemas
psicosociales suelen presentarse como comorbilidad o actlan como factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, cancer, infeccion por el VIH/SIDA,
tuberculosis, morbilidad ginecolégica y accidentes de transito; y, afectan en la
adherencia al tratamiento de otras enfermedades (OMS, 2004).

Las brechas en el acceso a servicios de salud mental fluctiian entre 68%
en Lima Metropolitana y el Callao y 93,2% en Lima rural (INSM, 2003-2012).
Ademas, la poblacién que si logra acceder a estos servicios no tiene asegurado
el tratamiento, recuperacion y continuidad de cuidados a lo largo del curso de
vida, Estas brechas superan el promedio estimado para América Latina y el
Caribe, siendo su existencia un indicador de desproteccion en salud mental.

A pesar de la vigencia del Reglamento de la Ley N° 29889, que incorpora
el proceso de desinstitucionalizacién como accién necesaria, aquel no se ha
implementado de manera efectiva; siendo medidas que fortalecen este modelo
reclusario, las di_spoéiciones cel Poder Judicial, que condenan a personas con



trastornos mentales declaradas inimputables al internamiento prolongado o de
por vida en hospitales psiquiatricos (MINSA, 2018).

La existencia de personas con enfermedades mentales internadas en las
prisiones es una realidad en todos los paises del mundo. A veces la prisién ha
sido utilizada como un recurso asistencial para estos enfermos que no han sido
tratados cuando estaban en libertad y acaban cometiendo algtn delito por el cual
son ingresados. Las reflexiones sobre la relacion entre la enfermedad mental y
la responsabilidad penal generaron consciencia de que debe responder a la
realidad objetiva de la presencia de enfermos mentales en prisién, conseguir una
atencién equiparable a la que reciben las personas con otras patologias v,
finalmente valorar en gué situacion van a quedar estas personas una vez puestas
en libertad, con el doble estigma asociado de enfermo mental y ex-preso, si no
se les reincorpora adecuadamente a los dispositivos socio-sanitarios de la
comunidad. Doble estigma que provoca gue sea francamente complejo su
tratamiento y su integracién, dentro y fuera de la carcel (GSMP, 2011).

La compleja organizacion de la vida en un centro penitenciario, siempre
presidida por el control y la disciplina, por las restricciones de todo tipo vy la
convivencia forzada, por los horarios rigidos y la monotonia, por el aislamiento
emocional y la frustracién, hacen muy dificil la construccion de espacios
terapéuticos . adecuados para el tratamiento de determinados enfermos
mentales. La creacion y potenciacién de estos espacios y la formacion de los
equipos sanitarios adecuados para el manejo de personas con trastornos
mentales en prisiones, es una pieza importante en la construccién de ambientes
positivos, donde se fomenten las relaciones de respeto entre los internos, de
seguridad y de empatia (GSMP, 2011),

I FINALIDAD

Contribuir con mejoramiento del estado de salud de la poblacion
penitenciaria, instituyendo el cuidado integral de la salud mental con enfoque de
derechos, y garantizando una oferta de servicios suficientes para la
recuperacion, rehabilitacion y promocién de la salud mental, asi como la
disminucién de riesgos, dafios, discapacidad y mortalidad prematura por
problemas relacionados con salud mental.

l. OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer un protocolo institucional para la a_tencién integral 'y
multidisciplinaria de los internos con trastornos mentales y de comportamiento.
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Objétivos Especificos

1. Deteccién, diagnéstico y tratamiento a todos los internos que sufran algin
tipo de trastorno mental y de comportamiento (Atencién clinica);

2. Mejoramiento de la calidad de vida de los internos con trastornos mentales
y de comportamiento, aumentando su autonomia personal y la adaptacion al
entorno (Rehabilitacién);

3. Reincorporacién social y la derivacién adecuada a las instituciones
correspondientes para tratamiento y seguimiento médico-social luego de egresar
del establecimiento penitenciario (Reinsercién social).

IV. BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud. y sus modificatorias.
Ley N°® 2898_3, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.
Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus
modificatorias.

Decreto Legislativo N°654 que aprueba el Codigo de Ejecucion Penal y sus
modificatorias. '

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias

Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud,
y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

Decreto Supremo N°015-2003-JUS, que aprueba el Reglamento del
Codigo de Ejecucion Penal y sus modificatorias.

V. ALCANCE

El presente protocolo es de aplicacion y cumplimiento para todo el personal
del Instituto Nacional Pemtencrarlo que realiza actividades vinculadas con Ia
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deteccion, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y resocializacion de los
internos con trastornos mentales y de comportamiento.

VI. DEFINICIONES OPERACIONALES

1. Determinantes de la salud. Son aquellos factores que mejoran o
amenazan el estado de salud de un individuo o una comunidad. Pueden ser
asuntos de opcién individual o pueden estar relacionados con caracteristicas
sociales, econdmicas y ambientales que escapan al control de los individuos,

2. Intervencion en salud mental. Es toda accion, incluidas las de la
medicina y profesiones relacionadas, - psicologia, enfermeria, terapia
ocupacional, trabajo social y otras segun corresponda, que tengan por objeto
potenciar los recursos propios de la persona para su autocuidado y favorecer
factores protectores para mejorar la calidad de vida de la persona, la familiay la
comunidad. Incluyé las - acciones de caracter promocional, preventivo,
terapéutico, de rehabilitacion y reinsercion social en beneficio de la salud mental
individual y colectiva, con enfoque multidisciplinario.

3. Problemas de salud mental. Comprenden:
a) Problema psicosocial.

Dificultad generada por la alteracién de la estructura y dinamica de las
relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento.

Condicién maérbida que sobreviene en una determinada persona, afectando
en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento,
el organismo, la personalidad y la interaccién social, en forma transitoria o
permanente. Los trastornos mentales se encuentran contemplados en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud.

4. Salud mental. Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la
interrelacién entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que forman la
sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas, asf como
la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de
busqueda de sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la
capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la
relacién con las deméas personas, asi como con el reconocimiento de la
condicién, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.



VIl. PRINCIPIOS Y ENFOQUES TRANSVERSALES (LEY N° 30947, Art.
3°)
'Arccesibilidad. Asegurar el acceso a todas las personas, sin

discriminacién, a las acciones de promocién, prevencién, atencion y
rehabilitacion en salud mental.

Calidad. Garantizar que los servicios se brinden por personal capacitado y
con recursos disponibles para atender de manera eficiente y oportuna los
problemas en salud mental.

Cobertura sanitaria universal. Todas las personas con problemas de
salud mental pueden acceder, sin discriminacién ni riesgo de empobrecimiento,
a servicios de salud y servicios sociales esenciales que les permitan recuperarse
y gozar del grado maximo de salud.

Confidencialidad. La atencién en salud mental garantiza la
confidencialidad de la informacién obtenida en el contexto clinico. Se prohibe I3
revelacion, examen o divulgacion de los archivos médicos de las personas sin
su consentimientc expreso o, de ser el caso, del de su representante legal.

Derechos humanos. Las estrategias, acciones e intervenciones
terapéuticas, profildcticas y de promocién en materia de salud mental deben
ajustarse a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
y a otros instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

Dignidad. La atencion, cuidado y tratamiento en salud mental se
desarrollan protegiendo y promoviendo la dignidad de la persona a través del
reconocimiento de sus derechos fundamentales.

Equidad. Las intervenciones de salud mental con especial atencion a la
satisfaccién diferenciada de las necesidades especificas de poblaciones
vulnerables.

Igualdad. Permite la deteccion de la desigualdad entre hombres y mujeres,
y evaluar el modo como esta condiciona el equilibrio emocional y la salud mental
de las personas y su entorno social.

Inclusion social. La atencion, cuidado y tratamiento de un problema de
salud mental debe tener como uno de sus objetivos la inclusién de la persona en
su familia y en la comunidad a la que pertenece. Ninguna persona debe ser
discriminada en.razén de padecer o haber padecido un problema de salud
mental.

Interculturalidad. Se promueve la paridad de trato entre los diferentes
grupos culturales. Considera implicita la capacidad de los profesionales de la
salud de. poder integrar el conocimiento con las creencias y las practicas
tradicionales al momento de enfrentar los problemas de salud mental.
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Enfoque de discapacidad. Promueve la adopcién de medidas necesarias,
incluida la realizacion de los ajustes razonables, para eliminar las barreras que
impidan el ejercicio pleno de la salud mental de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones.

Enfoque multisectorial. La respuesta integral y coordinada con respecto
a la salud mental requiere alianzas con otros sectores.

Vi, PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE LOS INTERNOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS

1. ldentificacién de los internos que presentan algan trastorno mental
o de comportamiento.

v Elinterno puede sufrir algln trastorno mental y de comportamiento antes de
ingresar al establecimiento penitenciario o desarrollario durante el tiempo de
reclusion.
v En casos agudos las manifestaciones son generalmente mdiltiples,
polimorfas y evidentemente desadaptativas.
v En caso de los trastornos mentales cronicos los sintomas a menudo son
atenuados o de desarrollo paulatino.
v El personal policial o de seguridad penitenciaria, los familiares, los
abogados, los psicélogos, las trabajadoras sociales, los delegados de los
pabellones u otros internos pueden notar los cambios de conducta y
desadaptacion en el afectado y deben comunicario al personal de salud del
establecimiento penitenciario. Frecuentemente, el propio interno busca ayuda
por sus molestias de caracter psicolégico o mental.
v Al recibir las referencias de un probable trastorno mental o de
comportamiento y/o detectarlo en alguna intervencion médico-sanitaria, el
personal de salud debe comunicarlo al jefe del area.
v El jefe del area de salud debe revisar el caso y programar la evaluacién del
interno por el médico general, si fuera necesario.

2. Evaluacion de los internos que presentan algin trastorno mental o
de comportamiento por el Servicio de Medicina General:
v' El médico general debe: _
o confirmar o descartar presencia de alglin trastorno mental o de
compottamiento sin necesidad de especificar el diagnostico
o tomar medidas en caso de urgencia psiquiatrica
o derivar a la interconsulta psiquiatrica solo en caso de ser necesario
o renovar ‘el tratamiento psiquidtrico indicado previamente por el
especialista en caso de estado de salud mental estable del paciente



o reindicar el tratamiento psiquiatrico indicado previamente por el
especialista en caso de incumplimiento o abandono del mismo

o reportar al jefe de area de salud sobre la situacién del paciente para
tomar medidas en casos de simulacion, negativa al tratamiento,
manipulacion, riesgo de auto- o heteroagresion, poco adherencia o
tolerancia del tratamiento psicofarmacologico.
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Flujograma de la atencion médica general de los pacientes con trastornos
mentales y de comportamiento en los EE.PP.
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3. Panorama general de los principales trastornos mentales

comportamiento:

3.1. Trastornos psicéticos agudos y transitorios - F23
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Incluye psicosis aguda parecida a la esquizofrenia, psicosis delirante aguda, y
otros trastornos psicéticos agudos y transitorios.

Sintomas

El paciente puede experimentar:

o Alucinacioneé. por ejemplo, oye voces cuando no hay nadie.
- Creencias o miedos extrafios.

« Aprension, cpnfusién.

* Trastornos de percepcioén.

» Agresividad, sanciones frecuentes.

L Autdlesiones.

» Rechazo de comida (pueden sospechar que la comida esta envenenada).
Aspectos diagnosticos

Inicio reciente de:

« Alucinaciones: percepciones falsas o imaginadas, por ejemplo, oye voces
cuando no hay nadie.

- |[deas delirantes: ideas mantenidas con firmeza que son falsas y no compartidas
por otros del grupo social, cultural o étnico del paciente, por ejemplo, el paciente
cree que los vecinos le estan envenenando, que recibe mensajes de la television,
o0 que los demas le miran de una forma especial.

+ Habla desorganizada o extrana.
» Agitacion o conducta extrafia.

» Estados emocionales extremos y |abiles.

3.2. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-
F29)

Incluye esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastornos delirantes persistentes,
trastorno delirante inducido, y otros trastornos psicoticos no organicos.

Sintomas
El paciente puede tener los sintomas siguientes:

» Dificultades para pensar o concentrarse. -
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+ Oir voces (alucinaciones).

» Creencias extrafias, por ejemplo, tiene poderes sobrenaturales o que le
persiguen.

- Problemas fisicos extraordinarios, por ejemplo, tiene animales u objetos
inusuales dentro del cuerpo.

+ Falta de higiene.

» Dificultades en manejar la vida penitenciaria, el trabajo, la formacion, o las
relaciones personales.

s Autolesiones.

» Rechaze de comida (sospecha de que la comida estd envenenada).
* Problemas o pregﬁntas relacionados con la fnédicacién antipsicotica.
Aspectos diagnosticos

Problemas crénicos con los siguientes factores:

- Introversion social.

- Poca motivacién, interés o negligencia de uno mismo.

- Pensamiento trastornado (mostrado por habla extrafia o desconectada).
Episodios periodicos de;

- Agitacion o inquietud.

- Comportamiento extrano.

- Alucinaciones.

- Creencias delirantes (que a menudo son falsas, por ejemplo, que el paciente
forma parte de la familia real, recibe mensajes de la television, que alguien le
persigue).

3.3. Trastorno Bipolar - F31 '
Motivo de consulta:

Los pacientes pueden tener un periodo de depresion, mania o excitabilidad con
el patron descrito mas abajo. La derivacién puede ser realizada por falta de
infrospeccion, quejas de agresiones, sanciones frecuentes, autolesiones o
rechazo a la comida.

Criterios diagnosticos:
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Periodos de mania con:

* Aumento de la energla y la actividad.

- Elevacion del estado de animo, irritabilidad.

- Habla rapida.

- Desinhibicién.

- Disminucion de la necesidad de dormir.

- Aumento de la autoestima.

» El paciente puede presentar disminucion de la atencion.
El paciente puede también tener periodos de depresion con:

- Humor deprimido o tristeza.

- Pérdida de interés o placer.

+ Los siguientes sintomas estan frecuentemente asociados:

- Alteraciones del suefio.

- Dificultades de concentracién.

- Sentimientos de culpa o baja autoestima.

- Alteraciones del apetito.

- Fatiga o pérdida de la energia.

- Actos o pensamientos suicidas.

Cualquier episodio puede predominar. Los episodios pueden alternarse
frecuentemente o pueden estar separados por periodos con humor normal. En
los casos severos, los pacientes pueden tener alucinaciones auditivas o visuales,
o delirios (creencias extrafias o ilégicas) durante los periodos de mania o
depresion.

