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RESUMEN

La presente investigacion se enfocO en caracterizar la afectacion de la salud
mental en adultos mayores privados de la libertad, en relacién al aislamiento y el
abandono familiar generados al interior de la carcel del municipio de Jamundi. El
documento se baso en las experiencias de vida de tres hombres adultos mayores
privados de la libertad con edades entre los 59 y los 70 afios de edad,
condenados por delitos relacionados al abuso y la violencia sexual, siendo
ademas reconocidos por el Estado como grupo con condiciones excepcionales
dentro de la carcel, en relacion a su ciclo vital. La investigacion se realizo desde
un enfoque cualitativo utilizando como método la historia de vida, en donde se
encontro que, desde el modelo de Salud Mental Positiva, de Jahoda (1967), las
dimensiones de la salud mental que mas se evidenciaron afectadas fueron las
Actitudes hacia si mismo: Los sujetos que hicieron parte de la presente
investigacion se sienten discriminados, rechazados a causa del delito por el cual
estan en prision; La Integracion: por el aislamiento social y las dificultades para
crear vinculos afectivos y la Percepcion de la realidad: Por lo que implica el

aislamiento y el abandono familiar.

PALABRAS CLAVES: Salud mental, afectacion, adulto mayor, abandono

familiar, lazos familiares, abuso sexual, adaptacién, lazos sociales, carcel.
Grupo de investigacion: Lumen - Humanitas

Linea de investigacion: Familias, desarrollo y proyeccion social

Area: Ciencias sociales y politicas

Tema: Afectacion de la salud mental en adultos mayores privados de la libertad.



ABSTRACT

The present investigation focused on characterizing the mental health affectation
in older adults deprived of liberty, in relation to the isolation and family
abandonment generated inside the prison of the municipality of Jamundi. The
document was based on the life experiences of three elderly men deprived of
liberty with ages between 59 and 70 years of age, convicted of crimes related to
sexual abuse and violence, and were also recognized by the State as a group
with exceptional conditions within the prison, in relation to its life cycle. The
research was carried out from a qualitative approach using life history as a
method, where it was found that, from the Positive Mental Health model of Jahoda
(1967), the dimensions of mental health that were most evidently affected were
the Attitudes towards himself: The subjects that were part of the present
investigation feel discriminated, rejected because of the crime for which they are
in prison; Integration: due to social isolation and difficulties in creating affective
bonds and Perception of reality: Because of what family isolation and

abandonment family.

KEYWORDS: Mental health, affectation, elderly, family abandonment, family ties,

sexual abuse, adaptation, social ties, prison.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se desarroll6 como ejercicio formativo para obtener el
titulo de trabajadora social. A partir de lo cual se planteé como objetivo principal
de investigacion caracterizar la afectacion de la salud mental en adultos mayores
privados de la libertad, en relacion al aislamiento y el abandono familiar
generados al interior de la carcel del municipio de Jamundi. Partiendo del hecho
de que el encarcelamiento es una experiencia traumatica tanto para la persona
que la vive como para la familia, pues restringe no sélo su libertad de movimiento

y la dindmica de su presente, sino también su perspectiva del futuro.

El proceso de adaptacion al entorno carcelario es uno de los aspectos mas
complejos de afrontar para la persona privada de la libertad, por todo lo que este
implica. En el presente documento se hablara de como los adultos mayores
privados de la libertad, recluidos en el complejo carcelario y penitenciario de
Jamundi (COJAM) siendo una poblacion catalogada con condiciones
excepcionales debido a su ya avanzada edad, tienden a ser mas propensos a
padecer diferentes afectaciones en su salud mental, esto a consecuencia de las
diferentes probleméaticas presentes en el entorno carcelario, tales como el

aislamiento social y el abandono familiar.

A lo largo del documento se menciona como la familia es un factor determinante
para el ser humano durante todo su ciclo de vida y como la condicién de
abandono familiar influye en la aparicién de diferentes afectaciones en la salud
mental, aspecto que puede llegar a ser mas fuerte dentro del entorno carcelario.
Asimismo, se hara mencién respecto la relacion que tiene el aislamiento social y
el hecho de estar privado de la libertad por delitos relacionados con la violencia
sexual y las afectaciones de esta situacién, en la salud mental. También se
tendra presente las condiciones de sanidad al interior de la carcel
especificamente sobre el funcionamiento del sistema de salud carcelario y la ruta

de atencién que este le brinda a la persona privada de la libertad.



Las dimensiones de salud mental que se tuvieron en cuenta, estuvieron basados
en el modelo de salud mental positiva propuesta por la autora Jahoda (1967),
frente a los lazos familiares, se retomé como principal modelo tedrico las
conceptualizaciones desarrolladas por el autor Urie Bronfenbrenner (1986) y
frente a los lazos sociales, se tuvo en cuenta la propuesta realizada por la autora
Esther Custo (2008) en relacion a la importancia que se concede desde esta

perspectivas a las relaciones sociales y el bienestar del ser humano.

Asimismo, se resalta la importancia que desde el area de trabajo social se
investiguen temas como la salud mental en la poblacion que se encuentra
privada de la libertad, debido a que en el contexto carcelario los factores de
riesgo para la aparicion de afectaciones mentales se incrementan, tanto asi que
su abordaje resulta deficiente, pues la inseguridad y el miedo son una constante
en este entorno, la tasa de intentos de suicidio de las personas condenadas es
seis veces mas alta que la de las personas que estan en libertad, y esa
proporcién se eleva a 7,5 % cuando se trata de personas en espera de juicio
(Periddico El Espectador, 2016).

Este panorama y lo complejo de su abordaje son elementos que resultan
importantes dentro del marco de la investigacion, teniendo presente que es una
problematica social en aumento que afecta directamente el proceso de
resocializacion de la persona privada de la libertad, ademas del hecho de que

son una poblacion en condicion de vulnerabilidad y discriminada por la sociedad.
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CAPITULO 1.0 - EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El abordaje de las condiciones de vida y adaptacion en el contexto carcelario
representan un desafio importante debido a que, este es un entorno que genera
aislamiento y puede comprometer la salud mental de la persona privada de la
libertad. La Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2013) define salud mental

como.

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede asi afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a

su comunidad.

En este sentido, distintos autores como Herrera (2000), Pons (2009), Robles
escobar (2011), Barriga (2012) y Arroyo (2014), entre otros, se han referido a la
afectacion en la salud mental y el incremento de trastornos mentales en persona
privadas de la libertad a nivel mundial como una situacion que cada vez toma
mas fuerza en virtud del incremento de poblacién carcelaria y de la escasa
respuesta efectiva con programas de atencién y de resocializacion de la persona
privada de la libertad. Asimismo, dichos autores hacen referencia a como
factores familiares y de adaptacion influyen en que la problematica carcelaria sea
mas compleja, asi como también hacen mencion al hecho de que las conductas
violentas y las distintas adicciones influyen progresivamente en la aparicion y
agudizacion de las enfermedades mentales tales como la depresion y diferentes

trastornos mentales, al interior de la carcel.

)

Por su parte el autor Herrera (2000) en su texto “salud mental y prisiones’
realizado en Valencia, Espafa, “afirma que la pérdida de libertad, conlleva, a la
pérdida de otros derechos no incluidos en la condena, en este caso el derecho
a beneficiarse de determinados recursos terapéuticos” (p.1), ademas de
mencionar que ‘es llamativo en esta misma linea la ausencia de los psicologos
en las prisiones” (p.2). El autor expone en dicho apartado que el hecho de estar

recluido en una institucién penitenciaria no solo se esta perdiendo la libertad,
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sino que ademas debido a las condiciones actuales de la vida en prision se
pierden derechos fundamentales de la persona; de igual manera hace referencia
a recursos terapéuticos que ayudan prevenir la aparicion de enfermedades
mentales, lo cual, no es algo con lo que se cuente en dichos centros
penitenciarios, pues se hace evidente que el papel del servicio de salud es
precario y deficiente, asi como también el personal encargado es minimo

comparado a la gran demanda de poblacion carcelaria.

Pons (2009) en su texto denominado: “Aproximaciéon a la Metodologia para el
estudio de los trastornos mentales en poblaciébn penitenciaria”, empleé
conceptos claves tales como trastornos mentales y poblacién penitenciaria,
factores que resultan relevantes para la presente investigacion. El autor
menciona que “existen claras evidencias de la presencia de una alta prevalencia
de patologia mental en la poblacidon penitenciaria” (p.2), afirmando que los
indices aumentan progresivamente y los relaciona con otros factores como el
consumo de sustancias y la poca relacién con sus familias, causas primarias
segun él, para la adquisicién de enfermedades mentales en esta poblacion, de
igual manera refiere que adaptarse al medio penitenciario es el proceso mas
dificil de sobrellevar para la persona privada de la libertad, pues representa un
impacto de gran magnitud que contribuye a la aparicion o crisis de la enfermedad
mental, por ser este un entorno hostil que pone en evidencia la vulnerabilidad y

fragilidad mental.

Continuando con las investigaciones sobre las afectaciones mentales y la alta
presencia de enfermedades mentales en los centros carcelarios a nivel mundial,
el autor Juan Manuel Arroyo C (2014) en su texto denominado “cércel y salud
mental” realizado en Espafia, profundizé sobre las enfermedades mentales en
las prisiones, donde hizo referencia al tema, denominando este como un asunto
atractivo de investigar dado que alli se mueven “demasiados elementos, para
bien o para mal” entre los que se encuentran elementos emocionales,

econdémicos, de convivencia e inclusive temas de poder.
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Arroyo (2014) en su mismo escrito “Carcel y salud mental” menciona ademas
que la carga de la enfermedad mental en los internos desde el mismo momento
de su ingreso en prision, es significativamente mas alta que la que cabria esperar
en un grupo etario similar en el resto de la poblacion; en cifras, basicamente
arroyo (2014) menciona que hay un 39% de trastornos mentales comunes
diagnosticados de manera habitual, entre los que podrian encontrarse los casos
de la ansiedad y bulimia; también hay un 50% de personas con problemas de
adiccion adrogas y un 4% con trastornos mentales graves, como la esquizofrenia

y la depresion.

El autor dice que muchas de estas personas entran con enfermedades mentales
a la cércel, pero que es en ese lugar donde las desarrollan o se agudizan y que
las personas que no ingresan a prision con enfermedades mentales, en poco

tiempo las desarrollan.

Por su parte Manzanos (citado por Arroyo, 2014), menciona que la mayoria de
las personas que ingresan en prision por primera vez, lo hacen durante su
adolescencia o a edad temprana como jovenes adultos, este es el tiempo en el
debutan la mayoria de las enfermedades mentales, por lo que se hace dificil
determinar cuantas de las personas que han tenido su primer brote psicotico o
primera crisis aguda, lo hubieran tenido igualmente en el caso de no haber

ingresado a prision.

Lo que si se puede decir es que las condiciones de vida de la prision son
precisamente aquellas que los estudios sefialan como de riesgo de aparicién de
problemas mentales en personas vulnerables, debido quiza a la falta de
autocontrol emocional por parte de las personas privadas de la libertad, pues la
no adaptabilidad de estas personas al penal, hace que factores como consumo
de sustancias psicoactivas o consumo de alcohol, pueden tener mayor influencia
en la apariciéon de afectaciones mentales, como también puedan provocar que

patologias ya diagnosticadas logren agravarse.
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En este sentido el autor Manzano (citado por Arroyo, 2014) menciona ademas
gue es muy comun que las condiciones de vida en prision puedan provocar el
desmoronamiento psicoldgico y emocional de las personas, lo que provoca en
muchos casos que las personas que tienen dependencias a sustancias y que las
personas que entran con un trastorno mental tengan muchas mas dificultades
para adaptarse a la vida en prisibn y a sus normas, pues mentalmente no
cuentan con las misma habilidades para adaptarse al medio como el resto de
personas privadas de la libertad.

Para el autor, es ahi donde vienen los castigos por no cumplir las reglas, por su
comportamiento, lo que hace que todo lo anterior se convierta de alguna manera
en un circulo vicioso que agrava sus patologias y dependencias. Por otra parte,
cuando la persona entra con una afectacion en su salud mental a prision, la
situacion es mas complicada cuando no esté diagnosticada, pues no va a tener
ni siquiera la posibilidad de comprenderse a si mismay llegar a ser comprendida
por el resto de personas, al no entender el porqué de sus acciones y que los
demas privados de la libertad tampoco logren comprender la razon de su

particular comportamiento, siendo este el caso mas comun en prision.

Frente a ello el autor Maldonado F (2019) refiere en su texto “Adulto mayor y
carcel: ¢cuestion humanitaria o cuestion de derechos?” que, no resulta dificil
contemplar la idea de todas aquellas personas que presenten condiciones
individuales que supongan formas de desempefio diferentes a los parametros
individuales tendran una mayor dificultad para adecuarse a dicho entorno,
motivando que los diversos estatutos consideren modalidades “excepcionales”
orientadas a adaptar las condiciones del encierro a este tipo de situaciones de
caracter particular. Asi sucede en el caso de mujeres embarazadas, con aquellas
que tienen hijos muy pequefos, con las personas enfermas o convalecientes,
gue requieren un foco dentro de la poblacion penitenciaria mas particular, como
los adultos mayores debido a sus necesidades relacionadas con su etapa de

vida.
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Por otra parte Robles E (2011) sefiala otro concepto que hace parte de las
problematicas que acarrean las instituciones penitenciarias como lo es el
hacinamiento y sus consecuencias; en su texto “el hacinamiento carcelario y sus
consecuencias” logrando hacer una relacidon directa entre la vulneracion de
derechos humanos y el hacinamiento carcelario, afirmando que este ultimo ha
atentado contra la calidad de vida de los privados de la libertad y sus derechos
bésicos vinculados con el derecho a la vida, el derecho a la salud ademés del
derecho a la intimidad y a la dignidad humana los cuales han sido lesionados de
forma flagrante y sistematica por las condiciones actuales que viven los centros
penitenciarios. El autor ademas hace notar también la importancia de conocer
acerca de los derechos humanos y como estos promueven e influyen en la

dignificacion de la persona y especialmente de la persona privada de la libertad.

La situacion en Colombia

Al igual que en otros contextos carcelarios, en Colombia, las afectaciones
mentales se vuelve una constante en la poblacion interna, pues las condiciones
de vida en prision no alcanzan niveles minimos para vivir y convivir, provocando
y acelerando un desequilibrio emocional que en muchos casos se agudiza hasta

convertirse en una enfermedad grave de salud mental.

Frente a ello el autor Mojica (2009), en su escrito “Riesgo suicida, desesperanza
y depresion en internos de un establecimiento carcelario colombiano” habla
sobre las condiciones del sistema carcelario del pais mencionando que estas
son deficientes, pues presentan hacinamiento y malas condiciones en su
estructura fisica, ademas de la deficiencia en los servicios publicos y de salud,
siendo vulnerados de manera constante e inminente los derechos a la vida 'y a
la integridad fisica, logrando evidenciar que las condiciones dentro de los centros
carcelarios del pais no son adecuadas para la supervivencia del ser humano y

una posible resocializacion con la sociedad.
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Otro estudio realizado por la Universidad de los Andes (2016), a cargo de
Lancheros y Hernandez revelaron que la incidencia de enfermedades mentales
en los internos de la carcel La Modelo de Bogota es del 24%, un porcentaje
alarmante cuando se compara con el 3,2% de colombianos segun la Encuesta
Nacional de Salud Mental en Colombia (2016). Ademas, menciona que la
depresion es uno de los factores mas relacionados con la conducta suicida pues
la carcel basicamente se ha convertido en “una fabrica de enfermos” ya que
muchos de los internos tienen entre 18 y 44 afios y estdn padeciendo

enfermedades que se espera se manifiesten alrededor de los 60.

Colombia vive una realidad compleja en cuanto a centros penitenciarios y
afectaciones mentales, pues en el pais las tasas de hacinamiento son muy altas,
la calidad de atencion y acceso al servicio de salud es deficiente; adicional a
esto, las condiciones de infraestructura no son del todo aptas para las personas
privadas de la libertad. Carceles como La Modelo, La Picota de Bogota, la carcel
de Riohacha, de Valledupar, de Bellavista en Medellin, y Villahermosa en la
ciudad de Cali son las carceles mas hacinadas de Colombia; los indices de
hacinamiento sobrepasan el 50 % y por ende las cifras de reclusos con
enfermedades mentales también aumentan proporcionalmente, segun el estudio

elaborado por la facultad de medicina de la Universidad de los Andes (2016).

En las céarceles Colombianas son muy pocos los reclusos que son atendidos en
salud mental, se dice ademas “que se pierde la libertad desde el momento en el
gue se le diagnostica un trastorno mental, es la primera puerta que se cierra, el
diagndstico, la sensacion de que ya no eres un ciudadano de primera”, asegura
Irene Mufioz (2018, p.1) , asesora juridica de salud mental en Espafa, quien
explic6 ademas que “ninguna persona con trastorno mental deberia entrar en
prision ni en un centro psiquiatrico penitenciario, donde las condiciones son

tremendas” (p.1).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término crisis carcelaria ha adquirido fuerza en los ultimos afios y se usa
basicamente para describir las caracteristicas generales del sistema
penitenciario en Colombia actualmente. De hecho, uno de los principales
problemas de la administracion de justicia en nuestro pais ha sido histéricamente
el déficit del funcionamiento interno de los centros de reclusion y todo lo que esto
abarca, haciendo de este, un entorno hostil que afecta directamente la salud
mental de las personas privadas de la libertad, asi como su proceso de

resocializacion.

Méas alla de las criticas que se puedan hacer desde una perspectiva puramente
tedrica a la nociébn de resocializacion, los problemas de infraestructura,
hacinamiento, violencia y desconocimiento de los derechos humanos
fundamentales se convierten en probleméaticas que en el sistema carcelario y
penitenciario representan uno de los principales retos a afrontar, mas aun en lo
que tiene que ver con las afectaciones en la salud mental a nivel general, ademas
de mencionar que el encarcelamiento en si mismo genera aislamiento como lo
afirma (Goffman, 2006). Eso, sumado a un posible abandono familiar y

posteriormente a la ruptura de los lazos sociales.

En los casos en que una persona privada de la libertad (PPL) padece alguna
afectacion en la salud, ya sea de caracter fisico o mental resulta problemético en
la medida en que sus necesidades para un posible tratamiento presentan
caracteristicas que son incompatibles con el entorno carcelario y la forma de vida

en ese lugar.

En este sentido, a partir de la presente investigacién se pretendid indagar la
situacion que viven los adultos mayores masculinos condenados en el complejo
Penitenciario y Carcelario de Jamundi, respecto a la afectacion de su salud
mental en relacién al aislamiento y el abandono familiar, asi como las dificultades

gue se presentan en el proceso de atencion de acuerdo al sistema de salud
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penitenciario, teniendo presente sus propias experiencias de vida. Por

consiguiente, se establecio la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la afectacion de la salud mental en relacion al aislamiento y el
abandono familiar generado al interior de la carcel segun las experiencias de
vida de tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de violencia

sexual en el complejo Penitenciario y Carcelario de Jamundi?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La carcel y la pena privativa de la libertad como forma de castigo a las conductas
delictivas tiene como objetivo principal adaptar a los infractores de la ley a un
sistema de normas previamente establecido; sin embargo la poblacion
penitenciaria sigue siendo fuertemente estigmatizada y excluida; las condiciones
de vida y de adaptacion son complejas, pues la organizacién jerarquica de la
institucién implica una estructura de reglas diferente y una constante vigilancia;
en estas condiciones no es de extrafar la aparicion de enfermedades fisicas y
afectaciones mentales, lo cual podria asociarse a lo mencionado por el autor

Michel Foucault (1975) en su texto “vigilar y castigar” afirmando que:

La prision ha sobrevivido y ha triunfado como lugar del castigo a pesar de no
lograr realmente la terminacion o disminucion de los delitos, pues el sistema
carcelario no estaria destinado a suprimir las infracciones, sino mas bien a
distinguirlas, a distribuirlas, a utilizarlas; no tanto para docilitar a los delincuentes,

como para someterlos (p.124).

