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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo conocer si se vulnera el derecho a la salud de
los internos a causa del tratamiento penitenciario. Ademas, tres objetivos
especificos que tuvieron como finalidad determinar si el tratamiento penitenciario
afecta el acceso a la salud de los internos, identificar si el tratamiento penitenciario
permite que los internos accedan a la salud, y describir si los internos tienen acceso

al derecho a la salud como un derecho humano.

La investigacién fue de enfoque cualitativo, método inductivo-interpretativo, disefio
fenomenoldgico, con muestra no probabilistica, la validez del instrumento se midio
por medio de la opinion de expertos sobre la materia, el instrumento de recoleccion
de datos fue la entrevista e instrumento de medicion la guia de entrevista y se tuvo
como entrevistados a 05 voluntarios, los cuales fueron tomados de la poblacion del

Estabelecimiento Penitenciario.

De los resultados encontrados se llegé a la conclusion, que los internos no gozan
de la salud como un derecho humano fundamental, puesto que al no tener los
medios econdémicos suficientes 0 no pertenecen a un grupo de poder dentro del
pabellon donde estan recluidos, y por el hacinamiento de internos es imposible que
se cumpla su derecho a la proteccion de la salud, el cual se encuentra establecida
el articulo 72 de la Constitucién Politica del Peru.

Palabras clave: Tratamiento penitenciario, funcionarios, internos, salud.
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Abstract

The objective of the investigation was to know if the right to health of inmates is
violated due to prison treatment. In addition, three specific objectives that had the
purpose of determining if the prison treatment affects the access to health of the
inmates, to identify if the prison treatment allows the inmates to access health, and

to describe if the inmates have access to the right to health. as a human right.

The research had a qualitative approach, inductive-interpretative method,
phenomenological design, with a non-probabilistic sample, the validity of the
instrument was measured through the opinion of experts on the subject, the data
collection instrument was the interview and the measurement instrument the
interview guide and 05 volunteers were interviewed, who were taken from the

population of the Penitentiary Establishment.

From the results found, it was concluded that the inmates do not enjoy health as a
fundamental human right, since they do not have sufficient economic means or do
not belong to a power group within the pavilion where they are confined, and
therefore the overcrowding of inmates makes it impossible for their right to health
protection to be fulfilled, which is established in article 7 of the Political Constitution
of Peru.

Keywords: Prison treatment, officials, internal, health
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l. INTRODUCCION

En la actualidad y conforme a la constitucidon politica del Perd en su articulo 139
inciso 22 referente al tratamiento penitenciario, como, medida de resocializacion,
reeducacion y reinsercion social del interno a la sociedad dentro de un
Establecimiento penitenciario, no cumple con su funcién para la cual fue creada,
puesto que, el tratamiento de un interno es el de reeducarse a través de los
programas establecidos para su reinsercion social que son el trabajo, reeducacion

y salud.

Segun la administracion interna en un establecimiento penitenciario la salud de los
internos es un tema muy significativo y complicado muchas veces de tratar, siendo,
este derecho directamente con el derecho a la dignidad, como proteccion de la
integridad fisica y mental de las personas que se encuentran en un establecimiento
penitenciario; en el articulo 76° del Cddigo de Ejecucion Penal en el Titulo Il
referido al tratamiento penitenciario, conjuntamente con el trabajo penitenciario y
la reeducacion del interno, estos conceptos son entendidos como voluntario u
optativo para el interno, por lo cual la salud del interno seria clasificado como un

derecho voluntario para el interno.

En el articulo 2° del Reglamento de la ejecucidn penal nos menciona que: El interno
es la persona que se encuentra privada de libertad en un establecimiento
penitenciario, en condicién de procesado o sentenciado. El articulo 3° de la norma
citada menciona que la ejecucién de la pena se cumplird respetando los derechos
fundamentales consagrados en la Constitucion Politica del Perd, y en el
ordenamiento juridico peruano, respetando las disposiciones que establezcan los
Tratados Internacionales sobre la materia. En el articulo a la norma suprema sefala
que, el interno forma parte de la sociedad y goza de sus derechos con las
limitaciones que le imponen la Ley, la sentencia y el régimen de vida del

Establecimiento Penal.