3.4. Trastorno depresivo - F32-33
Sintomas

El paciente se suele presentar al principio con uno o mas sintomas fisicos,
como dolores o "mucho cansancio”. Otras preguntas revelaran un estado
emocional bajo, o pérdida severa y persistente de interés. A veces el paciente
presenta irritabilidad o un aumento en la agresividad. Un amplio rango de
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sintomas puede acompafiar o esconder una depresion, incluyendo ansiedad o
insomnio, preocupaciones por problemas sociales corno dificultades financieras
o de pareja, el uso elevado de alcohol o drogas, o, por ejemplo, en la depresion
posparto preocupaciones constantes o miedo a hacerle dafio al recién nacido.

Hay grupos de alto riesgo (p. ej. madres con nifios recién nacidos, personas
con una sentencia més larga de la que esperaban, y personas con trastormnos
fisicos, como VIH, cancer, Parkinson, o esclerosis multiple).

Aspectos diagnosticos
» Estado emocional bajo o triste.

. Pérdida de interés y animo la mayor parte del dia durante al menos dos
semanas.

Y al menos cuatro de los siguientes sintomas:
+ Pérdida de suefio.

= Falta de apetito, negandose a comer.

« Aumento de la agresividad y la irritabilidad.

» Culpa o falta de auto-estima.

+ Pesimismo o desesperanza con respeto al futuro.
« Fatiga o pérdida de energia.

» Agitacion o lentitud de movimiento o habla.

» Variaciones diurnas de estado emocional.

« Falta de concentracion.

« Pensamientos o actos suicidas.

+ Pérdida de confianza en uno mismo.

« Pérdida de libido.

En muchas ocasiones son frecuentes tambien sintomas de ansiedad o
nerviosismao.

Cuanto mas severa es la depresién, mayor el numero de sintomas y (lo
mas importante) mayor es el grado de interferencia con el funcionamiento social
y ocupacional. Los sintomas biologicos son més comunes en depresiones mas
severas.

15



3.5. Trastorno ansioso-depresivo. F41.2
Sintomas

El paciente puede presentar uno o mas sintomas fisicos (varios dolores,
insomnio, o fatiga) acompafiado por una variedad de sintomas ansiosos y
depresivos que deberdn estar presentes durante mas de 6 meses. Estos
pacientes son muy conocidos por sus médicos y a menudo han sido tratados con
gran variedad de farmacos

Aspectos diagnosticos
+ Estado emocional bajo o triste.
« Pérdida de interés o animo.
« Predominancia de ansiedad o depresion.,
= Normalmente hay multiples sintomas asociados:
- Trastornos del suefio.
- Trastornos del apetito.
- Temblores.
- Pensamientos o actos de suicidio.
- Fatiga o péerdida de energia.
- Boca seca.
- Palpitaciones.
- Pérdida de libido.
- Falta de concentracién.
- Vértigo.

- Tensidn e irritabilidad.

3.6. Trastorno Ansioso - F41.1
Presencia de sintomas

El paciente puede presentar sintomas fisicos relacionadas con tension (p.
ej. dolores de cabeza o taquicardia) o con insomnio. Preguntas durante la
consulta revelaran ansiedad como el factor prominente.
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Elementos diagnésticos
Sintomas multiples de ansiedad o tension incluyen:

* Alerta fisica, mareos, sudores, ritmo cardiaco elevado o taquicardias, boca
seca, dolores abdominales o toracicos.

» Tensién mental, preocupacién, sensaciones de tensién o nerviosismo,
pobre concentracion, miedos a que algo va a pasar y que el paciente no podra
sobrellevarlo.

« Tensién fisica, inquietud, dolores de cabeza, temblores o incapacidad
para relajarse.

_Los sintomas pueden durar meses y reaparecen con frecuencia. Son a
menudo provocados por eventos estresantes en las personas con tendencias a
preocuparse.

3.7. Delirium - FO5
Tipos de sintomas

- Los funcionarios pueden pedir ayuda porque el interno se presenta
agitado o confuso.

- El interno puede comportarse de manera poco colaboradora y con miedo.

- El delirium puede aparecer en pacientes hospitalizados por problemas
fisicos.

Rasgos diagnosticos

Comienzo agudo, normalmente se establece en horas o dlas, con aparicion
de:

- Confusion, (el paciente parece desorientado, se esfuerza por entender lo
que sucede a su alrededor).

- Pensamiento embotado y falta de atencidn.
A menudo se acompafa de:

- Fallos de memoria.

- Agitacion. -

- Alteracién emocional.

- Pérdida de orientacion.
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- Atencidn difusa.

- Alucinaciones auditivas (voces).

- Aislamiento del entorno.

- [lusiones o alucinaciones visuales.

- Desconfianza.

- Suefio alterado (pauta de suefio invertido).

- Signos del sistema nervioso auténomo como sudoracion o taquicardia.

Los sintomas a menudo se establecen rapidamente y pueden ir cambiando
en horas.

El delirium puede ocurrir en pacientes con un trastorno mental previo o en
los que sufrian demencia. Un estrés moderado (p. ej. una medicacion o una
infeccién leve) pueden desencadenar un delirium en pacientes mayores, o en [0s
que presentan demencia.

3.8. Trastornos por uso de sustancias psicoactivas - F10-19
Motivo de consulta

Los pacientes se pueden presentar en un estado de abstinencia o (mas
raramente) de intoxicacion o con complicaciones fisicas del uso de drogas, por
ejemplo, abscesos y trombosis. Ocasionalmente, el uso de drogas puede
manifestarse como conductas extravagantes o inexplicables.

Los pacientes podrfan presentar: humor depresivo, nerviosismo o
insomnio. El diagnostico de conducta adictiva se presenta a veces junto a otras
manifestaciones psicopatoldgicas. Este tipo de pacientes presentan numerosas
dificultades clinicas que dificultan el manejo, el tratamiento y ensombrecen el
prondstico:

- Efectos psicotomiméticos de las drogas per se.
- Inicio mas temprano de la enfermedad mental.

- Contradicciones entre profesionales sobre las estrategias técnicas en el
abordaje terapéutico.

Asimismo, pueden presentarse los pacientes con una solicitud directa de
psicofarmacos o drogas, para ayudar la abstinencia, o para solicitar ayuda para
estabilizar su abuso de drogas.
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Signos de abstinencia de drogas incluyen los siguientes sintomas:

» Opioides: nausea, sudoracion, dolores, retortijones abdominales, piel de
gallina, pupilas dilatadas.

» Ansioliticos: ansiedad, temblores, alteraciones de la percepcion,
convulsiones,

. Estimulantes: depresion, cambios de humor, hambre, somnolencia
excesiva.

El personal médico puede requerir la ayuda antes del paciente (p. ej.
porque el paciente esta irritable o ha tenido un resultado positivo en test de
drogas). Cualquiera que sea la motivacion para buscar ayuda, el objetivo del
tratamiento es asistir al paciente en mantenerse sano hasta, si estd motivado
para hacerlo y con ayuda y soporte apropiados, pueda conseguir una vida libre
de drogas.

Criterios diagndsticos

« El uso de drogas ha causado dafio fisico (p. ej. lesiones durante
intoxicacion), dafio psicolégico (p. ). sintomas de trastorno mental debido a uso
de drogas) o ha llevado a consecuencias dafiinas de tipo social (p. e.
criminalidad, pérdida de trabajo, problemas familiares severos).

« Consumo de toxicos habitual, dafiino o cadtico.
« Dificultad en el control del consumo.
s Fuerte deseo de consumir.

+ Tolerancia (consumo de grandes cantidades de droga sin aparecer
intoxicado).

. Sindrome de abstinencia (p. ej. ansiedad, temblores u otros sintomas de
abstinencia después de cesar el uso).

El diagnéstico podra ser ayudado por lo siguiente.

« Historia: incluyendo razones para la presencia del uso de drogas pasada
o actual (en las 4 Ultimas semanas), historia de administracion parenteral y riesgo
de HIV y hepatitis, historia previa medica y psiquiatrica, responsabilidades
sociales (y especialmente cuidado de hijos e hijas), historia forense y contacto
anterior con servicios terapéuticos.

. Examen’ motivacién, fisica (signos de inyecciones o complicaciones (p.
ej. trombosis o0 enfermedades viricas), estado mental.
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* Analisis clinicos: hemoglobina, funcion hepatica, analisis de drogas en
orinan, hepatitis By C, VIH, etc.

3.9. Trastornos de Personalidad - F60-69
Introduccion

Muchas personas en centros penitenciarios tienen un trastorno de
personalidad (TP). Algunas han sufrido abusos y negligencia en su infancia y
juventud gue les llevaron a desarrollar formas muy trastornadas de comportarse
y relacionarse con los demas. l.as personas con TP son muy dificiles de manejar.
Sin embargo, se pueden encontrar trastornos mentales tratables, con frecuencia
en personas con TP. El objetivo de atencion es el siguiente:

« Establecer y mantener una relacion terapéutica con estos pacientes:
- Tratar trastornos mentales y fisicos con comorbilidad.

- Reconocer vy reforzar la capacidad del paciente a cambiar su situacion
inmediata en tiempos de crisis.

- Ofrecer apoyo y asi contribuir a la prevencion de un mayor deterioro.

« |ldentificar aquellos pacientes que se puedan beneficiar de una evaluacion
y un tratamiento mas extensivo por especialistas.

» Participar en el manejo de pacientes especialmente dificiles.
La presentacion de sintomas

La mayoria de los pacientes se presenta con problemas de otro trastorno y
no con el TP en si mismo. Clinicamente, se pueden presentar con ansiedad,
depresion, problemas en relacién a la alimentacién, con intentos deliberados de
autoagresion, o blsqueda activa para conseguir prescripcion de medicacion
psicotropica.

Personas con TP pueden experimentar niveles ‘altos de angustia.
Funcionarios y ofros reclusos pueden expresar preocupacién por el
comportamiento. del paciente, que es abiertamente hostil y/o con intentos
frecuentes de auto agredirse. Muy a menudo el problema de personalidad del
paciente interfiere con el tratamiento de otro trastorno mental.

Aspectos diagnosticos

Los aspectos del TP se muestran en el comportamiento y las relaciones del
paciente, y también puede afectar la organizacion a su alrededor.

Comportamiento
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El paciente muestra un patrén estable y a largo plazo las experiencias y el
comportamiento que empezd en su infancia, se desvia notablemente de las
normas culturales y lieva a la angustia e incapacidad. El paciente se comporta
de esta manera la mayor parte del tiempo o siempre, en algunos entornos o en
todos, sin aprender de las reacciones negativas de los demas hacia el/ella.
Existen muchos tipos de TP y la persona en reclusién muestra elementos de mas
de un tipo de TP. Los tipos de TP que se encuentran con mas frecuencia en el
centro penitenciario son los siguientes:

Trastorno de personalidad antisocial o disocial

La mayoria de las personas en reclusion tienden a un estilo de vida
antisocial. A veces esta tendencia crece hasta convertirse en un trastorno. Los
aspectos del trastorno incluyen los siguientes:

« Falta de consideracién y violaciones de los derechos de otros, por
ejemplo, violencia, robo, crueldad a los animales.

* Engafio.
+ Falta temeraria de consideracion por seguridad personal.

« Irresponsabilidad consistente y falta de consideracion de las reglas y
normas.

« Incapacidad de mantener relaciones durante un periodo extendido de
tiempo.

« Baja tolerancia de frustracién, lo cual lleva a la agresividad o violencia.

. Falta de remordimientos, una tendencia a culpar a otros o racionalizar su
propio comportamiento.

+ Tendencia a no aprender de su propia experiencia, sobre todo del castigo.
« A menudo superficialmente encantador y cooperativo.

Trastorno de inestabilidad emocional (también conocido como TP
borderline)

Algunas personas pueden ser emocionalmente inestables, y en algunos
casos esta tendencia puede llegar a ser un trastorno. Los aspectos de este
trastorno son los siguientes:

+ Relaciones interpersonales inestables e intensas, extremos de
idealizacién y denigracién de la otra persona, a veces amistosa, a veces
intensamente enfadado, con miedo al abandono.
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* Muy reactivo, cambios repentinos del estado emocional, por ejemplo,
enfado intenso y poco apropiado, pensamientos paranoicos de poca duracién
provocados por el esfrés.

* Sensacion cronica de vacio, dependencia y terror a quedarse solo.

* Impulsividad marcada que es potencialmente dafoso para el propio
paciente, conduccién peligrosa, promiscuidad sexual, compras compulsivas,
trastorno por "atracén’”.

+ Poca capacidad para planear el futuro y resolver problemas.

Trastorno de personalidad paranoide

~ Algunas personas pueden mostrar caracteristicas paranoicas, y en algunos
casos esta tendencia puede llegar a ser un trastorno. Los aspectos de este
trastorno son los siguientes:

« Desconfianza y sospecha, por ejemplo, sospechas sin justificacion de que
los demas le estan explotando o haciéndole dafio. Poco dispuesto a fiarse de los
demas, guarda rencores, no acepfa explicaciones racionales.

» Tenso, ansioso, irritable o enfadado.
* Preocupacion por |a justicia y las normas.
Relaciones individuales

Los problemas del individuo y sus miedos, rabia, y sentimientos de
humillacién y necesidad encuentran expresion en sus relaciones. Por ejemplo,
pueden:

* Intimidar e intentar dominar a los que estan a su alrededor, a través de
intimidacién no verbal, preguntas criticas, amenazas de protesta o de violencia.

» Usar el encanto, los halagos y apoyo amistoso para obtener privilegios
especiales o para desarrollar una “relacién especial” que va mas alla de una
relacién profesional.

« Hacerse muy dependiente del terapeuta o de otros trabajadores.
« Ser resistente a la autoridad.

» Criticarte o a otros que trabajan con él.
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La verdadera angustia que siente el paciente puede experimentarse como
ranipulacion por la ofra persona.

Relaciones dentro de la organizacion

Los sentimientos intensos y comportamientos y relaciones trastornados a
menudo afectan a los equipos y a las relaciones entre departamentos. Por
ejemplo, el paciente puede idealizar y denigrar a miembros distintos del equipo
haciendo que el-trabajador favorecido dude de la buena voluntad o capacidad
profesional del trabajador denigrado. Esto puede provocar division y conflictos
dentro del propio equipo de asistencia sanitaria y otros miembros del personal,
como los funcionarios, agentes de libertad condicional, el capellan, psicélogo,
etc.

Comorbilidad

Una persona puede tener un TP y un trastorno mental. El trastorno mental
puede manifestarse cuando hay estrés (p. ej. psicosis, ansiedad, depresion).

Por ejemplo, un recluso con TP que pasa tiempo en aislamiento, puede
experimentar sintomas psicoticos.