Ademas, Foucault (1975) sefiala como “la penitencia ha pasado, en nuestra
cultura, del castigo corporal a actuar sobre la vida mental mediante la suspensién
de derechos ciudadanos; esta actuacion sobre la vida mental ejecutada a través
de la pérdida de libertad” (p.124). Cambiando asi el propdsito de este lugar el
cual seria el de rehabilitar, resocializar y disminuir delitos, por el contrario,
haciendo de este un lugar exclusivamente de sometimiento y castigo a los
internos, donde se atenta directamente contra sus derechos humanos y
fundamentales, a causa de las probleméticas constantes en los penales,
afectando asi las condiciones de vida de las personas privadas de la libertad en

este lugar.
Los adultos mayores hacen parte de una poblacién que debido a su condicion

de vulnerabilidad debe de ser protegida en cuanto a derechos y beneficios, por

tal razon, actualmente la constitucion politica tiene vigente la ley 1850 del 2017
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y ley 1251 del 27 noviembre de 2008 sobre la proteccion y defensa de derechos

de los adultos mayores y sus necesidades basicas:

Para efectos de este lineamiento que determina la atencién social, el adulto
mayor es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.
Una persona podra ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60
aflos y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y
psicolégico asi lo determinen, de conformidad con lo establecido en la Ley 1251
de 2008.

Ademas de eso el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) cre6 bajo
direccion de la Corte Constitucional la Sentencia T-025 del 2004, donde
reconocio la necesidad de que las instituciones estatales adecuaran sus politicas
de atencion a las especificidades “etarias, de género y etnoculturales”, creando
asi un enfoque diferencial donde se encuentran en el sector etario los adultos

mayores privados de la libertad.

Aquellos adultos mayores que han cometido delitos frente a la ley estatal y que
por ende deben ser recluidos en centros penitenciarios, presentan otro tipo de
necesidades, y por ende otro tipo de derechos; en el caso particular de los
adultos mayores del complejo penitenciario de Jamundi, estos, en su gran
mayoria tienen o han tenido algun tipo de afectacién en su salud mental
provocada por la dificil adaptacién al entorno carcelario en esa edad y las
multiples necesidades que presentan, siendo estas afectaciones mentales
relacionadas a factores como el abandono familiar y el aislamiento,
posteriormente a la ruptura de lazos familiares, sociales y el sistema de salud

carcelario y todo lo que este abarca.

Aunqgue en las prisiones no deberia estar ningun interno con trastorno mental,
hoy en dia ascienden a 4.220 de las mas de 40 mil personas que hay en las
carceles colombianas segun el diario el Espectador (2016), estos son individuos
gue viven con su enfermedad tras las rejas, y esos son apenas los que estan

diagnosticados. Adicional a esto, dado que el sistema de salud penitenciario en
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Colombia es deficiente, muchos sintomas pasan desapercibidos lo que hace que

se vuelva dificil identificar las patologias que desencadena la prision.

De acuerdo a lainformacion presentada, hablar sobre las afectaciones en salud
mental provocada por factores familiares, sociales y de adaptacion en los adultos
mayores condenados del complejo penitenciario de Jamundi se considera un
tema relevante e importante de tratar, pues la salud mental en general se ha
convertido en una problemética social que inclusive ha trascendido a ser un
problema de salud publica que afecta de manera directa a la poblacion la
penitenciaria, al ser una poblacion vulnerable por las consecuencias que
desencadena el encarcelamiento, a raiz de las condiciones de vida presentes en

la prision.

La pena privativa de la libertad es en la actualidad la forma mas comun con la
que las sociedades enfrentan los problemas de criminalidad, frente a lo cual se
propuso entonces caracterizar la afectacion de la salud mental en relacién al
aislamiento y el abandono familiar generado al interior de la céarcel segun las
experiencias de vida de tres adultos mayores privados de la libertad condenados
a una pena privativa de la libertad por el delito de violencia sexual en Complejo

Penitenciario y Carcelario de Jamundi (COJAM).
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Caracterizar la afectacion de la salud mental en relacion al aislamiento y el

abandono familiar generado al interior de la carcel segun las experiencias de

vida de tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de violencia

sexual en el Complejo Penitenciario y Carcelario de Jamundi (COJAM)

1.4.2 Objetivos especificos

Indagar la afectacion de la salud mental en relacion al debilitamiento
de los lazos familiares generado al interior de la céarcel segun las
experiencias de vida de tres adultos mayores privados de la libertad
por el delito de violencia sexual en el Complejo Penitenciario y
Carcelario de Jamundi (COJAM)

Indagar la afectacion de la salud mental en relacion al debilitamiento
de los lazos sociales generado al interior de la carcel segun las
experiencias de vida de tres adultos mayores privados de la libertad
por el delito de violencia sexual en el Complejo Penitenciario y
Carcelario de Jamundi (COJAM)

Describir el proceso de atencién por la afectacién de la salud mental
de acuerdo al sistema de salud penitenciario brindado a los adultos
mayores privados de la libertad en el Centro Penitenciario y
Carcelario de Jamundi (COJAM)
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1.5 MARCO CONTEXTUAL

El Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Jamundi (COJAM);
perteneciente a la region Occidente del pais, ubicado en el Kilometro 2.7 del
corregimiento Bocas del Palo del Municipio de Jamundi es una entidad de origen
publico, adscrito al Ministerio de Justicia y de Derecho, encargado de labores de
custodia y vigilancia, ademas de la atencién basica de la totalidad de la poblacién
reclusay el tratamiento orientado a la resocializacién de la poblacion condenada.

Ubicada en el municipio de Jamundi, localizado en la region sur del
departamento dentro del Area metropolitana de Cali. Ubicado en la Ribera
occidental del Rio Cauca y la Cordillera Occidental. Tiene un area total de 577
km2. Asi mismo posee numerosos rios entre los que se destacan: Rio Claro,

Cauca, Guachinte, Jamundi, Jordan, Pital y Timba

Segun la pagina web del INPEC el complejo carcelario y penitenciario ubicado
en el corregimiento Bocas del Palo del Municipio de Jamundi cuenta con un area
total superficiaria de 400.000M2 cuadrados, donado por la Alcaldia de Cali con
una inversion de mil seiscientos millones de pesos (1.600.000.000 $),fue
construido el Complejo Penitenciario y Carcelario mas grande y moderno de
Latinoamérica, lo que permitira aliviar el hacinamiento carcelario con la creacion

de 4.700 cupos para poblacién reclusa.

El establecimiento carcelario de Jamundi tiene un total de 5032 Personas
privadas de la libertad, ademas opera con seis (6) regionales y ciento treinta y
siete (137) ERON (establecimiento de reclusion de orden nacional), cada una

con caracteristicas culturales y geogréficas que las identifica.

La regionalizaciéon de los centros de reclusion permite controlar en la respectiva
jurisdiccion el funcionamiento de cada uno, asegura el cumplimiento, supervision
y control de las politicas institucionales, tales como el Decreto N° 4151 del 2011

“por el cual se modifica la estructura del INPEC y se dictan otras disposiciones”.
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llustracion 2

COJAM Jamundi- INPEC

Ley de salud mental

El concepto de salud mental se ha ido transformando en los Ultimos afos, siendo
tratado cada vez mas por autores especializados en el tema. Con base en esto,

en Colombia de acuerdo con la ley 1616 de 2013 se definio la salud mental como:

Un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad (Constitucion Politica de Colombia,
2013).

Esta ley se cred con el objetivo de garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental en la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, y también como respuesta al incremento de personas con

enfermedades mentales agudas en el pais.
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Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en
Colombia, la ley 1251 de 2008, acerca de la vejez en Colombia: “por la cual se
dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los

derechos de los adultos mayores”.

Ley 1276 de 2009: “a través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto
de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor

en los centros vida”.

Adulto Mayor

Este programa tiene como objeto brindar atencion diferencial tanto individual,
como grupal a los adultos mayores durante su tiempo de internamiento, con el
fin de aportar mejoramiento a sus condiciones de vida en relacion con posibles
factores de riesgo de tipo fisico, psicolégico o social, que afecte su adecuado
desenvolvimiento en las actividades cotidianas, con el fin que se tomen las
medidas correspondientes. Esta poblacion cuenta con 126 adultos mayores
pertenecientes al enfoque diferencial distribuidos en un solo bloque.

El Adulto mayor es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad
0 mas. Una persona podra ser clasificada dentro de este rango, siendo menor
de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y
psicolédgico asi lo determinen, de conformidad con lo establecido en la Ley 1251
de 2008y la Ley 1276 de 2009.

En el complejo carcelario y penitenciario de Jamundi (COJAM) los adultos
mayores son la unica poblacion del enfoque diferencial implementado por el
INPEC, con un pabellon asignado para para internos de la tercera edad y

discapacitados.
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1.6 LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio esta inmerso en la linea de investigacion del trabajo social
conformada por familias, desarrollo y proyeccion social, incluyendo en esta
temas relacionados directamente con la afectacion en la salud mental, puesto
que, se investigé sobre como la familia, especificamente el abandono familiar
influye de manera directa en la afectacion en la salud mental de los adultos
mayores privados de la libertad teniendo en cuenta los aportes tedricos en esta
area de la familia como también aportes tedricos de autores enfocados en temas

de salud mental.

La sub linea es familia y redes sociales, teniendo presente como la ruptura y la
falta de creacion de vinculos sociales logra también hacer efecto en las
afectaciones en la salud mental de las personas privadas de la libertad, por estar
ademas en una condicion de aislamiento, se pretende indagar mas sobre temas
relacionados con esa falta de creacion de relaciones sociales afectivas a causa
de la discriminacion a esta poblacion en particular por parte de su entorno y la

ruta de atencion en salud en la carcel.
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CAPITULO 2.0 - MARCO DE REFERENCIA TEORICO - CONCEPTUAL

2.1 MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

A continuacion, se exponen los referentes tedricos de acuerdo a la problematica
de investigacion, asi mismo la definicion y delimitacion de los conceptos

asociados a las categorias de analisis establecidas en el presente documento.

Salud Mental

Reconocer la importancia de hablar y tratar temas de salud mental en el contexto
penitenciario nos conduce hacia el reconocimiento de este como un entorno
hostil por la cantidad de rupturas de lazos afectivos que diariamente se generan
y que influyen directamente a la inestabilidad del bienestar emocional, pero que
por dificultades a la hora de la atencion, no se tratan y provocan que esa
inestabilidad emocional avance y se agudice, a tal punto que mas de la mitad de
la poblacién privada de la libertad tiene algun problema de salud mental sin ser
diagnosticado o tratado, normalizando este tipo de conductas como
consecuencia de la pena privativa de la libertad (cifra basada en estudios

logrados por la facultad de medicina de la Universidad De Los Andes, 2016).

Segun laWorld Health Organization (citado por Sarraceno, 2009) la salud mental
constituye un tema prioritario dentro del campo de la salud publica, debido a la
gran afectacion en la salud mentaly a la carga global de enfermedad en el

mundo.

La Organizacién Mundial de la Salud bajo el slogan “no hay salud sin salud
mental”, ha reconocido la salud mental como un aspecto primordial del bienestar
y el desarrollo de los individuos, las sociedades y los paises (OMS, 2008). Esta
relevancia que ha adquirido, se relaciona no solo con la magnitud de los
problemas asociados con la enfermedad mental y por los costos que conlleva,

sino, también, por su impacto individual, familiar, comunitario y social, en
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términos de un sufrimiento que va mas alla de las cifras y de la discapacidad que

genera (Ministerio de la Proteccion Social, 2005).

En este sentido, Restrepo y Jaramillo (2012) menciona que:

Si bien ha habido importantes avances en el reconocimiento de la salud mental
como un tema de interés prioritario en el campo de la salud publica, y de los adn
incipientes, pero no menos importantes avances en el terreno de las politicas y
de las distintas formas de intervencién (programas, proyectos, etc.), es necesario
avanzar en la critica epistemoldgica y en la fundamentacion conceptual de salud

mental en el campo de la salud publica. (p. 208).

Logrando asi evidenciar que la salud mental actualmente no es un tema que la
sociedad reconozca como grave y que requiera de mas protagonismo. En
consecuencia, con lo anterior para la presente investigacion, el concepto de
salud mental en adultos mayores privados de libertad se basoé en el modelo de

salud mental positiva de Jahoda (1967), quien define la salud mental como:

Una caracteristica relativamente estable y permanentemente de la persona
haciendo énfasis la autora en la relatividad cultural sefialando que los estandares
del comportamiento normal, varian debido a diferentes factores como el tiempo,

el lugar, la cultura y las diferentes expectativas del grupo social (p.3).

Marie Jahoda (1967) menciona que la salud mental positiva son las actitudes
relativas a uno mismo, incluso a la accesibilidad de su conciencia, un correcto
auto concepto y auto adaptacion en un sentido mas relacionado a la identidad,
ademas menciona que dicha salud mental positiva estd compuesta por unos
aspectos como el bienestar emocional, la autonomia, la autoestima y una
adecuada percepcion de la realidad, que deben de mantenerse en equilibrio

contantemente.

Siendo la salud mental reconocida como un proceso complejo y multifactorial

que se construye pero que ademas en el campo de las relaciones
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interpersonales esta se ve profundamente afectada, en cuanto a su desarrollo y

consolidacion, segun Jahoda.

Como sustento teorico el modelo de salud mental planteado por Jahoda (1958),
el cual propone el concepto de salud mental positiva desde seis factores
especificos, Lluch (2002) realiza un trabajo de conceptualizacion de estos,
definidos como actitudes hacia si mismo, crecimiento y auto actualizacién,

integracion, autonomia, percepcion de la realidad y dominio del entorno.

Actitudes hacia si mismo: Este criterio hace referencia a los diferentes aspectos
o componentes del auto concepto enfatizando la importancia de la
autopercepcion. En este sentido, las actitudes hacia uno mismo se explican en
términos como auto aceptacion, la cual implica que la persona ha aprendido a
vivir consigo misma, aceptando sus limitaciones y posibilidades; autoconfianza,
la cual implica que la persona se considera a si misma buena, fuerte y capaz;
y/o auto dependencia, que hace referencia a la independencia de los demas y la

propia iniciativa.

Crecimiento y auto realizacion: Este criterio hace referencia a lo que la persona
hace con su vida. El concepto de auto realizacidon o crecimiento personal, se
refiere a cdmo la persona participa activamente en las diferentes actividades de
la vida, de esta manera, un indicador de salud mental es la capacidad para

evocar respuestas empaticas, célidas y comprensivas hacia los demas.

Integracion: Este criterio implica la interrelacion de todos los procesos y atributos
de la persona, este criterio se explica a partir de tres perspectivas: equilibrio
psiquico, se refiere al equilibrio entre los distintos sistemas o estructuras
mentales en funcion de los requerimientos del momento y de la situacion;
filosofia personal sobre la vida, se refiere al direccionamiento del sentido del
comportamiento y el crecimiento personal, lo cual quiere decir que la filosofia de
vida es diferente en todas las personas; resistencia al estrés, hace referencia a

coémo la persona afronta las situaciones estresantes de la vida.

Autonomia: Esto quiere decir, un indicador de salud mental es el grado de

dependencia/independencia frente a las influencias sociales. Este criterio se

29



evalla desde dos dimensiones: autorregulacion, es el grado en el que la persona
guia su propio comportamiento; conducta independiente, se refiere a que las
personas con autonomia logran tener serenidad y felicidad en medio de
circunstancias en las que otras personas tienen desequilibrio emocional

manteniendo sus propios criterios.

Percepcion de la realidad: Este criterio hace referencia a la capacidad para
percibir adecuadamente la realidad, teniendo en cuenta que esta percepcion
permite interacciones eficientes entre la persona y su medio ambiente. Existen
dos dimensiones de la percepcion de la realidad: Percepcidn objetiva, la cual se
relaciona con la adaptacion a la realidad, teniendo en cuenta los propios deseos
y no distorsionar la percepcion para conseguirlos; empatia o sensibilidad social:
se refiere a la percepcion de los sentimientos y de las actitudes de los otros, por
lo que la persona sana mentalmente tiene la habilidad para entender e interpretar

correctamente las actitudes y los sentimientos de los demas.

Dominio del entorno: Este criterio hace referencia a la capacidad para ser
funcional en la realidad, teniendo en cuenta el éxito, que hace énfasis ya sea en
el logro o en el resultado y la adaptacioén, la cual hace énfasis en el proceso. Este
criterio distingue seis dimensiones: satisfaccion sexual, en donde explica la
habilidad para experimentar el placer sexual y para mantener relaciones
sexuales gratificantes; adecuaciéon en el amor, el trabajo y el tiempo libre, plantea
que la persona sea capaz de realizar un trabajo de forma correcta, mantenerlo y
ser creativo, teniendo en cuenta sus limitaciones y ademas, relajarse, divertirse,
querer a otros, vivir en pareja y formar una familia; adecuacién en las relaciones
interpersonales, es la capacidad de la persona para establecer relaciones
afectivas positivas, promover el bienestar de los demas, sin obtener un beneficio

personal, trabajar e interaccionar con los demas para el beneficio mutuo.

La base es la salud mental positiva por como se entiende desde la presente
investigacion , debido a que en el ejercicio de investigacion se busco analizar
como la ruptura de lazos afectivos familiares y la falta de creacién de nuevos
lazos afectivos personales hacen que se debilite la salud mental y el bienestar

emocional, relacionado esto con diferentes factores que menciona Jahoda, y de
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como la estabilidad de estos seis factores consecuentemente provoca una
estabilidad mental, y en el caso de no haber estabilidad en estos factores,

posteriormente empieza a haber afectaciones.

En este sentido para la presente investigacion y de acuerdo a los factores
propuestos por Jahoda (1967) en la salud mental positiva, se hizo énfasis en

factores como:

Las actitudes hacia si mismo refiriendo este a la aceptacion de si mismo
relacionandolo con el estigma propio que los adultos mayores privados de la
libertad se tienen por estar involucrados en delitos de violencia sexual y como el
resto del personal privado de la libertad y su familia los ve y los discrimina, a tal
punto de que en el caso familiar se provoque un abandono y aislamiento y en el

caso social se impida la creacién de redes afectivas dentro del penal.

Otro factor que se destaca en cuanto al tema de investigacion fue el de dominio
del entorno, siendo este definido por la autora como la capacidad de manejarse
en la realidad, enfocada directamente desde la investigacion a la adecuacion en
las relaciones interpersonales y la habilidad para satisfacer las demandas del
entorno y la adaptacién, relacionado con el dificil proceso de adaptacion de los
adultos mayores privados de la libertad y posteriormente dificultando la creacién

de lazos afectivos dentro del establecimiento carcelario.

