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ESCUELA DE POSGRADO
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 164-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 24 de junio del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-05412 presentado por el (a) Mgtr. COILA PARI RUBEN ERNESTO, con nimero
de DNI. 01340889 y con nUmero de matricula 1420200430, del DOCTORADO en DERECHO, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de la Filial Puno.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgtr. COILA PARI RUBEN ERNESTO, con nUmero de DNI. 01340889, asignado (a) con
numero de matricula 1420200430, del DOCTORADO EN DERECHO de la Escuela de Posgrado, ha
solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacién, de la Tesis titulada: DERECHO A LA SALUD
MENTAL Y TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMERGIDOS EN EL INTERNO, ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO PUNO, 2021 La misma que pertenece a la Linea de Investigacién: DERECHO
PUBLICO - Pé4 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 27 de junio del 2023.
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos
establecidos en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Ariculo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV,
establece que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un frabajo de investigacion original y
critico, de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17° del
Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis titulado: DERECHO A
LA SALUD MENTAL Y TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMERGIDOS EN EL INTERNO,
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO PUNO, 2021 Elaborado por el (la) Mgir. COILA PARI RUBEN
ERNESTO. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dr. JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA CALCINA
Miembro del Jurado . Dr. FELIX CRISTOBAL OCHATOMA PARAVICINO
Miembro del Jurado :  Dr. HUGO NEPTALI CAVERO AYBAR

Asesor de Tesis : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:

Fecha s Jueves 04 de julio del 2024
Hora s 02:00 p.m.
Lugar :  Aula N° 310 EPG - UANCV-JULIACA

A cuya findlizacién el Jurado regisirard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de
Tesis de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Af‘chu’vese.

57/ D eopoido Wencestao Condori Cari
| DIRECTOR (e)

CeJArchy EPG (01) ! |

Interosado (01)

Cargo (01) ,

Jurados (03)

Asesor (01) (

Expodiente (01)
LWCClinay
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 0362 -2022-USA-EPG/UANCV

21 de junio del 2022.

VISTOS:

El expediente N° 032880, de fecha 24 de marzo del 2022, presentado por el (la) MAGISTER COILA PARI RUBEN
ERNESTO, con DNI N° 01340889, codigo de matricula 1420200430, quien solicita resolucién de aprobacién de
proyecto de tesis fitulado: DERECHO A LA SALUD MENTAL Y TRANSTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMER GIDOS EN EL
INTERNO, ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO PUNO, 2021. Linea de investigacién DERECHO PUBLICO -Pé4, para oplar
el grado de: DOCTOR EN DERECHO, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez
Sede Puno.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacién de tesis de
| Posgrado es un frabajo de investigacion original y critico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado académico de Magister, McesTro, Doctor y Titulaciéon de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que el Ar. 17, establece que la aprobacién del proyecto de mveshgcdon de tesis para la obtencidn de grados
académicos de Magister/Maestro, Doctor se inicia con Ia presenfccnon del proyecio de investigacion de tesis segun
corresponda, en forma individual 'y conforme alas recomendoc:ones de Io Escuelc de Posgrado y estandares de
la investigacién cientifica, tecnoldgica'y humonnshcc

Que el Ar.40, sefiala que la fecha limite pard la preseniocnon del borrcldor de 1esns es de 02 anos contados, desde
la emision de la resolucién de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plczo mcx;mo el candidato a magister,
maestro o doctor debera presentar un nuevo proyecto.de |nveshgocnon de tesis. ;

Que el Art. 21, esfcblece que el Director de la Escuela de Posgrodo y el Dlrecior de Ia Umdod de Investigaciéon de
la Escuela de Posgrado, nominaréan por sor?eo ao3 docen’res mnembros del comlte de mveshgocnon

Que mediante oficio curculor N° 2619-2020- USA EPG/UANCV-J de fecha’ 30 de diciembre del 2021, se nomina al
Comité de Investigacion del proyecto de fesis conformcdo por los s:gunenfes docenies

Presidente . Dr.JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA CAI.CINA
Primer miembro :  Dr. FELIX CRISTOBAI. OCHATOMA.- PARAVICINO
Segundo miembro DY, HUGO NEPTALI CAVERO AYBAR s

Que, con registro N° 669, de fecho IO de morzo del 20 A el Comne de Inveshgccnon del proyecfo de tesis titulado:
DERECHO A LA SALUD MENTAL Y TRANSTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMERGIDOS ‘EN EL INTERNO, ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO PUNO," 2021. preseniodo por el (la) MAGISTER COlLA’ PARI RUBEN ERNESTO, cumple con los
lineamientos y contemdos estcblecndos en reglcmemo de’ grcdo de* mvesfrgccnon conducentes al grado
académico de Moglster/Mcestro y:Doctor de la Escuelc de Posgrodo dela UANCYV,:

En uso de las afribuciones conferidas a la Direccion en el inciso " del cmculo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universiiorio;

SE RESUELVE: X s
PRIMERO: APROBAR, el Proyecio de mveshgooon de Te51s de~ ] 1orodo y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
fitulado: DERECHO A LA SALUD MENTAL Y TRANSTORNOS 'DE LA PERSONALIDAD EMERGIDOS EN EL INTERNO,
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO PUNO, 2021., presenicdo por el (la) MAGISTER COILA PARI RUBEN ERNESTO, para
obtener el grado académico de DOCTOR EN DERECHO de la UANCV, asesorado por el (la) Dr. JIMY HUMPIRI NUNEL.
SEGUNDO: ELEVAR al Reclorado, Vicemectorado Académico, Vicereciorado Administrativo, Vicereciorado de
Investigacién, Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento y cumplimiento de la presenie
resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese

ASOUEZ

UNVERSIDAD ANDIA NESTOR CiCeRes
UELADE POSGR

AAGU
CRETARIO cxxmermcouR

C.c/CARGO (01)
ARCHIVO EPG-2021(01)
INTERESADO (01)
FCOP/meyn
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Datos de autor

Nombres y Apellidos RUBEN ERNESTO COILA PARI
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Nro. 09340889 en mi condicién de egresado de:

[0 Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
X Programa de Maestria o Doctorado
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informo que he elaborado el/la B Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada:
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PERSONAUDAD £ERGIOO0S EN EL INTERNO - ESTABLECITIENTD
PENITENCIARIO PUND ¢ 2072} ”

Asesorado por: PR- FREDY TOR\BIO cCcnALCO VYARGAS

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

La investigacion titulada “DERECHO A LA SALUD MENTAL Y TRASTORNOS
DE LA PERSONALIDAD EMERGIDOS EN EL INTERNO, ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO PUNO, 2021” busca determinar la conexion entre la
enfermedad de la personalidad del interno que afloré en el penal de Puno en
2021 y su derecho a la salud. Se ajusta al proceso deductivo y al enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 255 internos. Se acepto la hipoétesis alternativa
porque se encontré que hay una relacién significativa (p<0.05) entre el trastorno
de personalidad de los internos y su derecho a la salud mental. Esta relacion es
altamente significativa, como lo demuestra la prueba de correlacion de Pearson,

gue es (0,839) positiva.

Palabras claves. Salud mental, trastorno mental, penitenciario, prision
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ABSTRACT

The research entitled "RIGHT TO MENTAL HEALTH AND PERSONALITY
DISORDERS EMERGED IN THE INTERNAL, PUNO PENITENTIARY
ESTABLISHMENT, 2021" aims to establish the relationship between the right to
health and the personality disorder that emerged in the internal, penitentiary
establishment Puno, 2021. Corresponds to the quantitative approach, deductive
method. The sample is composed of 255 inmates. Concluding that, it is shown
that there is a significant positive relationship between the right to mental health
and the personality disorder of the inmates, and it is highly significant, since in
the Pearson Correlation test it is (0.839) positive and finding a significance value

of 0.000, being p<0.05, so the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: mental health, mental disorder, penitentiary, prison
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INTRODUCCION

El derecho a la salud es un derecho que pretende proteger el bienestar y la
dignidad de los ciudadanos. Cuando se viola este derecho, corre el peligro la
vida de las personas, y son la sociedad y el Estado quienes tienen el deber de
resguardar los derechos de los ciudadanos. Dado que una gran parte de la
poblacién tiene problemas de salud, estos derechos también deben ser
defendidos y respetados por quienes estan privados de libertad. En este sentido,
situamos a las céarceles con un elevado indice de problemas en el nivel de

tratamiento de salud mental.

Del mismo modo, el Ministerio de Justicia sefiala que la gestion de las
autoridades competentes ha desvirtuado el derecho a la salud dentro de la
carcel, por lo que es necesario poner en marcha programas sanitarios que
promuevan la salud de los reclusos. Para ello, el sistema penitenciario debe
adherirse al sistema de seguridad, que exige el desarrollo de una cércel
saludable y en condiciones de servicio, empleo y actividades de ocio. No
obstante, se concluye que el aparato administrativo es inadecuado a la luz de las
realidades del sistema penal, dadas las deficiencias observadas en los centros

penitenciarios con respecto a una administracion moderna y agil.

Asi pues, es evidente que el desinterés del gobierno por el bienestar de los
ciudadanos privadas de libertad, ya sean condenadas o acusadas, no debe
vulnerar el derecho de los reclusos. Dado que los presos son frecuentemente
discriminados por padecer una enfermedad, el impacto psicoldgico y social de
su encarcelamiento es crucial. Por este motivo, es evidente el desinterés del

Estado por poner en marcha programas de salud.
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De este modo, la realidad del sistema penal se complica y, a medida que
aumenta la cantidad de reclusos, los recursos financieros, materiales y humanos
disponibles se hacen mas escasos. Esto dificulta la convivencia entre los
reclusos, lo que provoca una serie de molestias. Esto da lugar al desarrollo de
enfermedades mentales que tienen el potencial de afectar significativamente a
la capacidad de supervivencia de las personas, evocando sentimientos a nivel

psicologico y de comportamiento.

Por lo tanto, dada su relacién profesional, los psicélogos clinicos y los psiquiatras
deberian ser los Unicos profesionales que asumieran la responsabilidad en estas
circunstancias. Incluso deberian tratar al paciente en equipo. Sin embargo, la

atencion psicoldgica es esencial cuando se trata de este tipo de problemas.
Este trabajo se encuentra constituido en IV apartados:

Capitulo I. Los aspectos generales, como la formulacién del problema y los
enunciados del mismo. A continuacion, vienen los factores, la justificacién del

estudio y los objetivos de la investigacion.

Capitulo Il. Se ofrece el marco tedrico, que desarrolla los antecedentes a nivel
local, nacional e internacional. Ademas, los fundamentos tedricos y las

definiciones de términos.

Capitulo Ill. El desarrollo de la metodologia de investigacion incluye la
descripcion de la poblacidn y la muestra, el tipo y el nivel del estudio, su alcance,

los métodos de recogida y los instrumentos utilizados.

Capitulo IV. Se presenta los resultados, mediante tablas y graficos, seguido de

la interpretacion.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

1< TESIS UANCV ;%'njé INVESTIGACION

“OFICINA 1" INVESTIGACION”

Al final, se consolida conclusiones, recomendaciones, resefias bibliogréaficas y

los anexos respectivos.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Exposicién de la situacién problematica

La atencién a la salud es una condicion fundamental de los reclusos. Por
lo que, se busca que se respete el derecho a mantener el estado normal de la
funcién organica a nivel fisico y psiquico. Asimismo, de requerir aquella condicion
minima para su supervivencia a nivel nutricional, condicién ambiental saludable

y ocupacional.

En relacion a los centros penitenciarios en el Perl, se ha incrementado de
manera considerable el hacinamiento de los reos. De manera que, el continuo
aumento de la poblacion reclusa ha superado los esfuerzos de los funcionarios
por optimizar las condiciones, por lo que las prisiones siguen siendo lugares
insalubremente superpoblados, con importantes problemas de atencion médica

y otras cuestiones que resultan negativamente en la vida de los reclusos.

En consecuencia, es evidente que la carcel debe proteger la integridad fisica y
mental del recluso, asi como su derecho a la salud mientras esté alojado en un
centro penitenciario. Debido a una serie de circunstancias, no es factible

garantizar que los reclusos, cuyo acceso a los servicios de salud mental esta

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

restringido por orden judicial, no desarrollen enfermedades mentales. Las
prisiones tienen manifestaciones psicopatolégicas porque un alto porcentaje de

sus reclusos tienen problemas emocionales y psicologicos.

El centro penitenciario de Yanamayo-Puno esta familiarizado con este escenario,
ya que sus reclusos experimentan enfermedades psicolédgicas a nivel emocional.
Con frecuencia, estas personas no son diagnosticadas con depresion y sufren
en silencio. El bienestar general y mental de los reclusos es responsabilidad del
Estado. Por lo tanto, es imperativo que el Estado cree una politica publica que
no solo se enfoque en proteger la salud de los encarcelados, sino que también
asegure que las condiciones bajo las cuales una persona es puesta en detencion
provisional o incluso cumple una sentencia deben respetar su derecho a la

privacidad y no violar sus derechos fundamentales.