La Ley N° 26842 en articulo | del Titulo Preliminar, enmarca a la salud como una

condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar



el bienestar individual y colectivo. De donde se infiere, que se origina una mezcla
de derechos y obligaciones mutuas que involucra al reo y la administracion
penitenciaria, ademas, esta falencia ya notoria, es conocida, dado que dia a dia se
incrementa el nimero de reos con enfermedades contagiosas los cuales no reciben
atencion meédica profesional y adecuada siendo estas enfermedades las de

transmision sexual, hepatitis, tuberculosis, sida, etc.

A nivel mundial, en los centros penitenciarios, los internos viven en condiciones
muy precarias, entre ellos el decaido acceso a la salud debido a la inadecuada
administracion de los responsables de la custodia y no de un profesional en salud
médica, origina muchas veces se desencadenen los ya conocidos motines,
reyertas o reclamos llenos de violencia; pero ¢quién es? si no el estado, el
responsable de garantizar la vida y la salud de los internos, para cumplir con el

objetivo principal de reinsertarlos a la sociedad.

En Argentina, el sefior juez Martin Vazquez Acufia realizo reformas con el propésito
de optimizar las politicas del estado argentino, siendo una de ellas, la de intervenir
conjuntamente, con el Ministerio de Justicia y el Ministerio de Salud Publica para
una mejora sustancial y rapida en politicas nacionales en favor de los internos de
los Centros Penitenciarios; realizaron un cambio responsable en la administracion
de salud de los internos y sobre politicas referidas a la salud de las personas que
estan en libertad, demostrando, de esta manera que la salud penitenciaria no debe

ser excluida del Ministerio de Salud.

En el Peru el problema es mas comun con el sector salud y con sus falencias en
las que se encuentra, tal es el caso que la mayoria de las personas no cuentan con
algun tipo de seguro de salud o atencion de salud, dicha informacion se encuentra
contrastada en la plataforma del portal de la Defensoria Publica. Asi mismo los
expertos del diario el comercio reveld6 que SUSALUD, hallé grandes deficiencias
cerca de 30 establecimientos de salud en ellas se contrasto que el mayor problema
estaba relacionado al aspecto presupuestal. Ademas de ello, otro problema que se
encontré estaba relacionada con la falta de capacitacion al personal, ya que en
dicha visita se revelo que un menor de edad habia sido vulnerado de su derecho.



Justificacion Tedrica tiene sustento porque, se ha observado que desde hace
algunos afos en los centros penitenciarios no se realiza la correcta administracion
de la salud para los internos, no tienen acceso al consentimiento informado por
ende el poco interés por acceder a la salud, el incremento de las enfermedades de
transmision sexual, la inmensa cantidad de muertes sin que puedan ser atendidas
a tiempo, aunado a ello las pésimas condiciones de los ambientes destinados a la

atencion de la salud.

Justificacion Practica tiene sustento porque, con el estudio de la presente
investigacion se pretende incrementar al conocimiento tedrico, evidenciar la
realidad de los establecimientos penitenciarios, para que la comunicad académica
puede seguir profundizando en las investigaciones con la finalidad de crear

alternativas de solucion para atender a la poblacion penitenciaria.

Justificacibn metodoldgica se sustenta porque, se recurrira a instrumentos de
recoleccion de datos confiables para dar respuesta al problema genera. Ademas,
para gue los instrumentos utilizados sean empleados en investigaciones similares

o iguales al problema que es objeto de estudio.

En atencién a la realidad problemética se formul6 el problema general: ¢ Existe,
vulneracion del derecho a la salud a causa de las implicancias del tratamiento
penitenciario? Y como problemas especificos, ¢Cuales son los tratamientos
penitenciarios y como afecta el desarrollo de las actividades para acceder a la
salud?, ¢ Cudles son los tratamientos penitenciarios y como protegen la salud de
los internos?, ¢Las implicancias del tratamiento permiten gozar de la salud como

derecho humano?