En este sentido, como ya se ha mencionado, para la presente investigacion se
entendid la salud mental desde la perspectiva propuesta por Jahoda (1967),
siendo esta, la autora principal de dicha dimension, dado que desde su teoria de
salud mental positiva se propone la salud como algo mas que ausencia de
enfermedad, relacionandose con un conjunto de factores que funcionando

armonicamente logran una estabilidad emocional.

Aislamiento y Abandono Familiar

El aislamiento y la soledad en el anciano sigue siendo cada vez mas fuerte en
una sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanizacion. Se

ha observado que aproximadamente el 20% de la poblacibn mayor experimenta
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la soledad y el abandono social, en un entorno de estrés y violencia, lo que ha
ocasionado importantes cambios sociales y culturales que han venido a
neutralizar los valores tradicionales que protegian a la familia y en especial a los
adultos mayores (Flores L. 2000).

En el contexto carcelario la vida del adulto mayor es mas compleja en cuanto a
que la carcel provoca la ruptura de lazos y vinculos familiares debido a que la
pena privativa de la libertad representa un castigo provocado por un acto delictivo
en la gran mayoria de los casos, en el caso especifico de los adultos mayores
privados de la libertad, el factor comun entre ellos es el delito por el cual estan
condenados a pagar una pena privativa de la libertad, siendo este la violencia

sexual o los actos sexuales abusivos.

En la céarcel, el privado de la libertad tiene derecho a tener contacto con su familia
por distintos medios tales como el telefonico, las cartas y las visitas familiares.
En relacion a lo anterior, los adultos mayores privados de la libertad, son parte
de la poblacion que menos reciben visitas familiares los dias correspondientes,
inclusive la gran mayoria de ellos llevan largo tiempo sin ver ni saber de sus
familias. El cédigo de derechos y deberes de la persona privada de la libertad
(s.f), explica claramente que, a pesar de estar en condicion de encarcelamiento,
la persona privada de la libertad, tiene el derecho a tener contacto con su familia,

mencionando asi que:

Si bien es cierto que la condicién del prisionero determina una drastica limitacién
los derechos fundamentales, dicha limitacion debe ser la minima necesaria para
lograr el fin propuesto. Toda limitacion adicional debe ser entendida como un

exceso y, por lo tanto, una violacion de tales derechos (p.3.3).

Debilitamiento de los Lazos Familiares

Indagar la afectacion de la salud mental en relacién al debilitamiento de los lazos
familiares generados al interior de la carcel segun las experiencias de vida de

tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de violencia sexual en
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la carcel ubicada en el municipio de Jamundi, en este sentido para el presente
objetivo se establecieron como categorias de analisis contacto familiar y redes

de apoyo familiares.

Desde la presente investigacion se comprendio el debilitamiento de los lazos

familiares como:

Contacto familiar

De todos los contextos en los que participamos, la familia constituye sin lugar a
dudas uno de los mas significativos a lo largo del ciclo vital y en concreto el mas
determinante de cara al desarrollo y la socializacién de los miembros mas
jovenes de la especie. La familia como contexto de desarrollo, como grupo social,
como organizacion cultural y como muchos otros contextos que ayudan al

desarrollo personal constante.

El autor Pons (2009) habla sobre el impacto para adaptarse al medio
penitenciario al sufrir una afectacion mental y como la carcel se vuelve el primer
factor para agudizar la enfermedad, relacionando a su investigacién, factores

como el consumo de sustancias y la poca relacion con sus familias. (p.2)

Por tanto, desde los planteamientos tedricos que lo sustentan, los objetivos
planteados en esta investigacion van mas alla de considerar a la familia como un
mero espacio donde transcurre la vida de las personas, si no, un espacio mas
importante para el ser humano. De esta manera, el autor Hidalgo (1997)
menciona que la familia es una realidad esencialmente cultural que incluye a las
personas, sus creencias, sus metas, las actividades que realizan y sus relaciones
con otros entornos, y hacen de esto, un conjunto mucho mas grande e
importante, logrando asi que la persona se haga inseparable del contexto y al
reves; el contexto inseparable de la persona, lo que implica que no es posible

acercarse al estudio de un determinado contexto sin incluir a sus integrantes.

A lo anterior, se le suma que desde la teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner

(1986) se ve a la familia como la base del desarrollo humano y que por medio de
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ella se da la interaccion con las variables genéticas y el entorno, mencionando
esto a través de microsistemas que confirman las relaciones personales en
funcion del contexto en el que se encuentren. Bronfenbrenner nos menciona

cuatro sistemas que envuelven al nacleo primario:

Microsistema: Constituye el nivel mas inmediato o cercano en el que se
desarrolla el individuo. Los escenarios englobados en este sistema son la familia,

padres o la escuela.

Mesosistema: Incluye la interrelacion de dos o mas entornos en los que la
persona participan de manera activa. También se puede entender como la
vinculacién entre microsistemas. Ejemplos claros pueden ser la relacién entre la

familia y la escuela, o entre la familia y los amigos.

Exosistema: Se refiere a las fuerzas que influyen a lo que sucede en los
microsistemas. En este caso, el individuo no es entendido como un sujeto activo.
Lo conforma por ejemplo la naturaleza del trabajo de los progenitores, relaciones

gue mantiene un profesor con el resto del claustro, etc.

Macrosistema: Referido a las condiciones sociales, culturales y estructurales que
determinan en cada cultura los rasgos generales de las instituciones, los
contextos, etc. en los que se desarrolla la persona y los individuos de su
sociedad. Lo constituyen los valores propios de una cultura, costumbres, etc.

A estos ambitos espaciales debe afiadirsele el crono sistema, que introduce la
dimension temporal en el esquema. Se incluye aqui la evolucion cultural y de las

condiciones de vida del entorno.

Por tal motivo y considerando que, bajo la perspectiva ecoldgica, la familia se
convierte en la base del desarrollo humano, el autor Urie Bronfenbrenner (1998)
sera el autor principal esta categoria en la presente investigaciéon dado que su
perspectiva de la familia, logra verla como factor indispensable para el desarrollo
del ser humano con otros contextos y asi mismo para asimilar las nuevas

condiciones de vida del entorno al que pueda estar expuesto.
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Lazos Familiares

Los lazos afectivos familiares de cualquier persona que ingresa a la céarcel a
cumplir una pena privativa de la libertad, se ven seriamente afectados, pues el
contexto carcelario es en si, hostil y de aislamiento para la persona que se
encuentra privada de su libertad desde el primer momento de encarcelamiento,
pero ademas dicha condicion es también complicada para la familia del

condenado, tanto emocionalmente como econdmicamente.

Los vinculos familiares se rompen a tal punto que la familia del privado de la
libertad deja de tener contacto alguno con ellos, generando asi un abandono y
olvido familiar, como parte del castigo por haber realizado un acto ilegal, pero
esta situacion en los adultos mayores es incluso mas compleja pues al estar
condenados por delitos de abuso y violencia sexual en la gran mayoria de los
casos, pero ademas muchos de estos delitos son realizados a personas de su
ndcleo familiar, segun informacion obtenida de las cartillas biogréficas de cada

condenado.

La misma familia juega un papel ético e inclusive moral donde la consecuencia
mas significativa es como se menciono anteriormente el olvido de la familia hacia
el adulto mayor privado de la libertad, pues igualmente como lo mencionan los

autores (Casanova y Castafo, 2018, parr.5):

Las personas que quedan fuera de la carcel, profundamente afectadas por el
encarcelamiento de un miembro de su familia. En la inmensa mayoria de los
casos, los familiares quedan sin redes de soporte que les ayuden a paliar los
perniciosos efectos del encarcelamiento. Los dafios aludidos, se proyectan
especialmente sobre las familias y entornos sociales de las personas presas.
(Parr.5).
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Debilitamiento de los lazos sociales

Se pretende Indagar la afectacién de la salud mental en relacion al debilitamiento
de los lazos sociales generados al interior de la carcel segun las experiencias de
vida de tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de violencia
sexual en la carcel ubicada en el municipio de Jamundi, en este sentido para el
presente objetivo se establecieron como categorias de andlisis relaciones al
interior de la céarcel con los internos y con el cuerpo de custodia y vigilancia

orientadas al estigma y discriminacion hacia ellos.

El autor Leopoldo Callejas Fonseca (s.f) en su escrito “la estigmatizacion social”
menciona que la palabra “estigma” se ha concebido tradicionalmente como una
caracteristica que desprestigia considerablemente a un individuo ante los
demas, desafortunadamente, la estigmatizacion es también un proceso
altamente frecuente en los espacios clinicos donde los profesionales de salud
mental ejercen sus labores. Esto ha tenido consecuencias muy negativas tanto
para las personas con diagnostico de trastorno mental como para sus familias,

contribuyendo a convertir esta condicion en un tabu. (p. 65)

Los adultos mayores privados de la libertad son una poblacién que dentro del
establecimiento penitenciario son discriminados por el resto de personas
también privadas de la libertad , asi como también en ocasiones por el cuerpo
de custodia, esto debido a factores implicados con las diferentes problematicas
de salud a consecuencia de una edad ya avanzada, pero ademas de eso, la
discriminacion se hace evidente también por el delito por el cual se encuentran
pagando una pena privativa de libertad, siendo estos delitos relacionados con
violencia y actos sexuales, entre otros delitos asociados, generando asi,
ocasiones de violencia tanto fisica como psicolégica, en contra de ellos,
provocando posteriormente que sus relaciones afectivas dentro del

establecimiento se vean afectadas.
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En relacion a lo anterior, el autor Lorente (2016) hace referencia a que:

Cualquier persona que entra en un centro penitenciario debe adaptarse a una
institucion con una politica, organizacion, jerarquia y sistema de relaciones
propios, para asi poder sobrevivir al lugar. Esto supone un gran cambio en su
comportamiento, lo que crea una identidad especifica (p.1).

El proceso de adaptacion es la parte mas dificil de la vida carcelaria, por el
contexto en si mismo, pero para los adultos mayores, siendo discriminados
contantemente por el resto de personas privadas de la libertad, hace que esa
adaptacién sea aun mas compleja de lograr, que para el resto de personas en
condicion de encarcelamiento.

Por otra parte, la autora Esther Custo en su texto “salud mental y ciudadania”
(2008) nos habla de la necesidad de las relaciones sociales a la hora de
determinar los comportamientos individuales de las personas, y que la falta de
estos vinculos, se genera “situaciones de incertidumbre, fragilizarian, crisis de
identidad, de participacion, de representacion”. (p.12). Lo anterior se asocia a la
investigacion en cuanto a que establecer relaciones sociales al interior de la
carcel se vuelve complejo para el adulto mayor privado de la libertad por el
contexto mismo que implica la vida en prision y por la complicada adaptacién al

medio.

Eso, ademas de tener en cuenta que el estar en una edad ya avanzada hace
que el cuerpo humano presente problemas y cambios de caracter fisico
importantes a la hora de la movilidad, y del funcionamiento del cuerpo humano
en si, eso sumado a que la salud mental comienza a tener afectaciones en un
primer momento, teniendo problemas relacionados con la memoria y los cambios

de &nimo inesperados.

Adicional a lo anterior, el adulto mayor por estar en un penal, se debe enfrentar
a una convivencia diaria con muchas personas, cada una de ellas con diferentes

comportamientos y emociones, eso sumado a que estar en una condicion de
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encarcelamiento las necesidades se hacen mas visibles y los estados de animo
tienden a variar cada vez con mas frecuencia, mucho mas que estando fuera de
prision, provocando una alteracion inclusive del sistema nervioso arrojando como
consecuencia la aparicion de emociones de todo tipo, cuestion que hace que las
relaciones afectivas entre comparieros tienda a variar , a ser inestables y mas

complejas de preservar.

Ademas el hecho de estar condicionados en su gran mayoria por el delito que
los tiene condenados a una pena privativa de libertad , hace que la
estigmatizacion hacia ellos sea mayor y que su proceso de adaptacion sea
mucho mas complejo, generando asi que la creacidon de vinculos y lazos
sociales se convierta en una problematica, por lo tanto en la investigacion se
tendra como autora principal a Esther Custo en cuanto a los lazos sociales y la
importancia de estos para el ser humano, pues ella, en su texto “salud mental y
ciudadania” (2008) enfatiza en la importancia de las redes de apoyo sociales a
la hora de enfrentar nuevos desafios y que el no tenerlas hace que el
comportamiento individual del ser humano tienda a volverse agresivo, entre

muchas otras consecuencias.

El autor Julidn-Carlos Rios Martin (s.f) en su escrito “la carcel: descripcion de
una realidad” define la carcel como la institucion en la que el sistema penal
encomienda la funcién de recuperar a las personas condenadas a fin de evitar la
reiteracién de hechos delictivos. Debe facilitar los medios para que la integracion
de los penados en la sociedad sea real y efectiva, promoviendo en su escrito la
importancia de la éptima resocializacion de la persona privada de la libertad con

la sociedad y viceversa.

Dicha resocializacion también se relaciona en cuanto a la falta de creacion de
relaciones sociales dentro del penal, pues involucra ademas del resto de
personas privadas de la libertad, al personal del cuerpo de custodia y vigilancia
ya que este tiene la funcién de cuidar al personal privado de la libertad, siendo

este el contacto mas directo y constante del privado de la libertad con alguien de
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la sociedad, al ser uno de los vinculos directos para que la persona que esta
pagando una pena privativa de la libertad pueda resocializarse a lo largo de su
tiempo de condena y logre volver a incorporarse a la sociedad cuando cumpla la

pena.

Afectacion en Salud Mental

Las cifras de personas privadas de la libertad con afectaciones en su salud
mental son cada vez mas amplias, ademas de mencionar que en su gran
mayoria estas personas han desarrollado dichas afectaciones al interior de la
carcel a causa de multiples factores relacionados al dificil entorno carcelario y

que no son diagnosticadas por un profesional en el area.

Por esa razén el autor Arroyo (2014) es claro cuando menciona que la prision a
menudo se convierte en el castigo para aquellos y aquellas que no se adaptan.
“Cuando las personas con enfermedades mentales son etiguetadas como
criminales, la sociedad se evita tener que crear recursos econémicos, Servicios
asistenciales, centros de rehabilitacion. Se Evita la necesidad de desarrollar
Politicas sociales”. (p.29). Pero muchas de dichas afectaciones mentales son
ademas consecuencia de la falta de atencién brindada a las personas privadas
de la libertad por parte del servicio de salud carcelario a nivel general en los
centros penitenciarios y carcelarios del pais, pues sus sintomas pasan

desapercibidos dentro del establecimiento.

La no adaptabilidad de las personas en estos lugares hace que los factores de
encarcelamiento influyan ain mas y sus patologias se agraven, Arroyo (2014)
menciona ademas que las condiciones de la prisibn muy a menudo provocan la
afectacion psicologica y el desmoronamiento emocional de las personas,
haciendo de dichas afectaciones mentales un tema complejo para las personas
privadas de la libertad en cuanto a su proceso de adaptacion al entorno

penitenciario.
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El ministerio de proteccion social y la fundacién FES (2003) menciona que:

Las primeras manifestaciones de los trastornos afectivos como el episodio
depresivo mayor, se sitla en los 24 afios, para la mania, en los 20 afios, y para
la hipomania, en los 27 afios. La edad de inicio de los trastornos de ansiedad se
encuentra entre los 7 y los 28 afios, con un promedio a los 17 afios, y la de los
trastornos por uso de sustancias, entre los 20 y los 27 afios, con un promedio a
los 22 afios. La edad de inicio de otros trastornos, como el de ansiedad de
separacion en la infancia, el de déficit de atencion, el de conducta, el negativista
desafiante, el de ansiedad de separacion del adulto y la bulimia nerviosa, se

encuentra entre los 8 y 20 afios, con un promedio a los 11 afios (p.1).

La (American Psychiatric Asociacion 2013) menciona que “la depresion se
presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza
patologica, apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)” (p.2). De igual
manera muestra un concepto de depresion mucho mas global, diciendo que
inclusive la base para distinguir los cambios patologicos, viene dada por su
gravedad y el grado de deterioro funcional y también social, aunque como se
sabe muchas veces los sintomas son invisibles, pero eso no significa que la
enfermedad no se vaya desarrollando y agudizando con el pasar el tiempo ; los
trastornos mentales y la depresion son enfermedades discretas y silenciosas que
afecta directamente las salud mental y consigo las emociones, entre las
enfermedades mentales mas comunes en las personas privadas de la libertad,

se encuentran la depresién, la esquizofrenia y la ansiedad.

Sistema de Salud Penitenciario y Ruta de Atencion.

Frente a este tema se propuso como objetivo describir el proceso de atencion
por afectacion de la salud mental de acuerdo al sistema de salud penitenciario
brindado a los adultos mayores privados de la libertad ubicada en el municipio
de Jamundi. En este sentido se establecieron como categorias de anélisis la
atencion recibida al interior del centro penitenciario y la ruta de atencion que se

maneja en el lugar.
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Desde la presente investigacion se comprendio que las personas privadas de la
libertad, aun en medio de diferentes restricciones que la carcel conlleva, tienen
derechos fundamentales como lo son el derecho a tener una vida digna, el
derecho a la salud, entre otros, siendo esto responsabilidad del estado por su
condicion de encarcelamiento, en aras de garantizar a esta poblacién la atencion
médica oportuna e integral, desde el mismo momento en el que dicha poblacion
esta en custodia de las Instituciones Penitenciarias y Carcelarias. Por tanto, el
Estado debera ante cualquier enfermedad o trastorno que padezca cualquier
integrante de esta poblacion, garantizar su bienestar y tratamiento. (Pinzén y
Meza, 2018).

Lo anterior no corresponde a lo que pasa actualmente en las carceles, pues
existe una demandante situacion de salud de las personas privadas de la
libertad, por falta de continuidad en los tratamientos, una mala calidad en la
atenciéon médica, y falta de deteccion temprana de la enfermedad, debido a
diferentes problematicas como el hacinamiento y la falta de personal médico en
los complejos carcelarios que pasan a ser factores que agudizan las malas
condiciones de salud de esta poblacion, y crean un escenario demandante de
servicios profesionales, demostrando en contexto que a nivel nacional e
internacional los centro carcelarios son un sistema que no garantizan sus
acciones administrativas ante los prestadores de servicios de salud y los

derechos de la poblacion privada de la libertad.

Diferentes informes a nivel nacional hablan del alto nivel de enfermedades
mentales en instituciones penitenciarias junto con la gravedad de la situacion y
a raiz de eso, muestran cifras exactas de la realidad actual en cuanto a céarceles
se trata, ademas distintas revistas y periodicos virtuales se han encargado de
visibilizar la probleméatica de la salud mental en los reclusos de las céarceles, por
ejemplo, la revista semana virtual del afio (2016) se logré hacer visible este
problema de salud mental en cérceles Colombianas a través de un documental

llamado “mentes fugadas” donde explica el proceso del interno durante el periodo
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carcelario, mencionando al diagnostico como fase inicial de este problema,

diciendo que:

Aungue en las prisiones no deberia haber un solo recluso con trastorno mental,
hoy 2.340 viven con su enfermedad tras las rejas y esos son apenas los
diagnosticados. Como la atencién en salud es tan precaria, muchos sintomas
pasan desapercibidos y es dificil identificar las patologias que desencadena la

prisién, con sus muros, carencias y arbitrariedades. (Revista semana, 2016).