« Autolesiones (cortarse, sobredosis) son comunes en los tipos borderline
y antisocial, sobre todo cuando hay problemas reales o percibidos en cuanto a
relaciones, rechazos o pérdidas.

i Depresion y abuso de sustancias son comunes y aumentan el riesgo de
suicidio.

« Alguien con TP puede experimentar episodios psicéticos cuando estd bajo
estrés fuerte.

. La mayoria de las personas con TP en reclusién muestran aspectos de
mas de un tipo de TP.

3. 10. Trastornos somatomorfos - F 45.0
Sintomas
» El paciente puede presentarse con cualquier sintoma fisico.
+ Los sintornas pueden variar mucho segln la cultura del paciente.

« El paciente puede presentarse con un problema o con varios a la vez, y
pueden cambiar las enfermedades con el paso de tiempo.
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Aspectos diagnosticos

Sintomas fisicos que carecen de explicacion médica (una historia completa
y un examen fisico completo son necesarios para determinar si esto es el caso).

+ Visitas frecuentes al médico a pesar de resultados negativos de las
investigaciones.

* Los sintomas de depresion y ansiedad son comunes.

La preocupacioén principal de algunos pacientes sera obtener alivio de los
sintomas fisicos. Otros se preocuparan por tener una enfermedad fisica y no
creeran que ninguna condicion fisica esté presente (hipocondriasis).
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PRESENTACION

El presente Informe corresponde a la elaboracién del PP 0131 CONTROL Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL, en atencion a la Sentencia del Tribunal
Constitucional. EXP. N° 04007-2015-PH/TC, el mismo que estd comprendido como
actividad dentro del POI Anual 2020 y previsto al POl afio 2021.

INTRODUCCION

La metodologia de analisis y desarrollo del presente trabajo es en base a fuentes
primarias de informacion brindada por los médicos Psiquiatras de la Subdireccion
de Salud.

La estructura metodoldgica de desarrolio del Programa Presupuestal (PP), se esta
trabajando en coordinacidn con un representante del MINSA. Psig. Humberto
Maldonado, el mismo que en coordinacién con la Subdireccion de Salud se va
validando el desarrollo del trabajo.

El desarrollo del PP fue suspendido por la presencia a nivel nacional de la Pandemia
COVID-19

DESARROLLO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL.

El proceso de trabajo se desarrolld inicialmente con reuniones de trabajo sobre la
necesidad de contar con un PP que comprenda y beneficie a la poblacidn
penitenciaria con problemas de salud mental, en fecha 20/01/2020 asi como a la
Sentencia del Tribunal Constitucional, EXP. N° 04007-2015-PH/TC. Siendo Ia
Subdireccion de salud la encargada de elaborar y desarrollar el proyecto de PP,
contando con la asesoria y evaluacion del desarrollo a cargo del Psig. Humberto
Maldonado.




La primera reunion de trabajo se realizd el 29-01-2020, donde se analizd la
estructura de presentacion del PP, formatos y sus contenidos, poblacién objetivo,
variables de trabajo, entre otros.

La segunda y tercera reunién se llevé a cabo en fechas 29/01/202 y 11/03/2020
respectivamente, habiéndose desarrollado y validado los siguientes puntos:

1. INFORMACION GENERAL

2. DIAGNOSTICO.
2.1 identificacion del problema especifico
2.2 |dentificacion y cuantificacion de la poblacion
2.3 Causas del problema identificado (arbol de problemas)

3. DISENO DEL PROGRAMA.
3.1 Resultado especifico (drbol de medios)
3.2 Analisis de los medios
3.3 Analisis de alternativas

IV. CONCLUSION.

- Retomar el desarrollo del PP de acuerdo a las prioridades de la Subdireccion de

Salud.
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ANEXO N° 2
CONTENIDOS MINIMOS DE UN PROGRAMA PRESUPUESTAL

I. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre del Programa Presupuestal

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131
CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
Para los Establecimientos Penitenciarios. INPE.

1.2 Tipo de disefio propuesto

Ampliacién del disefio del PP

Propuesta presentada en el afio 2012

MINISTERIO DE SALUD ‘

1.3 Entidad rectora del PP

1.4 Responsable técnico del PP

PUBLICA. MINSA

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD J

1.5 Coordinador territarial

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO. INPE 1

1.6 Coordinador de seguimiento del PP

SUBDIRECCION DE SALUD PENITENCIARIA. INPE 1
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO
Marco General.

La salud mental de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS, es un
componente integral y esencial de la salud. La Constitucion de la OMS dice: «La
salud es un estada de completo bienestar fisico, mental y social, y no sclamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.» Una importante consecuencia de esta
definicion es que considera la salud mental como algo mas que la ausencia de
trastornos o discapacidades mentales.

La salud mental es un estado de bienestar en el que la perscna realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud
mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad.

La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva
e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el
sustento y disfrutar de la vida. Sobre esta base se puede considerar que la
promocion, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son preccupaciones
vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el mundo.

La ausencia de salud mental impide que las personas alcancen sus objetivos
personales, no les permite superar los obstaculos cotidianos dando lugar a la falta
de productividad y compromiso civico, generando como resultado: frustracion,
pobreza, violencia e incapacidad de desarrollarse.

Los frastornos de salud mental constituyen un problema serio y costoso a nivel
mundial, que afecta a las personas de todas las edades, culturas, niveles
SOCIDECONOMICOS.

Los problemas de salud mental comprenden un amplio rango de patrones de
comportamiento, pensamienios o emociones gue generan malestar, sufrimiento,
menoscabo del funcionamiento en fa familia, escuela, trabajo u otros espacios
sociales y/o en la habilidad para vivir independientemente, o presenta un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
libertad. En términos generales pueden clasificarse en trastornos mentales y
problemas psicosociales. Las enfermedades mentales comprenden el sufrimiento,
discapacidad o morbilidad debida a trastornos mentales, neurologicos y/o de uso de
sustancias, los cuales pueden tener un origen genético, bioldgico y psicosocial, asi
como en las condiciones sociales y factores ambientales.

La mayoria de enfermedades mentales en el Perl estan relacionadas a problemas
neuropsiquiatricos come depresién, alcoholismo, esquizofrenia, entre otros males,
las cuales producen mayor discapacidad (Dr. Martin Clendenes Aivarado, Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud. Minsa).
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Respecto a los padecimientos mentales, Peri presenta a la depresion como la
primera causa de carga de enfermedad. La problemética de salud mental en el pais
es mas compleja que las atenciones por trastornos mentales que se brindan en los
establecimientos de salud. La problemética incluye problemas psicosociales graves
como consumo de drogas, situaciones de emergencias y desastres, maltrato infanti,
violencia familiar, violencia social y politica los cuales generan vulnerabilidad en la
salud mental de la poblacién afectando su calidad de vida.

Generalmente el consumo de alcohol causa el mayor dafio en los pueblos andinos y
amazonicos teniendo como consecuencias significativas los problemas de salud,
perturbaciones sociales, destruccion de las culturas y valores indigenas

Los trastornos mentales representan la mayor carga de enfermedad entre las
enfermedades neuro psiquiatricas, y representan por cada 1,000 habitantes, 32.4
afios de vida saludable perdidos (AVISA) por discapacidad y muerte prematura en el
Perd, (Dr. Humberto Castillo Martell, Director General del Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” del MINSA).

Las investigaciones en Economia de la Salud muestran que los problemas de salud
mental ocupan el primer puesto de la carga econémica derivada de las enfermedades
cronicas mas frecuentes. Los problemas de salud mental comprenden un amplio
rango de patrones de comportamiento, pensamientos o emociones que generan
malestar, sufrimiento, riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad.

Para abordar los problemas en salud mental se requiere intervenciones a nivel
individual y a nivel grupal: a nivel de comunidades, de gobiernos locales, gobiernos
regionales y nacionales.

El abordaje de la Salud Mental en el Per, fue puesto progresivamente en la agenda
politica del Ministerio de Salud y del Gobierno en General. Actualmente, el SIS
(6rgano ejecutor del Ministerio de Salud) cubre las atenciones en Salud Mental en
Centros de Salud, :

En la primera mitad del afio 2017 recibieron atencién en Salud Mental 235,036
personas afiliadas a este seguro, y los diagnosticos mas frecuentes, segln sus cifras,
son: Trastornos Neurdticos, relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos; y
trastornos del humor (afectivos). (Seguro Integral de Salud, 2017).

Estas cifras nos muestran el crecimiento de la demanda de la Salud Mental en
nuestro pais, sin embargo, éstas pueden aumentar si contaramos también la
atencién en Salud Mental de otros seguros, por ejemplo, en los seguros privados,
Actualmente existe la Ley N° 29889, “Ley que modifica el Articulo 11 de Ia Ley N°
26842, Ley General de Salud”, ésta garantiza los derechos de las personas con
problemas de Salud Mental; y el Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion
en Salud Mental, programa que respalda las acciones en Salud Mental.
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Marco Especifico.

v Ry

El cuidado de la salud en el sistema penitenciario comprende la prevencion,
promocion y recuperacion, considerade en las politicas nacionales,
lineamientos y medidas establecidas por el Ministerio de Salud MINSA. Para
tal efecto todo establecimiento. penitenciario cuenta con ambientes
destinados para la atencion de urgencias y emergencias, consultas
ambulatorias e internamiento, segun las necesidades, contandose con
recurso humano, equipo e instrumental médico correspondiente. De ser el
caso, la Poblacion Privada de su Libertad (PPL) puede solicitar los servicios
de profesionales de la salud.

El INPE brinda asistencia médica a la poblacian penitenciaria, para lo cual
debe contar. con la intervencion de diversos profesionales, come meédicos,
odontdlogos, obstetras, psicélogos, entre otros. El escaso nimero de
profesionales de la salud sumado al insuficiente equipamiento con equipos e
instrumental médico y ambientes no adecuados hacen que no se pueda
brindar la atencion optima que requieren los internos.

La salud mental en los establecimientos penales es un elemento prioritario
gue requiere una adecuada atencion de los profesionales de la salud e
inversion de recursos; ello implica: La promocion y proteccion de la salud
mental, asi como la prevencion y el tratamiento de los problemas de salud
mental.

La intervencion de los problemas de Salud Mental en los establecimientos
penitenciarios es realizada por los equipos de salud interdisciplinarios a partir
de la entrevista, evaluacién y diagnostico a la PPL, determinandose el
tratamiento y su duracion mas adecuado, para mejorar su salud y que éstas
personas puedan contribuir eficazmente en el medio en el que se
desenvuelven para su posterior reinsercion en la sociedad, siendo importante

" que la persona parlicipe activamente en su tratamiento con el apoyo del

entorno familiar y la sociedad.

Es respensabilidad del INPE a través de la Subdireccion de Salud, asegurar
gue la necesidad de atender los problemas de salud mental de la poblacion
penitenciaria sea satisfecha, asi como promover la salud mental en toda la
PPL.

Enunciado del problema especifico

“Inadecuada atencion a la poblacion privada de su libertad con problemas psicosociales

y trastornos mentales”

212,

Competencias de fa entidad para abordar el problema

El Instituto Nacional Penitenciario INPE, a través de la Subdireccion de Salud tiene
como competencias exclusivas el formular, difundir y evaluar estrategias y normas
para la implementacion de acciones en Salud Mental de la poblacion penitenciaria la
misma que se enmarca dentro del cumplimiento de la Ley 26842, Ley General de




Anexo N° 2= PP O3 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

Salud, articulo 127-A y la setima disposicion complementaria, transitoria y final de Ia
Ley General de Salud, el mismo que define al Ministerio de Salud coma la Autoridad
de Salud de nivel nacional y ente rector del sistema de salud y, la Ley N° 30947, Ley
de Salud Mental, que en su articulo 11, describe la necesidad de atender los
problemas de salud mental de la poblacién penitenciaria, vy la Sentencia del Tribunal
Constitucional (EXP. N° 04007-2015-PHC/TG) que ordena disefiar, proponer y
ejecutar un plan de accién que pueda asegurar la disponibilidad y accesibilidad del

servicio de salud mental de la PPL a nivel nacional.

Tabla N° 01, Competehcias de la Entidad gue aborda el problema.

Sies
compartida,
Competencias Exclusivas/ indigue
Compartidas | rectoria
Planificar, dirigir, supervisar y ejecutar la politica de Compartida MINSA e INPE
salud penitenciaria en concordancia con la politica del
Sistema Nacional de Salud y el marco normativo
sobre la materia
Elaborar y proponer planes operativos y estratégicos | Exclusiva INPE
que reflejen los objetivos, metas y estrategias en
materia de salud penitenciaria en el corlo, mediano y
largo plazo
Establecer la organizacién de la prestacion del Compartida MINSA e INPE |
servicio de salud en los establecimientos
penitenciarios
Organizar redes de salud penitenciaria, articulandolo | Compartida MINSA e INPE
al sistema de atencion de salud publica y de vigilancia
epidemiolégica del pais
Establecer y difundir mecanismo de coordinacién con | Compartida MINSA e INPE
el Ministerio de Salud en los niveles central, regional y
local para la vigilancia epidemioldgica y el control de
brotes epidemioldgicos en los establecimientos
penitenciarios
Coardinar la respuesta con los érganos y entidades Exclusiva INPE
involucradas en situaciones de emergencia y desastre
Orientar y supervisar la implementacion y desarrollo Compartida MINSA e INPE
de las actividades de salud en los niveles regionales y
de los establecimientos penitenciarios
Fomentar, promocionar y facilitar la investigacion en Exclusiva INPE
salud penitenciaria i
Emitir opinion técnica y proponer normas internas en | Compartida MINSA e INPE
asunios de su competencia

2.3,

Datos Estadisticos o cuantitativos sobre el problema identificado

La selud mental como parte natural e interrelacionada con la salud general esta
relacionado al bienestar psicolégico y social dentro del desenvolvimiento de toda
persona. En este contexto y dentro del marco especifico de la poblacion penitenciaria
mantener la salud mental es un factor de presion constante que se ve afectada por
las condiciones de ausencia de oportunidades optimas de desarrollo de la persona
en un entorno social dificil, por la condicion especifica dada.
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Cuadro N° 01
Poblacién General Penitenciaria identificada y estimada con trastorno mental

il

. fratamienta Psiquidtrice

- Con Dependencia a susiancias psicoactivas

- Con Enfermedades mentales graves

- Con Trastornos neurdticos
L el

Fuente: Sub Direccion de Salud. INPE.
Elaboracién: Sub Direceion de Salud. INPE.