La investigacion tuvo como objetivo General: conocer si existen la vulneracion del
derecho a la salud de los internos a causas del tratamiento penitenciario, y como
objetivos especificos: determinar si el tratamiento penitenciario afecta el acceso a
la salud de los internos, identificar si el tratamiento penitenciario permite que los
internos accedan a la salud, y describir si los internos gozan de la salud como un

derecho humano.



Il. MARCO TEORICO

Hernandez (2019), tuvo como objetivo de investigacion, estudiar el funcionamiento
del centro de atencion de salud como instrumento para proteger el derecho humano
a la salud a partir del sistema juridico. Concluyé que los tratados internacionales
promueven un estricto respeto y cumplimiento al derecho a la salud el cual no se
puede implementar debido a factores de corrupcion, sobornos, falta de recursos. El
estado es el principal obligado a proporcionar el derecho a la salud, manteniendo
un trato equitativo y con una distribucion de la salud sin hacer ningun tipo de

diferencia, proporcionando un adecuado y digno trato a la sociedad.

Martinez (2013), tuvo como objetivo de investigacion analizar sobre el derecho a la
dignidad de los internos en los establecimientos penitenciarios del establecimiento
penitenciario del estado de Juarez en México. Concluyo que el derecho a la
dignidad no solo aparece reconocido en los diferentes marcos legales o principios
en los que se debe tutelar el respeto a la persona humana, sino lo que es mejor se
busca proteger el bienestar de la persona a través de los diferentes mecanismos
gue ofrece una constitucion o los diferentes tratados internacionales, ademas de
ello esta basado en el respeto intrinseco con el que nace todo ser humano y que

es favorecido por su misma condicion.

Arenas (2016), tuvo como objetivo de investigacion, identificar sobre la
administracion penitenciario y su electrificada en el respeto de los derechos
fundamentales de los internos del centro penitenciario de Madrid, Espafia.
Concluyé que los efectos directos en relacion de estar privado de su libertad, frente
al derecho sanitario deberia tener un régimen especial de tratamiento para la salud
del interno, ademas de comprobarse los deberes de la administracion penitenciaria,
siendo que los derechos fundamentales consagrados constitucionalmente son
primordiales, destaca en su investigacion el incumplimiento de las previsiones de
la ley general de sanidad, ademas del no cumplimiento de la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, donde se evidenciando la desigualdad
hacia los derechos sanitarios de los internos, que deja muy debilitado la atenciéon

asistencial especializada de los internos.



Carnevali y Maldonado (2013), tuvo como objetivo de investigacion, describir si las
condiciones del establecimiento penitenciario del penal de Iquique en chile
garantizan los derechos fundamentales de los internos. Concluyé que la manera en
gue se regula el tratamiento penitenciario en chile estando en un nivel menor a la
ley, evidenciando un desinterés por cautelar los derechos de la poblacion
penitenciaria; es contradictorio que la norma penitenciaria reconozca derechos y
garantias y luego el limite con acciones disciplinarias, demostrando una parte no
tan clara de la idea de garantizar sus derechos, por considerar a los internos de

menos valor que la sociedad.

Hernandez y Mejia (2010), tuvieron como objetivo de investigacion identificar las
condiciones de accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion reclusa en
Colombia. concluy6 en su investigacion sobre la idea concreta en comparacion de
las experiencias espafiolas y argentinas, siendo que mientras que a estos dos
paises les funciona bien su reestructuracion referente al tratamiento penitenciario,
el resto de paises siguen acumulando experiencias negativas y desalentadoras
respecto al derecho a la salud que tienen que otorgar a la poblacién de reclusos; y
es que en Colombia se ha implementado politicas para satisfacer el derecho a la
salud y a pesar de ello todavia persisten los problemas que truncan el correcto
servicio de salud para los internos penitenciarios, siendo los principales: las
ausencias en la logistica, minima cantidad de personal de salud y escases de

medicamentos.