1.2. Formulacion del planteamiento del problema

1.2.1. Pregunta general

PG. ¢Cual es la relacion entre el derecho a la salud y el trastorno de la
personalidad emergidos en el interno, establecimiento penitenciario Puno,

20217

1.2.2. Preguntas especificas
PE1l. ¢(Como se garantiza el derecho a la salud mental en los internos del

establecimiento penitenciario Puno, 20217

PE2. ¢Cual es el nivel de trastorno de la personalidad de los internos en el

establecimiento penitenciario Puno, 20217
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1.3. Justificacion de la investigacion

La realidad del sistema penitenciario del pais es un tema polémico desde
hace mucho tiempo, debido a que los reclusos tienen problemas de acceso al
empleo, infraestructura, alimentacion, salud y educacion, entre otros. El centro
penitenciario de Yanamayo - Puno no es ajeno a esta realidad, sus instalaciones

no son perfectamente adecuadas.

Esta practica penitenciaria vulnera los derechos basicos de los prisioneros y
debe ser modificada ya que, en esencia, es contraria a la legitimidad del
desarrollo de las penas y perjudica al sistema penitenciario en su conjunto,
incluso cuando funciona de forma omisiva. Aunque el Codigo Penal cumpla la
disposicion, la conclusién y la recomendacion de las Naciones Unidas (reglas
minimas para el tratamiento de los reclusos en el contexto de la ONU), sélo seria
posible hablar del progreso del sistema carcelario si el discurso y la practica
estuvieran en consonancia con la orientacion de la norma nacional e
internacional existente sobre condiciones penitenciarias relacionados con el
respeto de los derechos de los reclusos. Por ello, es fundamental que se pueda
tomar acciones en relacién a la politica actual de los internos, que podrian
convertiré en personas que dependan de asistencia economia, problema de
salud y adiccion, dejando de lado que el establecimiento penitenciario cumpla
con la mision de ser lugar de readaptacion, siendo un lugar de degradacion del

individuo.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

OG. Establecer la relacion entre el derecho a la salud y el trastorno de la
personalidad emergidos en el interno, establecimiento penitenciario Puno,

2021

1.4.2. Objetivos especificos
OE1. Analizar como se garantiza el derecho a la salud mental en los internos

del establecimiento penitenciario Puno, 2021

OE2. Determinar el nivel de trastorno de la personalidad de los internos en el

establecimiento penitenciario Puno, 2021

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis general

HG. El derecho a la salud se relacionada de manera significativa positiva con
el trastorno de la personalidad en los internos del establecimiento

penitenciario Puno, 2021
1.5.2. Hipétesis especificas

HE1l. No se garantiza el derecho a la salud mental en los internos del

establecimiento penitenciario Puno, 2021

HE2. El derecho a la salud no tiene una relacién con el trastorno de la

personalidad en los internos del establecimiento penitenciario Puno, 2021
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1.6. Variables e indicadores
1.6.1. Conceptualizacion de variables

Variable independiente : Derecho a la salud mental
Variable dependiente : Trastornos de la personalidad
1.6.2. Operacionalizacién de las variables

Se tiene la tabla:
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLES = DIMENSIONES INDICADORES VALOR
Bienestar Fisica
emocional Ocupacional 1 Nunca

Derecho a la Ambiental 2 Rara vez

salud mental  gjenestar Recuperacion 3 A veces _
psicolégico Rehabilitacion 4 C_on frecuencia

5 Siempre

Faceta Locuacidad/encanto superficial

Trastorno de interpersonal Egoismo/Sensacion grandiosa de autovalia

la . L

personalidad Mentira patologica 1 Nunca

de los D|reCC|on/man|pu_Iac_:|on N 2 Rara vez

internos Facetg Falta de arrepentlmlentos y de culpabilidad 3 A veces
emocional Escasa_l p(ofundldad de los af’ectos 4 Con frecuencia

Insensibilidad/falta de empatia 5 Siempre

Incapacidad para aceptar la responsabilidad de las propias acciones

Faceta estilo de Necesidad de estimulacidn/tendencia al aburrimiento
vida Estilo de vida parasitario

Falta de metas realistas a largo plazo

Impulsividad

Irresponsabilidad

Faceta antisocial Falta de estudio conductual
Problemas de conducta prematura
Delincuencia juvenil
Cancelacion de la libertad condicional
Versatilidad delictiva

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. A nivel internacional

Lopez et al., (2021) en trabajo de investigacion Problemas de salud mental
en poblacién penitenciaria. Un enfoque de salud publica llega a la Conclusion:
Desde la perspectiva general de salud publica, es un derecho el acceso a un
bienestar emocional, psicolégico y social de los individuos. Por ello la
investigacion se encuentra sumergido en los internos y el acceso a la salud
mental. De la investigacion podemos sefialar que existe un gran numero de
personas que presentan diversos problemas de salud mental quienes
cometieron delitos, formando pare del aparato judicial penitenciario. El
incremento de ello, se debe a los factores sociales complejos, que se encuentran
relacionados con la disminucion de la paciencia una conducta molesta y/o
peligrosa. Por lo que, es fundamental que se tenga una intervencion general
apuntada (politica democratica redistributiva y fortalecimiento del servicio
sanitario y de apoyo social desde el modelo comunitario asertivo). Por medio, del
ejercicio del sistema judicial, con medida legislativa, sensibilizacién y formacién

de las personas, para garantizar los derechos humanos. Derivandolo al servicio
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sanitario y social el resto desde el primer momento. Desarrollando una atencién
de calidad y cuidado de los individuos en la prision, integrandolos, reforzando
una atencion especializada correspondiente al servicio publico de salud mental.
Por otro lado, es fundamental que se refuerce la atencion sanitaria y social de
quienes se encuentran en el contexto penitenciario, el cual garantiza la
continuacion de la atencion, con comunicacion reglada entre el personal de la
entidad penitenciara y el servicio sanitario y social en todo el proceso. De tal
forma, se desarrolle un sector profesional forense especializado en este tema,
en coordinacion con las demas personas que son el personal sanitario y el social.

(pp. 100-102)

Taipe, (2019) en su Objeto de estudio concluye: Que la validacion de hipotesis
del estudio establece una correlacion entre la calidad de vida y la salud mental
en el centro penitenciario, en particular la convivencia y la cordialidad con
mayores hiveles de ansiedad e insomnio, asi como la condicion objetiva de vida
con disfunciones sociales y un cuadro de ansiedad e insomnio. Esta correlacion
revela deficiencias en las reglas de tratamiento y organizacion del centro de
rehabilitacion. La convivencia, la amabilidad, la profesionalidad y la funcionalidad
del centro, la seguridad, el estado objetivo de vida y el contacto con el mundo,
asi como el crecimiento y el bienestar del individuo -el mas significativo para
quienes estan privados de libertad- son factores vinculados a la calidad de vida.

(pp. 75-76)

Molina (2016) en su trabajo de investigacion denominada Salud mental en
poblacion penitenciaria ecuatoriana concluye que la investigacién empieza con

la evaluacion, con el diagnéstico y la valoracion, los cuales constituyen la primera
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fase para poder recuperarse y estar en reinsercion social por parte de los reos.
Sin tener conocimiento desde donde es que se parte, sera dificil que se implante
un programa o varios para recuperarse psicolégicamente o realizar la reinsercion
social. Cabe sefalar que, si bien el delincuente de la investigacion provenia de
un estrato socioecondmico bajo, con familias encarceladas y escasas
perspectivas de crecimiento, este no es necesariamente el caso de los
delincuentes en Ecuador. Por otro lado, la proporcion de reclusos de clases
socioecondmicas altas es minuscula. Los inconvenientes de salud psiquica de
los presos se evidenciaron durante el estudio, lo que manifesto la urgencia de
atencion. No obstante, a menudo se consideraba la prisibn como un lugar para
ensefar conductas delictivas, que, en lugar de ayudar a la gente a mejorar, les
ensefla a cometer delitos violentos. Aunque el estado credé un programa
exhaustivo para los presos, se habla relativamente poco de su salud. Los
empleados que han recibido tratamiento luchan contra las aflicciones producidas
por las drogas y el alcohol, el comportamiento antisocial y los problemas de
salud. Pero la falta una ciencia psicoldgica efectiva recaida en la evidencia es lo
gue nos permite proceder mas eficazmente en la salud de las carceles

ecuatorianas, porque hay escasez de conocimientos sanitarios. (p. 183)

Alvarez y Cadena (2019), en su tesis respecto a la salud mental manifiesta: a
nivel psiquiatrico es fundamental que se haga una diferencia entre el diagnéstico
clinico y diagnostico legal. Donde la clasificacién advierte el riesgo de confusion,
por lo que llama la atencion al profesional del riesgo inherente en uso del analisis
clinico destinado a la orientacion del tratamiento y el andlisis legal. En el no solo
se suprime la comorbilidad, curso de enfermedad, historia de la familia, entre

otros. Por lo que, la Ley no busca curarlos sino solo encontrar la verdad. En el
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sistema de la prision resulta relevante tener claro los diagnosticos, tomando en
consideracion el manejo dificil de algunos reclusos, quienes padecen de diversos
sindromes si se analiza el trastorno de la personalidad, el uso o el exceso de la
sustancia psicoactiva, la historia personal, trauma fisico y psicologico, el
antecedente medico entre otros. Dentro de ello, es claro considerar la edad de
los reclusos, puesto que los adultos considerados como miembros de la tercera
edad, tiene una determinada dosis y tipo de medicamento que se usa, asi como
a otros medicamentos. El reo tiene que pasar por evaluacion, al momento de
ingresar al centro penitenciario, de esta manera identificarlos quienes se
encuentran en un alto riesgo. Pues una vez determinado se establece el
ambiente apropiado y el nivel de vigilancia que se necesita, ello de acuerdo al
centro penitenciario. Es fundamental que el reo pueda ser designado a que sea
tratado por un profesional de salud, durante el proceso y/o condena en el centro
penitenciario. De manera que es imprescindible que haya una cooperacion y
comunicacién entre los integrantes del equipo, custodios y el personal de salid.
Pues si bien uno de los factores importantes en la carcel es la seguridad también
prima el manejo adecuado de los reos que presentan problemas psicologicos
siendo prioridad en los ciudadanos vulnerables, en cuanto al manejo y riesgo

gue posee. (pp. 80-81)

Zabala, (2016). En trabajo de investigacion: Prevalencia de trastornos mentales
en prisibn, concluye que prevalece el trastorno mental en los centros
penitenciarios siendo esta muy elevado, el cual se constituye en la actualidad un
problema de salud alarmante y donde la administracion penitenciaria tiene que
dar solucién, por medio de la articulacion de la estrategia de valoracién e

injerencia de manera especializada que permite darse cuenta de la necesidad
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de los individuos. La ausencia de recursos de salud mental adecuados a la
patologia para poder cumplir su condena -que esta dentro de la ley, pero no se
cumple- hace que el centro penitenciario se preocupe en exceso, que es una de
las razones por las que los individuos con enfermedades mentales ingresan en
relacion con el sistema penitenciario. El servicio de atencién a nivel psiquiatrico
penitenciario debe establecer parte de una red de bienestar mental y social
comunitario para empezar dicho inconveniente complicado y detallado como el
trastorno mental en un contexto penitenciario que ya por su caracteristica y
dinamico es el lugar apropiado para los individuos con trastornos mentales. Por
lo que podemos sefalar que en la prisidn espafiola es elevado el trastorno
mental, el cual prevalece en un 90,2%, lo que quiere decir que 9 de cada 10
internos sufrieron de algun tipo de perturbacion mental en toda su vida, donde el
trastorno que mas prevalece es el trastorno por consumo de sustancia, trastorno
afectivo y trastorno psicético. De manera que, podemos sefialar que la tasa de
incidencia de alteraciones mentales en los internos encontrados en la
investigacion es de 5,3 veces mayor que los ciudadanos normalmente. Quienes
se caracterizan principalmente por contar con comorbilidad, con dos o mas
trastornos, en el cual la mas frecuente es que existe el trastorno mental y el
trastorno de personalidad. Siendo los delitos mas frecuentes cometidos por los
reos, es la agresion contra la salud de las personas y hurto con agresion.
Sumado a ello, el delito en contra de la propiedad, dependencia de sustancias y
el delito en contra de las personas. Mientras que, en relacién a la recaida se ha
relacionado de forma tipica con el sometimiento a sustancias en proporciones

dobles en relacién a quienes no presentan dependencia de sustancias, donde el
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delito mas reincidente es el hurto con agresion, hurto con amenaza y delito contra

el bienestar. (p. 275)