Ademas, la autora Azaola (2007) hace referencia a las actuales condiciones de
vida en prision, donde precisa que las instituciones penitenciarias suministran
cada vez menos bienes basicos como ropa, cobija y zapatos, ademas de no
brindar la adecuada atencion médica cuando la requieren, afirmando Azaola
(2007) que los mismos internos confiesan que se sienten menos seguros en la
prision que en el lugar donde vivian antes de ingresar, reiterando asi la crisis

constante que atraviesan los centros penitenciarios y carcelarios.

Todo esto ademas debido a la existencia de frecuentes negaciones de los
servicios o traslados, las demoras en la atencion médica, las interrupciones en
los tratamientos, la falta de identificacion temprana de la enfermedad, la no
entrega o entrega parcial de medicamentos, el hacinamiento, junto con las malas
condiciones de higiene, y de infraestructura, generando asi, una violacion de los
derechos de la poblacién privada de la libertad, la cual se encuentra incapaz de
realizar acciones que permitan solucionar su probleméatica en materia de la salud

con el fin de preservar su vida.

Los problemas que afectan el sistema carcelario y penitenciario en Colombia son
consecuencia de una serie de omisiones en las que el Estado ha incurrido dando
lugar a un “Estado de cosas Institucional”. (Sentencia T-153 de 1998, Corte
Constitucional). Volviendo la atencion médica un acto de negligencia carcelaria,
y es que basicamente la carcel se ha llegado a convertir en una fabrica de

enfermos, pues una simple gripe se agrava por la falta de medicamentos que
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puedan combatir cualquier anomalia, y eso hablando de temas relacionados a la
salud fisica, pues en cuanto a la salud mental la atencién es casi nula, debido a
la falta de profesionales encargados, y a una gran demanda de personas
privadas de la libertad, por lo que no se efectia una ruta de atencidén estable
donde el privado de la libertad pueda obtener una atencion psicolégica optima y

posteriormente un diagnostico.
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CAPITULO 3.0 - MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion fue escogido el enfoque cualitativo, pues
este permite tener un acercamiento mas profundo con los adultos mayores
privados de la libertad y su proceso de adaptacion al entorno carcelario, debido
a que desde la investigacion se pretende describir los cambios y desafios que
dan cuenta de todo lo que el entorno carcelario conlleva para lograr una
adecuada adaptacién a este medio. Este enfoque permiti6 ahondar en temas
relacionados con el delito, el abandono familiar, las relaciones interpersonales
dentro del penal y los procesos que se llevan a cabo con entidades de salud en
el complejo carcelario y penitenciario, desde las propias experiencias de vida de

los internos.

En este sentido, GOmez, Flores, & Jiménez (1999), definen el enfoque cualitativo

como aquel que:

Estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con significados que tienen
para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y
recogida de una gran variedad de materiales entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos histéricos, imagenes, sonidos- que
describen la rutina y las situaciones problematicas y los significases en la vida

de las personas (p.32).

Ademas, el autor Tamayo (1998) también comprende este tipo de investigacion
a partir de la descripcion, registro, analisis e interpretacion del contexto actual,
se trabaja sobre las realidades de los hechos y sus caracteristicas
fundamentales. También es de tipo analitico dado que permite identificar y

conocer la esencia de un todo, caracterizandose porque para llegar a “descubrir”

44



una relacion certera de lo que se investiga, necesita conocer la naturaleza y el

origen de sus partes (Veiga & Zimmermann, 2008).

Se utiliz6 ademas la investigacion documental en cuanto a temas de indagacion
sobre un fendmeno a traveés del analisis, la critica y la comparacion de diversas
fuentes de informacién como lo indica Baena (1985), la investigacion documental
es unatécnica que consiste en la seleccidén y compilacion de informacién a través
de la lectura y critica de documentos y materiales bibliogréaficos, bibliotecas,

periodicos, centros de documentacion e informacion.

3.2 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado fue el de Historias de Vida, el cual para
Sandoval (2002) se relacionan inicialmente con la produccién literaria y la
historiografia tradicional, pero luego se convierten en una herramienta de gran
valor para el desarrollo de la historia social de caracter critico. En este orden de

ideas, plantea:

El giro que tiene lugar no solo afecta el campo de aplicacion sino los personajes
mismos que son objeto de este tipo de andlisis, pues se pasa de centrar el
esfuerzo investigativo de individuos excepcionales a personas lo mas comunes
posibles, justamente para lograr un acercamiento a la realidad social que ellos

representan y de la cual, sin duda, son sintesis (p.91).

Asimismo, Sandoval (2002), refiere que la historia de vida y la historia social tiene

como punto de partida de su desarrollo, los testimonios, pues:

El punto de encuentro entre las historias de vida es la concepcion segun la cual
la cultura abstracta se concreta s6lo en las mentes y acciones de las personas
individuales, por ende, el camino que se debe seguir para su comprension es el

encuentro en profundidad con dichas personas (p.91)
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En las historias de vida, la preocupacion principal ya no gira exactamente
alrededor del problema de la cultura como nucleo de andlisis, sino que va mucho
mas all4, pues es sustituido por “la reflexion de la estructura, dinamica y
evolucion de las relaciones sociales que subyacen a la constitucion como sujetos

individuales o colectivos, de los miembros de los grupos en cuestion” (p.91).

Es entonces una técnica de investigacion cualitativa que consiste basicamente
en el analisis y transcripcion que efectda un investigador del relato que realiza
una persona sobre los acontecimientos y vivencias mas destacados de su propia
vida, asi utiliza como metodologia las “entrevistas y charlas entre investigador y
protagonista, sobre los sentimientos, la manera de entender, comprender,

experimentar y vivenciar el mundo y la realidad cotidiana...” (Martin, 1995, p. 42)

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de

informacion la entrevista a profundidad, la cual para Diaz Bravo (2013) es una:

Conversacién amistosa entre informante y entrevistados, convirtiéndose
este Ultimo en un oidor, alguien que escucha con atencién, no impone ni
interpretaciones ni respuestas, guiando el curso de la entrevista hacia los
datos que a él le interesan, su propdésito es realizar un trabajo de campo
para comprender la vida social cultural de diversos grupos, a través de
interpretaciones subjetivas para explicar la conducta del grupo (Diaz,
2013, p.172).

Esta técnica fue util en tanto que permiti6 un acercamiento con los adultos
mayores privados de la libertad, debido a que nos permitira conocer a fondo su
proceso en la céarcel, la manera en que se han ido adaptando o por el contrario
el por qué no se han logrado adaptar a este medio, ademas de reconocer como

los multiples factores familiares y sociales han ido afectando su salud mental, asi
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mismo conocer los sintomas asociados a las afectaciones en salud mental que

han tenido en el lugar.

Asimismo, se desarroll6 el Familiograma, el cual es un instrumento que nos
permite conocer datos de la familia con tan solo verlo, obtener informacion de
sus integrantes y las relaciones que mantienen a lo largo de varias generaciones.
Es la representacion grafica del desarrollo de la familia a lo largo del tiempo, es
un “retrato familiar” que aporta informacién importante de la familia (McGoldrick
y Gerson, 1987)

Es también un excelente sistema de registro donde no solamente se puede
encontrar informacion sobre aspectos demograficos, edad, sexo, tipologia
familiar, antecedentes patologicos, etc., sino también nos ilustrara sobre el ciclo
vital que la familia esta atravesando, los acontecimientos vitales, las relaciones
afectivas y recursos presentes, en donde todos estos datos estan en una sola
hoja, donde con un simple repaso podemos informarnos de toda la historia de la

familia.

Este permitié conocer las relaciones familiares a fondo, el porqué de ellas y asi
mismo permiti6 ahondar mas sobre los lazos familiares a lo largo de la vida de

cada uno de los adultos mayores a los que se les realizé.

Asi también se utilizo la revision bibliografica, la cual es un texto escrito que tiene
como propdsito presentar una sintesis de las lecturas realizadas durante la fase

de investigacion documental, seguida de unas conclusiones o una discusion.

La elaboracion de una tipica revision bibliografica pasa por tres grandes fases:
la investigacibn documental, la lectura y registro de la informacién, y la
elaboracion de un texto escrito. La mayoria de los manuales de metodologia
presentan una informacion muy detallada sobre las dos primeras, no asi sobre
la tercera, a pesar de que es la mas complejay la que les exige a los estudiantes

un mayor dominio de sus competencias textuales (Bernardo, 2010, p. 2).
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Esto, es pertinente para dos momentos importantes en la investigacion: el primer
momento, se generd por medio de la revision de informacion secundaria (esto
es todo tipo de informacion disponible en sitios web, sitio web de la cércel, y
documentos internos del centro carcelario de Jamundi) como planillas de visitas,
y cartillas biograficas de cada interno, para tener un conocimiento previo de los
adultos mayores privados de la libertad participantes en la investigacion, el
segundo momento, se realiz6 a partir del andlisis e interpretacion de la

informacion de documentos hallados.

3.4 POBLACION

Teniendo presente que la investigadora desarrolla su practica profesional en
dicho lugar, una vez se realiz6 el acercamiento informal con los adultos mayores
privados de la libertad y se expuso el objetivo general de la investigacion, se
escogio de forma aleatoria a tres internos que de manera voluntaria quisieron
participar de la investigacion. Se tuvo presente que estuvieran en un rango de
edad entre 59 y 70 afios de edad y que manifestaran sintomas relacionados con

la afectacion en la salud mental en el establecimiento carcelario.

3.5 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Primera fase: El primer paso que se realiz6 para iniciar esta investigacion fue la
exploracion documental para dar cuenta de los estudios que se han realizado
sobre el tema de la afectacion en la salud mental en personas privadas de la
libertad.

Segunda fase: Se presenté una propuesta de investigacién con el fin de dar a
conocer el tema de la afectacion en la salud mental en adultos mayores privados
de la libertad, identificando temas relacionados con los lazos familiares, lazos
sociales y la ruta de atencion por parte del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, en donde ademas se desarroll6 el marco tedrico-conceptual,

contextual y metodoldgico.
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Tercera fase: Se realizo la Operacionalizacion de las categorias de analisis (ver
anexo 1), a partir de lo cual surgieron los subdimensiones de analisis

(indicadores) y las preguntas para estructurar la entrevista.

Cuarta fase: Se desarroll el trabajo de campo, en donde a través de los
instrumentos construidos y llevados a cabo, se logré recolectar la informacion
necesaria para darle respuesta a los objetivos propuestos, ademas, de realizar
un analisis, interpretacion y reflexion de dichos resultados. A continuacién, se
realiza la respectiva descripcion del trabajo de campo, el cual se dividio en seis

momentos:

1- Acercamiento informal a los sujetos objetivo de investigacion: En este
primer momento se realiz6 un acercamiento en el cual se buscé realizar un
primer contacto con algunos de los internos con el fin de generar empatia y
explicar el proceso de investigacién que se pretendia llevar a cabo, indagando a

su vez la participacién voluntaria.

2- Socializacion y firma de consentimiento informado: Se explicé cada uno
de los puntos a tener en cuenta en la investigacion y se socializd el
consentimiento informado que debian firmar para poder ser participes de la
investigacion y asi poder grabar las entrevistas, explicandoles ademas que para
proteger su identidad dentro de la investigacion se utilizaria un seudénimo en

vez de su nombre real (Ver anexo 2).

3- Instrumento escrito de narracion libre sobre las experiencias de vida en
la carcel: A cada uno de los tres internos se les paso un documento que
constaba de tres preguntas abiertas, relacionadas con el proceso de adaptacion
ala carcel, las relaciones interpersonales al interior del penal y la relacion familiar

(Ver anexo 3).
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4-Desarrollo de Familiograma: Se le elabor6 un Familiograma a cada uno de
los participantes, para conocer de manera profunda la estructura familiar, y las
relaciones familiares con los miembros mas cercanos de sus familias. (Ver anexo
4)

5-Linea de vida: Se realiz6 una linea de vida con cada uno de los participantes
para conocer acerca de las experiencias que han tenido a lo largo de su vida,
tanto experiencias negativas como positivas, en las diferentes etapas del

desarrollo humano (Ver anexo 5).

6-Entrevista abierta: Por ultimo, se realiz0 la entrevista abierta con cada uno de
los participantes con preguntas relacionadas a las categorias de analisis de la

investigacion (Ver anexo 6).

Quinta fase: Después de retomar la informacion necesaria, se transcribié la
informacion que se tenia grabada, seguido a ello se clasificé la informacion por
categorias (ver anexo 7), ejercicio que finalmente permitié desarrollar el analisis
e interpretacion de los resultados teniendo en cuenta las subcategorias

propuestas en el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO 4.0 - ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS:

A continuacion se hara la descripcion de resultados de acuerdo a las
experiencias de vida narradas por tres adultos mayores privados de la libertad a
través de los instrumentos de recoleccion de datos planteados en la
investigacion, en éste sentido se discutird la informacion respecto a las
relaciones familiares antes de estar privados de la libertad y durante su pena
privativa de libertad, las relaciones sociales dentro del complejo penitenciario y
carcelario, asi como la atencién brindada por parte del penal, frente a las

situaciones de afectacion en la salud mental.

Caso #1: Se utilizé el pseudonimo “Dario”.

ENTREVISTADO # 1 — FAMILIOFRAMA DARIO

L~ /

Darig \ esposa
Anirpado % Ama de casa

52 prifaria \

Hija
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Dario tiene 59 afios de edad, nacioé en un Municipio de Caldas, refiere que se fue
de la casa a la edad de 6 afios porque su madre lo maltrataba, a esa edad residia
en Armero, no conocid a su padre y como lo menciona, su madre le pegaba y
por eso un dia decidi6 irse de la casa. Hizo hasta quinto de primaria, cuando se
fue de la casa se fue a buscar dinero para sobrevivir en fincas donde los duefios
de dichas fincas le daban dinero para que comiera, le regalaban ropa y lo
dejaban quedarse, segun lo narrado por Dario.

Cuenta que en la primera finca que se quedo le dieron estudié hasta quinto de
primaria, pues le cayé muy bien a los duefios y ellos se encarifiaron con él, pero
que un dia la sefiora duefia lo gritd sin recordar el motivo, fue ahi donde segun
Dario se fue de esa finca y fue a otra y asi sucesivamente, hasta que fue
creciendo. Dario refiere que nunca prob¢ las drogas, ni robo, comia de lo que le
regalaban o de lo que sobraba de las fincas hasta que a la edad de 14 afios la
policia lo llevé a un hogar de bienestar, del cual se escapé porque segun Dario

lo trataban muy mal.

Dario cuenta que cuando se escap0, busco la manera de llegar a la ciudad de
Cali, donde empez6 a trabajar vendiendo loteria, hasta que un dia le ofrecieron
un trabajo de animador de una fiesta, asi que le consiguieron un traje de payaso
y comenz0. Segun Dario lo hizo bien, asi que lo contrataron, comenzé a animar
fiestas de barrio, hasta que lo contactaron con la emisora de la policia para que
por medio de esta fuera animador de fiestas que la policia organizaba en eventos
sociales, cuenta que desde ahi le empez6 a ir bien y fue donde conocio a la que

tiempo después se convirtié en esposa y posteriormente tuvieron una hija.

El sefior Dario plantea que, en el 2009, le dijeron a la esposa que “estaban
diciendo en el barrio que Dario habia violado a una pelada de 13 afios de por ahi
cerca” “y que la policia lo iba a buscar”, a partir de lo cual se escondid por un
tiempo. Cuenta que €l seguia en contacto con la esposa y tenia la manera de
mandarle dinero a ella y su hija, hasta que un dia cuenta Dario que le dio por

bajar al kilbmetro 18 por una leche, cuando habia un retén de policiay le pidieron
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la cédula y cuando miraron, aparecia como buscado por “el delito de acceso

carnal violento a menor de 14 arfios”

Dario menciona que cuando su esposa se dio cuenta que la policia lo habia
capturado después de 5 afios, lo fue a visitar 2 veces en 4 meses y que le alcanzé
a enviar dinero una sola vez, pero que después de los primeros 4 meses no lo

volvié a visitar ni a mandar dinero y que ademas su hija nunca fue a visitarlo.

Dario afirma que actualmente no recibe apoyo econdmico de nadie, y que su
Unico sustento es cuando la céarcel lo contrata para hacer show en los eventos
gue se organizan alla, afirma que le pagan por medio de kit de aseo y en

ocasiones tarjetas, refiriéndose a este como el dinero de la cércel.

Dario actualmente esta acusado y condenado por acceso carnal violento con
menor de 14 afios, a una pena de 13 afios, de los cuales lleva 5 afios fisicos y 1
afio y medio descontados por trabajo en la carcel. En el complejo penitenciario

esta haciendo el bachillerato y ese es su descuento de redencion de pena.

Dario narra que en la cércel se ha sentido discriminado por los compafieros pues
dice que las personas que estan por delitos que tengan que ver con violacion la
pasan muy mal en la céarcel, ese es el peor castigo, y que siente que no hay
tolerancia hacia ellos, ante lo cual refiere: “hay desprecio y maltrato verbal’.
Refiere ademas que €l no sabe de su esposa ni de su hija 'y que eso le ha dado

muy duro, al respecto plantea:

Durante los primeros 3 afios lloraba todos los dias, no comia, llegue a bajar la
mitad de mi peso, nunca me vio un médico, porque aca solo lo ve un médico si
uno se esta muriendo, y la cuenta el que la verdad sentia que mas que el cuerpo
estuviera sufriendo, era mas la mente y el corazon el que sufria, pero nunca le

dijo eso a ningun profesional.
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Caso #2: Se utilizé el pseudonimo “Gilberto”.

SUJETO # 2 - FAMILICGRAMA GILBERTO

O
1

Gilberta

Zspose — 49 ANOS

69 AHOS

HuA 13 ANOS HIJA 13 AflOS

Gilberto tiene 69 afos, nacio en Cali, su infancia fue amena segun lo narrado,
cuenta ademas que lo crio su mama y que ella siempre lo acompafié en todas
sus etapas. Dice que su madre murié en el afio 2019 producto de un derrame
cerebral y que siempre tuvo una buena posicion econémica o que al menos
nunca le falté nada ya que era de estrato 3-4. Narra Gilberto que durante su vida
ha tenido tres relaciones amorosas, mencionando que en la primera relacion tuvo
2 hijos, un hombre de actualmente 41 afios y una mujer de 39 afos. Desde antes

de estar recluido dej6 de tener contacto con ellos

Luego se caso6 con otra mujer, cuenta Gilberto que su segunda esposa es ama
de casa y tiene 65 afios de edad, en esta relacion tuvo 5 hijos (4 mujeres y un
hombre), cada uno de ellos con edades actuales de 38, 41, 43,45 y 48. Antes de
estar recluido sostuvo una muy buena relacion con sus hijos y con la madre de

ellos.
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Gilberto cuenta que como toda la vida se dedicO a ser comerciante, un dia tuvo
gue hacer un viaje a Bogota, en donde conocié a una persona con la cual sostuvo
una relacion por el afio que estuvo fuera. Cuando llego, cuenta el que se separd
de la que era su esposa actual, razon por la cual sus hijos se distanciaron un
poco; mas que todo sus hijas, pues cuenta que siempre estuvo en contacto con

su hijo.