Figueroa (2013), tuvo como objetivo de investigacion explicar si en el Estado
chileno ha implementado los lineamientos constitucionales para el respeto del
derecho a la salud la poblacién penitenciaria. Concluyo que el Estado es el principal
ente obligado a ser el destinatario del derecho a la salud y que ademas debido a la
escasa doctrina este derecho llega a convertirse en una simple aspiracion, para no
caer en este error, tres obligaciones que tiene el estado chileno son, asegurar el
libre acceso a la salud garantizando accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y la
calidad del mismo, el estado asume la total autoridad pero no es el Unico
responsable de la promocion, la empresa privada también tiene que desempefiar

ese rol, el Estado debe asegurar la atencion de la salud a la poblacion penitenciaria.



Cutifio (2015), tuvo como objetivo de investigacion estudiar los datos sobre la
realidad del tratamiento en las prisiones espafiolas en el establecimiento
penitenciario de Madrid, Espafia. Concluyo que lamentablemente cuando se pone
en préactica del tratamiento en las prisiones, es otra la realidad y se aplica en contra
de la normativa, ademas no se ejecutan de la mejor manera porque posee una
escasa logistica y humana siendo que la gran parte de personal se dedican a la
seguridad, ocasionando con esta falta de atenciéon o motivacién el no acceso del
material sanitario a los internos, en consecuencia nace la idea de un fracaso ya que
comparando cifras de afios anteriores existen resultados realmente
desalentadores; se entiende que si el interno obedece y ejecuta las reglas del
centro penitenciario como recompensa podra recompensarlo con el acceso a los

beneficios que ofrece el centro como cultura, educacion y recreo.

Sanhueza y Candia (2019), tuvo como objetivo de investigacion averiguar sobre el
acceso a la atencion sanitaria en la carcel de Concepcion en Chile. Concluyé que,
examinar la verdadera situacion de los internos penitenciarios en Chile ademas de
la manera real que experimentan para tener acceso a los servicios de salud y
medicina especializada, siendo que los resultados arrojaron mayormente “dificil”,
alejAndose mas esta oportunidad para las internas femeninas y para aquellos que
presentan elevados niveles de maltrato asociados a la justicia social, por ello es
prioridad atenderla para generar un espacio donde predomine la salud general

mejorando la infraestructura y erradicando la violencia de ambas partes.

Sanhueza y Pérez (2017), en su investigacion concluyo, que la promesa inicial del
sistema de concesiones era la creacion de una alianza estratégica entre el sector
publico y privado para generar sistemas carcelarios flexibles, creativos, rentables,
eficientes, de mayor calidad y de menor costo respecto a sus contrapartes publicas.
Lo que se buscaba lograr, era renovar los establecimientos y ciertas dindmicas de
ellos para lograr estandares de calidad mas altos, enfrentar los problemas de
sobrepoblacion, optimizar la seguridad en los recintos y mejorar los programas de

reinsercion.



Pinzon y Meza (2018), tuvo como objetivo de investigacion analizar la prestacion
de servicios de salud que reciben las personas privadas de la libertad. Concluyd,
gue para administrar un adecuado servicio de salud a los internos penitenciarios en
Colombia se tiene que empezar por disefiar nuevas formas de llegada ya que hasta
la actualidad existe esa brecha que siempre distorsiona la verdadera intencion de
las politicas de gobierno, es responsabilidad del estado satisfacer toda necesidad
referente a la salud de los internos asi como lo hace con los ciudadanos que estan
libres; es necesario que sea una verdadera atencién integra desarrollando
capacidades que puedan complementar lo que ya reciben habitualmente

mejorando las vias de ayuda enfatizando en los grupos mas vulnerables.