Lépez (2015). Tuvo como objetivo: el estudio de los internos psiquiatricos y
concluye que en la institucion psiquiatrico penitenciaria, de acuerdo a la norma
vigente, solo se ingresan pacientes que han sido declarados inimputables o
semi-imputables penados (sometido a la pena y medida de internamiento),
donde la pena ha sido sustituido por seguridad, en razén de los trastornos
psiquicos sobrevenidos a las sentencias judiciales y presos en razon de los
trastornos psiquicos sobrevenidos a las sentencias judiciales y presos
preventivos a efecto de la observacién y elaboracion del informe sobre los
estados mentales. En la poblacion investigada se constata que existe un
destacado nivel de marginacion, como producto de la circunstancia socio
biografica, del estado de salud y del historial delictivo, el cual dificulta que se
apligue la medida destinada a una futura reinsercion de la persona a la sociedad.
Ademas de ello, la grave patologia que presenta el paciente de la poblacion,
unido a una situacion de exclusion social, generando un riesgo alto de incurrir en
un comportamiento delictivo con una tasa elevada de reincidencia, lo que
necesita de un programa de intervencion interdisciplinar y de caracter particular,

en el contexto comunitario. (pp. 378-381)
2.1.2. A nivel nacional

Quillahuaman y Quillahuaman (2021). Examinar la investigacion sobre el
hacinamiento en las carceles y el derecho a la salud desde diversos angulos en
diferentes naciones latinoamericanas. Su conclusibn se basa en las

consecuencias de la prision de un reo sobre su bienestar fisico y mental, la
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investigacion examina como la inadecuada infraestructura y atencion médica del
centro penitenciario, junto con sus politicas erréneas en relacion con las reformas
aplicadas, han minado la salud de los reclusos, obstaculizado su capacidad para
reintegrarse, aumentado el peligro de recurrencia y creado una atmosfera de
inseguridad en las calles. Debido a que la inadecuada infraestructura de los
albergues dificulta el cuidado de las necesidades de los reos, el sistema
penitenciario se caracteriza por un numero excesivo de reclusos alojados en
celdas hacinadas. En cuanto a la capacidad del albergue, el hacinamiento de la
carcel hace necesario que el gobierno intervenga y solucione los problemas
sociales para disminuir el crecimiento injustificado de la poblacién reclusa y las
transgresiones de sus derechos. A través del ICE, el Estado pretende que las
administraciones penitenciarias acaben con el problema del hacinamiento
mediante la construccion de infraestructuras adicionales, la excarcelacion de
reclusos con problemas graves de salud, el reemplazo de penas privativas por
sanciones alternas y la aplicacién de medidas de control tecnolégico. El reo tiene
un derecho real a la salud. No obstante, pueden ejercer sus derechos basicos
contemplados en la Carta Magna a pesar de haber perdido su libertad. (pp. 23-

24)

Francia y Merma (2020). Sefiala que existe dificultades a nivel de la regulaciéon
emocional y rasgo psicopatico se correlaciona de manera positiva, pues obtuvo
un valor estadistico significativo 37 (p=.0.359, [p<.05]). En relacion a la primera
hipétesis podemos concluir que la dificultad y rasgo psicopatico no se encuentran
correlacionados de manera adecuada debido al puntaje obtenido en relacion a
la puntuacion de correlacion se obtuvo 35 (p=.273, [p<.05]). Mientras que en la

hipotesis 2 no se tiene una correlacion de la variable problemas en el control de
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la emocion y rasgo de personalidad de mentira y manipulacion, evidenciando
una correlacion de valor 22 (p=.0.273, [p<.05]). Por otro lado, respecto a la
hipoétesis 3, no se ha evidenciado la correlacion de problemas en el control de la
emocion y rasgo de personalidad del menor control de las conductas antisociales
durante la adolescencia, se evidencia puntuacion de correlacién 18, obteniendo

un valor (p= 0.238, [p<.05]). (pp. 25-26)

Soriano (2020) en su tesis Niveles de ansiedad en internos entre 20 a 44 afos
gue ejercieron violencia de un establecimiento penitenciario de la ciudad de
Huaraz — 2020, concluye que: el nivel de ansiedad se encuentra presente en un
grado elevado por un porcentaje de 72 de la muestra de reos de las prisiones de
Huaraz, periodo 2021. Mientras que el nivel de ansiedad cognitivo se encuentra
representado pon un porcentaje de 87% de la muestra de internos de la prision.
Por otro lado, el grado de esta afectacién se encuentra vinculado a un porcentaje
del 70% vy, Por ultimo, el nivel de ansiedad fisiol6gico se encuentra representado
por un porcentaje del 64% de la muestra de reos del establecimiento

penitenciario de Huaraz, durante el 2021. (p. 30)

Poma (2017). En su tesis Rol del Estado frente a la proteccion de la salud de los
internos en el Establecimiento Penitenciario Huamancaca de la Regién Junin en
el aflo 2017; concluye: que la falta de especialistas médicos en los centros
penitenciarios da lugar a una proteccion insatisfactoria de los derechos sanitarios
de los reclusos. De igual manera, no se tiene mecanismos que puedan garantizar
un adecuado control de la salud para la continuacion del bienestar y la
reincorporacion de manera satisfactoria de quienes fueron excarcelados en la

sociedad. Asimismo, el principal programa sanitario no cumple con proporcionar
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al interno un tratamiento adecuado de salud. De la misma manera descuida dicho
aspecto y a raiz de ello es que la salud del interno se encuentra en riesgo. Por
otro lado, el nexo legal que existe entre reincorporacion y facultad de bienestar
de los excarcelados radican en que una vez que se cumpla la pena que ha sido
impuesto por parte del 6rgano jurisdiccional, los excarcelados dejan de recibir el
cuidado médico, ello se debe a la ausencia de los presupuestos en el sistema

penitenciario, ello afecta directamente a la salud. (p. 66)

Camargo, (2014). En su tesis denominado Prevalencia de sindromes
psiquiatricos en reos primarios y reincidentes de sexo femenino del
establecimiento penal Socabaya Arequipa 2014. Sefala que existen
multiplicidad de factores, donde se encuentra la variable sociodemografica,
personalidad del reo y el clima carcelario que hace que se multiplique el trastorno

y florezca aquel que es despertado por el factor de riesgo al cual esta sometido.

(p. 54)

2.1.3. A nivel regional o local

Mamani, (2020). En su tesis denominada: Programa carceles productivas
y su relacion con el proceso de resocializacion de los internos del
Establecimiento Penitenciario Juliaca, 2019; Comprueba si el programa de
prisiones productivas del Centro Penitenciario de Juliaca y el desarrollo de
resocializacion de los reclusos estan relacionados. Y concluye: con un valor de
154.339, superior al valor de chi cuadrado, y un valor de probabilidad de 0.18,
menor a 0.05, lo que precisa que la prueba es relevante en un porcentaje de 95%
de confianza, el programa productivo penitenciario tiene una influencia notable

en el desarrollo de resocializacion de los reos del centro penitenciario, con un
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porcentaje de 27%. Esto indica que las politicas implementadas por el gobierno,
lo que conlleva a tener un impacto en los internos con el propoésito de
reinsertarlos en la comunidad. La participacion en el taller de formacion, a su
vez, esta vinculada al apoyo familiar, al apoyo social y psicolégico y a la
ejecucion de las normas de comportamiento acreditadas. Segun el 23% de los
reclusos, los reclusos con mayor apoyo familiar hacen un mayor uso del taller
propuesto, que permite a los reclusos ganar dinero para si mismos y sirve como
actividad productiva de trabajo en prisibn como parte de su tratamiento, con el
objetivo de reeducar, rehabilitar y reintegrar a los reos en la comunidad para
evitar que vuelvan a delinquir. Por otro lado, se considera como uno de los
factores mas importantes el soporte familiar. La participacion regular en el
programa se traduce en un comportamiento positivo; un delincuente con apoyo
familiar mostrara rasgos positivos en el desarrollo de rehabilitacion, dado que la
familia desempefia un papel crucial en la vida del convicto. La orientacion
proporcionada por los especialistas respecto a los beneficios del
encarcelamiento -como peticionar la libertad condicional y visitar a la familia que
le ha apoyado durante su encarcelamiento- sirve de fuente de motivacion para
el recluso. De modo que se concluye que tanto el programa y la familia cumplen
con un rol fundamental en los reos, ya que son los pilares que ayudan a que lo
reos puedan resocializar y poder mejorar sus actitudes y/o comportamientos.

(pp. 65-66).

Condori (2019). En su investigacion denominada: Depresion, estrés y estado
nutricional en personas privadas de su libertad del Establecimiento Penitenciario
Yanamayo Puno — 2019. Concluye, que en relacion a la depresion y el estrés de

los reos se ha encontrado que un porcentaje del 28,9% presentan un desanimo
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severo y un porcentaje de 0.9% presentan una desanimo sin ausencia, mientras
que el 50% presentan un estrés de manera moderada y el 4,7% presentan
estrés. El estado nutricional de acuerdo al IMC, la mayoria de los reos se
encontraron con sobrepeso y obesidad en un porcentaje de 56,2% y un
porcentaje de 04% tienen delgadez, el 57.3% de los reos tienen su nivel débil de
PAB y 24,1% tienen un nivel elevado. Por otro lado, el nivel de ansiedad y como
también de la depresion no influyen en los indices de masa corporal en un valor
de > a 0.05, sin embargo, no influyen sobre los perimetros abdominales con un

valor de < a 0.05 con niveles de significancia en un porcentaje de 95%. (p. 59)

Chaifia, (2014). En su objeto de trabajo de investigaciéon determinar si las
violaciones a los derechos de los presos del Penal de Challapalca, Tacna,
ocurridas en 2011, estan implicitas en los factores de infraestructura, labores y
salud del sistema y concluye que todo sentenciado goza de los mismos
beneficios que los demas, con excepcidn de aquellos que han sido impactados
por la ley y la sentencia, de conformidad al articulo 63 del Cédigo Penal, la
infraestructura, el ambiente de trabajo y las condiciones sanitarias de la
penitenciaria tienen una influencia la violacion de los derechos de los reos.
Tienen derecho a ser reconocidos como seres valiosos, respetables y humanos.
La prohibicion de violar los derechos de un preso abarca los tratos crueles o
degradantes o la tortura en todas sus dimensiones. Al igual que los demas
ciudadanos, los reos tienen derechos, siempre que la privacién no sea una
tactica procesal injustificada o un castigo especificado en la sentencia.
Asimismo, la infraestructura vulnera sus derechos a un medio ambiente digno,
los cuales se derivan de una infraestructura deficiente, ya que los internos viven

en un ambiente sumamente frio, con filtraciones en las paredes, sin energia
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eléctrica, sin agua potable, entre otros, todo lo cual constituye un castigo extra
para ellos. En consecuencia, el Estado incumple los derechos de los reos a una
privacion digna y segura, garantizados por el instrumento internacional que el
Estado se comprometi6 a cumplir. Ningln preso puede reintegrarse en la
sociedad en estas circunstancias, por lo que la resocializacion debe primar sobre
un castigo severo. El tratado internacional viola el derecho al trabajo de los
reclusos porque establece normas minimas para tratarlos. Se ha constatado que
no existe trabajo ni actividades laborales disponibles para los internos. Esto se
demuestra la ausencia de programas de actividades apoyado por el INPE, donde
los internos se quedan sentados sin hacer nada. En consecuencia, el aislamiento

al que se somete a cada interno se hace mas severo y perjudicial. (pp. 175-177).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Ley general de Salud

En su Titulo primero: Refiere a los derechos, obligaciones y responsabilidades
concernientes a la salud (anexo 2), de la cual se desprende que las personas
exigen que los productos destinados a uso médico se ajusten a las
caracteristicas que figuran en su exposicion y a todo lo aprobado para su
autorizacion, a fin de ejercer su acceso a la asistencia sanitaria y a escoger un
plan de seguro médico. También tienen derecho a solicitar que la asistencia
sanitaria que reciban se ajuste a las normas de calidad establecidas en términos
de protocolo y practica institucional y profesional. Ademas, los ciudadanos
poseen derecho a recibir cuidado médico de urgencia y atencién quirdrgica
cuando sea necesario, asi como atencibn mientras se encuentren en una
situacidon grave que suponga un riesgo para su vida, en cualquier tipo de centro

médico.
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El Articulo 11 de la referida norma sugiere que todos tienen derecho a la
rehabilitacion, la recuperacion y el progreso. La violencia familiar, el exceso de
sustancias, los trastornos psiquiatricos, se tienen como inconvenientes de salud
mental. Porque el Estado y las familias son los responsables de esta situacion.
De acuerdo con las recomendaciones de la OMS y los datos empiricos,
establece el Modelo Comunitario como norma nacional para el cuidado de la
salud mental y garantiza que los ciudadanos con estas dificultades mantengan

un acceso igualitario y universal a la promocion y proteccion de la salud mental.
2.2.1.1. Ley de Salud Mental

En las disposiciones generales (anexo 3), con el propdsito de garantizar
los servicios de tratamiento, prevencion y rehabilitacion como requisito
indispensable para el efectivo derecho a la salud y el bienestar de la persona, el

23 de mayo de 2019 se aprobo esta Ley N° 30947 - Ley de Salud Mental.
Objeto de la Ley

Como requisito previo para el ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la
comunidad, la norma garantiza los servicios de salud mental. Ademas de
respetar los derechos de los ciudadanos sin discriminacioén, la atencion a la salud
mental ha tenido en cuenta un enfoque intercultural que puede acabar con la

estigmatizacion de quienes tienen problemas de esta indole.
Ambito de aplicacion

Emplea los @mbitos de la reinsercién social, la medicina curativa, rehabilitadora,
promocional y preventiva. Esta asociada a diversos Ministerios de Estado. Junto
con los departamentos regionales, locales y de salud de las fuerzas policiales,

dentro de los parametros de su autoridad y deberes, la industria de la salud
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privada y otros proveedores de servicios, asi como la implementacién de las

disposiciones de la norma.
2.2.1.2. Comisioén Interamericana de Derechos Humanos

Perela, (2010). La situacién de los derechos de los ciudadanos privados
de libertad ha sido objeto atencién de parte de la CIDHH. Los ciudadanos que
se hallan en circunstancias excepcionales suelen ser objeto de vulneraciones de
sus derechos en el ambito carcelario debido a una mezcla de componentes, de
los cuales se hallan la ausencia de politicas publicas que otorguen al tema la

prioridad que merece.

Es innegable que el Estado tiene el deber de castigar a quienes cometen delitos.
Sin embargo, esto no significa que los ciudadanos privadas de libertad -la
mayoria de las cuales se encuentran a la espera de juicio- no hayan sido
declaradas culpables por el tribunal y, por tanto, no merezcan ser tratadas con

el maximo respeto a su dignidad.