2.2 IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE LA POBLACION
2.2.1. Poblacidon Total

La poblacién total esta representada por la totalidad de la poblacion penitenciaria en
toda condicién de salud fisica y mental, los que asciende a 85,120 personas.

Poblacion penitenciaria en buenas condiciones de salud fisico-mental y poblacion con
problemas de salud fisico-mental.

2.2.2. Poblacion Potencial

La poblacion potencial de los establecimientos penitenciarios estéa determinada por
la PPL con algtn tipe de patologia fisica-mental.

Para determinar la poblacién potencial en el presente proyecto se va utilizar
correlacién entre la data estadistica del INEI 2016 (patologias identificadas por el
INED, versus la data estadistica de la PPL de la Subdireccion de Salud 2019, que
viene de las atenciones que se han realizado a personas con trastornos mentales
identificados,

El factor de correlacion sera el porcentaje de las patologias identificadas por el INEI
en el 2016, el cual serd aplicado a |a data estadistica de la PPL de la Subdireccion
de Salud 2019.



Anexa N° 2 PP 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

» Patologias identificadas por el INEl en el 2016:

Cuadro N° 02
Poblacion General Penitenciaria INE 2016

Poblacién penitenciaria con algna patologia 7

Poblacidn penitenciaria sin patologfa detectada

Enfermedades Cronlicas 13,919 32.9%
-Enfermedad pulmonar crénica (asma, branquitis o enfisema) 6,416 15.2%
Hipertension ) o 7 5,312 12.6%
Diabetes 2,191 5.2%
Enfermedades Infecto Contagiosas 4,271 10,1%
Tuberculdsis 3,267 1.7%
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 647 1.5%
VIH/SIDA 357 0.8%
Otras Enfermedades 24,099 572,0%
Depresion 7,321 17.3%
Ansiedad 6,581 15.6%
Adiccidn a sustancia psicoactivas 2,174 5.1%
Hepatitis ‘ ) 673 1.6%
Céncer 1/ 270 0.6%
Otros / 7,00 16.7%

Fuenle: Instiluto Nacional de Estadlistica ¢ Informatica 2016 / Elaboracién: Sub Direecitn de Salud. INPE.
1/ Comprende: cancer al coldn, Glero, mama, estémago, piel, préstata enlre otros.
2f Comprende: alergias, anemia, apéndice, enire otros.

Dala esladislica del INEI (Perd: Primer Censo Nacional Penitenciario 2016_ Perfil de la poblacion penal)

» Patologias identificadas por Correlacion_ Data de correlacion del INEI aplicado a

la data estadistica de la Subdireccién de Salud INPE 2019,

Aplicando la correlacion porcentual se obtiene la siguiente data:
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Cuadro N° 03
Poblacion General Penitenciaria INPE 2019

‘Poblacion penitenciaria con alguna patologia
.Poblacion penitenciaria sin patologia detectada
Enfermedades Cronicas 17,380 32.9%
Enfermedad pulmonar crénica (asma, bronquitis o enfisema) 8,011 15.2%
Hipertension 7 6,633 12.6%
Diabetes 2,736 5.2%
Enfermedades Infecto Contagiosas i 5,333 10.1%
Tuberculdsis 4,079 7.7%
Infecciones de Transmision Sexual (1TS) ) o 808 1.5%
VIH/SIDA 446 (.8%
Otras Enfermedades | 30091 | S7.0%
Depresidn _ ) 9,141 17.3%
Ansiedad 8,217 15.6%
l}}_dicciér] a sustancia psicoactivas L 2,715 5.1%
Hepatitis 840 1.6%
Céncer 1/ 337 0.6%
Otros 2/ 8,840 16.7%

Fuente: Instituto Nacionsl de Estadistica ¢ Informdtica 2016
Elaboracién: Sub Direccion de Salud, INPE.

Por Correlacion, se tiene que la poblacién potencial identificada asciende a 52,803
(55.5%) personas_ Poblacién penitenciaria con alguna patologia detectada.

Poblacién Potencial:

Poblacion penitenciaria con alto riesgo a problemas de salud fisico-mental

2.2.3. Cuantificacion de la Poblacion Potencial

Valor Unidad de Madida

52,803 ) Personas

Fuente: Correlacion de dalos Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informalica 2016/Estadistica de 1a
Subdireccion de Salud 2019
Elaboracion: Sub Direccion de Salud. INPL
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2.2.4. Criterios de Focalizacion.

Los criterios de focalizacion priorizados en salud mental determinado por el INPE
estan dados por aquella poblacién con caracteristicas epidemiologicas especificas.

Cuadro N° 04
Cuadro_Criterios de Focalizacion

Prevalencia de PPL con algin tipo de trastorno
psiquidtrico. Principalmente:

PPL con problemas y
trastornos de salud mental
especificas.

- Adicciones a sustancias psicoactivas.

- Enfermedades mentales graves: esquizofrenias,
trastornos bipolares, retardo mental y demencias

- Trastornos neurdticos: depresidn, ansiedad,
trastornos de personalidad.

2.2.5. Paoblacion Objetivo

La poblacién objetivo que busca atender este programa es la poblacion que
presentan conductas de riesgo, problemas psicosociales y con trastornos mentales,
segln criterios de prevalencia anual de trastornos y problemas de salud mental,

A. La Poblacién Objetivo General: Esta compuesto por la poblacion con
problemas de salud mental.

Cuadro N° 05
Poblacion Objetivo General por Correlacién con Problemas de Salud Nental
INEI

Depresidn

‘Ansiedad
Adiccidn a sustancia psicoactivas

[Fuente: Subdireccion de Salud INPE

B. La Poblacion Objetivo Especifica: Esta compuesto por la poblacién con
problemas de salud mental identificadas como no atendidas.

La poblacidn especifica parcialmente identificada asciende a 585 personas las que
se realizaron en 30 eslablecimientos penitenciarios a cargo de dos profesionales
especialistas Psiquiatricos, estando pendiente de realizar visitas de identificacion en
38 establecimientos penitenciarios (de un total de 68 EE.PP).
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Cuadro N° 06
Poblacion con Problemas de Salud Mental ldentificados INPE
En 30 EE. PP :

S ik

Dependencia a sustancias psicoactivas

Enfermedades mentales graves
Transtornos neuroticos

Fuente: Estadistica Sub Direccién de Salud

Para el estudio y para efectos de proyectar la poblacién objetivo especifica, se esta
realizando una. estimacién matematica (regla de tres) de la prevalencia de
posibilidades de personas con problemas de salud mental en los 38 EE.PP.,
pendientes de visita Psiquiatrica, el cual se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 07
Poblacion con Problemas de Salud Mental Estimada (BRECHA) INPE

Poblacién con Problemas de Salud Mental Identificados

Poblacién Estimada con Problemas de Salud Mental

Fuente: Estadistica Sub Direceién de Salud, Estimacién INEI

La poblacion objetivo especifica estd determinado por la poblacion estimada
(BRECHA), que asciende a 741 personas, de un lotal de 1,327 como tolal
proyeclado,

La PPL con problemas de salud mental identificados por los Psiquiatras del INPE
vienen siendo atendidos, recibiendo tratamiento de acuerdo a diagndstico,
calaborando en el seguimiento del proceso médico: Enfermeras, Técnicos de
Enfermeria, Farmacéuticos y Psicdlogos.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION OBJETIVO ESPECIFICA.

A. PPL con Trastornos Mentales Prevalentes

Los trastornos mentales parcialmente identificados en la poblacién penitenciaria (30
EE. PP de 68 EE. PP), estan categorizados en tres grandes grupos:

- Personas con dependencia a sustancias Psicoactivas
- Personas con trastornos mentales graves
- Personas con trastornos neurdticos
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Cuadro N° 08
PPL por Oficina Regional y Tipo de Trastorno Mental Identificado
En 30 EE. PP
Lima 152 1 399 45,036
turigancho 75 32 155
Ancon | 8 22 47
Anexo Chorrillos 5 4 22 31
Callzo 11 12 5 28
Huacho 7 12 8 27
ica 5 10 8 23
Mujeres Charrillos 8 5 8 21
Huaral 7 4 6 i
Ancon!| 6 3 S 13
E.P. VIRGEN DE FATIMA 5 3 5 13
Canete 5 5 i B 11
Chincha 2 5 8
Chimbote 5 5
Norte Chiclayo 15 36 13 &1 17,826
Trujillo Varones 4 14 4 22
Chiclaya 8 6 6 20
Cajamarca 2 g 1 12
Piura 1 b3 2 8
Trujillo Mujeres 2 2
Qriente Pucallpa 9 29 6 a4 6,576
Huanuco 8 23 3 29
Pucallpa 6 6 3 15
Nor Orlente San Martin 1 13 q 18 5,813
Pampas de Sananguillo 4 3 7
Bagua grande 4 1 5
Chachapoyas 4 4
Tarapoto i1 1 2
Centro Huancaya 3 11 13 27 7,286
Ayacucho 2 6 10 18
Jauja 4 3 7
La Oroya 1 1
Sur Arequipa 5 6 7 18 4,214
Arequipa Mujeres 1 1 7 9
Arequipa Varones 4 5 9
Sur Oriente Cusco 0 15 o 15 5,826
Cusco Varones 15 15 15
Alliplano Puno 0 0 0 0 2,543
Puno 0 0 4} 0 2,543
0 0 0 0

Tuente: Estadistica Sub Direccion de Salud

De la poblacion penitenciaria abordada se tiene gue la Region Lima es la de mayor
poblacién con trastornos mentales.

Se espera culminar en los siguientes 2 afios con la identificacion proyectada de los
741 PPL con problemas de trastorno mental.
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A1. Personas con dependencia a sustancias Psicoactivas
Este grupo poblacional liene las siguientes caracteristicas:

- En primer orden se encuentran los dependientes de sustancias psicoactivas
multiples con 83 personas.

- En segundo orden le siguen los dependientes de sustancias psicoactivas
trastorné disocial de la personalidad con 16 personas

- En tercer orden y subsiguientes les siguen otfras adicciones a sustancias
psicoactivas, ver Cuadro N° 04.

Cuadro N° 09
Poblacion con Dependencia a Sustancias Psicoactivas

En 30 EE.PP
: s s 5
1 dependencia de multiples sustancias psicosctivas . 83 52.2%
2 dependencia de multiples sustancias psicoactivas trastorno disocial de la personalidad 15 10.1%
3 trastornos mentales y del compartamiento debides al uso de multiples dregas 10 6.3%
4 dependencia de mulliples sustancias psiconctivas trastorno de personalidad s/esp. 9 5.7%
6 trastarnos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogns y al uso de otras sustancias 6 2.8%
5 dependencia de multiples sustandias psicoactivas trastorno de personalidad inestable 5 3.1%
7 traslomo psicético debido al consumo de miltiples sustancias psicoactivas 4 2.5%
8 dependencia de cannabinoides 3 1.9%
9 trastornos usa nocivo de multiples drogas 3 196
10 dependencia de alcohaol 2 L3%
i1 dependencia de cocaina s 1.3%
12 trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina, sindrome de dependencia Z 1.3%
13 trastornos mentales y del compartamiento debidos al uso de sedantes o hipnéticos 2 1.3%
14 dependencia de alcohol, sindrome de abstinencia 1 0.6%
15  dependencia de benzodiazepinas, sindrome de dependencia 1 0.6%
16 dependencia de cannabincides, descartar: retraso mental leve 1 0.6%
17 dependencia de opiaceos ; 1 0.6%
18 I-no psicotico debido 3! consumo multiples sustandias psicoadivas 1 0L.6%
transtornos mentales y de comportamiento debido al uso de multiples drogas y al uso de otras sustencias
19 psicoactivas: sindrome de dependendia 1 0.6%
20 trastorna psicdtico sgudo debido al consumo de multiples sustancias psicoactivas 1 0.6%
23 trastorno psicotico residual y de comienzo tardio debido al uso del alcohol 1 0.6%
22 lrastorno psicotico tardio debide sl consumo de cocaina it 0.6%
23 trastorno psicdtico tardio debido al consumo de multiples sustancias psicoactivas 1 0.6%
24 Waslornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaing, estado de abstinendia 1 0,6%
25 trastornos mentalesy del comportamiento debidos al uso de opisteos: sindrome de dependencia i 0.6%

[Fuente: Estadistica Sub Direccion de Salud

A2, Personas con Enfermedades Mentales Graves.
Este grupo poblacional tiene las siguientes caracteristicas:

- En primer orden se encuentran las personas con esquizofrenias de varios
tipos, con 112 casos.

- En segundo orden le sigue el trastorno mental de varios tipos con 23 casos.