Gilberto cuenta que se fue a vivir con su nueva esposa, la mujer que conocié en
Bogot4, la cual ya tenia dos hijas, una de 18 afios y otra de 13 afios. Refiere que
en esos tiempos habia montado un negocio de venta de flores que le generaba
un buen ingreso econdmico y con el cual sustentaba los gastos de su hogar
incluyendo el estudio de su hijastra de 13 afios edad, a quien en una ocasion le
pegd fuertemente por volarse con el novio, en sus palabras plantea:
“‘lastimosamente le pegué fuertemente, pero a los dos dias le pedi disculpas y

todo quedo bien.”

Gilberto cuenta ademas que fue acusado por el delito de actos sexuales con
menor de 14 afios, de acuerdo a la denuncia realizada por la hijastra y esposa,
debido a una situacién ocurrida con su hijastra de 13 afios. Gilberto narra que
estuvo dos dias en la estacion de policia e inmediatamente fue recluido en el
establecimiento carcelario de Jamundi, condenado a 16 afios y 6 meses por el
delito de actos sexuales con menor de 14 afios, de los cuales lleva 4 afios fisicos
y un afio de descuento de redencién de pena. El primer afio en prisién adquirio
una bacteria en su columna, que lo hizo complicarse y durar 6 meses en silla de
ruedas, luego de esos 6 meses mejord y actualmente usa caminador, porque

quedod con problemas en su columna y su movilidad.

Su actividad de redencion de pena es en el patio haciendo de comunicador,
explica el que lo que le toca hacer basicamente es dar los recados a cada
persona del patio, desde su caida a la carcel hace ya 4 afios sus hijos no lo han
ido a visitar, la Unica persona que iba era su madre, pero que el afio pasado
fallecié y cuenta que a su hijo fue al que mas duro le dio que estuviera en la

carcel y mas aun por el delito.
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Su segunda esposa es la unica que le consigna dinero porque la floristeria y el
apartamento quedaron en poder de sus hijos, asi que de ahi le mandan dinero
mas no tiene contacto con ellos. Segun Gilberto, ademas que su contacto es solo
via telefénica y para cuestiones de dinero dice que le dio muy duro la muerte de

su madre pues era la Unica a la que sentia que aun le importaba.

Gilberto también menciona que se ha sentido discriminado por el delito, que lo

han insultado, pegado y juzgado sin saber, “ no se ponen a ver que todos
estamos por errores de la vida”, ademas que para él la carcel ha sido
basicamente otro mundo, una experiencia inolvidable, “empezar a valorar lo que
tenia antes, dinero, familia, comida, salud, pues aca en la carcel son cosas
escasas” dice que la comida no es la mejor y la salud ni hablar, es una persona
solitaria en la carcel, pues menciona que prefiere no confiar en la gente y que
durante el tiempo que lleva de condena, no ha podido hacer buenas relaciones

porque todo es a “conveniencia”’.

Caso #3: Se utilizé el pseudénimo “José”.

SUJETO # 2 - FAMILIOGRAMA JOSE

e il
UL
10SE ESPOSA
65 ANOS AMA DE CASA
ZAPATERD 52 ANOS
HIA
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Joseé tiene 65 afios, nacio en un pueblo del departamento del cauca, cuenta que
no se acuerda mucho de su infancia y que sus padres murieron cuando €l era un
nifio. Vivid donde su abuela, por lo que no hizo sino hasta tercero de primaria,
dice que fue creciendo y empez0 a trabajar para ayudar en la casa de su abuela
trabajando de zapatero y que donde vivian eran muy pobres, que habia dias
donde no tenian para comer. Era desplazado por la violencia, fue creciendo y la

situacién seguia igual, su abuela murié cuando él tenia 16 afios.

Narra ademas que siguid trabajando de zapatero y cargando bultos para
sostenerse y que por la soledad comenz6 a probar drogas, comenzo6 con la
marihuana y lo que le dieran a probar, hasta que lleg6é al bazuco, en donde
durante mas de 15 afios estuvo en el mundo de las drogas. Finalmente, en la
ciudad de Cali alguien lo ayudo y lo ingres6 a una fundacién para dejar las
drogas, estuvo limpio de drogas un afio y comenz6 a trabajar en el centro de Cali

en una zapateria.

Fue ahi donde conocio a la que fue su esposa, cuenta José que se fueron a vivir
juntos a un barrio al oriente de Cali, y que ella trabajaba vendiendo chance. Dice
el que ella lo queria mucho, que un dia él le dio una crisis y fue a buscar droga y
termind en un barrio peligroso de Cali consumiendo bazuco, pero dos meses
después la esposa lo fue a buscar y le dijo que cambiara que estaba
embarazada, él decidio ir al centro de rehabilitacion por segunda vez, duré tres

meses de nuevo en el lugar, salié y prometié no volver a consumir por su hija.

José cuenta que tiempo después consiguid trabajo en otra zapateria en el afio
2014 y que justo al lado de la zapateria habia una tienda en la cual se hizo buen
amigo de la duefia de la tienda y que ella tenia una hija de 17 afios en ese
momento. Segun lo planteado por José la sefiora le contaba que ella creia que
la hija estaba en malos pasos y consumiendo drogas, por lo cual él tuvo

acercamiento con la joven con el objetivo de dialogar con ella.
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Segun lo manifiesto por José, pasaron situaciones con la joven por las cuales
fue denunciando por acceso carnal violento, con una condena 13 afios, de los
cuales lleva fisicos 6 afios y un afio y medio de descuento por redencion de pena.
No volvié a saber nada de su esposa ni de sus hijos, no sabe qué fue de ellos

porque asegura el que vivian con lo poquito que él podia ganar en la zapateria.

En 6 afios nadie lo ha visitado, no recibe dinero de nadie, descuenta pena en la
actividad de orquesta, cuenta que descubrié que sabia tocar el tambor y que le
gustaba cantar, ademas menciona que en ocasiones algunos de sus
comparieros le regalan tarjetas, explicando que este es como el dinero de la
carcel, dice que el solo come lo que le dan alla, es decir que no tiene la facilidad

de comprar cosas como mecato o pan para comer después de la comida, pues:

Los horarios de comida ac& son un poco extremos, nos dan el desayuno a las 6
de la mafiana, mas o menos a las 10:30 — 11:00 am nos dan el almuerzo y la
comida nos llega a las 2 y media de la tarde, después de eso nos encierran, y
nos da mucha hambre por que la siguiente comida es a las 6 de la mafana del
dia siguiente, asi que a veces me regalan esas tarjetas para comprar algo de

comida.
Ademas, refiere:

La cércel ha sido un infierno, todo por la maldita droga, acé el preso sale con
mas odio hacia la humanidad y por eso vuelven, porque salen a seguir haciendo
dafo, acd uno oye las atrocidades que han hecho y como se expresan de las

personas.

José cuenta que se ha sentido discriminado, ha podido entender que la carcel
para €l es un “microbio gigante que mata, aca el resto de los presos lo

discriminan por estar acé por violacion sin saber como fueron las cosas”.

Refiere él que ha mandado cartas al director de la carcel para que lo ayude a ver
a un doctor porque de los casi 6 afios que lleva ha perdido mucho la memoria y
él ha sentido que un dia amanece bien y al otro dia no, lo que le ha ocasionado
peleas con compafieros, pero no ha recibido respuesta. José nunca ha recibido

visita de la familia y no sabe nada de su esposa e hija.
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4.1.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS POR CATEGORIAS

A continuacion, se exponen los resultados a partir de los diferentes encuentros
con los sujetos investigados, en donde se discutiran en relacién a las categorias

de analisis establecidas en la investigacion de acuerdo a cada objetivo.

4.1.2.1. Afectacion de la salud mental en relacion al debilitamiento de los lazos

familiares:

e Contacto Familiar:

De acuerdo a los tres sujetos entrevistados, se puede observar que en si no
existe un contacto con la familia, en este sentido uno de los adultos privados de
la libertad entrevistados refiere: “cuando mi esposa se dio cuenta que la policia
me habian capturado después de 5 afios, me ha vino a visitar 2 veces en 4
meses” (Dario). Este tipo de expresiones fue comudn en las entrevistas
realizadas, lo que logro evidenciar un posible desentendimiento de la gran
mayoria de las familias de estos adultos mayores privados de la libertad, pero se
ve mucho mas notorio el desentendimiento familiar cuando el sujeto en condicion
de encarcelamiento se encuentra recluido por delitos relacionados con abuso y
violencia sexual, pues esto ademas se comprob6 cuando se pudo observar la
planilla de visitas del establecimiento penitenciario, donde se evidencio de
manera notoria y drastica que la poblacién de adultos mayores, aparte de ser la
gue mas esta relacionada con temas de abuso sexual, es la poblacion que

menos recibe visitas los sdbados y domingos.

Cabe resaltar ademas que el encarcelamiento en si provoca una fuerte ruptura
tanto interna como externa, pues ademas la Oficina de las Naciones Unidas
contra la droga y el delito (UNODC, 2010) afirma que “muchos reclusos pueden
presentar patologias mentales y psiquiatricas como resultado de su

encarcelamiento y del hecho de permanecer separados de sus familias” (p.30)
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cuestion importante de tratar si se parte del hecho de que el encarcelamiento
abarca la separacion familiar, en donde el contacto fisico se vuelve de cada 8 o
15 dias segun lo estipulado. En el caso de los adultos mayores encarcelados, no
reciben visitas familiares y si reciben es de manera esporadica, es decir que esas
patologias mentales de las que habla la UNODC (2010) se vuelven mas

constantes en este sector de la poblacion carcelaria.

Cuando se habla de una ruptura interna, esta se refiere a que basicamente
cuando se pasa de una condicién de libertad a una condicion de encierro la
mente automaticamente cambia y esta debe de adaptarse a un nuevo contexto,
y esa falta de adaptacion a un entorno que en si mismo es complejo y de
aislamiento como el carcelario, esa ruptura y esa falta de adaptacion es la que
provoca los multiples cambios de comportamiento en la persona privada de la
libertad , ademas a eso, se le afiade el hecho de que el cuerpo humano en su
ambito fisico, deja de funcionar de la misma manera, debido también a la misma
consecuencia del ambiente carcelario, debido a que este en si mismo, “se
presenta como una estructura poderosa y coercitiva para el recluso, y éste se

percibe a si mismo como indefenso ante esta situacion de control” (Cano, 1997).

En este sentido, esta misma coercion hace que estas afectaciones fisicas sean
aln mas notorias cuando el sujeto que esta privado de la libertad es una persona
mayor a 55 afios, por el hecho de que la edad lleva consigo cambios y

dificultades a nivel fisioldgico, a nivel cognitivo y a nivel socioemocional.

Pero lo anterior solo es una parte de esa amplia ruptura que provoca el
encarcelamiento, pues este ademas genera una ruptura casi definitiva de los
lazos familiares, hablamos de que muchos de los privados de la libertad dejan
de tener contacto fisico con sus familias, tal como se evidencio en los resultados
de la presente investigacion y si lo tienen, es totalmente reducido a comparacion
del contacto que se tenia estando en libertad. Frente a ello, Casanova y Castafio
(2018) refieren:
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Las personas gue quedan fuera de la carcel, profundamente afectadas por el
encarcelamiento de un miembro de su familia. En la inmensa mayoria de los
casos, los familiares quedan sin redes de soporte que les ayuden a paliar los
perniciosos efectos del encarcelamiento. Los dafios aludidos, se proyectan
especialmente sobre las familias y entornos sociales de las personas presas

(pérr. 5).

En éste mismo sentido, los internos perciben dicha ruptura, frente a lo cual Dario
menciona: “No volvi a saber nada de ellas “mi hija nunca me visito”. Ese
sentimiento de abandono sin duda afecta el comportamiento del privado de la
libertad y su desenvolvimiento en el entorno, por el hecho de sentirse totalmente
desprotegido en un lugar donde se tiene solamente lo bésico y se esta aislado
de la sociedad.

Existen multiples factores por los cuales la familia deja de visitar a las personas
privadas de la libertad y opta por rehacer su vida olvidando a estas personas,
factores influyentes como el motivo por el cual se encuentran pagando una pena
privativa de la libertad pues hay delitos que son dificiles de afrontar para la familia
de la persona que cometid el acto ilegal, pero también existen factores

econdmicos que provocan esa ruptura ya mencionada, entre muchos otros.

En este sentido José refiere: “siempre hemos sido pobres, humildes, y de un
pueblo” “varias veces nos acostamos sin comer porque la situacion era muy
dura.”, problematicas que también influyen en la estabilidad de los lazos, pues
aparte de ser “dura”la vida en prision tal como ellos lo plantean, es costosa y en
el caso de los que, por diferentes motivos sus familias no les mandan dinero, les
toca buscar el medio para encontrarlo, pues en la carcel, este es indispensable.
Asi Dario afirma: “Como nadie me manda dinero, la carcel me contrata para
hacer show en los eventos que se organizan y me pagan por medio de kit de

aseo y en ocasiones tarjetas, que es como el dinero de la carcel.”

Asimismo, tal y como se refiri0 anteriormente la situacion es diferente y mas

compleja cuando el que se encuentra privado de la libertad esta por delitos de
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violencia sexual a diferencia de una persona la cual su delito ha sido por temas
relacionados al hurto u otros delitos menos estigmatizados y esto se logra

evidenciar, cuando autores como Arenas y Cerezo (2016) afirman que:

La respuesta politico criminal, lejos de pretender la reduccién de la delincuencia
ni la rehabilitacion de los delincuentes (...) penaliza de manera diferente aquellas
conductas tipicas cometidas en contextos marginales (como son los delitos
contra la propiedad, el trafico de drogas y los casos de homicidio que rodean a

los anteriores) con lo que se perpetda una criminalizacién focalizada (p.178).

El abandono familiar como se ha mencionado es mucho mas comun en delitos
relacionados con el abuso sexual, asi en el caso particular de los tres adultos
mayores privados de la libertad que hicieron parte de la presente investigacion,
han sufrido el abandono de su familia producto de una ruptura de redes y lazos
familiares a causa de un fuerte choque de emociones provocados en el caso

especifico de los tres adultos por el delito por el cual fueron condenados.

Frente a lo anterior Gilberto refiere lo siguiente “mi hijo nunca vino pues a él fue
al que mas duro le dio que estuviera en la carcel y mas aun por el delito”, asi
mismo José menciona: “mi esposa tomé muy mal que yo estuviera aca y aun
mas por violar a alguien, como lo afirmaba la policia, ella no me dio ni tiempo de
quiza explicarle la situacién”. Es asi como se observa que, en si, tal como lo
refiere Foucault (1975):

El objeto de la pena ya no es el cuerpo sino el alma a través del castigo penal,
si bien se castigan ciertas acciones, objetos juridicos definidos, no sélo se esta
juzgando esto, sino que se estdn juzgando también pasiones, instintos,

anomalias (p.107).

La carcel inclusive ha dejado de ser un castigo fisico, trascendiendo a ser un
castigo mental provocando asi ese distanciamiento entre la persona privada de
la libertad y la familia. Durante el proceso de la investigacion, de las cosas que

mas hicieron énfasis los adultos mayores privados de la libertad era la falta de

63



comunicaciéon con su familia, falta de comunicacién tanto por medio telefénico
como presencial, por medio de visitas, y ademas mencionaron que su familia en
algunos casos solo fue una vez a visitarlos o nunca fueron y si lo hicieron fue
cuando apenas iniciaba la condena, permitiendo asi, inferir como este choque
de emociones los fue de alguna manera condicionando a lo que hoy es su

realidad en la céarcel, siendo esta una vida solitaria y en si misma dificil.

En este sentido y frente a la relacion entre la salud mental y el debilitamiento de
los vinculos familiares, con base en el modelo de salud mental propuesto por
Jahoda (1967) se observa afectacion en factores como el dominio del entorno,
siendo este definido por la autora como la capacidad o incapacidad de manejarse
en la realidad. Pues el abandono familiar, ha provocado en muchas ocasiones
segun lo narrado por los adultos mayores, que su adaptacion al medio sea aun
mas compleja de lo que puede ser para cualquier persona que ingresa a prision,

a tal punto de no poder dominar esa realidad.

Ademas de ello otros factores de la salud mental que se pueden ver afectados
son las actitudes hacia si mismo, pues este componente de la salud mental
positiva propuesto por Jahoda (1967) habla acerca de la aceptacion,
autoconfianza y de alguna manera la autoestima, que termina viéndose afectado
por el mismo rechazo al cual estdn expuestos los adultos mayores por lo ya

mencionado en cuanto al delito y las limitaciones que la edad en si ocasiona.

e Redes de apoyo familiares:

La importancia de sentir ese apoyo familiar en todo el sentido que este
corresponde, es fundamental para la adaptacion al entorno carcelario. Sin
embargo el caso comun que se pudo evidenciar en los adultos mayores privados
de la libertad fue la ruptura de los lazos familiares , comenzando por el hecho de
gue dejan de recibir esa ayuda econdmica vital para la supervivencia en el
contexto carcelario y vital para mantener ese contacto familiar como se ha

mencionado anteriormente, es asi como lo revela Gilberto cuando nos
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menciona que “Nadie me manda dinero” o cuando José hace énfasis en su
narracion diciendo que “La verdad es que como a mi no me mandan dinero, no
tengo manera de llamar a mi familia, y la verdad es que no se si ellos quieren

saber algo de m/”.

No en vano, el autor Vicent Pons (2009) habla sobre el impacto para adaptarse
al medio penitenciario al sufrir una afectacion mental y como la carcel se vuelve
el primer factor para agudizar la enfermedad y como ademas factores como el
consumo de sustancias y la poca relacion con sus familias hacen que estas
afectaciones se puedan agudizar. En este sentido cuando se pone en relacion el
hecho de que la familia es uno de los contextos mas importantes en el desarrollo

del ciclo vital en todas sus fases y el hecho de que:

Aproximadamente el 20% de la poblacibn mayor experimenta la soledad vy el
abandono social, en un entorno de estrés y violencia, lo que ha ocasionado
importantes cambios sociales y culturales que han venido a neutralizar los
valores tradicionales que protegian a la familia y en especial a los adultos

mayores (Flores L. 2000).

Se vuelve evidente que pertenecer a una poblacién mayor y tener abandono
familiar genera afectacion en directa en la salud mental, asi el autor Maldonado
(2019) hace mencidén a que “es relevante destacar que se trata de presos que en
general sufren importantes pérdidas en sus lazos familiares” (p.25), refiriéndose

a la poblacién adulto mayor privada de la libertad.

Es asi cuando la familia se desentiende de la vida de la persona privada de la
libertad y la consecuencia de este desentendimiento ocasiona que su adaptacion
sea mas compleja al entorno carcelario, pues basicamente depende de la familia
seguir en contacto con el privado de la libertad debido a que este por si mismo
no lo puede hacer, en este sentido la oficina de las naciones unidas contra la
droga y el delito (UNODC, 2010) refiere que:
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Es imprescindible garantizar que los reclusos mantengan suficiente contacto con
el mundo exterior para que el sentimiento de aislamiento y alienacién no
dificulten su reinsercion social. Permitir a los reclusos el maximo contacto posible
con sus familiares y amigos ayudard a mantener esos vinculos, facilitando asi la

transicion de la prision a la sociedad civil una vez puestos en libertad. (p.18)

Dentro del complejo penitenciario la Gnica manera de seguir en contacto con la
familia es por medio de llamadas telefnicas, a las que solo se puede acceder si
el privado de la libertad tiene dinero en su cuenta para hacer efectivo este por
medio de tarjetas para asi, el mismo privado de la libertad logre llamar. La primer
ruptura se da cuando el interno no tiene dinero en su cuenta para hacer efectivo,
dinero que solo puede consignarle la familia en condicion de libertad, es en ese
instante es donde se pierde el primer contacto familiar y si a esa ruptura se le
suma el hecho de que la familia no le consigna dinero pero tampoco lo va a
visitar, sucede la segunda ruptura de dichos lazos familiares y quizé la definitiva,
porque el privado de la libertad deja no solo de hablar con su familia sino ademas
deja de verlay saber de ella y esto se vuelve mas veridico cuando nos referimos
a personas privadas de la libertad en un rango mayor a 55 afios de edad tal como

lo refiere Dario:

Acd es durisimo cuando los domingos esto esté lleno de gente, y salen el resto
de patios a recibir sus visitas, pero de aca de nuestro patio, un patio de 200
presos, salen casi siempre 10 personas y muy rara vez logran salir 20 presos a
visitas familiares, porque la verdad es que nuestras familias nos olvidaron hace

rato.