Priori, (2003). De este modo, queda claro que la cuestion del comportamiento
delictivo tiene un origen tanto moral como social. El uso de la prisibn como
solucioén no ha servido tradicionalmente para cambiar dicho comportamiento; al
contrario, ha servido para fomentar mas agresiones. Estd demostrado que las
personas encarceladas proceden de comunidades desfavorecidas y marginadas

a las que no se trata con respeto ni se les reconoce como seres humanos.

Los inconvenientes relacionados con la situacién penitenciaria afectan de
manera general a las sociedades del hemisferio. Atendiendo a tal circunstancia,
la Comision mantiene una Relataria sobre Condiciébn de Detencién en las

Américas, efectla de manera periddica visita a la carcel y demas centro de
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detencidn, tanto en la visita in loco como en visita especial dirigida exclusiva a
carcel, e incluye de manera regular el capitulo sobre el tema la realidad de las

facultades de las personas en los paises.
2.2.2. Trastorno de la personalidad

Es un término colectivo para una serie de enfermedades diferenciadas por
un patron persistente de conducta, emocién y cognicibn que se desvia
significativamente de las normas de la cultura de la persona. Esta conducta
impide que la persona pueda desarrollarse eficientemente en contextos sociales,

profesionales y de otro tipo.

Ramos, (2017). Una clase de enfermedades mentales se conoce como
trastornos de la personalidad. Se trata de un patrén de pensamiento y
comportamiento malsano y rigido que ha persistido durante mucho tiempo y que
interfiere gravemente en las interacciones interpersonales y profesionales. Estas
personas tienen dificultades para gestionar el estrés y otros problemas que

surgen en su vida diaria.

Crippa, (2006). Los trastornos de la personalidad tienen sintomas especificos.
Pueden ser leves o0 graves. A las personas que cuentan con esta enfermedad
puede resultarles dificil entender que tienen estos inconvenientes. Su forma de
pensar les resulta natural y suelen atribuir la responsabilidad de sus problemas

a los demas.
2.2.2.1. Causas del trastorno de la personalidad

Las causas que puedan generar la perturbacién de la personalidad no se

conocen. Puesto que se piensa que tanto los componentes hereditarios al igual
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gue ambientales se encuentran relacionados con el desarrollo. Por lo que, los

profesionales clasifican dicho trastorno de la siguiente manera:
° Perturbacién de la personalidad antisocial

Es una enfermedad en la que un individuo tiene un historial constante de abuso,
manipulacion o violacion de los derechos de los demas sin sentirse culpable.
Este comportamiento se convierte con frecuencia en delito y crea problemas en

el lugar de trabajo o en las relaciones.

No se conoce su etiologia. En su desarrollo influyen tanto los genes como
variables externas, como el maltrato infantil. Las personas con padres borrachos
o0 antisociales son mas vulnerables. En general, los hombres son los mas

afectados. Este tipo de estado es tipico entre quienes estan encarcelados.
° Perturbacién de la personalidad por evitacion

Es una enfermedad en la que un individuo aprecia timidez, inadecuacion y
sensibilidad al rechazo de forma constante. No hay certeza cudl es la causa del
trastorno por evitacion. Podria deberse a los genes o0 a una dolencia fisica que

haya alterado el aspecto del sujeto.
° Perturbacioén limite de la personalidad

Un individuo con esta afeccion presenta un esquema persistente de sentimientos
tumultuosos o inestables. Esta experiencia interna suele traducirse en un
comportamiento impetuoso y en conexiones interpersonales desordenadas. Los
estudios indican que, aunque se desconoce la etiologia exacta, pueden estar
implicadas variables sociales, familiares y genéticas. El abandono durante la

infancia o la adolescencia y una vida familiar distanciada son factores de riesgo.
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° Perturbacién de la personalidad dependiente

Hace referencia a una etapa psicolégica en donde los individuos dependen
demasiado de otros para la satisfaccion de las necesidades a nivel emocional y

fisico.

La procedencia de la perturbacion de la personalidad con dependencia no se
conoce. Los trastornos de manera general comienzan desde la infancia. Es un

trastorno de personalidad frecuente y es comun tanto en el hombre y la mujer.
° Perturbacion histridénica de la personalidad

Describe una enfermedad mental que hace que las personas se comporten de

formas muy dramaticas y emocionales que llaman la atencién.

No esta claro cual es la causa. Los genes y las experiencias de la primera
infancia podrian ser los culpables. Las mujeres reciben el diagndstico con mas
frecuencia que los hombres. No obstante, los médicos creen que entre los

diagnosticados hay hombres.

La perturbacion de manera general empieza en los Ultimos afios de la

adolescencia o después de haber cumplido los 20 afios.
° Perturbacién narcisista de la personalidad

se refiere a un problema de salud mental cuando una persona tiene un
sentimiento excesivo de egocentrismo, una preocupacion abrumadora por si

misma y una falta de empatia por los demas.

No se conoce la etiologia de esta enfermedad. Se cree que las experiencias
vitales tempranas, incluida una crianza especialmente insensible, favorecen el

desarrollo de esta enfermedad.
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° Perturbacién de la personalidad obsesivo-compulsiva

Hace referencia a la perturbacion de personalidad obsesivo — compulsivo, el cual
es una afecta mentalmente, en donde un individuo este preocupado por:

- Las reglas

- El orden

- El control

La causa viene a darse desde las familias, asi que los genes pueden estar
involucrado directamente. La etapa de la infancia y el contexto del individuo

también puede ser un factor relacionado.

Dicha enfermedad afecta tanto a la mujer y al hombre. Se muestra con mayor

insistencia en los varones.
° Perturbacién de la personalidad paranoica

El término "trastorno” hace referencia a una enfermedad mental caracterizada
por un patron persistente de desconfianza y rechazo hacia otras personas. El

paciente no padece una enfermedad psicoldgica grave como la esquizofrenia.

La etiologia no esta bien comprendida, aunque los trastornos psicoticos, como
la delirante y la esquizofrenia, son habitualmente hereditarios. Esto sugiere que

los genes podrian influir. También puede haber otros elementos de juego.
° Perturbacién esquizoide de la personalidad

Es una enfermedad en la que un individuo muestra un patrén de aislamiento

social y apatia hacia los demas a lo largo de su vida.

El origen de la perturbacion es desconocido. El cual podria estar relacionado con

la esquizofrenia y comparten con estos, diversos componentes de riesgo.
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La enfermedad no es tan incapacitante como la esquizofrenia. No da lugar a los
delirios o alucinaciones que son indicativos de la esquizofrenia, que es una

separacion de la realidad.
° Perturbacién de la personalidad esquizotipica

El trastorno refiere a un padecimiento a nivel mental por el cual un individuo tiene
inconveniente con la relacion interpersonal y alteracion en el patron de

pensamiento, apariencia y comportamiento.

La causa es desconocida y pueden estar involucrados diversos factores, como

a nivel genético, psicologico y ambiental.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Ayuda penitenciaria

Llacma, (2020). La asistencia penitenciaria se refiere a que la Direccién
del Centro Penitenciario tiene que brindar a los reos en el establecimiento
penitenciario, a quien tenga libertades condicionales y también libertades
definitivas, de igual manera a las familias de reos, en favor a la solucion del
problema que se pueda dar a consecuencia del ingreso en el centro penitenciario

y brindarles apoyo social que pueda necesitar.
2.3.2. Ayuda psicologica

Haro, (2020). La valoracién de las caracteristicas y la aplicacién de la
técnica mas adecuada para conseguir la finalidad del tratamiento se completan
con asistencia psicolégica. Por lo que los detenidos pueden recibir asistencia
psicologica gratuita en el comedor sin ser separados. La administracion

penitenciaria es responsabilidad de los terapeutas en ciertas situaciones o
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durante las actividades de tratamiento, ademas del comportamiento de los

presos.
2.3.3. Condicion de vida

Maldonado, (2020). La condicion de vida o calidad de vida al indicador
estadistico que se usa para poder estudiar de forma especifica como es que
viven las personas, dentro del marco de un tiempo y sociedad determinada.
Puesto que ambos son empleados para hacer referencia a un aspecto objetivo,
medible y comprobable para saber si un individuo o un conjunto de ellos viven

mejor o peor.

Céarcamo et al., (2017). La calidad de vida en la actualidad se vincula con la
biotecnologia, el cual permitid que se pueda contar con una nueva expectativa
de vida, puesto que anteriormente no se tuvo acceso amplio como en la
actualidad se tiene. Ello permite que se pueda cubrir las necesidades basicas

como el entorno emocional, econdmico, social y educacion.
2.3.4. Hacinamiento

Oyanguren, (2017). El hacinamiento refiere a una ausencia en la
privacidad, que conduce a un menor bienestar a nivel subjetivo, con estrésy a la
mala salud a nivel mental. En el cual se ubican personas en un espacio de

dimensioén limitada.

Altamirano, (2013). En relacién al hacinamiento penitenciario es entendido como
una situacién en donde los reos no cuentan con un espacio de manera adecuada
dentro de la prision, de tal forma que ello muestra una sobrepoblacién dentro del

penal que presenta una cierta caracteristica intramuros legal, social y otros.
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2.3.5. INPE

Nieto, (1999). El INPE es una entidad publica que supervisa el sistema
penitenciario de la nacion. Tiene personalidad juridica de establecimiento publico
e independencia administrativa, técnica, financiera y econdmica. Esta sujeto a

su reglamento y codigo y esta incluido en el presupuesto.
2.3.6. Salud penitenciaria

Rodriguez, (2019). La salubridad en los penales es estudiada en la salud
publica, donde se hace énfasis en el derecho, donde se da el principal aspecto
epidemioldgico y una principal accion socio sanitario dirigido a dicha poblacion.
Es un derecho fundamental que necesita ser respetado por el Estado y las
autoridades competentes de los Centros Penitenciarios, pue las enfermedades
se presentan de manera frecuente, asi como la tuberculosis, contagio del virus

de hepatitis, VIH, sifilis, entre otros.
2.3.7. Preso

Preso es el individuo que se encuentra en una prision, persona que es
privada de su autonomia y que se encuentra forzado a que permanezca en un
sitio de encierro. Donde el individuo es enviado a prision por castigo, frente a un
delito, la pena tiene que ser confirmado tras un juicio en el que el acusado pueda

contar con cierta garantia y ejerza su derecho a defensa (Del Solar, 2018).
2.3.8. Prision

Velancia, (2017). La prisién hace referencia a la céarcel o el lugar donde
se encierran y se aseguran a los reos. Para poder resguardar a la sociedad de

las personas peligrosas disuadiendo a quienes intentan realizar algin acto
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contrario a la legislacion, reeducarlo a los detenidos para que puedan lograr la

insercion en la sociedad.

Lombrafia y Pepe, (2013). La prision es el sitio donde se encierran a los
sentenciados. Instituciéon conocida como carcel, la cual es parte del sistema
judicial y recibe a los individuos que fueron condenados por determinado delito
cometido. Donde la funcién principal es disuadir a que no se cometa mas delitos

y rehabilitacion, asi como reinsercion de los internos a la sociedad.
2.3.9. Tratamiento penitenciario

Riega y Tataje, (2020). Son las politicas que se aplican en las entidades
penitenciarios con el fin de reinsertar a los reos. En ellos se fomenta y apoya la
interaccion de los reclusos con el mundo exterior, teniendo en cuenta los
recursos de la sociedad como instrumento fundamental en el esfuerzo por

reintegrarlos en la comunidad.

Puerto, (2018). La terapia penitenciaria pretende reconducir y alterar el
comportamiento habitual de los reclusos, que suele tener una propension
subyacente a la delincuencia. Las prisiones reciben tratamientos diversos entre
si por diversas razones, como los factores humanos y el personal del INPE. En
vista de ello, se tiene en cuenta el concepto de régimen cerrado, semilibertad;
como resultado, el sistema penitenciario comprende tanto un régimen general

como un régimen privado.
2.3.10. Reinsercion social

Novello, (2019). Hace referencia a la rehabilitacion y a la mejora de la

capacidad de los individuos que se encuentran cumpliendo una pena, para que
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se pueda desarrollar de manera normal y disminuir la necesidad mas relevante

gue se relaciona con la repeticion en el acto delictivo.

Con la condena se busca la resocializacion del preso, pero la condena no solo
refiere a castigarlo, sino que también se le pueda dar asistencia para poder
cambiar las conductas y hacer que pueda ser valioso para la sociedad, de esta
manera con la educacién del centro penitenciario como legalidad y fundamento,
que asiste al interno penitenciario, de modo que es fundamental que se
identifique de manera espontanea y clara el delito cometido, repare el perjuicio
ocasionado, se muestre arrepentimiento y mas aun para que no s epoda cometer

otros delitos (Rumbo, 2013).
2.3.11. Resocializacion

Zapico, (2009). Hace referencia al proceso que se da inicio con la estancia
de la persona condenada en prision, por medio de los profesionales,
conjuntamente con el apoyo del personal carcelario y antepuesto la aprobacion
de los reos, con la finalidad de que puedan tomar conciencia del origen de los
comportamientos delictivos pretéritos y como también de las implicancias a nivel
personal, familiar y social presente y como también futuro, con el objetivo de que
se fomente y se consolide el poder de residir con los demas , donde se respete

la legislacion penal.
2.3.12. Trastorno

Fabra et al., (2016). El trastorno es considerado como una descripcion de
diversos sintomas, acciones y comportamientos. Se encuentra asociado al
desorden relacionado con la patologia mental a pesar de que se encuentra

asociado a una alteracion del proceso cognitivo y afectivo del desarrollo,
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tomando en consideracion que se tiene una diferencia significativa en relacion
al grupo social mayoritario en done se incluye al individuo. De manera general
podemos sefialar que el trastorno es una alteracion del estado de salud normal,

mas no a una enfermedad.