- En tercer orden le sigue el trastorno delirante de varios tipos con 16 casos

- En cuarto orden le sigue el trastorno esquizoafectivo de varios tipos con 15
casos

- En quinto orden y subsiguientes le siguen otras enfermedades mentales
graves, ver Cuadro N° 05,
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Cuadro N° 10
Poblacion con Enfermedad Mental Grave

En 30 EE.PP
1 esquizofrenias - o 112 42754
2 trastornas mentales 3 8.8%
3 trastorno delirante 16 6.1%
4 trastorng esquizoafectivo : 15 5.7%
5 retrase mental 14 5.3%
6 trastorna psicotico 12 1.6%
7 dependencia de multiples sustancias psicoactivas 8 31%
g transtorno esquizofreniforme organico . 5 1.9%
9 trastorno afectivo bipolar 5 1,9%
16 lrastornos del humor (afectivos) organicos 5 1.9%
11 demencia, no especificada 4 L5%
12 Irastorno cognoscitivo leve . 4 1.5%
1A relardo mental 3 1.1%
14 transtorno mental organica 3 L%
15 trastorno bipolar 3 L%
16 transtorno bipolar 3 1.1%
17 trastorno de personalidad . 3 11%
18 descartar ezquizofrenia paranoide 2 0.8%
19 descartar: trastorno mental orgdnico 2 0.8%
20 transtarno delirante Y P 0.8%
21 transtorno psicotico agudo sin especificacion 2 0.8%
22 trastorno de |a personalidad organico 2 0.8%
23 trastorno depresivo recurrente 2 0.8%
24 dfctrastorno mental organico sin especificacion 1 Q4%
25 delirio no superpuesto a un cuadro de demencia ) ) 1 0.4%
26 descartar: retraso mental leve-moderade; trastorna mental otganico sin especificacian 1 0.4%
27 enfermedad de huntington n 1 0.4%
28 dependencia de multiples sustancias psivoactivas.trastorno mental organico sin especificacion 1 0.4%
29 transtorno depresivo recurrentetranstornao esquizoide de la personalidad 1 0.4%
30 transtorno disociativo mixto 1 0.4%
31 transtornos mentales de comportamiento debidos al uso de muitiples drogas y uso de sustancias psicoaciivas 1 Q.A%
32 trastorno de ideas-delirantes (esquizofreniforme)} orgdnico 1 0.4%
33 trastorno de panice [ansiedad paroxistica episddica) 2.-alucinasis organica . 2k 0.4%
34 trastorno disodial de la peuonaIIdaddlc_e_squi_mfrgnla'paranaide, otra forma de evoluciénd/c transformacian ¥ 0.4
35 trastorno esquizolipico 1 0.4%
0 ]
it

3 i S, b Cel
IFuente: Estadistica Sub Direccidon de Sajud

A3. Personas con Trastornos Neurdticos
Este grupo poblacional tiene las siguientes caracteristicas:

- En primer orden se encuentran los de trastorno de ansiedad generalizada,
con 40 personas. 7

- En segundo orden sigue los de trastorno recurrente, episodio moderado de
varios tipos, con 30 personas

- En tercer orden y subsiguientes sigue los de episodio depresivo moderado y
otros, ver Cuadro N° 06.
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Cuadro N° 11
Poblacion con Trastornos Neuréticos

En 30 EE.PP
B iy
1 trastorno de ansiedad 10 24.4%
2 trastorno depresiva recurrente : 30 18.3%
3 episodio depresivo ) 2 14.6%
4 trastorno mixto ansinso-depresive o 16 9.8%
5 insomnio no organico L . 10 5.1%
& {transtorno de personalidad 6 3.7%
7 trastorno asocial de la personalidad 5 2.0%
2  trastorno de la personalidad y ) 5 30%
§  transtorno depresiva recurrenté-episoﬂip actual 1 2.4%
10 trastorno disocial de la personalidad 4 24%
11 - trastorno de panico [ansiedad paroxistica episodica] 3 18%
12 transtorno mixto ansioso-depresivo 2 L%
13 dclotimia 1 0.6%
14 distimia . . 1 0.6%
15 distimiatranstorno Ue personalidad inestable. 1 0.6%
16 epilepsiay sindromes epilepticos idiopaticostno cognoscitivoleve 1 0.6%
17 otros trastornos de los habitos y de los impulsos 1 0.6%
18 pedolilia 1 0.6%
18 t-node ansiedad sin espedificacion 1 0.6%
20 T-nede panico 1 0.6%
21 TOC 1 0.6%
22 transtorno de ansiedad peneralizada 1 0.6%
23 transtorno de suefio no organico 1 0.6%
P trastorno de estrés postraumatico 1 06%
25 trastorno de los habitos y de los impulsos, no espedificado 3 .6%
26 trastornos de adaptacion 1
el i ioy del 1

Fuente: Estadistica Sub Direceitn de Salud

B. Brechay Cobertura de Identificacién de la Poblacién con Enfermedades
Mentales

- La brecha de atencion de la PPL can problemas de salud mental en los
establecimientos penitenciarios (EE. PP), 68 establecimientos, esta dado por
los establecimientos que faltan visitar para identificar a la poblacion con
problemas de salud mental.

- Delos 688 EE. PP, se ha visitado 30 establecimientos, estando por visitar 38
establecimientos.

- Lima es la Oficina Regicnal con 14 EP visitados, faltando 4 establecimientos
por visitar. ;

- Norte-Chiclayo, tiene 5 EP visitados y 6 por visitar. Centro-Huancayo, tiene 3
EP visitados y 7 por visitar. Oriente-Pucallpa, tiene 2 EP visitados y 2 por
visitar. Sur Oriente-Cuzco, tiene 1 EP visitados y 6 por visitar. Nor Oriente-
San Martin, tiene 4 EP visitados y 5 por visitar, Sur-Arequipa, tiene 2 EP
visitados y 4 por visitar. Altiplano-Puno, tiene 0 EP visitados y 4 por visitar
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Cuadro N° 12
Establecimiento Visitados y por Visitar

4

S |
1 LIMA-LIVA 13 a
2 NORTE - CHICLAYO 5 " as.s% 6
3 CENTRO- HUANCAYO 3 ' 300% 7
4 ORIENTE - PUCALLPA 2 50.0% 2
5 SUR ORIENTE - CUSCO 1 14.3% 6
6 NOR ORICNTE - SAN MARTIN 4 4% 5
7 SUR- AREQUIPA ) 2 333% a
8 ALTIPLANO - PUND 0 0.0% 4
g £y

Fuente: Estadistica Sub Direccion de Salud

De los 68 establecimientos penitenciarios existentes se ha visitado a 30 EE.PP., cuya
poblacion penitenciaria asciende a 95,120 personas vy de los cuales se ha atendido
a 585 personas con algln tipo de problema de salud mental.

Cuadro N° 13

1 LIMA- LIMA 45,036 399
2 NORTE - CHICLAYO 17,826 64 0.4%
3 CENTRO - HUANCAYQ 7,286 27 0.4%
4 _ORIENTE - PUCALLPA . 6576 : a4 - 0.7%
5 SUR ORIENTE - CUSCO ' 5,826 : 15 0.3%
6 NOR ORIENTE - SAN MARTIN 5813 18 0.3%
7 SUR- AREQUIPA 5,214 18 . 0.4%
8 ALTIPLANO - PUNO o 2,543 “

Fuente: Estadistica Sub Direceion de Salud
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C. Recursos Humanos Disponibles.

Marco General

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que haya un Psiquiatra por
cada mil habitantes y en el pais existen 750 Psiquiatras para atender a una poblacion
de mas de 31 millones de personas, La mayoria de estos especialistas se encuentran
en Lima, existiendo regiones que no cuentan con estos profesionales de la salud.

Esta carencia afecta especialmente a pacientes adultos que necesitan tratamiento
en salud mental y a menores de edad cuyo grupo poblacional cuenta con soclo 100
especialistas para nifios.

En relacion al lugar de trabajo donde prestan sus servicios, los Psiquiatras del
MINSA, gran parte de ellos estan concentrados en los hospitales psiquiatricos y la
quinta parte de ellos presta sus servicios en los hospitales generales (Unidades de
Hospitalizacion Psiquiatrica de Base Comunitaria).

Los establecimientos ambulatorios gue no tienen internamiento practicamente no
cuentan con psiquiatras, siendo otros médicos e inclusive enfermeros, en el primer
nivel de atencion, los que atienden a los pacienles realizando la derivacion
correspondiente. Esta situacion es aliin mas critica para las personas que requieren
atencion de salud mental y viven en zonas andinas o amazénicas alejadas donde es
limitado el acceso a los servicios de salud mental.

Marco Especifico

Los profesionales de la salud (Equipo de Salud Mental) que vienen colaborando en
la atencion a la salud a la PPL con trastornos mentales son:

»  Medicos Psiquiatras

= Enfermeras

= Técnicos de Enfermeria
= Auxiliar de Enfermeria

= [Farmacéuticos

= Técnicos en Farmacia

= Trabajador Social

= Psicologos

Cuadro N° 14
Perscnal Asistencial del INPE
Para Atencidn Directa e Indirecta de la PPL con Trastornos Menta_les

MEDICO PSIQUIATRA 1 L 2

1 05%
2 |QUIMICO FARMACEUTICO 3 6 | | ] Jo B 13 |3
3 | TRABAIADOR SOCIAL a_ — e ] — a 1.0%
4 |PSICOLOGO 1 1 - L. .

5_{UC, EN ENFERMERIA 24 | 10 18 | 8 10 2 1 2t

& |TEC. EN ENFERMERIA 119 58 2 11 2 3 34

7_|TEC. E1¢ FARIMACIA 3 | 15 2 4 3

B

AUXILIAR ENFERMERIA

Fuente; Estadistica Sub Direccion de Salud
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La tasa de atencion del personal asistencial INPE a la PPL con trastornos de salud
mental es el siguiente:

Cuadro N° 15
Personal Asistencial del INPE
Tasa de Atencidn Asistencial a la PPL con Trastornos Mentales

1 |MEDICO PSIQUIATRA 2 034% - 0.15%

| 2_|PsICOLOGO 2 0.34% 0.15% o
3 |TRABAJADOR SOCIAL 4 0.68% 0.30%
4_|QUIMICO FARMACEUTICO 13 2.22% 0.98% :
5 |AUXILIAR ENFERMERIA 15 2.56% 1.13%
5 |TEC. EN FARMACIA 32 5.47% 241%
7_|LIC. EN ENFERMERIA 94 16.07% 7.09% o
8 |TEC. EN ENFERMERIA 243 41.54% 18.33%

El equipo de salud para atender a la PPL con trastorno mental es de 405 asistenciales
y la PPL proyectada para ser atendida es 1,326. Estas cifras arrojan la razon de
atencion asistencial por PPL con trastorno mental de 0.3054.

La brecha de personal de la salud en sus diferentes ramas de la salud

Médicos Psiquiatras

La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda por lo menos un Psiquiatra por
cada 100,000 habitantes.

A mayo del 2018 se cuenta con 750 Psiquiatras inscritos en el Registro Nacional de
Especialistas del Colegio Médico del Pert, existiendo una brecha de 2,350
Psiquiatras.

A nivel de la PPL, el INPE cuenta con 2 médicos Psiquiatras para atender
tinerantemente a una poblacion de 95,120 potenciales pacientes-interno con
problemas de salud mental, de los cuales se ha identificado a 585 personas con
patologias mentales. La razén de atencién proyectada de esta especialidad
asistencial para la PPL con trastornos mentales es de 0.0015_ Psiquiatra por PPL
con trastorno mental.

Lic. Enfermeras y Técnicos en Enfermeria

El personal de enfermeria asignada son los que apoyan en la atencién primaria de
salud a la poblacion penitenciaria, no estan autorizados a prescribir medicamentos
psicotropicos; ascienden a 158 técnico-profesionales y estd compuesio
principalmente por Técnicos en Enfermeria 119, Lic. en Enfermeria 24 y Auxiliar de
Enfermeria 15. La razdn de atencion proyectada de esta especialidad asistencial
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para la PPL con frasiornos mentales es de 0.2885_Enfermeras y Técnicos de
Enfermeria por PPL con trastorno mental.

Trabajadora Social.

Son profesionales requeridos para el sistema y cuya disponibilidad es baja,
conténdose con solo 4 profesionales de esta especialidad. La razén de atencién
proyectada de esta especialidad asistencial para la PPL con trastornos mentales es
de 0.0030_Trabajadora Social por PPL con trastorno mental.

Psicdlogo.

Son profesionales que deben realizar tareas relacionadas a |a Psicologia clinica,
puesto que dentro de los establecimientos penitenciarios se encuentran muchos
internos con trastornos mentales, como fobias, ansiedad, depresion y otros
trastornos psicopatoldgicos. Actualmente se cuenta con 2 profesionales de esla
especialidad. La razon de atencién proyectada de esta especialidad asistencial para
la PPL con trastornos mentales es de 0.0015_Psicélogo por PPL con trastorno.
mental.

Quimico Farmacéutico.

La importancia de estos profesionales que incluye los servicios farmacéuticos
adscritos a los centros penitenciarios, radica entre ofros, en el cumplimiento de la
normativa sobre la dispensacion de medicamentos, obligando la verificacion de los
misimos.

También comprende la adquisicidn, conservacion, gestion de stock y caducidades de
los medicamentos, asi como en el manejo de la farmacoterapia en pacientes que, en
una proporcion alta reciben varios tratamientos, haciendo que ia atencién
farmaceéutica sea fundamental. La razén de atencion proyectada de esta especialidad
asistencial para la PPL con trastornos mentales es de 0.0098_Quimico Farmacéutico
por PPL con trastorno mental.

2.2.5. Atributos de la poblacién objetivo especifico

Tomando en consideracion la informacién de los 30 EE. PP visitados, se presenta los
atributos identificados, més representativos:

= Atributos_ Por Trastorno Mental (categoria)
a  Atributos_ Por Grupo Etareo

s Atfributos_ Por Sexo

n Atributos_ Por Situacion Jurldica
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ATRIBUTOS_ POR TRASTORNO MENTAL Y GRUPQ ETAREC

Tabla N* 16
PPL. por Trastornos Mental y Grupo Etareo
En 30 EE. PP

Dependencia a sustancias psicoactivas

Enfermedades mentales graves

Trastornos neuroticos

P 43

Fuente: Estadistica Sub Direceion de Salud, Estimacion INEI

De los 30 EE. PP visitados:

- Las enfermedades mentales graves, es la PPL que presenta mayor
concentracion de personas con problemas de trastorno mental, siendo el
Rango de 31 3 50 afios donde se acumula la mayor cantidad de personas
en esta condicion.

- En menor proporcién se encuentra la PPL Dependientes a sustancias
psicoactivas y los de Trastornos Neuroticos

De los 38 EE. PP por visitar:

- Considerando que la PPL en los EE. PP tienen caracteristicas similares en
sus diversas condiciones, se estima que las enfermedades mentales
graves (31 & 50 afios) continuaran liderando el nlimero de PPL con
trastornos mentales y en menor proporcion les seguirén los Dependientes
a sustancias psicoactivas y los de Trastornos Neurdticos

Tabla N® 17
Atributos de la PPL por Trastorno Mental y Grupo Etareo
En 30 EE. PP

Dependencia a sustancias psicoactivas (18 a 30 afios): 81 Persona
Enfermedades mentales graves (31 a 50 afios): 144 Persona
Trastornos neuroticos (31 a 50 afios): 90 Persona

Fuente: Esladistica



Anexo N® 2 - PP 0131 CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL

@«  ATRIBUTOS_ POR TRASTORNO MENTAL, SEXO Y S5ITUACION JURIDICA.

Tabla N° 18
Atributos de la PPL por Trastorno Mental, Sexo y Situacién Juridica
En 30 EE. PP

Dependenciaa
sustancias psicoactivas

Enfermedades
mentales graves

Trastornos neuroticos

Fuente: Estadistica Sub Direceion de Sulud. Estimacion INET

De los 30 EE. PP visitados:

- Las enfermedades mentales graves en la PPL masculina son 250 personas
y son las de mayor concentracion con problemas de trastorno mental.

- Las enfermedades mentales graves en la PPL femenina son 12 personas
y son las de menor concentracion con problemas de trastorno mental.

- Los Sentenciados en la PPL masculina con 352 personas, es la poblacion
que presenta mayor concentracién de personas con problemas de
trastorno mental.

- La PPL masculina con problemas de trastorno mental que no se
encuentran identificados en su situacion juridica son 8 personas.

- Las Sentenciadas en la PPL femenina con 45 personas, es la poblacion
que presenta menor concentracion de personas con problemas de
trastorno mental.