Y es que la gran mayoria de adultos mayores privados de la libertad por delitos
relacionados a la violencia sexual, tienen penas muy altas, por lo que el dejar de
hablar y ver a la familia es un factor relevante pues este sera asi por minimo 12
afos, eso ademas de que la gran mayoria de ellos han llegado al establecimiento
carcelario en una edad ya avanzada, es decir que, desde el principio de la

condena, ya hacian parte de la poblacion mayor.
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El autor Urie Bronfenbrenner (1986) resalta la importancia de la familia al
referirse a este concepto como el nucleo central de todo lo que rodea al ser
humano, diciendo que “es la base del desarrollo humano y que por medio de ella
se da la interaccion con el entorno” (p.1). Dependiendo de las relaciones
familiares que tenga el ser humano, asi mismo sera el comportamiento en las
distintas y multiples relaciones que establece el ser humano en su ciclo vital y
esto se vuelve veridico en el entorno carcelario cuando Gilberto afirma: “soy una
persona solitaria en la carcel” “durante el tiempo que llevo de condena, no he
podido hacer buenas relaciones”, pues al no haber relaciones familiares, a la
persona privada de su libertad se le hace mas dificil establecer relaciones
sociales pues, de alguna manera la familia se convierte en un respaldo y un

factor de seguridad para muchas personas.

Todo lo mencionado anteriormente logra que el adulto mayor privado de la
libertad se aislé del resto de las personas, generando en él, cambios de animo y

comportamientos inesperados, afectando directamente su bienestar emocional.

La salud mental se ve afectada por los motivos de abandono familiar debido a
gue como lo hemos mencionado a lo largo de la investigacion debido a que el
adulto mayor privado de la libertad no cuenta con esa red de apoyo tan
importante como lo es la familia, esto basado ademas en la teoria ecoldgica del
autor Bronfenbrenner (1987) autor clave en la investigacion, pues el, habla de
los diferentes sistemas que conforman al ser humano y asi mismo su
comportamiento frente a los diferentes contextos a los que pueda estar expuesto,
pero ademas de eso, Bronfenbrenner explica que el primer sistema al cual debe
estar inmerso el ser humano para su multiple desarrollo a lo largo de la vida, es
la familia, haciendo de esta algo indispensable para el comportamiento humano,
y afirmando asi, que el ser humano siempre debe estar en contacto con este

sistema, es decir la familia, durante todas las etapas de su ciclo vital.
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Pero como se ha mencionado a lo largo de la investigacion, en el caso especifico
del contexto carcelario, los lazos familiares se ven interferidos, comenzando por
el simple hecho de la separacion presencial, y del restringido contacto que el
privado de la libertad logra tener con su familia, pues:

La dinamica familiar como todo proceso en desarrollo no es lineal y ascendente.
Este proceso se ve afectado en muchas ocasiones por situaciones, que
introducen cambios en su estructura y funcionamiento, debido a la existencia de

hechos que actuan como fuentes generadoras de estrés (Gonzalez B, 2000, p.2)

Las relaciones familiares de los adultos mayores que se encuentran privados de
la libertad tiene una ruptura desde el primer momento de encarcelaron, puesto
gue desde el inicio de la condena de estas personas, sus familias se alejaron, lo
que ha provocado que esta ya mencionada ruptura de lazos familiares sea
evidente; asi como también el hecho de que la falta de este contacto familiar ha
provocado distintos sintomas relacionados con la afectacibn mental, como
pensamientos suicidas, cambios de habitos alimenticios, ganas de llorar
constantes, peleas frecuentes y falta de socializacién en general, esto basado

en la experiencia de los tres adultos que hacen parte de la investigacion.

Es importante ademas saber que el simple hecho de estar en un entorno
carcelario automaticamente la vida de la persona cambia y asi mismo su
comportamiento, pero este puede manifestar cambios irregulares a
consecuencia de afectaciones mentales, a causa de esa falta de apoyo familiar
hacia la persona privada de la libertad, cambios de comportamiento que pueden

afectar su dindmica en el penal.
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4.1.2.2. Afectacion de la salud mental en relacion al debilitamiento de los lazos

sociales:

e Relaciones con los compafieros:

Para el adulto mayor privado de la libertad su condicion de encarcelamiento es
diferente de sobrellevar al resto del personal privado de la libertad, pues en ellos
hay un cierto “estigma” relacionado a la edad, como también al delito que los
tiene pegando la pena privativa de libertad, la discriminacion hacia ese sector de
la poblacién carcelaria es evidente, hasta los mismos adultos mayores lo

reconocen como es el caso evidente de Dario cuando dice que:

Claro que si, hay personas que, por el delito, lo discriminan a uno, nos pegan,
nos insultan, juzgan sin saber las circunstancias. Juzgan sabiendo que también
estan por un delito y hacen justicia con sus manos sin saber las causas y los

motivos, no hay tolerancia.

En éste mismo sentido José dice explicitamente que “Lo hacen sentir a uno como
una cucaracha.” Observandose que la ruptura de los lazos sociales es provocada
debido al recelo que siente el resto de poblacién carcelaria hacia este sector
poblacional de la carcel y es por eso que la autora Custo (2008) habla de la
necesidad de la creacion y sostenimiento de las relaciones sociales a la hora de
los comportamientos individuales de las personas, es decir, estos
comportamientos que tiene la poblacion carcelaria y especificamente los adultos
mayores privados de la libertad como se menciona en la investigacion, es
ademas, debido a las relaciones sociales dentro del establecimiento o en el caso
comun a la falta de creacién de estas, adicional a eso, Custo (2008) dice que la
no creacion de estas dindmicas sociales, en cuanto a la creacion de lazos
afectivos, se convierte en uno de los tantos factores que genera una crisis interna
de la persona privada de la libertad, donde estd en juego la identidad, el

autoestima, el arrepentimiento y hasta la misma resocializacion.
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La falta de creacion de estas relaciones o vinculos sociales afectivos en un lugar
donde va a ser el hogar durante varios afios, se convierte en una odisea para el
privado de la libertad. El aislamiento social tiene fuertes efectos en la estabilidad
emocional, es asi como Dario refiere que “hay desprecio y maltrato verbal,
Merecemos una segunda oportunidad para eso esta la resocializacion, para no

volver a hacer lo mismo en la calle.”.

Se puede evidenciar que este mismo rechazo y esta misma falta de tolerancia
hace que para el privado de la libertad de una edad ya avanzada su socializacion
con el resto de personas del lugar sea complicada, tal como lo afirma Gilberto:
“soy persona solitaria en la carcel, prefiero no confiar en la gente”, a lo que el

autor Maldonado (2019) enfatiza en relacion al adulto mayor:

Es un hecho que la condicion fisica del adulto mayor lo coloca en una particular
posicion de debilidad y vulnerabilidad comparativa, encontrandose por ello mas
“expuesto” al padecimiento de abusos en relacion al resto de la poblacion penal,
lo que resulta particularmente relevante en el contexto de la vida y la interaccién

en prision. (p.24)

Afectando no solo su salud mental si no, en ocasiones, impidiendo un éptimo
proceso de resocializacion del adulto mayor privado de la libertad. La situacion
se complica aun méas cuando todas estas discriminaciones y estigmatizaciones
hacen que el adulto mayor privado de la libertad llegue a un punto de tener peleas
con otros privados de la libertad, como lo menciona en la entrevista José,

afirmando:

Yo aca he peleado con compafieros de celda por el desorden, pero también me
he parado duro con gente de otros patios, porque doctora vienen a tratarlo a uno
de violador delante de gente que viene a ayudarnos, eso me ha dado mucha
rabia y me les he parado, porque uno aca mal que bien se esta intentando:
resocializar, si me pregunta yo estoy muy arrepentido de lo que hice y este es el

peor castigo que pueda tener alguien.
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Pues esto, ademas de atentar con su integridad mental y su proceso de
resocializacion, atenta con su integridad fisica dentro del establecimiento
carcelario, al estar expuesto a peleas en una edad ya avanzada y es que la
misma organizaciéon mundial de la salud (OMS) lo afirma cuando habla del riesgo

que tiene la poblacion mayor pues:

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, psicoldgico,
emocional, econémico o material; al abandono; a la falta de atencién y a graves
pérdidas de dignidad y respeto. Los datos actuales indican que una de cada 10
personas mayores sufre maltrato. El maltrato de las personas mayores no se
limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de

caracter cronico, como la depresion y la ansiedad (OMS, 2017).

e Relaciones con el cuerpo de custodia y vigilancia:

Esa misma estigmatizacion que narran en sus experiencias de vida los adultos
mayores con respecto al resto de personas privado de la libertad en el penal,
también la narran con el cuerpo de custodia y vigilancia, pues se deja lo anterior

en evidencia cuando Dario dice que:

Esta la guardia de la RM, con ellas solo hay contacto cuando ayudan a la
contada, todos los dias entre 3 y 3:30, ellas si son muy groseras con nuestro
patio mas que todo, cuando nos cuentan nos miran mal y nos gritan, por que
como le he dicho doctora aca nos discriminan porque piensan que todos los que
estamos aca en este patio son violadores, y pues a ellas se les nota el fastidio

con el que nos ven. Pero uno se acostumbra (Dario).

La funcion principal del cuerpo de custodia y vigilancia es cuidar en todo el
sentido al personal privado de la libertad mientras cumplen su condena privativa
de libertad, pero es que ademas del desprecio manifestado por una parte del
personal de custodia y vigilancia, en este tipo de situaciones también influye un
tema evidente y conocedor para muchos como es el tema de la corrupcion, pues

como menciona el autor Cano (1997) la penitenciaria se presenta como una
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estructura poderosa y de jerarquias al interior de esta, pues esta problematica
influye en la afectacion de la salud mental de los adultos mayores privados de la
libertad con respecto a la falta de lazos sociales, pues segun lo manifestado por
ellos mismos, la comunicacién con la guardia se vuelve un tema de seleccién

como lo narra José cuando manifiesta que:

La guardia, ellos son amables con el que tenga algo que ofrecerles, con
personas como yo que no tenemos absolutamente nada, no son muy amables
gue digamos, hay dias en que su trato es cortés, como hay dias en que se
levantan de malas pulgas, y lo tratan mal a uno, pero son cosas que uno calla

porgue esa es la dinamica de acéa de la cércel, y uno se termina acostumbrando.

En este sentido cuando el privado de la libertad tiene problemas para socializar
con el resto de internos, pero ademas tampoco tiene buena relacion con el
cuerpo de custodia, hace que la persona esté completamente aislada. Pero la
situacion se agudiza cuando la falta de comunicacion entre el cuerpo de custodia
y vigilancia y el privado de la libertad interfiere en los procesos del interno, como
lo manifiesta Gilberto al decir que la ‘“relacién con la guardia es normal, al
principio tuve algunos problemas con ellos porque no me dejaban salir a sanidad
a mis terapias, o me dejaban salir pero de mala gana entonces pues €so no me
parecia” y esto se vuelve preocupante en cuanto a que la salud fisica siempre
va de la mano con la salud mental y viceversa, pues la organizaciéon mundial de
la salud (OMS) en 1986, confirmo “el interés por entender la salud desde una
nueva perspectiva positiva, al afirmar que: la salud es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o

de minusvalia”.

Asi como también Bronfenbrenner (1987), menciona que uno de los sistemas a
los que debe estar expuesto el ser humano para afianzarse en los procesos de
la vida, es la creacion de lazos sociales, volviendo el hecho de socializar y crear
vinculos fuera de los familiares, importantes para su comportamiento en los
distintos campos a los que este pueda verse enfrentado. El ser humano es un

ser social, intentando crear vinculos a lo largo de su ciclo, es comprobado que
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cuando el ser humano tiene problemas para socializar es porque en la gran
mayoria de los casos, este tiene algun tipo de afectacion en cuanto a salud
mental, casos tales como nifios y adolescentes diagnosticados con diferentes
trastornos a causa de su dificultad para socializar y crear relaciones sociales.

En el contexto carcelario ocurre lo mismo, cuando el privado de la libertad tiene
dificultades para establecer y crear lazos afectivos con otra persona también
privada de la libertad se vuelve ain mas dificil su adaptacién a este medio, y en
el caso particular de los adultos mayores el hecho de no tener contacto por
ningun medio con su familia, pero ademas no poder generar lazos fuertes con
otra persona del medio carcelario, hace que los diferentes sintomas de
afectacion mental como los pensamientos suicidas y los cambios de animo
frecuentes aparezcan, y logren se agraven constantemente y es que segun lo
manifestado por estos mismos adultos mayores, esa falta de creacioén de lazos
sociales también es producto de ese estigma o discriminacion que tienen hacia

ellos, por estar asociados con el delito de abuso.

Ademas esa denominada discriminacion no es solamente por el resto del
personal privado de la libertad , sino que sienten ese mismo estigma en
ocasiones por parte del cuerpo de custodia y vigilancia, volviendo de este un
entorno aun mas hostil para los adultos mayores privados de la libertad, quienes
estan totalmente aislados de la sociedad pero ademas estan aislados del resto
del personal privado de la libertad pues no hay creacién de vinculos ni lazos
afectivos, pues de alguna manera el Gnico contacto que tienen los adultos
mayores con la sociedad, es por medio del cuerpo de custodia y vigilancia, y si

no hay contacto con este, es basicamente un aislamiento total.

Cuando hablamos ademés de como esta falta de lazos sociales y ruptura de los
mismos, mencionamos que estos provocan una afectacion de la salud mental
generados al interior de la carcel a consecuencia del mismo aislamiento, como
lo explica la autora Jahoda (1967) en su teoria sobre la salud mental positiva
mencionando asi, un aspecto en especial como la percepcion de la realidad,
siendo este criterio la capacidad para percibir adecuadamente su contexto actual

0 su realidad, teniendo en cuenta que esta percepcion permite interacciones
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eficientes entre la persona y su medio , y la falta de este mismo, es la que
provoca dichas afectaciones, pues esa falta de creacion de vinculos lleva a la
persona privada de la libertad a una inadecuada percepcion de la realidad y a
una mas dificil adaptacion al entorno carcelario, que en palabras de la

investigacion podriamos determinar como la no adaptabilidad al medio.

Ademas Jahoda (1967) nos habla inclusive de una aspecto mas especifico para
la estabilidad emocional y la salud mental en si misma, explicando este aspecto
como el dominio del entorno, siendo este la capacidad de la persona para
establecer relaciones interpersonales afectivas y de manera positiva, logrando el
mismo efecto de afectacion e inestabilidad emocional al no poder lograrlo, como
se evidencia en las experiencias de vida narradas por los adultos mayores
privados de la libertad en la investigacion, en cuanto al hecho de que el
establecer esas relaciones afectivas ha sido complicado para ellos, producto de
los diferentes factores y problematicas ya mencionadas y abordadas a lo largo

de la investigacion

4.1.2.3. Atencion por afectacion en la salud mental:
e Sintomas asociados a su estado de animo en salud mental:

Aungue en las prisiones no deberia haber un solo recluso con trastorno mental,
hoy 2.340 viven con su enfermedad tras las rejas y esos son apenas los
diagnosticados, tal como lo reporta la Revista Semana (2016) en su investigacion
denominada “mentes fugadas”. Asi, en la presente investigacion se pone en
evidencia tres casos de personas privadas de la libertad que no estan
diagnosticados con un profesional en salud mental, pero que manifiestan

sintomas de afectacion en su area emocional y social.

Es completamente evidente la afectacidbn mental que tiene una persona que esta
privada de la libertad, como lo afirma Manzano (citado por Arroyo, 2014) diciendo
que “es muy comun que las condiciones de vida en prision provocan el
desmoronamiento psicolégico y emocional de las personas” (p.30), pero lo mas

grave de esta situacion es cuando no se atiende o no se atiende a tiempo.
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En este sentido se puede observar cOmo inician las afectaciones mentales en la
carcel de acuerdo a lo narrado por José cuando dice que “Durante los primeros
dos afios lloraba todos los dias, no comia, llegue a bajar la mitad de mi peso.”,

ademas, de lo anterior manifiesta:

Yo he tenido intentos de suicidio, durante los primeros 2 afios yo buscaba la
manera de hacerme dafio, pero también me acobardaba y no era capaz de
hacerlo, pero esos pensamientos siempre estuvieron yo nunca dije nada porque
pues era algo que pensaba que tenia que asumir yo solo porque pues si estaba

aca era por un castigo y que eso era parte de ese castigo.

El sistema de salud carcelario y penitenciario tiene grandes deficiencias en la
atencion, partiendo del hecho de que en 136 de las 138 céarceles a nivel nacional
no existe un area adecuada para tratar cualquier sintomatologia relacionada a
una afectacion mental, y en las carceles donde si existe, esta no es suficiente,
segun lo indagado a través del documental “mentes fugadas” realizado por la
revista semana (2016), ademas de que segun la defensoria del pueblo en un
informe realizado en el afio 2010, “No todos los presos pasan por el consejo de
evaluacion y tratamiento, encargado de examinar juridica y psicolégicamente a

los condenados para formularles un plan de resocializacion”.

Alo anterior se le suma el hecho de que muchos de los adultos mayores privados
de la libertad que han tenido sintomas relacionados con afectaciones en salud
mental, llegaron a este punto por afectaciones en su salud fisica, tal como lo

expresa Gilberto al decir que:

Cuando me empecé a enfermar por lo de la bacteria, me derrumbé, porque
pensé que ahora si me iba a morir, eso fue durisimo por el dolor que me producia
y que no me daban los medicamentos necesarios, pero ademas el después,
cuando comencé con la silla de ruedas, eso me volvioé nada la vida, lloraba, me

guejaba, no comia, no salia a mi actividad de descuento.