Gonzalez, (2019). Los procesos psicologicos fundamentales de emocion, el
motivo, conocimiento, conciencia, comportamiento, percepcion, sensacion,
leccion, expresion y otros se ven afectados por este cambio, que se produce a
nivel emocional, cognitivo y conductual. Esto produce una especie de malestar
subjetivo y dificulta la adaptacion de la persona al medio cultural y social en el

que vive.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de lainvestigacion

Se empled el enfoque cuantitativo, que consiste en un contraste de teorias
existentes, de lo cual surgen hipotesis, siendo fundamental que se tenga una
muestra, la cual puede ser aleatoria o discriminada, siendo representativo de la
poblacién en estudio. Es indispensable contar con una teoria construida en un

estudio cuantitativo.
3.2. Método aplicado en la investigacion

Se empled el método deductivo, lo que significa que se llega a una
conclusion infiriendo una premisa o una serie de afirmaciones presuntamente

ciertas. aplicando el razonamiento para alcanzar el resultado deseado.
3.3. Nivel de investigacion

Se empleo un nivel correlacional, De acuerdo a Bernal (2010) indica que
la investigacion de nivel correlacional tiene como propdsito mostrar o examinar

la relacion entre variables o resultados de variables.
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3.4. Disefio de investigacion

Se empleo un disefio no experimental, la investigacién no experimental es
una investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control sobre las
variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o0 porque son

intrinsecamente manipulables (Avila, 2015).

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién
El Establecimiento Penitenciario de Puno cuenta con 745 internos para el afo

2021.

3.5.2. Muestra

La muestra seleccionada es de 255 reos del establecimiento penal Puno - 2021.
Se aplico el muestreo aleatorio simple:

N. de Confianza: 95%

M. de Error: 5%

Poblacion: 745

T. de muestra: 255

Formula.

Z2* (p) * (1-p) / c2

Donde:

Z = N. de confianza (95% 0 99%)
p=.5

c = Margen de error (.04 = £4)
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

3.6.1. Técnicas de lainvestigacion

Se utilizé el enfoque de encuesta, que es un procedimiento de disefio de
estudio descriptivo en el que los datos son recogidos por el investigador

utilizando un cuestionario pre elaborado.

3.6.2. Instrumentos de la investigacion
Para realizar el estudio se utilizo el instrumento del cuestionario, que es
un documento compuesto por preguntas l6gicamente preparadas, ordenadas,

secuenciadas y estructuradas.

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento de investigacion
3.7.1. Validacion de los instrumentos
La validez es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable

gue se busca medir (Hernandez et al., 2010)

3.7.2. Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados

consistentes y coherentes (Hernandez et al., 2014).

3.8. Disefio de la estrategia para la prueba de hipdtesis
Para la contratacion de hipotesis se determina el nivel de significancia “p”,
donde se debe cumplir p < 0.05, para rechazar las hipotesis nulas y aceptar las

alternativas (Hernandez et al., 2010).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion, andlisis e interpretaciéon de los datos

Se tiene las siguientes tablas y figuras:

Tabla 2

Grado de instruccion

% %
Frec. % valido acumulado
Valid  Primaria incompleta 38 14,9 14,9 14,9
0 Técnico incompleto 85 33,3 33,3 48,2
Superior universitario 52 20,4 20,4 68,6
incompleta
Secundaria completa 80 31,4 31,4 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 1
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Nota. Encuesta desarrollada

Segun la Tabla 2, que muestra el nivel de educacion, el 33,3% de los 85 presos
del centro penitenciario son técnicos incompletos, mientras que el 31,4% de los
80 presos han completado la ensefanza secundaria. El 20,4% de los 52 reclusos
tienen estudios universitarios incompletos y el 14,9% de los 38 reclusos tienen

estudios primarios incompletos.

Tabla 3
Ocupacioén
Frec. % % vélido %acumulado
Valido Dependiente 97 38,0 38,0 38,0
Independiente 158 62,0 62,0 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 2
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Nota. Encuesta desarrollada

En cuanto al cuadro 3, 158 presos, es decir, el 62,0% de la ocupacion, se

consideran independientes, mientras que 97 presos, es decir, el 38,0% de la

ocupacioén, se consideran dependientes.

Tabla 4
Estado civil
% %
Frec. % valido acumulado
Valido Casado 43 16,9 16,9 16,9

Conviviente 48 18,8 18,8 35,7
Separado 91 35,7 35,7 71,4
Soltero 73 28,6 28,6 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 3
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Nota. Encuesta desarrollada

En cuanto a la tabla 4, del estado civil, el 35,7%, o 91 internos, estan separados,

mientras que el 28,6%, o 73 internos, son solteros. Después de estas categorias

estan el 18,8%, o 48 reclusos, que cohabitan, y el 16,9%, o 43 reclusos, que

estan casados.

Tabla b

Enfermedades mentales y estigmatizacion social

Frec % %valido  %acumulado

V  Trastornos psicogénicos de la 106 41,6 41,6 41,6
a alimentacion (Anorexia, anorexia
I nerviosa, bulimia)
Id Trastorno Borderline (explosiones 93 36,5 36,5 78,0
o de furia y agresion fisica)

Esquizofrenia  (psicosis  sufrir 56 22,0 22,0 100,0

alucinaciones, delirios creencias

falsas)

Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 4
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Nota. Encuesta desarrollada

Si nos remitimos a la Tabla 5, las enfermedades mentales y el estigma social
asociado a ellas son los siguientes: de los 106 reclusos, el 41,6% padece
trastorno psicogeno de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia y nervosa); el
36,5%, trastorno limite (arrebatos de ira y agresividad fisica); y el 22,0%,

esquizofrenia (psicosis que cursa con alucinaciones, delirios y falsas creencias).

Tabla 6

Las condiciones de vida en esta prisién son adecuadas

Frec. % % valido % acumulado
Valido Nunca 84 32,9 32,9 32,9
Rara vez 102 40,0 40,0 72,9
A veces 42 16,5 16,5 89,4
Con frecuencia 16 6,3 6,3 95,7
Siempre 11 4,3 4,3 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura5
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Las condiciones de vida en esta prision son adecuadas

Nota. Encuesta desarrollada

El cuadro 6, muestra que las condiciones en este establecimiento son
adecuadas. El 40,0% de los 102 presos del centro penitenciario tienen
condiciones de vida insuficientes, mientras que el 32,9% de los 84 presos del
centro penitenciario nunca tienen condiciones de vida insuficientes. A
continuacion, el 16,5% de los 42 presos del centro penitenciario tienen
ocasionalmente unas condiciones de vida insuficientes; por otro lado, el 6,3% de
los 16 presos del centro penitenciario tienen frecuentemente unas condiciones
de vida insuficientes en prision, y el 4,3% de los 11 presos del centro

penitenciario tienen siempre unas condiciones de vida adecuadas en prision.
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Tabla 7

El personal de salud me trata con respeto

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 65 25,5 25,5 25,5
Rara vez 92 36,1 36,1 61,6
A veces 54 21,2 21,2 82,7
Con frecuencia 26 10,2 10,2 92,9
Siempre 18 7,1 7,1 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 6

El personal de salud me trata con respeto
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Nota. Encuesta desarrollada
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En la Tabla 7, el 36,1% del personal médico que me trata con respeto, es decir,
92 presos, lo hace con poca frecuencia. Por el contrario, el 25,5% de los presos,
es decir, 65 internos, afirman que el personal médico nunca les trata con respeto,
y el 21,2% de los presos, es decir, 54 internos, afirman que el personal médico
les trata con respeto ocasionalmente. El 2% de los internos -54 en total- indica
qgue el personal médico le trata con respeto ocasionalmente; el 10,2% de los
internos -26 en total- indica que el personal médico me trata con respeto
frecuentemente; y el 7,1% de los internos -18 en total- indica que el personal

meédico siempre le trata con respeto.

Tabla 8

Recibo apoyo médico de la prision cuando lo necesito

Frec %acumulad
% % valido 0
Valid Nunca 79 31,0 31,0 31,0
0 Rara vez 103 40,4 40,4 71,4
A veces 41 16,1 16,1 87,5
Con 19 7,5 7,5 94,9
frecuencia
Siempre 13 51 51 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 7

Recibo apoyo médico de la prisién cuando lo necesito
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Recibo apoyo meéedico de la prision cuando lo necesito

La Tabla 8, muestra que, en lo que se refiere al auxilio médico en la prision,
40,4% de los 103 presos indican que raramente lo reciben, mientras que el
31,0% de los 79 presos indican que nunca lo reciben. A estos porcentajes le
siguen el 16,1% de los 41 presos que indican que ocasionalmente reciben
asistencia médica del médico de la prision, el 1% de los 41 presos que indican
gue ocasionalmente reciben asistencia médica de la prisién y el 7,5% de los 19

presos que indican que frecuentemente reciben asistencia médica.

Tabla 9

Recibo informacion completa, oportuna y continuada sobre el estado de salud

mental
% %
Frec. % valido acumulado
Véalid Nunca 63 24,7 24,7 24,7
0 Rara vez 94 36,9 36,9 61,6
A veces 51 20,0 20,0 81,6
Con 30 11,8 11,8 93,3
frecuencia
Siempre 17 6,7 6,7 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 8
Recibo informacién completa, oportuna y continuada sobre el estado de salud

mental
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Recibo informacion completa, oportuna y continuada
sobre el estado de salud mental

Nota. Encuesta desarrollada

La tabla 9 advierte que el 36.9% indica que rara vez reciben informacion
completa sobre su salud mental, el 24.7% indica que nunca reciben informacién
completa. Mientras que el 20,0%, indica que a veces reciben informacion
completa, el 0% indica que ocasionalmente reciben informacién completa;
finalmente, el 11,8% indica que a veces reciben informaciéon completa sobre su

salud mental.
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Tabla 10

Obtengo servicio, medicamento y productos sanitarios adecuados y necesarios

% %
Frec. % valido acumulado
Valido Nunca 69 27,1 27,1 27,1
Rara vez 79 31,0 31,0 58,0
A veces 65 25,5 25,5 83,5
Con frecuencia 28 11,0 11,0 94,5
Siempre 14 5,5 55 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 9

Obtengo servicio, medicamento y productos sanitarios adecuados y necesarios
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Frecuencia
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T T T T T
Munca Rara ve= A veces Con frecuencia Siempre

Obtengo servicio. medicamento y productos sanitarios
adecuados y necesarios

Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 10 advierte que, el 31,0% indica que rara vez recibe dichos servicios,
mientras que el 27,1% indica que nunca recibe dichos servicios, el 25,5% indica
gue ocasionalmente obtienen dichos servicios. Asimismo, el 11,0% indica que
rara vez reciben dichos servicios. Finalmente, el 5% indica que siempre reciben

dichos servicios.
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Tabla 11

Los internos con problemas de droga reciben ayuda y son tratados

correctamente
% %
Frec. % valido acumulado

Valido Nunca 77 30,2 30,2 30,2
Rara vez 103 40,4 40,4 70,6
A veces 39 15,3 15,3 85,9
Con frecuencia 21 8,2 8,2 94,1
Siempre 15 59 5,9 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 10
Los internos con problemas de droga reciben ayuda y son tratados

correctamente
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Nota. Encuesta desarrollada
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La informacion de la Tabla 11, sobre la asistencia que reciben y reciben
correctamente los presos drogodependientes, el 40,4% de los 103 presos
representados en ella indican que los presos drogodependientes reciben
asistencia raramente y la reciben correctamente, mientras que el 30,2% de los
77 presos muestran que los presos drogodependientes nunca reciben asistencia,
el 15,3% de los 39 presos muestran que los presos drogodependientes
ocasionalmente reciben asistencia y la reciben correctamente, y el 8,2% de los
21 presos muestran que los presos drogodependientes ocasionalmente reciben
asistencia y la reciben correctamente. Sin embargo, el 8,2% de los presos, es
decir, 21 reclusos, afirman que los presos drogodependientes reciben asistencia

con frecuencia.