- La PPL femenina con problemas de trastorno mental que se encuentran
con Sentencia de Inimputable es una persona.

De los 38 EE. PP por visitar:

- Considerando que la PPL en los EE. PP tienen caracteristicas similares en
sus diversas condiciones, se estima que los trastornos mentales seguiran
el mismo patrén en sus variables sexo y situacion juridica.

L
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Tabla N° 19
Atributos de la PPL por Trastorno Mental y Sexo
En 30 EE. PP
. St
Dependenciaa sustancias psicoactivas (varones): 144 Persona
Dependenciaa susta;}cias psicoactivas (mujeres): 15 Persona
Enfermedades mentales graves (varones): 250 Persaona
Enfermedades mentales graves (mujeres): 12 Persona
Trastornos neuroticos (varones): 128 Persona
Trastornos neuroticos (mujeres); 36 Persona

Fuente: Estadistica

Tabla N° 20
Atributos de la PPL por Trastorno Mental y Situacién Juridica
En 30 EE. PP

Vilbrie : s .

Dependencia a sustancias psicoactivas (varones_Sentenciado ): 114 Persona

E;;E‘;I:;dades mentales graves (vatones_Sentenciado): 134 Persona S - o
Trastornos neuroticos (varones_Sentenciada): 104 e 0
Dependencia a sustancias psicoactivas (mujeres_Sentenciada ); 12 Persona

Enfermedades mentales graves (mujeres_Sentenciada): 7 Persona =
Trastornos neuroticos (mujeres_Sentenciada); 26 Persona R

FFuente: Estadistica

2.3 CAUSAS DEL PROBLEMA IDENTIFICADOQ (Arbol de Problemas)

Para identificar el problema del proyecto y sus causas directas e indirectas, se ha
utilizado como herramienta de trabajo el Arbol de Problemas_ Causa Efecto.

Desarrollo del Arbol de Problemas:

" PROBLEMA IDENTIFICADO:

Inadecuada atencion a la poblacién penal con problemas psicosociales y
trastornos mentales
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= CAUSAS DIRECTAS

Las causas inmedialas de los trastornos de salud mental en la poblacion penal y de
alto riesgo son aquellos factores causales directos que afectan el estado mental de
esta poblacion

En el caso de este programa se ha utilizado la herramienta de trabajo el Arbol de
Problemas_ Causa Efecto, identificAndose las siguientes causas directas.

a) Contexto poblacional penal de riesgo.
b) Limitada identificacion y tratamiento efectivo de personas afectadas por
problemas psicosociales y trastornos mentales.

s CAUSAS INDIRECTAS

Las causas subyacentes o indirectas de los trastornos de salud mental son aquellas
que afectan la limitada identificacion y tratamiento efectivo de problemas y trastornos

mentales en la poblacién penitenciaria y de alto riesgo, los que a continuacion se
detalla '

a) Limitada capacidad del INPE para afrontar situaciones de riesgo, existiendo
estigmas hacia problemas de salud mental

b) Limitada oferta de servicios de salud mental

c) Ausencia de Guias de Practica Clinica actualizadas y/o adaptadas

d) Limitada capacidad del personal de salud para la identificacion, tratamiento y
rehabilitacién de personas con problemas y trastornos de salud mental

e) Estigma del personal penitenciario y de salud hacia las personas con
trastornos mentales

Basada en la evidencia que sustenta las estrategias de intervencion para el
Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental para los
Establecimientos Penitenciarios. INPE, se ha establecido que la patologia mental en
los establecimientos penitenciarios se viene dando por multiples fatores externos e
internos, influyendo en su atencién la insuficiencia de recursos para su abordaije,
diagnostico y tratamiento terapéutico.

A nivel causal el contexto poblacional de riesgo tiene que, los problemas de salud
mental se presentan por diversas situaciones como la violencia psicolégica, fisica,
consumo de drogas, alcohol, personalidades patolégicas de los padres, pobreza,
abuso infantil y de relaciones familiares disfuncionales; interactuando con las
vulnerabilidades genéticas que desarrollan diferentes tipos de problemas de salud
mental y trastornos mentales, los mismos que por diversas situaciones de orden
legal-judicial vienen a formar parte de la poblacién penitenciaria a cargo del INPE.

Los sistemas de salud (MINSA, INPE), tienen relacion con la prevalencia de
problemas de salud mental en la poblacion penitenciaria debido a que es de
responsabilidad, el diagnostice oportuno y su tratamiento adecuado,

La insuficiente capacidad de identificacion y atencion de los trastornos mentales en
los establecimientos penitenciarios contribuye a prolongar la duracién de los mismos,
intensificandose su severidad, influyendo negativamente en los niveles de
adaptacion y funcionamiento y en la calidad de vida,
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Una de las causas de la limitada atencion en la identificacion y atenciéon de la
poblacién con problemas de salud mental en los establecimientos penitenciarios, es
la limitada oferta de servicios de salud mental con capacidad resolutiva adecuada;
esto incluye el no contar con personal especializado en manejar problemas de salud
mental y/o con actitudes negativas, existiendo hacia este tipo de pacientes estigma,
discriminacion, en la atencién primaria de autoridades, internos, seguridad y personal
de salud.

Tambien repercute la falta de identificacién y atencion médica protocolizada, al no
contarse con guias y normas técnicas adecuadas y adaptadas a la realidad
penitenciaria.

Otro factor que repercute sobre la inadecuada atencién y que se suma a la limitada
competencia del personal de salud no especializado, es el escaso ntmerd de
profesionales de ofras disciplinas que brinden soporte de gestion al procesamiento
de informacion para la toma decisiones, elaboracion de proyectos de salud, manejo
de RR.HH., distribucién de medicamentos y Psicotropicos, entre otros.

Arbol de Problemas
Causa - Efecto

Inadecuada atencidénala poblacién penal con
PROBLEMA problemas psicosociales y trastornos mentales
IDENTIFICADO

; .

Contexto poblacional penalde Limitadaidentificaciény
CAUSAS riesgo conductual tratamiento efectivo de personas
DERE(-.'U\S afectadas por problemas

psicosociales y trastornos mentales

11 S 12

Umitada capacidad del INPE para Limitada ofertade Ausencia de Guias de
alrontarsituaciones de riesgo, servicios de salud mental Practica Clinica
existiendo estigmas hada actualizadasy/o adaptadas

problemas de salud mental

CAUSAS -
INDIRECTAS 23 24
Limitada capacidad del Estigma del personal
personal desalud parala penitenciarioy de salud
identificacidn, tratamientoy haria las personas con
rehabilitacién de personas trastornos mentales

con preblemasy trastornos
de salud mental

2o
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Descripcion_Causas Directas:

Vinculacion entre la causa y el problema

- Sistema penitenciario no cuenta con las condiciones adecuadas para rehabilitar a
los internos con diversas patologias y en especifico a los que tienen problemas de
salud mental.

- Falta de recursos para proveer médicos especialistas y un adecuado tratamiento,

- Hacinamiento en las carceles, abandono, estigma y discriminacion por parte de las
autoridades, intensifica la vulnerable situacion de los internos psiquiatricos.

- Hacinamiento, insalubridad, relaciones interpersonales poco sanas entre los
internos agudiza los sintomas de las personas con algun trastorno psiquiatrico

- Tendencia creciente por parte de las Salas Superiores de Justicia a determinar el
lugar de medida de seguridad en los establecimientes penitenciaric Lurigancho,
Cusco y otros "que designe el INPE",

Magnitud de la causa

- De las visitas que realizan los especialistas de |a salud INPE a los
establecimientos penitenciarios (30 EP de un total de 69 EP) y con infarmacion del
INEI 2016 procesada, se ha logrado estimar que 52,803 (55.5%) presentan algtn
tipo de patologia. De los cuales 9,141 presentan depresién, 8,217 presentan
ansiedad y 2,715 presentan adiccién a sustancias psicoactivas.

Atributos de la causa

- Poblacion que cumplen pena privativa de su libertad por una inconducta social,
impuesta en un proceso legal por un drgano jurisdiccional.

Evidencia de la causa

- Informes y registros estadisticos, en la Subdireccion de Salud Penitenciaria.

b

age e HEAGIDY gtamiento % g de Personas Atetiadae
HEONIEnEs Esicosaciaies ANSIoMmMosS Kienmies:

Vinculacion entre la causa y el problema

- Inaccesibilidad a la atericion especializada de los pacientes con trastornos
neuroticos (ansiedad, depresion, trastorno de suefio)

- Coensumo de drogas legales e ilegales en muchos establecimientos penitenciarios,
impiden una adecuada rehabilitacion

- Carencia de medicacién psicofarmacolégica minima necesaria (segun petitorio
nacional) para el mangjo de pacientes con trastornos mentales, incluye casos de
crisis conductuales.

- Registro oficial de los inimputables del INPE incompleto, desactualizado,
enconirandose en condiciones de aproximado.

- Datos de las personas inimputables no se encuentran en los establecimientes
penitenciario, no se registran a los pacientes con certificado de libertad y que
fisicamente se encuentran dentro de los recintos penitenciarios.

- Condiciones de atencién inadecuadas y precarias imposibilitan el adecuado
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de los pacientes inimputables,
considerando largos periodos de hospitalizacion.

- Personas en tratamiento e inimputables con medida de seguridad vencida,
permanecen en los establecimientos penitenciarios.
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b. | Magnitud de |la causa

c. | Atributos de la causa

- Poblacion con problemas mentales de tipo psicosociales y trastarnos mentales que
cumplen pena privativa de su libertad por una inconducta social, impuesta en un
proceso legal por un argano juridiccional.

d. | Evidencia de |la causa

- Informes y registros estadisticos_ Subdireccion de Salud Penitenciaria.

Descripcion_Causas Indirectas:

ST

a. | Vinculacion entre la causa y el problema

- Las limitadas condiciones de salud existentes restringen Ias actividades de los
pacientes, limitando su recuperacion.

- Falta un enfoque de la discapacidad de las personas con problemas mentales,
que impulse la contratacion de especialistas

- Limitada dotacion de medicamentos, material de limpieza, mobiliario y otros.

- Falta de espacios o areas de fratamiento para las personas con problemas
mentales

- Ausencia de camas de hospitalizacion psiquiatrica para mujeres

- Ausencia de talleres, jardin descuidado, espacios pequefos, personal
inadecuado.

- Escasa actividad fisica de las personas con problemas mentales genera scbrepeso
y otras complicaciones metabdlicas.

b. | Magnitud de la causa
- De los 69 Establecimientas penitenciarios con que cuenta el INPE se tiene que:
+ 11 son de Nivel |-1
= 23 son de Nivel -2
> 04 son de Nivel -3
+ 26 se encuentran en proceso de categorizacion y re-categorizacion
« 04 no cumplen con requisitos_no requieren por bhaja poblacién
penitenciaria.

c. | Atributos de la causa

- EIINPE cuenta con 2 profesionales médicos especialista y se realiza visitas de
salud para atender a la poblacion con problemas de salud mental (1 profesional
fijo en OR. Lima_ EP Lurigancho y 1 profesional para visitas itinerante a las
demas OR.).

- - La atencidn de los especialistas médicos a los establecimientos penitenciarios
esta sujeto a disponibilidad presupuestaria.

d. | Evidencia de la causa -
- Informes y registros estadlsticos_ Subdireccién de Salud Penitenciaria.
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neulacion y el pro

- No se cuenta con Guias de Practica Clinica del MINSA adaptadas a los
Establecimientos Penitenciarios EE.PP., referente al manejo de los principales
trastornos psiquiatricos en el primer nivel de atencion, que permita a los médicos

generales de los EE.PP., mejorar la observancia y toma de decisiones clinicas a
nivel nacicnal.

Magnitud de la causa

- Las guias técnicas se encuentran para proceso de adaptacion. Se tiene las
siguientes gulas MINSA:

e Guia de practica clinica en trastornos mentales y del comportamsento debidos
al consumo de sustancias psicotropicas_Afio 2008

s Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la psicosis.en el
primer y segundo nivel de atencion_Afio 2009

Gulas de practica clinica en salud mental y psiquiatria_ Afio 2008
¢« Norma Téchica de Salud_ Centros de Salud Mental Comunitarios. Afic 2017

Atributos de la causa

- Ausencia de Guias Técnicas adaptadas para la poblacion penitenciaria que
permita el tratamiento estandarizado de la salud mental, en los establecimientos
penitenciarios

Evidencia de la causa

- _Informes y registros estadisticos_ Subdireccion de Salud Penitenciaria.

inculacion entre la causa y el problema

- Insuficiente personal de salud especializado y personal de guardia, los mismos que
no estan formados para el manejo de personas con problemas mentales.

- Falta de personal conlleva a que gran parte de la supervision, cuidados basiccs y
atencién de los pacientes estén a cargo de colaboradores.

- Falta capacitar al personal del INPE para que las persocnas con discapacidad
psicosocial no sean revictimizadas

- Escaso apoyo del personal de seguridad,

Magnitud de la causa

- En los 62 establecimientos penitenciarios con una poblacion de 85,120 PPL, se
tiene en las oficinas regionales 536 personas entre personal asistencial y
administrativo.

- En la oficina regional Lima — SJ Lurigancho, se tiene un profesional de salud
especialista y un profesional de la salud especialista itinerante, para realizar visitas
a las demas oficinas regionales.

Atributos de la causa

- Limitada capacidad del personal de salud en los establecimientos pemtencxanos
no permite optimizar la atencién en salud mental a la PPL.

- Elincremento de la PPL en el transcurso de los afios y no del personal
especializado, ha ocasionado la disminucién de la calidad de atencion de los
problemas de salud mental.
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Evidencia de la causa

- Informes y registros estadisticos_ Subdireccién de Salud Penitenciaria.

Vinculacion entre la causa y el problem

- Existe bastante estigmatizacién y discriminacion a la persona con trastornos
mentales, llamado "psiquiatrico” o “loco” par parte de las autoridades
penitenciarias, personal de seguridad, internos, inclusive del personal de salud.

Magnitud de la causa

Atributos de la causa

- El estigma por parte de la poblacion penal a las personas con trastornos mentales
se da a todos los grupos etareos.

Evidencia de la causa

- Informes y registros estadisticos_ Subdireccion de Salud Penitenciaria.

3.1,

[DISENO DEL PROGRAMA _

RESULTADO ESPECIFICO (Arbol de Medios).

Resultado Especifico:

Problema ldentificado

Resultado Especifico

poblacion penal con problemas

Inadecuada atencion a la Adecuada atencion a la
poblacion penal con problemas

psicosociales y trastornos

psicosociales y trastornos
menfales

mentales

Poblacién Objetivo_Beneficiarios

Poblacion penal en riesgo, con problemas de salud mental segtin
prevalencia de trastornos mentales y Psicosociales.