Lo anterior basicamente porque la salud mental influye en la salud fisica y a la
inversa, pero ademas de eso, siempre y cuando la atencion de ambas no sea la

oportuna y la adecuada, las afectaciones seran mayores, y mucho mas graves,
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la dificultad se encuentra basicamente como lo menciona el autor Arroyo (2014)

€en cuanto a que:

Su dificultad consiste en mantener en el medio penitenciario los principios y
valores basicos del modelo comunitario de atencion a la salud mental,
promoviendo la autonomia de los enfermos, la continuidad de sus cuidados, la
accesibilidad de los mismos, basandonos siempre en una actuacion
multiprofesional que abarque a todos los problemas de salud en su conjunto (pp.
22-23)

Mientras las carceles no estan acondicionadas para una Optima atencion al
privado de la libertad con sintomas de salud mental, la afectacion de esta misma

sera cada vez mayor y de mas gravedad.

e Ruta de atencion por parte del INPEC:

El derecho a recibir una atencion adecuada en salud, es algo a lo que es
merecedor cualquier ser humano, sin importar la condicion o el contexto en el
que se encuentre, pero es inevitable negar el hecho de que en las céarceles
colombianas hay un problema en cuanto a los servicios de salud se trata, los
privados de la libertad son victimas de un modelo de atencioén fallido, sobre todo
porque, las personas privadas de la libertad necesitan una atencion distinta a
la de la poblacién general, por el minimo hecho de que sus necesidades son
totalmente diferentes a las de alguien que se encuentra en condicion de libertad
y lo anterior no es algo que tenga solamente una mirada externa pues el mismo
personal privado de la libertad reconoce ese proceso y las dificultades del mismo,
ante lo cual Gilberto refiere que “Nunca me vio un médico-, porque acé solo lo

ve un médico si uno se esta muriendo”,

En este mismo orden de ideas José menciona que:

Cuando quise pedir cita con alguien como usted, una doctora o doctor de aca
para hablar y mas que todo para pedirle ayuda con mi familia, que se contactara

con mi esposa y saber como estan, me dijeron que debia mandar un escrito, con
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firma y huella y dependiendo de la urgencia asi mismo venia el psicologo a

verme.

En un sistema de salud carcelario donde ni siquiera se le da la debida atencion
a enfermedades visibles con heridas notorias, donde las personas privadas de
la libertad fallecen por no recibir la atencién adecuada , hay menor probabilidad
de que afectaciones silenciosas como las mentales sean atendidas, en un
entorno carcelario con factores de abandono, aislamiento, hacinamiento y
multiples necesidades de supervivencia, las afectaciones mentales se vuelven

aun mas silenciosas y mas complejas de tratar.

Frente a un sistema de salud carcelario fallido, se le suma el factor hacinamiento,
pues segun datos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC)
entregados a la corte constitucional el 14 de abril de 2018, de los 138
establecimientos de reclusion del pais, se cuenta con una capacidad ideal de
79.723 internos, pero en la actualidad hay 116. 363, lo que equivale a una

sobrepoblacion 36.640 correspondiente a un 45,96% de hacinamiento.

Dichos datos encienden las alarmas, pues las anteriores cifras revelan el
creciente fenbmeno que causa un impacto social que conlleva a la degradacién
de los individuos recluidos y por ende pérdida de valores, falencias graves que
resultan deteriorando la unién familiar, lo que conlleva a aumentar esta

problematica que impacta en forma directa en la salud mental del individuo.

Ademas, la Defensoria del Pueblo Colombiano en 2003 retrata esta

circunstancia al reconocer que:

El hacinamiento trae como consecuencia, graves problemas de salud, de
violencia, de disciplina, de carencia en la prestacion de servicios (trabajo,
educacion, asistencia social, deportes, educacion, visita conyugal, servicios
médicos, entre otros), con una clara violacion de la integridad fisica y mental de
los reclusos, de su autoestima y de la dignidad humana. (Defensoria del pueblo,
2003)
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Se vuelve importante hablar de esto, en relacion a la afectacién de salud mental
en los adultos mayores privados de la libertad porque la misma crisis carcelaria
hace que las cosas en un penal sean poco llevaderas, no se puede hablar de
bienestar emocional cuando en los establecimientos carcelarios del pais no se
cuenta con atencion a estas afectaciones mentales, frente a lo anterior la oficina
de las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODC, 2010) afirma que “los
trastornos mentales surgen y pueden tornarse cronicos en prisiones con

problemas de hacinamiento y escasas actividades” (p.37)

Si se habla del sistema de salud en Colombia a nivel general, se debe mencionar
el mal estado del sistema de salud con el que cuenta el pais, ademas de la falta
de atencién en algunas zonas y la demora en muchas ocasiones para la
atencién. Pero lo anterior no es nada comparado al funcionamiento del sistema
de salud carcelario, un sistema como ya se ha mencionado, fallido y lleno de
rupturas, producto de temas relacionados en su gran mayoria con la corrupcion,

asi Martinez (citado por Arroyo, 2014) refiere que:

La prisidbn a menudo se convierte en el castigo para aquellos y aquellas que no
se adaptan. Cuando las personas con enfermedades mentales son etiquetadas
como criminales, la sociedad se evita tener que crear recursos econémicos,

servicios asistenciales, centros de rehabilitacion (p.29).

La atencién en cuanto a salud se refiere para el privado de la libertad es limitada,
el acceso a especialistas es cuestion de suerte para muchos y dentro de un
sistema donde la atencién en salud para cuestiones fisicas es una cuestién
minima con poco abarque en la poblacion carcelaria, empeora cuando se habla
de cuestiones relacionadas a la de salud mental, pues las atenciones en esta
area son contadas. Asi de las 137 carceles del pais, solamente dos de ellas
cuentan con un area dedicada a la atencion de enfermedades mentales, que sin

embargo no son suficientes para la gran cantidad de personas privadas de la
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libertad que solicitan atencidbn en esta area como se ha mencionado

anteriormente en la investigacion.

Ademas del hecho de que el personal encargado es insuficiente para la gran
cantidad de personas privadas de la libertad, como dice el autor Herrera (2000)
afirmando que “es llamativo en esta misma linea la ausencia de los psicélogos”
(p.2), esto es evidente , cuando por lo menos hablando particularmente un
complejo carcelario y penitenciario como el de Jamundi, una céarcel para 4.500
personas privadas de la libertad, solo se cuenta con un ndmero minimo de
profesionales en psicologia y trabajo social para todo el complejo, es decir, pocos
profesionales en el area para un penal de 5030 privados y privadas de la

libertad!, que ademas tiene un sobrepoblacién de mas de 500 personas.

La gran mayoria de personas privadas de la libertad han tenido sintomas
relacionados a la afectacion de su salud mental, sintomas que avanzan a tal
punto de convertirse en muchos casos enfermedades mentales graves o
importantes de tratar, como hemos ya mencionado a lo largo de la investigacion
y basandonos en lo narrado por los tres adultos mayores privados de la libertad

en cuanto a estas afectaciones.

Los sintomas de una afectacion en salud mental comienzan de una manera leve
en la gran mayoria de casos, a causa de los ya mencionados factores de
aislamiento y el abandono familiar, y a la condicion de encarcelamiento en si
misma, pero la dificultad mayor se presenta cuando estos sintomas avanzan y
se agravan con el paso del tiempo, a causa de la negligencia a la hora de la

atencion en salud mental para esta poblacién y el posterior diagnéstico.

Hablar de salud mental aun no es un tema facil en casi que ningn ambito social,
situacién aiin mas compleja en las carceles, pues la Organizacion Mundial de la
Salud, afirma que ‘la tasa de intentos de quitarse la vida de los condenados es

seis veces mas alta que la de las personas en libertad”, cifra alarmante pues

! Informacion obtenida debido a que la investigadora hacia sus préacticas profesionales
en el complejo carcelario.
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igualmente la tasa de intentos de suicidio en personas en condicion de libertad

es muy alta.

Frente a lo anterior habria que resaltar la falta de contacto total con el nucleo
familiar, la discriminacion que sufren por el resto del personal privado de la
libertad debido al estigma a causa del delito de pena privativa de libertad, entre
otras razones y teniendo en cuenta que son personas pertenecientes a la
poblacion adulto mayor, en donde probablemente su salud fisica no funciona
igual, o la situacion de encarcelamiento afecté o empeoro su salud mental, es
un tema complicado para el privado de la libertad, en donde finalmente se puede
generar muchas rupturas o deficiencias en los diferentes procesos que pueda
llevar a cabo en la prision y asi mismo posiblemente afectar su proceso de

resocializacion.
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4.2 ALCANCE Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

A partir de la investigacion se logro caracterizar a manera general la afectacion
de la salud mental en relacion al aislamiento y el abandono familiar generados al
interior de la carcel. Basando lo anterior, en las experiencias obtenidas por los
tres adultos mayores privados de la libertad y en el ejercicio del desarrollo de las

diferentes técnicas de recoleccion de datos utilizadas en la investigacion.

Se logro que los adultos mayores privados de la libertad, narraran su experiencia
de vida al interior de la carcel y los factores importantes a destacar a lo largo de
este proceso, asi mismo su adaptacion al medio carcelario, analizando las
afectaciones en salud mental con respecto a las dimensiones planteadas en la

investigacion.

Los resultados de la investigacion fueron importantes porque permitieron
conocer de manera mas profunda la causa de muchas de las afectaciones en
salud mental que sufre la poblacién privada de la libertad, pues a pesar que
muchas personas conocen de manera externa la situacion carcelaria del pais en
cuanto a temas de hacinamiento y corrupcién, por medio de los resultados del
trabajo de campo, se evidencio el proceso carcelario de manera mas particular
y profunda, ratificando asi, la crisis carcelaria de manera general actualmente
y cOmo esas cuestiones aparentemente externas son aquellas que mas hacen
efecto directo en las afectaciones en la salud mental de la persona privada de la
libertad.

En cuanto a las limitaciones durante el proceso de investigacion, en primer lugar,
es importante mencionar que estas estuvieron ligadas a que el tema de la
investigacion en si, es complicado de afrontar y abordar, debido a que la
poblacién carcelaria y penitenciaria es una poblacion compleja en cuanto a las
limitaciones que éticamente se deben tener presentes, ademas de que no es
facil en muchas ocasiones un acercamiento con la poblacién carcelaria, por
todas las cuestiones de seguridad que debe tener el complejo carcelario y

penitenciario.
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Adicional a ello, en un inicio fue complejo para la investigadora poder escuchar
las historias de vida de los sujetos que hicieron parte de la investigacion sin caer
en prejuicios en relacion al delito por el que se encuentran internos actualmente.
Cabe también destacar frente a este punto que fue dificil establecer o conocer
cudles eran las afectaciones en la salud mental con las cuales ya habian
ingresado los sujetos abordados, o las situaciones que posiblemente influyeron
en el cometimiento del delito por el cual se encuentran actualmente condenados
y las afectaciones que surgen después, de acuerdo al tiempo que llevan internos

en la carcel y las situaciones relacionadas a esta experiencia.

Lo anterior teniendo presente que una vez las personas ingresan a la carcel muy
pocas veces les realizan algun tipo de valoracion para dar cuenta de cémo se
encuentra su salud mental en ese momento del ingreso. Sin embargo, a partir de
la investigacion, se logro ver el lado mas humano de la poblacién carcelaria y
penitenciaria, que a pesar de narrar situaciones donde tuvieron el rol de
victimarios. Pues a lo largo del discurso en cuanto a las afectaciones en salud
mental que pretendia hacer ver la investigacion, se pudo observar que, durante
el proceso de privatizacion de libertad, terminan teniendo el rol de victima, de un

sistema y una politica carcelaria fallida y negligente.

Por otra parte, a pesar que la investigadora se encontraba en proceso de
practicas profesionales al interior de la carcel, las limitaciones también estuvieron
ligadas al cambio de asesor de tesis, lo cual provoco que la investigadora no
pudiera lograr realizar el trabajo de campo en el periodo intersemestral como es
lo ideal en el proceso, pues no contaba con la aprobacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, y en un comienzo la nueva asesora, debié evaluar el
documento para asi poder comprenderlo y darle paso a la investigadora de ir
elaborando los instrumentos de recoleccién de datos, y su posterior aprobacion,
lo que provoco que el trabajo de campo se atrasara en cuanto a cronograma, a
tal punto de verse afectado también por la problematica mundial del COVID 19,
pues cuando se comenzo6 con el aislamiento obligatorio, la investigadora aun
estaba en el proceso de recoleccion de informacion para el analisis de

resultados. Sin embargo, se decidi6 junto con la asesora, que el analisis se haria
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con la informacion que se alcanzé a obtener, debido a que dicha informacion era

amplia y respondia a las necesidades de la investigacion.

4.3 CONCLUSIONES

A continuacion, se exponen las conclusiones finales de la investigacion, en
primer lugar, respecto a la problemética de la investigacion, segundo, en cuanto
al cumplimiento de los objetivos propuestos en el principio de la investigacion y

por ultimo respecto a la metodologia utilizada.

En primer lugar, el trabajo de investigacion estuvo orientado bajo la pregunta de
investigacion ¢ Cual es la afectacion de la salud mental en relacién al aislamiento
y el abandono familiar generados al interior de la carcel, segun las experiencias
de vida de tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de violencia

sexual en el Complejo Penitenciario y Carcelario de Jamundi?

Obteniendo como respuesta que el aislamiento y el abandono familiar a manera
general, afectan la salud mental de la persona privada de la libertad, por las
condiciones que el encarcelamiento conlleva, pero que, en el caso de los adultos
mayores privados de la libertad, estas afectaciones son mas comunes debido a
que ellos, son una poblacién que en su gran mayoria ha perdido el contacto con
su familia, tanto por medio telefénico como presencial, generando asi esa ruptura

de los lazos familiares.

Sumado a lo anterior, se resalta que es una poblacion estigmatizada y
discriminada tanto fuera como dentro del penal por temas relacionados al delito
por el cual se encuentran cumpliendo una pena privativa de la libertad,
impidiendo asi la creacion de lazos sociales al interior de la carcel. Lo anterior
afecta de manera directa su salud mental pues como se mencion6é en el
documento, la creacion de vinculos afectivos es necesaria para el desarrollo del

ser humano en los diferentes contextos en los que se desenvuelve.

Las afectaciones mentales se hacen evidentes en esta poblacion, en cuanto a
sintomas como los cambios de animo repentinos, la falta de creacion de vinculos
afectivos, la tristeza constante, los pensamientos suicidas y la falta de adaptacién

al entorno carcelario.
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Las afectaciones en salud mental en adultos mayores privados de la libertad son
a causa de los multiples factores que se manejan en la prisién, como temas de
ruptura de lazos familiares y sociales, malas relaciones sociales dentro del penal,
falta de atencion por parte del sistema de salud carcelario, entre otras

cuestiones.

En este sentido se puede evidenciar que frente a las dimensiones de salud
mental positiva retomadas a partir del modelo teérico de Jahoda (1967), se

observa afectaciones en salud mental en las areas de:

Actitudes hacia si mismo: En cuanto a la falta auto aceptacion, auto confianza y
la afectacion en la autoestima. En este sentido y de acuerdo a sus discursos se
evidencias que los sujetos que hicieron parte de la presente investigacion se

sienten discriminados, rechazados a causa del delito por el cual estan en prision.

Integracion: Relacionado este criterio al hecho de que los adultos mayores
privados de la libertad, por factores como el aislamiento social dentro del propio
penal, tienen distintos problemas en cuanto al impedimento que tiene ellos para

crear vinculos afectivos.

Percepcion de la realidad: Este criterio hace referencia con la adaptacién a la
realidad, asociando esto, a que, debido a los factores mencionados a lo largo de
la investigacion, el proceso de adaptacion al entorno penitenciario para el adulto
mayor privado de la libertad, se vuelve aun mas dificil, por lo que implica el

aislamiento y el abandono familiar.

Dominio del entorno: Se refiere a la capacidad de la persona para establecer
relaciones afectivas positivas, relacionado este de nuevo a la falta de relaciones

tanto familiares como sociales que maneja el privado de la libertad.

Por su parte los referentes tedricos-conceptuales permitieron comprender,
profundizar, contextualizar y ahondar mas sobre el contexto en el cual se baso
la investigacion y entender de una manera mas amplia el proceso que lleva la
persona privada de la libertad para lograr adaptarse al medio carcelario y
penitenciario. Ademas, las técnicas de recoleccion de datos tales como la

entrevista, el Familiograma, entre otras, fueron importantes para conocer a
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profundidad las experiencias de vida de los adultos mayores privados de la

libertad y asi mismo poder lograr los objetivos planteados en la investigacion.

Utilizar como método de investigacion la historia de vida, permitié a la
investigadora acercarse a las experiencias de vida subjetivas de los sujetos
participes del estudio. Es importante destacar el rol desde trabajo social en
cuanto al qué hacer en un contexto carcelario y al trabajo directo con la poblacién
privada de la libertad, por todo lo que la condicion de encarcelamiento implica,
en donde su trabajo se direcciona hacia la resocializacion del privado de la
libertad, como también a lograr una adecuada adaptacion del sujeto a este

medio.

Se puede inferir entonces que esta investigacion desde la visidon de trabajo social
logra ampliar el conocimiento frente a la perspectiva o vision que tiene la
sociedad sobre la persona privada de la libertad, pues a través de la
investigacion se pudo observar el rol del privado de la libertad desde una
condicion de vulnerabilidad en cuanto a las necesidades que este tiene

constantemente, debido a su condicion y al entorno penitenciario en si mismo.

Pero ademas esta investigacion logro que através de las experiencias narradas
por los adultos mayor privados de la libertad, se pudiera observar tanto su rol de
victimario en relacién a la situacion del delito, pero también reconocer el rol de
victima en cuando al mismo sistema carcelario en relacion especificamente a las
problematicas de este y a las afectaciones en salud mental que se presentan
en los centros penitenciarios y carcelarios del pais, aspectos que hacen parte de
las consecuencias de un conjunto de probleméticas relacionadas con el
debilitamiento de los lazos familiares, sociales, el rechazo social y la politica
carcelaria actual del pais.

Este tipo de investigaciones, permiten ahondar en temas no tan comunes como
la salud mental en personas privadas de la libertad por todo lo que implica este
tema en si mismo, pues hablar de afectaciones en salud mental en las personas
privadas de la libertad, implica tener presente la falta de empatia de la sociedad
con esta poblacién en particular, pero a su vez también implica el deber de

ahondar sobre todo lo que la politica carcelaria conlleva, cuestiones como el
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hacinamiento, la corrupcion, la violacion de los derechos humanos y otras

problematicas carcelarias.

Se vuelve un tema importante de investigar por qué la salud mental es una
problematica a grandes niveles que dificultan el comportamiento en si del ser
humano, en cualquier contexto, pero particularmente es importante hablar de
salud mental en la poblacion penitenciaria, porque la sociedad esta
acostumbrada a estigmatizar esta poblacion y solo conocer de esta en cuanto a
los delitos cometidos, mas no conocen las situaciones de vulnerabilidad que se
presentan al interior de la carcel, y el hecho de que las afectaciones en salud
mental son mas evidentes y menos tratadas en este tipo de personas, por su

condicién de encarcelamiento y las ya mencionadas problematicas carcelarias.

Es de vital relevancia seguir indagando sobre este tipo de problematicas, pues
asi como los adultos mayores son vulnerables en el contexto carcelario, también
hay muchas mas personas en condicion de vulnerabilidad dentro del penal, tales
como la comunidad LGTBI por la falta de sensibilizacién, la comunidad afro
descendiente por problemas de racismo y discriminacion, entre muchas otras,
que su proceso de adaptacién a la carcel se vuelve aun mas complejo y a
consecuencia de esto, presentan afectaciones en salud mental que no son vistas
a tiempo, por la negligencia del sistema de salud carcelario, y posteriormente

puede verse afectado su proceso de resocializacion.
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Anexo 1

LISTA DE ANEXOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la afectacidn de la salud mental en relacién al aislamiento y el abandono familiar
generados al interior de la carcel segin las experiencias de vida de tres adultos mayores
privados de la libertad por el delito de violencia sexual en el Complejo Penitenciario y
Carcelario de Jamundi (COJAM)

debilitamiento de los
lazos familiares
generados al interior
de la carcel segin las
experiencias de vida
de tres adultos
mayores privados de
la libertad por el
delito de violencia
sexual en el
Complejo
Penitenciario y
Carcelario de
Jamundi (COJAM).