Tabla 12
Tengo acceso a servicios de internamiento u hospitalizacion como recurso

terapéutico

% %
Frec. % valido acumulado

Valido Nunca 84 32,9 32,9 32,9

Rara vez 99 38,8 38,8 71,8

A veces 40 15,7 15,7 87,5

Con frecuencia 20 7,8 7,8 95,3

Siempre 12 4.7 4,7 100,0

Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 11

Tengo acceso a servicios de internamiento u hospitalizacion como recurso

terapéutico
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Nota. Encuesta desarrollada

El cuadro 12, muestra que 38,8% de 99 presos del centro penitenciario indican
que raramente o0 nunca tienen acceso a los servicios de internacion u
hospitalizacion como recurso terapéutico; 32,9% de 84 presos del centro
penitenciario indican que nunca tienen acceso a este servicio, seguidos por 15,
Sin embargo, 4. El 7% de los presos, es decir 12 internos, afirman que siempre
tienen acceso a los servicios de internamiento y hospitalizacion como recurso
terapéutico, mientras que el 7,8% de los presos, es decir 20 internos, afirman

gue frecuentemente tienen acceso a estos servicios.
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Tabla 13
Recibo tratamiento lo menos restrictivo posible, acorde al diagnostico

correspondiente

%
Frec. % % valido acumulado
Valido Nunca 75 29,4 29,4 29,4
Rara vez 102 40,0 40,0 69,4
A veces 45 17,6 17,6 87,1
Con frecuencia 20 7,8 7,8 94,9
Siempre 13 51 51 100,0

Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 12
Recibo tratamiento lo menos restrictivo posible, acorde al diagndstico

correspondiente
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Nota. Encuesta desarrollada
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La Tabla 13, recoge el tratamiento menos restrictivo que reciben los internos en
funcion de su correspondiente diagndstico. De ellos, el 40,4%, es decir, 102
internos, afirman recibir tratamiento menos restrictivo en contadas ocasiones,
mientras que el 29,4%, es decir, 75 internos, afirman no recibir nunca el
tratamiento menos restrictivo posible en funcion de su correspondiente
diagnostico. A éstos les siguen 17. Por el contrario, el 5,1% de los internos, es
decir, 13 de ellos, dicen recibir siempre un tratamiento menos restrictivo de
acuerdo con el diagnéstico correspondiente, mientras que el 7,8% de los
internos, es decir, 20 de ellos, dicen recibir a menudo mayores restricciones de

acuerdo con el diagndstico correspondiente.

Tabla 14

Cuento con acceso al tratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna

% %
Frec. % valido acumulado

Valido Nunca 72 28,2 28,2 28,2
Rara vez 101 39,6 39,6 67,8
A veces 48 18,8 18,8 86,7
Con frecuencia 22 8,6 8,6 95,3
Siempre 12 4,7 4,7 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 13

Cuento con acceso al tratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna
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Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 14, muestra que 39.6% de los 101 internos penitenciarios indican
que rara vez tienen acceso al tratamiento mas efectivo y oportuno, mientras que
28.2% de los 72 internos indican que nunca lo han tenido. Seguidamente, 18.8%
de los 48 internos penitenciarios indican que ocasionalmente tienen acceso al
tratamiento mas efectivo y oportuno, mientras que 8.6% de los 22 internos
penitenciarios indican que ocasionalmente tienen acceso al tratamiento mas
efectivo y oportuno.” De los 48 reclusos del centro penitenciario, el 8% afirma
que ocasionalmente recibe la mejor atencion en el momento oportuno; sin
embargo, el 8,6%, es decir, 22 reclusos, afirma que no siempre dispone de este

lujo.
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Tabla 15

Se respetan los derechos de los pacientes con problemas mentales

Frec. % % valido  %acumulado
Valido Nunca 74 29,0 29,0 29,0
Rara vez 99 38,8 38,8 67,8
A veces 47 18,4 18,4 86,3
Con frecuencia 21 8,2 8,2 94,5
Siempre 14 55 55 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 14

Se respetan los derechos de los pacientes con problemas mentales
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Se respetan los derechos de los pacientes con
problemas mentales

Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 15, muestra que el 38,8% de los 99 presos, 0 99 internos, indican
gue respetan los derechos de los pacientes con problemas de salud mental s6lo
en raras ocasiones, mientras que el 29,0% de los 74 presos, 0 74 internos,
indican que nunca respetan estos derechos, seguidos por 18. Por el contrario, el
5,5% de los presos, es decir, 21 internos, dicen que siempre respetan los
referidos derechos, mientras que el 8,2% de los presos, es decir, 21 internos,

dicen que respetan los derechos de estos pacientes con frecuencia.
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Tabla 16

Ha sido privado de visitas durante el internamiento u hospitalizacién

Frec. % % valido %acumulado
Valid Nunca 83 32,5 32,5 32,5
0 Rara vez 97 38,0 38,0 70,6
A veces 43 16,9 16,9 87,5
Con 18 7,1 7,1 94,5
frecuencia
Siempre 14 55 5,5 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 15

Ha sido privado de visitas durante el internamiento u hospitalizacion
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Nota. Encuesta desarrollada
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En cuanto a la denegacion de visitas durante el internamiento u hospitalizacion,
la Tabla 16 muestra que el 38,0% indica que rara vez han experimentado este
tipo de privacion, mientras que el 32,5% de los 83 internos del centro
penitenciario indican que nunca han experimentado este tipo de privacion. Los
43 reclusos restantes, es decir, el 16,9% de ellos, indican que han experimentado
ocasionalmente este tipo de privaciones, Sin embargo, el 5,5% de la poblacién
reclusa, es decir, 14 internos, declararon que nunca se les habian negado las
visitas durante el internamiento o la hospitalizacion, mientras que el 7,1% de la
poblacion reclusa, es decir, 18 internos, declararon haber experimentado esta

situacion con frecuencia.

Tabla 17
Ha sido discriminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera

permanente o transitoria, un problema de salud mental

%

Frec. %  %valido acumulado
Valido Nunca 75 29,4 29,4 29,4
Rara vez 102 40,0 40,0 69,4
A veces 45 17,6 17,6 87,1
Con frecuencia 20 7,8 7,8 94,9
Siempre 13 51 51 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 16
Ha sido discriminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera

permanente o transitoria, un problema de salud mental
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Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 17 muestra que el 40,0% de los 102 presos muestran que rara
vez han experimentado discriminacion o estigmatizacion por tener un problema
de salud mental temporal o permanente, el 29,4% de los 75 presos muestran
gue nunca han experimentado discriminacién o estigmatizacion por tener un
problema de salud mental permanente o temporal. Estos porcentajes son
seguidos por el 17,6% de los 45 presos que muestran que ocasionalmente han
experimentado discriminacion o estigmatizacion por tener un problema de salud,
mientras que el 7,8%, o 20 internos, muestran que frecuentemente han
experimentado discriminacion o estigmatizacion por tener un problema de salud

mental.
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He sido atendido con respeto a mi dignidad, autonomia y necesidades

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 60 23,5 23,5 23,5
Rara vez 92 36,1 36,1 59,6
A veces 59 23,1 231 82,7
Con frecuencia 26 10,2 10,2 92,9
Siempre 18 7,1 7,1 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 17

He sido atendido con respeto a mi dignidad, autonomia y necesidades
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Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 18 muestra que 36.1% de los encuestados indican que rara vez han

recibido dicha atencion, mientras que 23.5% de los internos, es decir 60 internos,

indican que nunca han recibido dicha atencion. Seguidamente, el 23.1% de los

59 internos del centro penitenciario indican que ocasionalmente han recibido
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dicha atencion; sin embargo, el 10.2% de los 26 internos del centro penitenciario
indican que frecuentemente han recibido atencién a su dignidad, autonomia y
necesidad y el 7.2% del centro penitenciario indican que nunca han recibido

dicha atencion.

Tabla 19

Egocentrismo/Sensacion grandiosa de autovalia

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 29 11,4 11,4 11,4
Rara vez 31 12,2 12,2 23,5
A veces 64 251 251 48,6
Con frecuencia 94 36,9 36,9 85,5
Siempre 37 14,5 14,5 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 18

Egocentrismo/Sensacion grandiosa de autovalia
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Nota. Encuesta desarrollada
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La Tabla 19 muestra que el 36,9% de los 94 internos del centro penitenciario
indican que tienen estos rasgos frecuentemente, mientras que el 25,1% de los
64 internos muestran que lo hacen ocasionalmente. A continuacion, el 14,5% de
los encuestados indican que siempre son egocéntricos y tienen un fuerte sentido
de la autoestima, el 5% de los 37 internos indican que siempre son egocentricos
y tienen un fuerte sentido de la autoestima, y el 12,2% muestran que rara vez

tienen estos rasgos.

Tabla 20

Mentira patolégica

Frec. % % valido % acumulado
Véalido Nunca 20 7,8 7,8 7,8
Rara vez 35 13,7 13,7 21,6
A veces 77 30,2 30,2 51,8
Con frecuencia 78 30,6 30,6 82,4
Siempre 45 17,6 17,6 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
Figura 19
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La tabla 20 muestra que, en lo que se refiere a la mentira patologica, el
30,6% de los internos, o 78 internos, del centro penitenciario creen
frecuentemente en si mismos y no poseen el caracter efimero de la
confabulacion. Asimismo, el 30,2% de los internos, o 77 internos, indican que
mienten compulsivamente de forma ocasional, seguidos del 17, 6%, o 45
internos, que indican que mienten compulsivamente siempre. Alternativamente,
el 13,7%, o 35 internos, indican que raramente mienten compulsivamente, y el

7,8%, 0 20 internos, indican que nunca mienten compulsivamente.

Tabla 21

Direccidén/manipulacion

Frec. % % valido %acumulado
Véalido Nunca 15 59 59 5,9
Rara vez 18 7,1 7,1 12,9
A veces 93 36,5 36,5 49,4
Con frecuencia 87 34,1 34,1 83,5
Siempre 42 16,5 16,5 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada
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Figura 20
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Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 21 muestra que 36,5% de los 93 presos, o 93 internos,
ocasionalmente tienen mentes distorsionadas y se aprovechan emocionalmente
de otros, mientras que 34,1% de los 87 presos, o 87 internos, frecuentemente
manipulan intentando controlar a alguien. Otro 16,5% de los 42 presos, 0 42
internos, indican que siempre manipulan, mientras que el 7,1% de los 18 presos,
o 18 internos, indican que raramente manipulan, y el 5,9% de los 15 presos, o

15 internos, indican que nunca han manipulado.
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Tabla 22

Falta de remordimientos y de culpabilidad

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 26 10,2 10,2 10,2
Rara vez 31 12,2 12,2 22,4
A veces 66 25,9 25,9 48,2
Con frecuencia 91 35,7 35,7 83,9
Siempre 41 16,1 16,1 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 21

Falta de remordimientos y de culpabilidad
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Nota. Encuesta desarrollada

La tabla 22 muestra que el 35,7% de los encuestados carecen
frecuentemente de estos sentimientos, el 25,9% carecen ocasionalmente de
estos sentimientos. A continuacién, el 16,1% carecen siempre de estos
sentimientos; el 12,2% rara vez sienten estos sentimientos, y el 10,2%

manifiestan que nunca tienen falta de sentimientos.
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Tabla 23

Escasa profundidad de los afectos

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 29 11,4 11,4 11,4
Rara vez 27 10,6 10,6 22,0
A veces 67 26,3 26,3 48,2
Con frecuencia 90 35,3 35,3 83,5
Siempre 42 16,5 16,5 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 22

Escasa profundidad de los afectos

10

Frecuencia

T L] L) L
Munca Rara vez A veces Con frecuencia

Escasa profundidad de los afectos

T
Siempre

La Tabla 23 muestra que, en cuanto a la baja intensidad afectiva, el 35,3%

de los encuestados presenta baja intensidad afectiva frecuentemente, mientras

que el 26,3% presenta baja intensidad afectiva ocasionalmente. A continuacion,

el 16,5% siempre muestran un bajo nivel de afecto; sin embargo, el 11,4% nunca

muestran un bajo nivel de afecto. Por ultimo, el 10,6% rara vez muestran un bajo

nivel de afecto.
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Tabla 24

Insensibilidad/falta de empatia

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 18 7,1 7,1 7,1
Rara vez 28 11,0 11,0 18,0
A veces 78 30,6 30,6 48,6
Con frecuencia 92 36,1 36,1 84,7
Siempre 39 15,3 15,3 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 23
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La Tabla 24 muestra que, en lo que se refiere a la insensibilidad a la
empatia, el 36,1% de los 92 presos que representan los datos exhiben
frecuentemente insensibilidad y falta de empatia, seguido por el 30,6% de los 78
presos que representan el grupo que exhiben a veces insensibilidad y falta de

empatia, el 15. El 15,3% de los 39 reclusos que representan al grupo siempre
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muestran insensibilidad y falta de empatia, el 11,0% de los 28 reclusos que
representan al grupo rara vez muestran insensibilidad y falta de empatia y el
7,1% de los 18 reclusos que representan al grupo nunca muestran insensibilidad

y falta de empatia.

Tabla 25

Falta de control conductual

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 25 9,8 9,8 9,8
Rara vez 32 12,5 12,5 22,4
A veces 91 35,7 35,7 58,0
Con frecuencia 66 25,9 25,9 83,9
Siempre 41 16,1 16,1 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 24

Falta de control conductual
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Nota. Encuesta desarrollada
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La Tabla 25 muestra que el 35,7% de los encuestados presentan a veces falta
de control conductual, el 25,9% la presentan con frecuencia. Le siguen el 16,1%
que la presentan siempre, el 12,5% la presentan raramente y el 9,8% no la

presentan nunca.

Tabla 26

Problemas de conducta precoces

Frec. % % valido %acumulado
Valido Nunca 15 59 59 59
Rara vez 17 6,7 6,7 12,5
A veces 93 36,5 36,5 49,0
Con frecuencia 86 33,7 33,7 82,7
Siempre 44 17,3 17,3 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

Figura 25
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Nota. Encuesta desarrollada
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La tabla 26 muestra que el 36,5% de los encuestados presentan problemas de
conducta temprana ocasionalmente, mientras que el 33,7% presentan
problemas de conducta temprana frecuentemente. Estos porcentajes son
seguidos por el 17,3% de los 44 presos del centro penitenciario que siempre
exhiben problemas tempranos de conducta, el 3% de los 44 presos del centro
penitenciario que siempre exhiben problemas tempranos de conducta, el 6,7%
de los 17 presos del centro penitenciario que raramente exhiben problemas
tempranos de conducta vy, finalmente, el 5,9% de los 15 presos del centro

penitenciario que nunca exhiben problemas tempranos de conducta.