20
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Problema identificado y Resultado Esperado:

a. | A quiénes beneficiara?
A la poblacién penal con problemas psicosociales y trastornos mentales

b. | 4Cual es el cambio que se producira?
Adecuada atencion a la poblacién penal con problemas psicosociales y trastornos
mentales ' '

Mejora de las condiciones de vida de la POPE con problemas psicosociales y
trastornos mentales

c. | 4En qué proporcién se dara el cambio?
Al 100% de la POPE i

d. | 4En qué tiempo?
En un periodo continuo de 2 afios

3.2. ANALISIS DE LOS MEDIOS

Desarrollo del Arbol de Medios:

RESULTADO ESPECIFICO

Adecuada atencion a la poblacion privada de su libertad con problemas
psicosociales y trastornos mentales

" MEDIOS DIRECTOS

Positivizando las causas inmediatas de |os trastornos de salud mental de la poblacion
penal, se tiene como resultado los Medios Directos, los mismos que contribuyen a
mejorar el estado mental de esta poblacion. En el caso de este programa se ha
utilizado la herramienta de trabajo Arbol de Problemas  Medios y fines,
identificandose los siguientes Medios Directos:

1. Poblacién penal saludable en las estrategias de comunicacion y conductas
de riesgo

a. Capacitacion en habilidades parentales y/o psicosociales con
enfoque a las personas con problemas mentales

b. Programas de prevencién del consumo de alcohol, drogas y otros
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2. Oportuna identificacion y tratamiento adecuado de personas afectadas por
problemas psicosociales y trastornos mentales

a. En la deteccion de problemas de Salud Mental
b. En el tratamiento de Problemas de Salud Mental

El modelo de intervencion considera la deteccion y tratamiento de
problemas de saiud mental, en candiciones adecuadas y de calidad.

»  [En la Deteccion de Problemas de Sajud Mental:

- Tamizaje.

Las medidas mas efectivas de tamizaje se dan en la atencién primaria,
que se deben articular con la atencién especializada. La deteccion de
estos problemas en su intensidad (moderada o severa), garantiza
opciones de referencia oportuna para su manejo.

El tamizaje rutinario de problemas de salud mental en la atencion
primaria y de forma aislada, es una accién de menor beneficio que
podria generar una necesidad no satisfecha de tratamiento cuando no
se cuenta con los psicotropicos oportunos, recursos humanos e
infraestructura adecuada.

- Atencion Primaria de la Salud Mental.

La atencion especializada y las actividades que brindan manejo
farmacoldgico y psicoterapéutico con personal de salud no
especializado se da en mejores condiciones de seguridad cuando se
cuenta con asesoria de personal especializado.

Esto permite que los pacientes cuyos casos son complejos puedan ser
atendidos de forma adecuada, siendo necesario contar con un
Protocolo de Préactica Clinica para los casos complejos y de dificil
manejo, aplicable a pacientes que atraviesan periodos de crisis y
compleja situacion.

= En el Tratamiento de Problemas de Salud Mental:
Los mas frecuentes, son:
- La Depresioén
Su atencion es seguin su nivel de severidad (de moderada a severa)
con personal especializado. Su tratamiento farmacologico mas efectivo

y seguro consiste en inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina, entre otras opciones farmacolégicas.
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- La Ansiedad.

Para ser efectivo el manejo de la ansiedad requiere de un tratamianto
multimodal e individualizado gue implique psicoterapia, medicacion o
ambos de acuerdo a la severidad.

- Enfermedad Mental Grave_ Trastornos  Psicoticos,
Esquizofrenia y otros.

Se realiza mediante programas que asocian medicacion e
intervenciones psicosociales con enfoque colaborativo y psico-
educacion.

- Rehabilitacion de la Salud Mental.

Componente importante de la salud mental en casos de trastorno
mental con gran disfuncionalidad durante su pericdo critico.

El objetivo es ayudar a las personas psiquiatricas con discapacidad de
largo plazo, incrementando su funcionamiento y estabilidad.

La inclusion laboral es beneficiosa para personas con trastornos
mentales, debiendo contar con supervision, apoyo continuo y
entrenamiento laboral.

- QOftras intervenciones de salud mental.

Otras medidas son el entrenamiento tedrico-practico periddico en salud
mental, con personal no especializado segln trastorno, con énfasis en
la reduccion del estigma y evaluacion de impacto, implementacion y
difusion local

Estas intervenciones para reducir el estigma asociado a trastornos
mentales se afrontan de preferencia con el componente de contacto
social directo o indirecto, intervenciones familiares e intervenciones
psicoeducativas individuales.

En el Tratamiento de problemas de consumo de alcohol y drogas:

- Consumo de Alcohol y Drogas

Disefiar e implementar estrategias integrales de salud mental que incluya
el alcoholismo y la drogadiccién; incluyendo aspectos biologicos,
genéticos, sociales, familiares, espirituales y religiosos, que involucre a la
familia y el entorne micro social del interno en su proceso de rehabilitacion
mental.

P
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MEDIOS INDIRECTOS

1.1 Adecuada capacidad del INPE para afrontar situaciones de riesgo y actitud
tolerante hacia las personas con problemas de salud mental,

a. Intervencion a Nivel de Gestidn Institucional

- Mejorar la salud mental de la poblacion penal que presentan
problemas de salud mental a través de actividades de prevencion
gue involucre al entorno micro social de la persona, durante su
proceso de rehabilitacion.

- Mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de los pacientes
con problemas mentales, gestionando mejoras en los RR.HH.
especializados, - Infraestructura, tecnologia, medicamentos,
herramientas de gestién administrativas y de salud, y otros.

- Mejorar la actitud y trato del personal penitenciario hacia los
internos con problemas de salud mental

- Potenciar la intervencién en salud mental en los establecimientos
penitenciarios a nivel de prevencion primaria a cargo de médicos
psiquiatras.

2.1 Oferta adecuada de Servicios de Salud Mental

a. En el Entorno de la Actividad Laboral

- Generar actividades de intervencion laboral para mejorar los
diferentes estados de salud mental de la persona, valorando su
participacion y capacidad productiva y de reinsercion social.

b. En el Personal Penitenciario

- Proveer de habilidades, conocimientos y recursos varios, para
responder positivamente a los sintomas de estrés o enfermedad
que puedan presentar los trabajadores que tratan e interactan con
personas con problemas de salud mental,

2.2 Guias de Préactica Clinica actualizadas y/o adaptadas

a. - Implementacidn y difusion de estrategias estandarizadas de manejo
de los principales trastornos mentales.

Establecimiento de practicas eficaces y efectivas de salud mental en
base a la evidencia cientifica y mantenimiento de una adecuada fidelidad
de implementacién para mejorar desenlaces tradicionales y no
tradicionales.
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1.3 Personal de salud adecuado y competente para la identificacion,

tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas y trastornos de
salud mental

a.

Capacitacion teorico-practrico periodico sobre los trastornos
de salud mental en personal no especializado.

Capacitacion sobre diferentes trastornos mentales en relacién a los
diagnosticos y manejo de casos, asi como a las intervenciones que
puedan realizarse mediante la exposicién de contenidos tedricos y
de aprendizaje practico.

1.4 Personal de salud tolerante e inclusiva hacia las personas con
trastornos mentales.

a.

RESULTADO
ESPECIFICO

Intervenciones para reducir el estigma a trastornos mentales.

intervenciones dirigidas a disminuir el estigma en profesionales de .
saiud mediante distintas modalidades como el entrenamiento de

habilidades conductuales, conocimientos e intervenciones
educativas.

Arbol de Medios

Adecuadaatencion ala poblacion penal con
probiemas psicesociales y trastornos mentalas

. : l

MEDIOS
DIRECTOS

Poblacion penal saludableen las Oportunaidentificacidn y
estrategias de comunicaciény tratamiento adecuado de personas

canductas de riesgo afectadas por problemas
psicosocialesy trastornos mentates

TR .1 22

Ofertaadecuadade
servicios de salud mental

Adecuadacapacidad del INPE para
afrontarsituaciones de riesgoy
actitud tolerante hacia las personas
con probiemas de salud mental

MEDIOS
INDIRECTOS

Guias de Practica Clinica
actualizadas y/o adaptadas

23 24

Personal de salud adecuadoy
competente parala
Identificacién, tratamientoy
rehabilitacion de parsonas
con problemasy trastornos
desalud mental

Persanal de salud
tolerante e inclusiva hacia
las personas con
trastornos mentales




3.3. ANALISIS DE ALTERNATIVAS
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Analisis de Alternativas _ De los Medios Directos

Alternativa de
Intervencion 1

apacitacion e

il Skt iy i S Sl s
n habilidades parentales y/o psicosaciales con

enfoque & las personas con problemas mentales

Alternativa de
Intervencion 2

Programas de prevencion del consumo de alcohol, drogas vy

otros

Alternativa de
Intervencion 1

Alternativa de
Intervencion 2

Tratamiento de

Problemas de Salud Mental

Alternativa de
Intervencian 3

Tratamiento de

Problemas de consumo de alcohol y drogas

Anélisis de Alternativas_ De los Medios Indirectos

Alternativa de
Intervencion 1

Intervencion 1

Alternatr de o

Oferta adecuada de servicios en el entorno de las actividades
especializadas

Alternativa de
Intervencion 2

Oferta adecuada de servicios en personal asistencial,

equipamiento, i
adecuadas

mplementos y condiciones de atencion

£,
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Alternativa de Implementacion y difusién local de estrategias estandarizadas
Intervencién 1 de manejo de los principales trastornos mentales

' Alternativa de
Intervencion 1

Alternativa de intervenciones para reducir el estigma a los trastornos mentales
Intervencion 1
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Ministerio de lusticiay
Derechos Humanos i

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio de la universalizacidn de la salud”

Hma, {4 ENE 2020
OFICIO N° (724 -2020-INPE/01
Sefiora
MARIANELLA LEONOR LEDESMA NARVAEZ
Presidenta del Tribunal Constitucional
Jirén Ancash 390

Lima.—

Asunto: Reporte trimestral de avances sobre lo ordenado
por el Tribunal Constitucional mediante sentencia
N° 044007-2015-PHC/TC,

Referencia: a) Sentencia del Tribunal Constitucional N°
044007-2015-PHC/TC.
b) Informe N° 01-2020-INPE/03

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de expresarle mi cordial saludo, y a la vez,
sefialarle que, mediante la sentencia de la referencia a), el pleno del Tribunal Constitucional, ordend -
entre otros- que el Instituto Nacional Penitenciario, cada tres meses, informe el avance de la propuesta
y ejecucién de un plan de accién para asegurar la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud
mental de |as personas privadas de libertad a nivel nacional.

Sobre el particular, mediante el informe de la referencia b), la subdirectora de Salud Penitenciaria da
cuenta del primer reporte trimestral de los avances conforme lo ordena la sentencia del Tribunal
Constitucional N* 044007-23015-PHC-TC, el mismo que se adjunta para vuestro conocimiento,

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes manifestarle los sentimientos de mi especial
estima personal,

rusnfananienaruananse

ENAS LIZARBE

mmunnmape

CES

CCLfjcgm
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PERU Ministerio de Justicia'y
Derechos Humanos |

Asunto

Fecha

INFORME N2¢0f-2020-INPE /12- i3 EM

JINSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
FRESIDENCIA

Mg. CESAR CARDENAS LIZARBE
Presidente del Consejo Nacional Penitenciario

Mg. BLANCA MAGNOLIA MARTINEZ ALVAREZ
Subdirectora de Salud Penitenciaria

Informe sobre los avancesde lo ordenado por el
Tribunal Constitucional en la sentencia N° 04007-2015-
PHC/TC.

Lima, 13 ENE 2020

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de informar lo siguiente:

ANTECEDENTES

1.1.

1.2.

El 16 de setiembre del 2019, se publicd la sentencia del Tribunal
Constitucional N° 044007-2015-PHC/TC, en la que se ordena al
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Instituto Nacional
Penitenciario y al Ministerio de Salud, la realizacion de una serie de
actividades para asegurar la disponibilidad y accesibilidad del servicio
de la salud mental de las personas privadas de libertad.

En la referida sentencia, el Tribunal Constitucional ordena -entre
otros- lo siguiente:

-]

3

Ordenar al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, y al Instituto
Nacional Penitenciario, en coordinacién con el Ministerio de Salud,
disefiar, proponer y ejecutar un plan de acciéon que, en un plazo
maximo que vence el 6 de enero de 2021, pueda asegurar la
disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud mental de las
personas privadas de su libertad a nivel nacional.

. Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que elabore, en

coordinacién con el Ministerio de Salud, en un plazo maximo de 3
meses, contados desde la fecha de publicacién de la presente
sentencia, un protocolo para la deteccién y tratamiento de un
interno que sufre de alguna enfermedad mental, conforme a lo
expuesto en el fundamento 81 de la presenten sentencia.

. Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que, en coordinacién

con el Ministerio de Salud, en un plazo médximo de 12 meses,
contados desde la fecha de publicacién de la presente sentencia,

INPE Telefax 426-2422 hitp: /iwww inpe. gob.pe
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Derechos Humanos

identifique el total de la poblacién penitenciaria que padece de
algin tipo de trastorno mental.

()

7. Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que informe al Tribunal
Constitucional, cada tres meses, del avance de lo dispuesto en la
presente sentencia, quedando habilitado, desde su publicacion,
para la supervision de lo aqui se ha ordenado.

L]

1.3. Mediante memorando N° 043-2019-INPE/02 de fecha 30 de
setiembre de 2019, la vicepresidencia del Consejo Nacional
Penitenciario dispuso que la Sub-Direccién de Salud Penitenciaria,
realice las actividades sefialadas en la referida sentencia.

1.4. Con fecha 21 de noviembre de 2019, se realiz6 la primera reunién de

coordinacién entre representantes del Instituto Nacional
Penitenciario v del Ministerio de Salud (Direccién de Salud Mental)
con la finalidad de dar a conocer lo ordenado por la sentencia del
Tribunal Constitucional, recaida en el expediente N° 04007-2015-
PHC/TC, de fecha 27 de junio de 2019 y publicada el 16 de setiembre
del mismo afio.