OBJETIVOS CATEGORIAS INDICADORES | PREGUNTAS
ESPECIFICOS DE ANALISIS

¢Usted recibe visitas?
Indagar la afectacion | Contacto con la | -Visitas
de la salud mental en | familia ¢ Qué tan seguido llama
relacion al -Llamadas usted a su familia?

Lazos familiares

Vinculos
afectivos

-Familiograma

- Ayuda
econdomica

¢ Como tomo su familia el
hecho de tener que estar en
la carcel por vafios afios?

£5u familia le ayuda
econdmicamente para su
sostenimiento en su estadia
en el complejo
penitenciario?

Indagar la afectacion
de la salud mental en
relacion al
debilitamiento de los
lazos sociales
generados al interior
de la carcel segun las
experiencias de vida
de tres adultos
mayores privados de
la libertad por el
delito de violencia
sexual en el
Complejo
Penitenciario y
Carcelario de
Jamundi (COJAM)

Relaciones al

Convivencia en

iConsidera que tiene
amigos aca en la carcel?

interior de la| los patios ¢ Ha tenido peleas con

carcel con los algan compafiero de aca de

compaiieros la carcel?

Situaciones  de

aislamiento  y/o ¢ Por qué tema en particular

estigmatizacion son la gran parte de peleas

de aca de la carcel?

Relaciones al | Entrevista al . Como es el trato entre el

interior de la| cuerpode cuerpo de custodia y

carcel con el| custodiay vigilancia y ustedes los

cuerpo de | vigilancia. internos?

custodia ¥

vigilancia -Rutas de ¢Hay algan trato diferente
atencién del por parte del cuerpo de

Situaciones de cuerpo de custodia por pertenecer a la

aislamiento y/o
estigmatizacion.

custodia hacia el
PPL

tercera edad?
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Describir el proceso
de atencion por la
afectacion de la salud
mental de acuerdo al
sistema de salud
penitenciario
brindado a los
adultos mayores
privados de la
libertad en el Centro
Penitenciario y
Carcelario de
Jamundi (COJAM)

Sintomas
asociados a su
estado de animo
en salud mental

- Estado de salud
mental actual
segun la
perspectiva de
los internos

& Qué tanto ha cambiado su
salud fisica y mental desde
el momento que entro a la
carcel?

JPresenta  algdn tipo de
diagnéstico actual en su
salud mental realizado por
parte del equipo de salud del
centro penitenciario?

Atencion recibida
al interior de la
carcel en salud
mental

-Ruta de atencion
en salud mental
brindada por el
establecimiento
-Expedientes
meédicos

¢, Cree usted que el inpec le
da la misma prioridad a la
atencion relacionadas con
temas de salud fisica que
con temas de salud mental?
& Como ha sido la ruta de
atencion? Describa todo el
proceso, cada cuanto le
atienden, qué actividades
realiza.

Anexo 2

UNICATOLICA

Funi
UNIVERSTIARIA
CATOLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[Documento de Consentimiento Informado para Investigacion influencia en la salud
mental debido al abandono familiar y el aisl de los adultos mayores privados de
la libertad en la carcel de Jamundi]

Este formulario de consentimiento informado se aplicard a adultos mayores privados de la
libertad del complejo penitenciario y carcelario de Jamundi, que estan por delitos
relacionados a la violencia sexual. a quienes hemos invitado a participar en la investigacion
denominada: influencia en la salud mental debido al abandono familiar y el aislamiento
de los adultos mayores privados de la libertad en la cdrcel de Jamundi En la investigacion

ici como i igad incipales las di de pregrado del de
Trabajo Social luisa Fernanda Figueroa, luisafigueroa479@gmail.com y la docente -asesora
de la investigacion Abby Sanz Gutiérrez asanz@unicatolica.edu.co, programa de Trabajo
Social de la Fundacion Universitaria Catolica Lumen Gentium, de la ciudad de Cali.

El documento de consentimiento informado tiene dos partes:
-Informaci6n (proporciona informacién acerca del estudio).
-Formulario de Consentimiento (con firmas si se acepta participar).

Sele 4 una copia pleta del d de informado.

Desde el programa de trabajo social, como opcion para obtener el titulo de pregrado como
trabajadoras sociales, estamos realizando un estudio acerca de la influencia en la salud
mental en adultos mayores privados de la libertad debido al abandono familiar y el
aislamiento de las familias por estar en una condicion de encarcelamiento debido a estar
condenados por delitos relacionados con violencia sexual. Este estudio hace parte de las
apuestas de incentivar a la importancia de la salud mental en personas privadas de la
libertad

De esta manera, considerando que su experiencia es de gran valor para las reflexiones en
torno al tema en mencion, le invitamos a ser parte de la investigacion. No tienen que decidir
hoy si lo hara o no. Antes de hacerlo pueden hablar acerca de la investigacion con cualquier
persona de su confianza o solicitar las autorizaciones necesarias en su entorno institucional.
Puede que este imi érminos que no da. Si tiene preg
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Puede que este imi ga inos que no Si tiene preg
puede plantearlas a 1 de los i igad a través de los datos que
suministramos.

El estudio tiene como objetivo general caracterizar las significaciones en la salud mental
debido al abandono familiar y el aislamiento de adultos mayores privados de la libertad.

Nuestro mterés es netameme academxco y por tanto no serdn revelados nombres de

ni das con el tema de investigacion. La invitacion a
pamclpar en el estudio corresponde con nuestro interés por conocer de su posicion y forma
de percibir su proceso de encarcelamiento, la relacion familiar y las relaciones dentro del

establecimiento penitenciario y carcelario.

Para ello se har una entrevista semi-estructurada en la que se tratarin temas generales de
este trabajo.

Su ipacion en esta i igacion es total vol ia. Usted escoge participar o
no hacerlo Si acepta participar, pero en el futuro cambia de parecer, mas adelante puede
renunciar a su participacion, incluso si con anterioridad hubiese consentido.

Usted participara en una enlrevista con
(nombre de la(s) p ) que realizara(n) la ista). Durante ella, el entrevistador se
sentard con usted en un lugar que usted defina. Si mientras dure la entrevista no desea
responder alguna de las preguntas, puede manifestarlo y el entrevistador continuara con la

siguiente.

Solo el(los) istad. ) mara(n) s), a menos que nsled desee que participe
alguien mas. Si usted permite, la ién como
confidencial, y nadie sino los investigadores nombrados tendran acceso a la informacién
grabada durante su entrevista.

No habra un beneficio directo para usted, ni habra incentivos monetarios o de otra indole.
Se asume que participa de manera gratuita y sin presion. La informacién sera de mucha
utilidad para dinamizar la reflexién y ampliar el conocimiento respecto la salud mental de
los adultos mayores privados de la libertad.

Como investigadores no compamremos informaci6n acerca de usted o la institucion que
representa con nadie fuera del equipo investigador. La informacion que oblengamos de este
proyecto se mantendra en privado y usted incluso podra usar un nombre ficticio si lo desea.
Cualquxer mformacnén acerca de usted llevaré un seudonimo en lugar de su nombre.

1 los i d y guard: esa informacion de
manera confidencial. La informacion propomonada por usted no se compartira ni se le dara
a nadie fuera del equipo de investigadores.

Anexo 3

¢, Se ha sentido discriminado en algun
momento por el delito por el que se
encuentra aca?
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¢ Se ha sentido discriminado en algun
momento por el delito por el que se
encuentra aca?
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Anexo 6

A continuacion, se le presenta la entrevista orientada a la investigacion sobre
afectacion de salud mental en adultos mayores privados de la libertad, por
aislamiento y abandono familiar.

I

& Usted recibe visitas?

£ Cué tan seguido llama usted a su familia?

&+ Como tomo su familia el hecho de tener que estar en la cércel por varios afios?

¢ Tiene relacion con su familia? ;Si es asi, con quien es el que mas relacion tiena?

;5u familia le ayuda econdmicamente para su sostenimiento en su estadia en el
complejo penitenciario?

¢ Considera que tiene amigos aca en la carcel?
¢ Ha tenido peleas con algin compafiero de acd de la carcel?

;5e ha senfido aislado del resto del personal privado de la libertad por el delito por el
cual se encuentra en esta situacion de encarcelamiento?

& Por qué tema en particular son la gran parte de peleas de aca de la carcel?
£ Como es el trato del cuerpo de custodia y vigilancia con ustedes?
£ Qué tanto ha cambiado su salud fisica y mental desde el momento que entro a la carcel

; Presenta algun tipo de diagnéstico actual en su salud mental realizado por parte del
equipo de salud del centro penitenciario?

¢ Cree usted que el ippg;, l2 da la misma prioridad a la atencion relacionadas con temas
de salud fisica que con temas de salud mental?

& Cudl fue la respuesta del ippes; cuando menciono que necesitaba ayuda psicoldgica
porgue emocionalmente no se encontraba bien?

;Como ha sido Ia ruta de atencién? Describa todo el proceso, ;cada cuanto le atienden,
qué actividades realiza?
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Anexo 7

Indagar la afectacion de la salud mental en relacion al debilitamiento de los lazos familiares generados al interior
de la carcel segun las experiencias de vida de tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de

violencia sexual en el Complejo Penitenciario y Carcelario de Jamundi (COJAM)

NOMBRE

CONTACTO FAMILIAR

(llamadas- visitas)

REDES DE APOYO FAMILIARES

(Apoyo econdmico - lazos familiares)

A
Sujeto #1

Dario

Después de 5 afios, lo fue a visitar 2
veces en 4 meses, le alcanzo a
enviar dinero una sola vez, después
de los primeros 4 meses no lo volvid
a visitar, su hija nunca fue a visitarlo,

“Mo volvi a saber nada de ellas™

Madie le manda dinero, la cdrcel lo contrata para hacer show en los
eventos que se organizan alla y le pagan por medio de kit de aseo y en
ocasiones tarjetas, que es como el dinero de la carcel.

“aca es durisimo cuando los demingos esto esta lleno de gente, y salen
el resto de patios a recibir sus visitas, pero de aca de nuestro patio, un
patio de 200 presos, salen casi siempre 10 personas y muy rara vez
logran salir 20 presos a visitas familiares, porque la verdad es que
nuestras familias nos olvidaron hace rato.”

B
Sujeto # 2
Gilberto

Hasta el momente me han venido a
visitar muy poco, solo ha venido una
vez, eso me pone muy mal, me hacen
mucha falta.

Sus hijos no lo han ido a visitar, la
lnica persona que iba era su madre,
pero que el afio pasado fallecid.

Su ex esposa es la Unica que le consigna dinero por que la floristeria y
el apartamento quedaron en poder de sus hijos, asi que de ahi le
mandan dinero mas no tiene contacto con ellos, solo via telefénica con
ella.

“A mi hijo, fue al que mas duro le dio que me hayan encerrado, y mas
aun por el delito por el que estoy aca”

“Antes de estar en este lugar, teniamos una relacion muy linda, muy
cercana, cada vez que recuerdo eso, me duele *...

C
sujeto #3

Joseé

Yo personalmente llevo ya b afios en
prision y no sé qué es una visita,
primero no tengo padres porgue ya
fallecieron.

Y no tengo contacto con mi mujer ni
con dos hermanas por parte de papa.

La verdad es gue como a mi ne me mandan dinero, no tengo manera
de llamar a mi familia, y la verdad es que no se si ellos quieran saber
algo de mi, mi esposa tomo muy mal que yo estuviera aca y adn mas
por violar a alguien, como lo afirmaba la policia, ella no me dio ni tiempo
de quiza explicarle la situacion,

“Siempre hemos sido pebres, humildes, y de un pueblo del valle”
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Indagar la afectacion de la salud mental en relacién al debilitamiento de los lazos sociales generados al interior de la
carcel segln las experiencias de vida de tres adultos mayores privados de la libertad por el delito de violencia
sexual en el Complejo Penitenciario y Carcelario de Jamundi (COJAM)

NOMBRE

relaciones al interior de la carcel con los
compafieros
(lazos sociales)

relaciones al interior de la carcel con el cuerpo de
custodia y vigilancia
(lazos sociales)

A
SUJETO #1

Dario

Claro que si, hay personas que, por el delito, lo
discriminan a uno, nos pegan, nos insultan, juzgan
sin saber las circunstancias.

Juzgan sabiendo que también estan por un delito y
hacen justicia con sus manos sin saber las causas
y los motivos.

Se ha sentido discriminado por los comparfieros
pues por el delito de violacion no hay tolerancia
hacia ellos, asi que hay desprecio y maltrato verbal,
cree que ellos merecen una segunda oportunidad
que para eso esta |a resocializacion, para no volver
a hacer lo mismo en la calle.

Aca pasa algo curioso, yo le caigo bien a la guardia
que le gusta ayudar en eventos que se hacen, ellos
Como ya saben que yo soy el gue animo y me disfrazo
y hago chistes pues son amables. pero estan la
guardia que piensa diferente y le gusta vernos sufrir
aca y sacar provecho de muchas cosas, a ese sino le
caigo tan bien.

Y por Gltimo esta la guardia de la RM, con ellas solo
hay contacto cuando ayudan a la contada, todos los
dias entre 3 y 3:30, ellas si son muy groseras con
nuestro patio mas gue todo, cuando nos cuentan nos
miran mal y nos gritan, por que como le he dicho
doctora aca nos discriminan porque piensan que todos
los que estamos aca en este patio son violadores, y
pues a ellas se les nota el fastidio con el que nos ven,
pero uno se acostumbra.

B
SUJETO #2
Gilberto

Claro que si, me he sentido muy discriminado por
algunos companeros por el delito por el cual me
acusan, hay mucho maltrato hacia uno, desprecio.

También menciona que se ha sentido discriminado
por el delito, que lo han insultado, pegado vy juzgado
s5in saber, sin ponerse a ver que todos alld estan por
errores de la vida, ademas que para &l la carcel ha
sido basicamente ofro mundo, una experiencia
inolvidable, empezar a valorar lo que tenia antes,
dinero, familia, comida, salud, pues aci en la carcel
50N ©OSas escasas, la comida no es [a mejor vy la
salud ni hablar, es una persona solitaria en la
carcel, pues dice que prefiere no confiar en la gente
y que durante el tiempo que lleva de condena, no
ha podido hacer buenas relaciones porque todo es
a conveniencia.

relacion con la guardia es normal, al principio tuve
algunos problemas con ellos porque no me dejaban
salir a sanidad a mis terapias, o me dejaban salir, pero
de mala gana entonces pues eso No me parecia, eso
ocasiono que la guardia estuviera muy pendiente de
todo lo gue yo hacia. Al principio me dio mucha rabia,
pero yo no les segui el juego.

C
SUJETO#3

Jose

Es obvio que, si me han discriminado por el delito,
puesto que es la primera vez que me pasa esto.

Lo hacen sentir a uno como una cucaracha.

Hacer amigos acd es muy dificil, acd la gente es
temporal v la dindmica de la carcel funciona con
plata, si yo no tengo nada que ofrecer, a mi no me
ofrecen nada, acd entre nos

yo acad he peleado con compafieros de celda por el
desorden, pero también me he parado duro con
gente de otros patios, porque doctora vienen a
tratarlo a uno de violador delante de gente que
viene a ayudarmos, eso me ha dado mucha rabia y
me les he parado, porgue uno acd mal que bien se
esta intentando resocializar, si me pregunta yo
estoy muy arrepentido de lo que hice v este es &l
peor castigo que pueda tener alguien

Con la guardia, ellos son amables con el que tenga
algo que ofrecerles, con personas como Yo que no
tenemaos absolutamente nada, no son muy amables
gue digamos, hay dias en que su trato es Cortez, como
hay dias en gue se levantan de malas pulgas, v lo
tratan mal a uno, pero son cosas que uno calla porque
esa es la dindmica de acd de la cdrcel, vy uno se
termina acostumbrando.
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Describir el proceso de atencion por la afectacion de la salud mental de acuerdo al sistema de salud penitenciario
brindado a los adultos mayores privados de la libertad en el Centro Penitenciario y Carcelario de Jamundi (COJAM)

NOMEBERE

Sintomas asociados a su estado de animo
en salud mental

Atencidn recibida al interior de la carcel en salud mental

A
Sujeto # 1

Dario

Durante los primeros 3 afios lloraba todos los
dias, no comia, llegue a bajar la mitad de mi
peso)

Nunca me vio un médico, porque aca solo lo ve un médico si uno se
esta muriendo, y la cuenta el que la verdad sentia que mas que el
cuerpo estuviera sufriendo, era mas la mente y el corazon el que sufria,
pero nunca le dijo eso a ningan profesional

B
Sujeto # 2
Gilberto

“Cuando me empecé a enfermar por lo de 1a
bacteria, me derrumbé, porque pensé que
ahora si me iba a morir, eso fue durisimo por el
dolor que me producia y que no me daban los
medicamentos necesarios, pero ademas el
después, cuando comencé con la silla de
ruedas, eso me volvié nada |a vida, lloraba, me
quejaba, no comia, no salia a mi actividad de
descuento”

El primer afio en prisidn adquirid una bacteria en su columna, que 10
hizo complicarse y durar 6 meses en silla de ruedas, luego de esos 6
meses mejoro y actualmente usa caminador porque quedo con
problemas en su columna y su movilidad

Cc
Sujeto # 3

José

Yo llegue mucho mas repueste casi que estoy
en los huesos, como las comidas son tan
temprano, el desayuno es casi a las 7 de la
mafiana, el almuerzo cuando estamos de
buenas es a las 11 y 30 y cuando estamos de
malas , llega a las 10 de la mafiana y la comida
es entre 2 y 3 de la tarde , asi que después de
las 3 que es la dltima comida del dia, a uno que
no tiene manera de comprar en el expendio, le
da mucha hambre y toca aguantar esa hambre,
entonces eso lo hace a uno estar asi,

pues yo no soy el mismo de hace 6 afios , pero
mas que eso doctora, yo he tenido intentos de
suicidio , durante los primeros 2 afios yo
buscaba la manera de hacerme dafio, pero
también me acobardaba y no era capaz de
hacerlo , pero esos pensamientos siempre
estuvieron yo nunca dije nada pergue pues era
algo que pensaba que tenia que asumir yo solo
porque pues si estaba aca era por un castigo y
que eso era parte de ese castigo, ademas aca
solo viene |a psiquiatra, nosotros la llamamos la
loguera, ella viene a dar unas pastas que dejen
a la gente toda boba, asi que menos iba a decir
algo, no queria que me dieran nada de eso,

yo consumi drogas durante muchos afios en mi
vida y eso me trajo aca y ha sido algo que me
ha matade poco a poco, asi gque gquiza lo dnico
que le puedo agradecer a este infierno es que
no he consumido nada de drogas |

Cuando quise pedir cita con alguien como usted, una doctora o doctor
de aca para hablar y mas que todo para pedirle ayuda con mi familia,
que se contactara con mi esposa y saber cémo estan, me dijeron que
debia mandar un escrito, con firma y huella y dependiendo de la
urgencia asi mismo venia el psicologo a verme, primero me canse en
enviar escritos, a la unica que le he contado esto es a usted doctora
para ver si con usted si también puedo tener noticias de mi familia.
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