Tabla 27

Versatilidad criminal

Frec. % % valido %
acumulado

Valido Nunca 25 9,8 9,8 9,8
Rara vez 43 16,9 16,9 26,7
A veces 90 35,3 35,3 62,0
Con frecuencia 65 25,5 25,5 87,5
Siempre 32 12,5 12,5 100,0
Total 255 100,0 100,0

Nota. Encuesta desarrollada

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA D1z INVESTIGACION”

Figura 26
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Nota. Encuesta desarrollada

La Tabla 27 muestra que, con respecto a la versatilidad delictiva, el 35,3%
de los 90 condenados del centro penitenciario la exhiben ocasionalmente,
mientras que el 25,5% de los 65 internos del centro penitenciario la exhiben
regularmente, y 16 Por el contrario, el 12,5% de los internos, es decir 32 de ellos,
exhiben constantemente versatilidad delictiva, y el 9,8% de los internos, es decir

25 de ellos, nunca lo hacen.
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4.2. Proceso de la prueba de hipotesis

Se tiene las siguientes correlaciones

Tabla 28

Correlaciones

DERECHO A TRASTORNO DE

LA SALUD LA
MENTAL PERSONALIDAD
DE LOS
INTERNOS
DERECHO A LA SALUD  Correl. de Pearson 1 ,839"
MENTAL Sig. (bilateral) ,000
N 255 255
TRASTORNO DE LA Correl. de Pearson ,839" 1
PERSONALIDAD DE Sig. (bilateral) ,000
LOS INTERNOS N 255 255

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Hi: El derecho a la salud se relacionada de manera significativa negativa con el
trastorno de la personalidad en los internos del establecimiento penitenciario

Puno, 2021

HO: El derecho a la salud no tiene una relacion con el trastorno de la personalidad

en los internos del establecimiento penitenciario Puno, 2021.

Dado que la prueba de correlacion de Pearson (0,839) es positiva y encuentra
un valor de significacion de 0,000, o p<0,05, es altamente significativa, y
podemos concluir que mantiene una relacion positiva significativa entre el
trastorno de personalidad de los reclusos y su derecho a la salud mental. Por lo

tanto, se acepta la hip6tesis alternativa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se acepta la hipétesis alternativa, pues se ha comprobado que
concurre una relacién positiva significativa (p<0,05) entre el
trastorno de personalidad de los reclusos y su derecho a la salud
mental. Esta relacion es altamente significativa, como lo demuestra
la prueba de correlacién de Pearson, que muestra una correlacion

positiva (0,839) y un valor de significacion de 0,000.

SEGUNDA. Se respetan los derechos de los presos con enfermedades
mentales, que reciben asistencia suficiente del médico del centro
penitenciario (40,4%) e informacion completa, puntual y continua
sobre su estado de salud mental (36,7%). En consecuencia,

reciben tratamiento con mayor rapidez y eficacia (39,6%).

TERCERA. Los condenados presentan un trastorno leve de la personalidad,
con un patrén notable y poco saludable de pensamiento, actuacion
y comportamiento (36,9), una tendencia a la falta de control del
comportamiento (35,7%) y una falta de arrepentimiento y
culpabilidad (35,7%), todo lo cual contribuye a crear problemas en

las interacciones sociales.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA D= INVESTIGACION”

RECOMENDACIONES

PRIMERA. A las autoridades del Instituto Nacional Penitenciario — INPE y del
establecimiento penitenciario Yanamayo — Puno, implementar un
sistema adecuado de salud, para evitar eventos adversos que se
puedan dar por las conductas de los internos, prevaleciendo el

bienestar de los internos dentro del penal.

SEGUNDA. A los internos manifestar a los profesionales de salud del centro
penitenciario la preocupacion y/o malestares que pueda tener en el

desarrollo dentro de la prision.

TERCERA. A las familias de los internos procurar establecer mayor nivel de
comunicacion con los internos, ello ayudara a mejorar los niveles

de ansiedad, la conducta y comportamiento.
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PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACI METODOLOGIA DE
GENERAL GENERAL GENERAL ON DE VARIABLES: INVESTIGACION
PG. ¢Cual es la OG. Establecer la HG. El derecho a la VARIABLE ENFOQUE DE LA
relacion entre el relacion entre el derecho salud se relacionada de INDEPENDIENTE INVESTIGACION:
derecho a la salud y el a la salud y el trastorno manera significativa Derecho a la salud Cuantitativo
trastorno de la de la personalidad positiva con el trastorno mental
personalidad emergidos en el interno, de la personalidad en los METODO(S) DE LA
emergidos en el establecimiento internos del DIMENSIONES INVESTIGACION:
interno, penitenciario Puno, establecimiento Bienestar emocional Deductivo
establecimiento 2021 penitenciario Puno,
penitenciario Puno, 2021 Bienestar psicologico  NIVEL DE LA
20217 INVESTIGACION:
VARIABLE Correlacional
DEPENDIENTE.
) Trastornos de la DISENO DE LA
PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS personalidad INVESTIGACION:
ESPECIFICAS ESPECIFICOS ESPECIFICAS No experimentaj
PE1. ¢Coémo se OE1l. Analizar como se HE1l. No se garantiza el DlMEN_S|ONES .
garantiza el derecho a garantiza el derecho ala derecho a la salud Facetainterpersonal  POBLACION
la salud mental en los salud mental en los mental en los internos _ El . Est_ab_IeC|m|ento
internos del internos del del establecimiento Faceta emocional Penitenciario de Puno
establecimiento establecimiento penitenciario Puno, . . cuenta — con 7{'5
penitenciario  Puno, penitenciario Puno, 2021 Faceta estilo de vida  internos para el afio

20217

PE2. ¢Cual es el nivel
de trastorno de la
personalidad de los

2021

OE2. Determinar el
nivel de trastorno de la
personalidad de los

HE2. El derecho a la
salud no tiene una
relaciéon con el trastorno
de la personalidad en los

Faceta antisocial

2021.

MUESTRA
La muestra
seleccionada es de

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

%‘j INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

79

internos en el
establecimiento
penitenciario Puno,
20217

internos en el internos del
establecimiento establecimiento
penitenciario Puno, penitenciario Puno,
2021 2021

255 reos del
establecimiento penal
Puno - 2021.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

U INVESTIGACION

“OFICINA i INVESTIGACION”

Anexo 02. Instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar datos que evidencie
el resultado de la investigacion referido al Derecho a la salud mental y
trastornos de la personalidad emergidos en el interno, establecimiento
penitenciario Puno, periodo 2021; ante ello, pido colaboracion, la cual
sera confidencial, agradezco su colaboracion:

I. DATOS GENERALES

2. Grado de instruccion
a) Primaria incompleta
b) Secundaria incompleta
c) Técnico incompleto
d) Superior universitario incompleta

) completa ( )
) completa ( )
) completa ( )
) completa ( )

AN NN N

3. Ocupacion

a) Dependiente ()
b) Independiente ()
4. Estado civil
a) Casado ()
b) Conviviente ()
c) Separado ()
d) Soltero ()
1. CONTENIDO
5. Enfermedades mentales y estigmatizacion social
a) Trastornos psicogénicos de la alimentacion ()
(Anorexia, anorexia nerviosa, bulimia)
b) Trastorno Borderline ()
(explosiones de furia y agresion fisica)
¢) Esquizofrenia ()

(psicosis sufrir alucinaciones, delirios creencias falsas)
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VARIABLE INDEPENDIENTE: DERECHO A LA SALUD MENTAL

1 Nunca
2 Rara vez
3 A veces
4 Con frecuencia
5 Siempre
DERECHO A LA SALUD MENTAL
1  Las condiciones de vida en esta prision son adecuadas
2 | El personal de salud me trata con respeto
3 Recibo apoyo medico de la prision cuando lo necesito
4 Recibo informacién completa, oportuna y continuada
sobre el estado de salud mental
5  Obtengo servicio, medicamento y productos sanitarios
adecuados y necesarios
6  Los internos con problemas de droga reciben ayuda y
son tratados correctamente
7 Tengo acceso a servicios de internamiento u
hospitalizacién como recurso terapéutico
8  Recibo tratamiento lo menos restrictivo posible, acorde
al diagnostico correspondiente
9  Cuento con acceso al tratamiento de mayor eficacia y
en forma oportuna,
10 Se respetan los derechos de los pacientes con problemas
mentales
11 Ha sido privado de visitas durante el internamiento u
hospitalizacién
12 Ha sido discriminado o estigmatizado por tener o
padecer, de manera permanente o transitoria, un
problema de salud mental.
13 He sido atendido con respeto a mi dignidad, autonomia

y necesidades
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VARIABLE DEPENDIENTE: TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE LOS
INTERNOS

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Con frecuencia
5 Siempre

TRANSTORNO DE LA PERSONALIDAD 1 2 3 4 5

1 Egocentrismo/Sensacién grandiosa de autovalia

2 Mentira patoldgica

3 Direccion/manipulacion

4 Falta de remordimientos y de culpabilidad

5 Escasa profundidad de los afectos

6 Insensibilidad/falta de empatia

7 Falta de control conductual

8 Problemas de conducta precoces

9 Versatilidad criminal
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Anexo 03. Ley N° 30947

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRELIMINAR

I. La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual ¥ colectivo.
II. La proteccién de la salud es de interés puiblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado

regularla, vigilarla y promoverla.

IIL. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones
que establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable. El concebido

es sujeto de derecho en el campo de la salud.

IV. La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en

materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion
y de salud mental de la poblacion, los de salud ambiental, asi como los problemas de
salud del discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre y del anciano en situacion

de abandono social.

VI Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud puiblica. El Estado
interviene en la provision de servicios de atencion médica con arreglo a principios de

equidad.

VII. El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la
proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccion
de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el

Estado para que nadie quede desprotegido.
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VIII. El financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las acciones de salud
publica y a subsidiar total o parcialmente la atencion médica a las poblaciones de menores
recursos, que no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de salud, publico

o privado.

IX. La norma de salud es de orden publico v regula materia sanitaria, asi como la
proteccion del ambiente para la salud y la asistencia médica para la recuperaciéon y

rehabilitacién de la salud de las personas.
Nadie puede pactar en contra de ella.

X. Toda persona dentro del territorio nacional estd sujeta al cumplimiento de la norma de

salud. Ningun extranjero puede invocar su ley territorial en materia de salud.

XI. En caso de defecto o deficiencia de la norma de salud, se aplican los principios

generales del derecho.

XII. El ejercicio del derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre
transito, a la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi como el ejercicio del
derecho de reunion estan sujetos a las limitaciones que establece la ley en resguardo de

la salud publica.

Las razones de conciencia o de creencia no pueden ser invocadas para eximirse de las
disposiciones de la Autoridad de Salud cuando de tal exencidn se deriven riesgos para la

salud de terceros.

XIII. El uso o usufructo de los bienes en condiciones higiénicas y sanitarias inaparentes
para el fin al que estdn destinadas, constituye un abuso del derecho, cualquiera que sea el

régimen a que estan sujetas.

XIV. La informacién en salud es de interés publico. Toda persona estd obligada a
proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le sea exigible de acuerdo a ley.
La que el Estado tiene en su poder es de dominio publico, con las excepciones que

establece la ley.
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XV. El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud,

asi como la formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado

de la salud.
XVI. El Estado promueve la educacion en salud en todos los niveles y modalidades.

XVIIL La promocién de la medicina tradicional es de interés y atencion preferente del

Estado.

XVIIL El Estado promueve la participacion de la comunidad en la gestidn de los servicios

publicos de salud.
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Anexo 04. Capitulo I - Disposiciones generales

LEY DE SALUD MENTAL
Articulo 1. Objeto de la Ley

1.1 La presente ley tiene por objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso a
los servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental,
como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la

persona, la familia y la comunidad.

1.2 La atencion de la salud mental considera el modelo de atencion comunitaria, asi como
el respeto ineludible a los derechos humanos v dignidad de la persona, sin discriminacion,
y el abordaje intercultural, que erradique la estigmatizacion de las personas con problemas

en su salud mental.
Articulo 2. Ambito de aplicacién

2.1 La presente ley se aplica en los ambitos preventivo, promocional, curativo,

rehabilitador v de reinsercién social.

2.2 Corresponde a los ministerios de Salud, de Educacién, de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, de Justicia y Derechos Humanos, de Trabajo y Promocién del Empleo v de
Desarrollo e Inclusién Social, asi como a los gobiernos regionales, gobiernos locales y a
la sanidad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales, en el ambito de sus competencias
y funciones, a los establecimientos de salud privados v a otros prestadores, la aplicacion

y cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 3. Principios y enfoques transversales

En la aplicacion de la presente ley, se consideran los siguientes principios y enfoques

transversales:

1. Accesibilidad. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin discriminacion, a

las acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion en salud mental.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA ZIE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

2. Calidad. El Estado garantiza que los servicios brindados en los establecimientos de
salud, de acuerdo a su capacidad de resolucion y niveles de atencion, se lleven a cabo por
personal capacitado y con recursos disponibles para atender de manera eficiente y

oportuna los problemas en salud mental.