Participaron los siguientes funcionarios:

NOMBRES Y S
APELLIDOS INSTITUCION CARGO
Carlos Bromley Direcci6on de Salud Peiquistrs
Coloma Mental /MINSA
Humberto Direcci6n de Salud Equipo Técnico -

Maldonado Ruiz Mental /MINSA Psiquiatra
Tercer Miembro del
Consejo Nacional

Penitenciario

Consejo Nacional

Rail Marquez Albij
atil Mérquez Albtjar Penitenciario/INPE

Blanca Martinez Suh-Direccién de Salud

p ] . Subdirectora
Alvarez Penitenciaria /INPE
Jhoseline Canales Sub-Direccién de Salud . L

; ; L Equipo Técnico
Galindo Penitenciaria/INPE

Miryam Amado

Sub-Direccién de Salud

Responsable de
Aseguramiento en

Mendez Irigoyen

Salinas Penitenciaria/INPE Salud - POPE
i . ) Asesor del Consejo
Omar Mauricio Consejo Nacional .
Nacional

Penitenciario/INPE

Penitenciario

INPE Telefax 426-2422

hitp: //www.inpe.gob.pe
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ACCIONES PREVIAS DE LA SUBDIRECCION DE SALUD PENITENCIARIA
DEL INPE

2.1 Como parte de las actuaciones iniciales del INPE, mediante Oficio N°
0811-2019-INPE/12.04 de fecha 15 de octubre 2019, la Direccién de
Tratamiento y Subdireccién de Salud Penitenciaria del INPE solicita al
Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica del
Ministerio de Salud una primera reunién a fin de coordinar las acciones
necesarias para abordar las disposiciones de la Sentencia N° 04007-2015-
PHC/TC. (Se adjunta oficio)

2.2 Asimismo, mediante Oficio N° 0812-2019-INPE/12-04 de fecha 15 de
octubre de 2019, la Direccién de Tratamiento y Subdireccién de Salud
Penitenciaria del INPE solicita al Director General Salud Mental del
Ministerio de Salud, en la que solicitamos se nos facilite el protocolo o
herramientas que se aplica en la deteccion de pacientes de salud mental. (Se
adjunta oficio)

2.3 Sobre el particular, ambos oficios no tuvieron respuesta por parte del
MINSA y es recién con fecha 21 de noviembre de 2019 que se programa y
realiza la primera reunién de coordinacién entre representantes del
Instituto Nacional Penitenciario y del Ministerio de Salud (Direccién de
Salud Mental)

CRONOGRAMA DE TRABAJO PROPUESTO POR EL INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO

2019 2020

ACTIVIDAD

ocT
NOV
DIC
ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN
JoL
AGO
SET

Reunién de trabajo
MINSA/INPE

Elaboracién de ler
reporte al Tribunal X
Constitucional

Elaboracién de
propuesta de Plan de X
Accibn

Propuesta de
incorporacién a PPR - X
Salud Mental

Elaboracién de 2do
reporte al Tribunal X
Constitucional

Reuni6n preparatoria
para la elaboracion del X

protocolo INPE sobre

INPE Telefax 426-2422 hitp: //iwww.inpe.gob.pe
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Derechos Humanos

actuaci6n en casos de
salud mental

Tamizaje X X X X X X X X X X X
Elaboracién de 3era
reporte al Tribunal X

Constitucional
Elaboracién de informe
de tamizaje a nivel
nacional sobre internos X
con problemas de salud
mental,

IV. AVANCES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ORDENADO POR EL

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

4.1. Primer mandato:
Ordenar al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, y al Instituto
Nacional Penitenciario, en coordinacién con el Ministerio de Salud,
disefiar, proponery ejecutar un plan de accién que, en un plazo mdximo
que vence el 6 de enero de 2021, pueda asegurar la disponibilidad y
accesibilidad del servicio de salud mental de las personas privadas de su
libertad a nivel nacional.

Estando vigente el Programa Presupuestal 0131 - Control y
Prevencidén en Salud Mental del Ministerio de Salud, es necesario que
se incluyan a los privados de libertad a este Programa Presupuestal.

Lo mencionado anteriormente resulta trascendente, dado a que el
INPE no cuenta con los recursos suficientes para poner en marcha la
ejecucién de un plan de accién para asegurar la disponibilidad y
accesibilidad del servicio de salud mental de las personas privadas de
libertad.

Respecto a la formulacién del Plan de Accién, se ha conformado un
equipo de trabajo que esta integrado por profesionales de esta
subdireccién; asimismo, este equipo de trabajo ha recabado
informacién de los diferentes servicios de salud de los
establecimientos penitenciarios del pafs, para el monitoreo
correspondiente. '

4.2, Segundo mandato:
Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que elabore, en
coordinacién con el Ministerio de Salud, en un plazo mdximo de 3 meses,
contados desde la fecha de publicacion de la presente sentencia, un
protocolo para la deteccién y tratamiento de un interno que sufre de
alguna enfermedad mental, conforme a lo expuesto en el fundamento 81
de la presenten sentencia.

INPE Telefax 426-2422 hitp: fiwww.inpe.gob.pe



Los representantes de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de
Salud sefialaron que, con relacion al tratamiento de las personas con
enfermedades mentales, actualmente no cuentan con protocolos de
intervencién para personas privadas de su libertad. Ademas, indican
que actualmente la Direccién de Salud Mental ya no usa protocolos de
atencién médica para enfermedad mental; sin embargo, si cuentan
con Gufas Técnicas y Normas de salud; en el caso de las gufas de Salud
Mental estdan siendo modificadas y actualizadas.

Sin embargo, esta subdireccion ha visto por conveniente elaborar y
proponer un protocolo para la deteccion y tratamiento de internos
con problemas de salud mental, por lo que mediante memorando
multiple N° 007-2019-INPE/12.04 de fecha 02 de diciembre de 2019,
se conforma el Comité Técnico para la elaboracion del referido
documento técnico, quedando conformado de la siguiente manera:

e Mg Blanca M. Martinez Alvarez, Sub Directora de Salud
Penitenciaria.

e Miryam Amado Salinas, As. Soc. - INPE

e Andrey Sindeev, Méd. Psiquiatra - INPE

e Melissa Magill Camminati , Méd. Psiquiatra - INPE

Asimismo, con fecha 20 de diciembre del 2019, se realiza la primera
reunién con los jefes de las 4reas de salud de 6 establecimientos
penitenciarios de Lima que cuentan con mayor cantidad de pacientes
con problemas de salud mental y el equipo técnico de la Sub Direccion
de Salud, a fin de socializar y realizar la tematica preliminar de los
procedimientos para el Protocolo en Salud Mental en el INPE,

Actualmente, la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud, nos
ha remitido via correo electrénico, las guias y normas de salud mental
para conocimiento y adecuacién a la realidad penitenciaria que se
anexa al presente informe.

4.3. Tercer mandato:
Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que, en coordinacidn con el
Ministerio de Salud, en un plazo mdximo de 12 meses, contados desde la
fecha de publicacién de la presente sentencia, identifique el total de la
poblacién penitenciaria que padece de algtin tipo de trastorno mental.

Esta subdireccién, desde el mes de junio del 2019, dada la
problematica existente sobre privados de libertad con enfermedades
de salud mental, se han iniciado las coordinaciones con los diferentes

INPE Telefax 426-2422 hitp: fiwww.inpe.gob.pe
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servicios de salud de establecimientos penitenciarios, con la finalidad
de identificar nominalmente a personas que adolezcan problemas de
salud mental. En este sentido, en esta primera muestra, han sido 30
establecimientos penitenciarios intervenidos, lograndose identificar
un total de 585 privados de libertad que presentan problemas de
salud mental.

En ese sentido, los dos profesionales médicos psiquiatras con los que
contamos a nivel nacional, se han constituido a los establecimientos
penitenciarios, logrando identificar los siguientes casos:

DEPENDENCIA | ENFERMEDADES

TRANSTORNOS
s, | A | M | Tl | 28
F M F M F M e

M ee R 0eT s LAy senn
Ancon | : 17 8 22 47
Anconll 1 5 2 1 2 2 13
Anexo Chorrillos 5 4 22 31
Callao 11 12 5 28
Cailete 5 5 1 11
Chincha 2 6 8
Virgen de Fatima 5 3 5 13
Huacho 1 6 1 11 6 2 27
Huaral 7 4 6 17
lca 5 2 8 1 7 23
Lurigancho 48 75 32 155
Mujeres Chorrillos 8 5 8 21
Chimbote 5 5

NORORIENTESANMARTIN | 0 [ 1 | 1 | 12 | 1 .3.{ 18
Bapua grande 4 1
Chachapoyas 1 3 4
Pampas de Sananguillo 4 1 2
Tarapoto 1 :

NORTECHICLAYO . | 2 |13 | 3 | 33 | 27| 11 | 64
Chiclayo 2 6 6 1 5 20
Cajamarca 2 1 1 8 1 12
Piura 1 5 2 8
Trujillo Mujeres 2 2
Trujillo Varones 4 14 4 22

“ORIENTEPUCALLPA- | 0 | 9| 2 |27 | 1| 5 |44
Hudnuco 3 23 3 29
Pucallpa 6 4 2 15

_SURORIENTECUSCO | 0 | 0 18 | 0| 0| 15"
Cusco Varones 15 15

INPE Telefax 426-2422 hitp: //www.inpe.gab.pe
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CENTRO HUANCAYO 1 2 - 7 7 6 27
Jauja 4 7
Ayacucho 1 1 6 4 6 18
La Oroya 1 1 2

SURAREQUIPA i =1 o] 5 700 18
Arequipa Varones 4 5 9
Arequipa Mujeres 1 1 7 9

TOTAL GENERAL - 24 | 135 28 234 | 62 | 102 | 585

1.1. CONCLUSIONES

En este sentido, se han iniciado las coordinaciones con el Ministerio de
Salud a efectos de dar cumplimiento a lo ordenado por la sentencia del

Tribunal Constitucional.

Sin més informacién que agregar, quedo a usted.

Atentamente,

INPE Telefax 426-2422

htlp: //www.inpe.gob.pe
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Naclonal Pennenmarm

“ANO IIE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

OFICIO N *O8 /4 -2019-INPE/12-014,

15 0CT 2019

Lima,

Sefior M.C

ANGEL ALBERTO GONZALES VIVANCO

Director General

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica

MINISTERIO DE SALUD
Presente. - mé
wﬁ" gRIO NER;: Ca Atenc.: Med.Psig. Yuri Cutipé Cardenas
N Nnumﬁ‘mm,m,om\l GUDADAED Direccion de Salud Mental
oﬂmm\niﬁiﬁl‘” i
\ 7 0cT. 2019 Asunto: Conogimignto y ejecucion de sentencia de Tribunal
ef“' i w @ O € Constitucional
R E (&8
B, N S oA '72’ ;\ Ref. : Sentencia del Tribunal Constitucional Nro, 04007-2015-
FIRME st 48~ @ PHC/TC
)¢f 1T

Me dirijo a usted en virtud al documento de la referencia, con la finalidad de hacer de su conocimiento
que habiéndose recepcionado la sentencia del Tribunal Constitucional N°® 04007-2015-PHC/TC, del 27
de Junio del 2019 y publicada el 16 de Setiembre del presente afio. Dicha sentencia ordena al
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos e Instifuto Nacional Penitenciario- INPE que en
coordinacién con el Ministerio d2 Salud, se desarrolle las acclones y actividades relacionada a la
situacion de la salud mental de las personas que se encuentran internadas en los establecimientos
penitenciarios del pals.

En tal sentido, agradeceremos # Ud. establecer a la brevedad posible una fecha de REUNION a
efectos de coordinar las acciones necesarias para abordar las disposiciones emanadas por el Tribunal
Constitucional en el documento de: la referencia.

Sin ofro particular, quedamos ¢ la espera de su pronta atencién, teniendo como contactos de
coordinacion a las siguientes personas:

1. Lic. T.S. Miryam Amado Salinas 985272657 - msalinas@inpe.gob.pe

-------------------

3. BLANCA M. MAR
4UB DINECTORA DY SATUID PENITENCIARIA

BMAMAS

seava

2| Ps, j OROSBS
/ DIRE CTORA
_ OIREGEION DE TRATIHIENTO PENIERGIARIG
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Asunto: Solicito Protocolo para deteccion o diagnéstico de
pacientes en Salud Mental

Ref, : Sentencia del Tribunal Constitucional Nro. 04007-2015-
PHC/TC

Me dirfjo a usted en virtud al documento de la referencia, con la finalidad de hacer de su conocimiento
que habiéndose recepcionado la sentencla del Tribunal Constitucional N° 04007-2015-PHG/TC, del 27
de Junio del 2019 y publicada ¢l 16 de Setiembre del presente afio. Dicha sentencia ordena al
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos e Instituto Nacional Penitenciario- INPE que en
coordinacion con el Ministerio do Salud, se desarrolle las acciones y actividades relacionada a la
situacion de la salud mental de |as personas que se encuentran internadas en los establecimientos
penitenciarios del pals.

En tal sentido, como ente rector le: solicitamos tenga,a bien faciltamos el PROTOCOLO o herramientas
que se aplica en la deteccion de pacientes en Salud Mental. Dichos instrumentos nos permitiran cumplir
en los plazos establecidos las disposiciones emanadas por el organisma constitucional del Tribunal
Constituciohal en estrecha coordinacion de ambas Instituciones, MINSA/INPE.

En tal sentido, quedamos a la espera de su pronta atencion, quedando agradecida por:su atencion,
reiterandole a Ud. los sentimientos de mi especial consideracién y estima personal

Insfituto Nacional Penitenciario Jr. De la Unién N°® 446 — 5to piso - Lima 1 Telef. 4260214 - 898049716
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0
Ancon | 17 8 22 47
Ancon |l 6 3 4 13
Anexo Chorrillos 5 4 22 3t
Callao 11 12 5 28
Cafiete 5 5 1 11
Chincha 2 6 8
E.P. VIRGEN DE FATIMA 5 5 10
Huacho 6 6 7 19
Huaral 7 q 6 17
lea 5 5 8 22
Lurigancho 48 35 32 115
Mujeres Chorrillos 8 5 8 21
VIRGEN DE FATIMA 3 3
Nor Orlente San Martin 1 17 4 22
Bagua grande 10 1 11
Chachapoyas ) 3 3
Pampas de Sanangulllo 4 3 7
Tarapoto 1 1
Norte Chiclayo 13 20 12 45
Chiclayo 8 5 6 19
Plura 1 3 2 6
Trujillo Mujeres ¥s 2
Trujillo Varones 4 10 4 18
Orlente Pucallpa 6 3 "3 12
Pucallpa 6 3 3 12

Total general 145 140 139 424
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A la fecha se han visitado 22 establecimientos penitenciarios donde

CATEGORIA

se puede mostrar una informacion valida con el sustenta el

diagnostico de la evaluacion por parte de los medicos espedalistas

psiquiatras de |2 Sub Direccion de Salud.
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