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

salud.

4. Confidencialidad. La atencion en salud mental garantiza la confidencialidad de la
informacién obtenida en el contexto clinico. Se prohibe la revelaciéon, examen o
divulgacion de los archivos medicos de las personas sin su consentimiento expreso o, de

ser el caso, del de su representante legal.

5. Derechos humanos. Las estrategias, acciones e infervenciones terapeuticas,
profilacticas y de promocion en materia de salud mental deben ajustarse a la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y a ofros instrumentos

internacionales y regionales de derechos humanos de los cuales el Peru es parte.

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

derechos fundamentales.

7. Equidad. Los planes y programas de salud mental del Estado prestan especial atencion

a la satisfaccion diferenciada de las necesidades especificas de poblaciones vulnerables.

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

su entorno social.

9. Inclusion social. La atencion, cuidado y tratamiento de un problema de salud mental
debe tener como uno de sus objetivos la inclusion de la persona en su familia y en la
comunidad a la que pertenece. Ninguna persona debe ser discriminada en razon de

padecer o haber padecido un problema de salud mental.
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10. Interculturalidad. Se promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos
culturales. Considera implicita la capacidad de los profesionales de la salud de poder
integrar el conocimiento con las creencias y las practicas tradicionales al momento de

enfrentar los problemas de salud mental.

11. No discriminacion en la educacion. Supone la continuidad de los estudios en las

instituciones educativas de la educacion basica y la educacion superior publica y privada.

12. Enfoque de discapacidad. Promueve la adopcion de medidas necesarias, incluida la
realizacion de los ajustes razonables, para eliminar las barreras que impidan el ejercicio

pleno de la salud mental de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones.

13. Enfoque multisectorial. La respuesta integral y coordinada con respecto a la salud
mental requiere alianzas dentro del sector publico, y entre este y el sector privado, segun

corresponda, en funcion de la situacion del pais.

14. Enfoque del ciclo vital. Las politicas publicas, planes y servicios de salud mental
consideran las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas del ciclo vital:

lactancia, infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad.

Articulo 4. Finalidad de la Ley
La presente ley tiene como finalidad:

1. Proteger la salud integral y el bienestar de la persona, la del medio familiar y la de la

comunidad.

2. Garantizar el respeto a la dignidad de las personas con problemas de salud mental o
discapacidad, las que gozan de un regimen legal de proteccion integral y de atencion, a
través del modelo de atencion comunitaria, con continuidad de cuidados, rehabilitacion

psicosocial y reinsercion social.

3. Promover la articulacion, intersectorial y multisectorial, y el desarrollo de los servicios
de atencion comunitaria en salud mental, a través de programas y planes de promocion,

prevencion y proteccion de la salud mental, con vision integral.
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4. Fortalecer las capacidades de los profesionales que gestionan y prestan servicios de
salud mental, de salud integral y otros servicios de inclusion social a nivel sectorial y

multisectorial.

5. Garantizar el acceso a servicios de salud y medicamentos para los usuarios que los

necesiten, mediante politicas de aseguramiento y cobertura en el sector publico y privado.
Articulo 5. Definiciones
Para efectos de la presente ley, se entiende por:

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

control de los individuos.

2. Hospitalizacion. Proceso por el cual el paciente es ingresado a un establecimiento de
salud para recibir cuidados necesarios con fines de diagnostico o terapéuticos, que
requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas. La
hospitalizacion se realiza en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion.

3. Internamiento. Proceso por el cual el paciente en una situacion de emergencia
psiquiatrica es ingresado a un establecimiento de salud para recibir atencion inmediata y
especifica por un periodo no mayor de doce (12) horas. El reglamento de la presente ley

establecera las condiciones de emergencias psiquiatricas.

4. Intervencion en salud mental. Es toda accion, incluidas las de la medicina y profesiones
relacionadas, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social y otras segin
corresponda, que tengan por objeto potenciar los recursos propios de la persona para su
autocuidado y favorecer factores protectores para mejorar la calidad de vida de la persona,
la familia y la comunidad. Incluye las acciones de caracter promocional, preventivo,
terapéutico, de rehabilitacion y reinsercion social en beneficio de la salud mental

individual y colectiva, con enfoque multidisciplinario.
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5. Junta médica psiquidtrica. Unidad colegiada conformada por dos o mas médicos
psiquiatras convocados por el medico tratante a solicitud del paciente, familiares o
representantes legales y en los procedimientos establecidos en la presente ley y leyes
conexas, para intercambiar opiniones respecto al diagnostico, prondstico y tratamiento de

la salud mental de una persona.

6. Modelo de atencion comunitaria. Es un modelo de atencion de la salud mental centrado
en la comunidad, que promueve la promocion y proteccion de la salud mental, asi como
la continuidad de cuidados de las personas, familias y colectividades con problemas de

salud mental, en cada territorio.
7. Problemas de salud mental. Comprenden:

a) Problema psicosocial. Dificultad generada por la alteracion de la estructura y dinamica

de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento. Condicion morbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente
y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma
fransitoria o permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la presente ley se
encuentran contemplados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la

Organizacion Mundial de la Salud.

8. Representante. Es la persona que, conforme a ley, brinda el consentimiento para el

tratamiento de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

9. Salud mental. Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacion entre
el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos
en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.
Implica el proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra intimamente
ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la
relacion con las demas personas, asi como con el reconocimiento de la condicion, propia

y ajena, de ser sujeto de derechos.
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10. Servicios de salud mental. Todos los servicios de salud publicos y privados que tienen
como finalidad la promocion de la salud mental, asi como la prevencion, atencion,

tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud mental.
Articulo 6. Prioridades en salud mental
En salud mental, se considera prioritario:

1. El cuidado de la salud mental en poblaciones vulnerables: primera infancia,
adolescencia, mujeres y adultos mayores, bajo un enfoque de derechos humanos, equidad
de género, interculturalidad e inclusion social, que garanticen el desarrollo saludable y la

mejor calidad de vida de las personas, familias y comunidades.

2. La implementacion de servicios de atencion de salud mental comunitaria, como

componentes primordiales y esenciales de las redes integradas de salud.

3. La implementacion del modelo de atencion de salud mental comunitaria como eje

estratégico de la politica publica de salud mental.
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CAPITULOII
DERECHOS EN SALUD MENTAL
Articulo 7. Derecho a la salud mental

En el marco de lo establecido por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert, toda
persona, sin discriminacion alguna, tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud mental. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en numero suficiente, en todo el territorio nacional; asi como
el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo

intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.
Articulo 8. Derecho al acceso universal a los servicios de salud mental

8.1 Toda persona tiene derecho a acceder libre y voluntariamente a servicios de salud
mental publicos, y a los privados correspondientes, y a recibir atencion oportuna de
acuerdo al problema en salud mental. Los servicios de salud incluyen el diagnostico,

fratamiento, recuperacion, rehabilitacion e insercion social.

8.2 Los servicios de salud publicos priorizan la atencion a los menores de edad, mujeres
victimas de violencia, personas en situacion de pobreza, pobreza extrema o

vulnerabilidad, asi como victimas de eventos naturales catastroficos.
Articulo 9. Derechos en el ambito de los servicios de salud mental

Ademas de las disposiciones generales establecidas en la Ley 26842, Ley General de
Salud, y en la Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud, en el ambito de la salud mental, toda persona tiene derecho a:

1. Ser atendido por su problema de salud mental en el establecimiento de salud mas
cercano a su domicilio, protegiéndose la vinculacion con su entorno familiar, comunitario

y social.

2. Recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y
los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos

diagnosticos o terapéuticos.
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3. Recibir informacion completa, oportuna y continuada sobre su estado de salud mental,
en términos comprensibles, incluyendo el diagnoéstico, prondstico y alternativas de
tratamiento; asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias

de las intervenciones, tratamientos y medicamentos que se prescriban y administren.

4. Obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o recuperar su salud, segun lo requiera, garantizando su

acceso en forma oportuna, continua, integral y digna.

5. Acceder a servicios de internamiento u hospitalizacion como recurso terapéutico de

caracter excepcional.

6. Acceder a servicios de internamiento u hospitalizacion en ambientes lo menos
restrictivos posibles que correspondan a su necesidad de salud, a fin de garantizar su

dignidad y su integridad fisica.

7. Otorgar su consentimiento informado, que implica la aceptacion libre, sin persuasion
indebida y otorgada por una persona con problemas de salud mental, o por sus
representantes, segun sea el caso, despueés de habérsele proporcionado informacion
precisa, suficiente y comprensible sobre el diagnostico, tratamiento, medidas alternativas

posibles y efectos secundarios y riesgos.

8. Ser informado sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el tratamiento y a que

se le expliquen las consecuencias de esa negativa.

9. Recibir la proteccion correspondiente de los servicios del Estado contra el abandono
por parte de la familia, mediante la implementacion de acciones de fortalecimiento de la

vinculacion familiar y comunitaria y de proteccion residencial transitoria.

10. Contar con acceso al tratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna, a través del
uso pleno de sus respectivos seguros, incluida la proteccion financiera en salud del

Estado, cuando corresponda.

11. Recibir tratamientos de eficacia o mecanismos de accion cientificamente

comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido advertidos.
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12. Recibir tratamiento lo menos restrictivo posible, acorde con el diagnostico que le

corresponda.

13. No ser privado de visitas durante el internamiento u hospitalizacioén cuando estas no

estén contraindicadas por razones terapéuticas y nunca por razones de sancion o castigo.

14. Recibir la medicacion correspondiente con fines terapéuticos o de diagnéstico y nunca

como castigo o para conveniencia de terceros.

15. La libertad de movimiento y comunicacién con el interior y exterior del
establecimiento, siempre y cuando sea compatible con el tratamiento programado. Igual

derecho asiste a su representante, de ser el caso.

16. Autorizar o no la presencia de personas que no estén directamente relacionadas con

la atencion meédica, en el momento de las evaluaciones.

17. Ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se encuentre
disconforme con la atencion recibida. Para estos efectos, el servicio de salud debe contar

con mecanismos claros para la recepcion, tratamiento y resolucion de quejas, conforme a
ley.

18. Permitir que su consentimiento conste por escrito cuando sea sujeto de investigacion

para la aplicacion de medicamentos o tratamientos.

19. No recibir método de anticoncepcion sin previo consentimiento informado, emitido
por la persona cuando no se encuentre en situacion de crisis por el problema de salud

mental diagnosticado.

20. Tener acceso a servicios de anticoncepcion, independientemente de su diagnostico
clinico, incluido el retardo mental, y contar con el apoyo pertinente del servicio para el

ejercicio de su capacidad para obrar y la defensa de sus derechos.

21. No ser discriminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera permanente o

transitoria, un problema de salud mental.

22. Recibir efectiva rehabilitacion, insercion y reinsercion familiar, laboral y comunitaria,
en los servicios de atencion comunitaria en salud mental, asi como rehabilitacion

psicosocial o laboral.
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23. Ser atendido con respeto a su dignidad, autonomia y necesidades, conforme a lo

dispuesto por la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
24. Otros derechos que determine la ley.
Articulo 10. Atenciéon por los seguros de salud

10.1 Los seguros de salud publicos y privados deben cubrir la atencion en salud mental
dentro de sus planes, incluyendo el tratamiento ambulatorio o el internamiento u
hospitalizacion, asi como el acceso a medicamentos y productos sanitarios adecuados y

de calidad, con excepcion de los seguros con poliza de naturaleza especifica.

10.2 Las compailias privadas que ofrecen seguros de salud estdn obligadas a brindar
cobertura para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, de acuerdo a
las necesidades de las personas con los problemas de salud mental registrados en el
Capitulo de Trastornos Mentales y del Comportamiento de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud vigente al momento de la
atencion de salud, con la frecuencia, cantidad y duracion necesaria.

10.3 Las personas en condicion de pobreza o pobreza extrema con discapacidad mental
que no cuenten con seguros deben ser incluidas en el Seguro Integral de Salud (SIS), de

acuerdo a un plan progresivo de atencion o prestaciones.

Articulo 11. Atencion por problemas de salud mental de las personas privadas de su

libertad en establecimientos penales

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos en coordinacion con el Ministerio de Salud
tienen la responsabilidad de velar por la salud mental de las personas privadas de su

lihertad
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: pe-v §-20 2‘1

1. Datos del autor (es):

| Nombres y Apellidos:_ @UBEN ERNESTD CO\WA PAR\
| Direccion: SR. TupPAc cATARl N° 239 - 8ARR\O WULASCAR PuUND

| DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: DNV 033408689
!! Teléfono: 93937045 email: __ambarbejaraleyo @ Qmail - com
| Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado:

Escuela Profesional o Mencion:

Titulo o Grado Académico a optar: DOcToe ERN OERECWD

Asesor: DOR. FREDY  TOR\EWO CHALCD VARcAS

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: DERETNO A LA SAWD CIEEITEAL L Y e XRANS TOR NOS

| Palabras claves, (3 a 5 términos):_ SAWO TENTAL , TRASTOENO NEWTAL  PEN TEACAEID

;Esta obra se desarroll6 en la UANCV 122

| 2

|

‘ 1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumaos,
| equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

| relacionados.

| 2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

| deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

| .
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especialidad Maestria X Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
1 Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
‘ coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: OERECMO PuBuco - P& 4

02-03-2024

)i/rma ld}/Autor huella digital Fecha
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