Delaplace (2013), en su investigacion concluyd, que la falta de compromiso sigue
reinando en la administracién y ejecuciéon de atencibn médica en los centros
penitenciarios. La solucién no solamente es el aumento de recursos econémicos,
material humano y logistico implementado para brindar una atencion de calidad y
buen clima laboral, sino que mas importante es cambiar la actitud de las personas
encargadas de ejecutar las acciones en el centro penitenciario. Es de suma
urgencia mejorar el sistema para acceder oportunamente al servicio médico y que
se administre de forma verdadera y real a todos los internos que lo necesiten;
mejorando asi los servicios, las referencias hacia otros hospitales especializados y

el seguimiento del paciente en su recuperacion.

Gutiérrez (2013), en su investigacion resalté la importancia de los derechos
humanos respetando y protegiendo la dignidad de los internos con especial
atencién a aquellos que son considerados grupos vulnerables (por razén de su
género, etnia o preferencia sexual), planteandolo como pilar fundamental destinado
a mejorar la manera de recibir el tratamiento penitenciario, comprende esta
necesidad la atencién médica y la forma en que llega hacia ellos para saber si se
cumple o no el objetivo. Contrario a ello la realidad nos muestra que los resultados
ocasionados durante la estadia en el centro penitenciario son irreparables,
entonces todo lo planteado tiene que ser comprendido como un reto para ponderar
la justicia y buscar alternativas efectivas con el fin de obtener una correcta y

adecuada reinsercion de este tipo de internos a la sociedad.



El derecho a la vida es un derecho individual y quienes gozan son las personas
particulares, las cuales no pueden ser restringidas por el Estado, nacion o gobierno
alguno, este derecho esta respaldado por la constitucion y por la declaracion del
hombre y el ciudadano. Asimismo, el derecho a la vida, la prohibicion de tortura y
la esclavitud se encuentra reconocidas por los tratados internacionales de derechos

humanos (Fernandez, 2013, p. 75).

La dignidad encierra muchos de los derechos fundamentales, la dignidad puede
operar no solo como un derecho individual sino como derecho objetivo marcando
las pautas para que estas sean respetas y cumplidas por el Estado, también todas
las personas estan obligados a respetar los derechos de los demas (Landa, 2002,
p. 20).

La salud es aquel estado de bienestar fisico, psiquico y social en el que la persona
pueda desarrollarse libremente en plenitud; y no Unicamente en la ausencia de
afecciones o falta de enfermedades, en ese sentido el derecho a la salud enmarca
muchos factores que conllevan al desarrollo de la persona humana, tal es el caso
de no menoscabar ni afectar el derecho a la dignidad de la persona (Martinez, 2017,
p. 67).

Todo ser humano tiene el derecho a su debida protecciéon para su salud en base a
los términos que la ley lo permita y establezca, asimismo la ley no permite que se
renuncie a este derecho, ni de ningin derecho fundamental con la que toda persona
cuenta (Ley N° 26842 Articulo 5, p. 4).

El derecho a la salud no es mas que uno de muchos derechos que goza el ser
humano, siendo este el mas importante se engloba con derecho a la vida, para
empezar, debemos entender y conocer que el derecho a la vida se empez6 a
discutir en siglo XX y que finalmente en el afio 1946 fue la OMS que logra establecer
que todas las personas deben gozar de este derecho sin distincion de raza,

condicion econdmica, religion. (Pérez, 2010, p.14).



lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que, parte de una
informacion especifica para llegar a una teoria general; por lo que estariamos ante

una investigacion flexible y evolutiva (Maletta, 2009, p. 156).

El tipo de esta investigacion es del tipo interpretativa, centrada en el entendimiento
de las acciones de las personas, en la propia realidad, pretenden trascender al
sujeto social para explicar y comprender hechos o fenbmenos sociales complejos.
Todo ello dentro del campo de estudio en que sitla la investigacion, encontrando
sentido a los fendbmenos en funcion de los significados que las personas les

otorguen (Hernandez, et al, 2014, p. 9).

El disefio de la presente investigacion es el disefio fenomenologico, que tiene, como
principal funcion, la labor de explorar, describir y comprender los conocimientos que
una persona o grupo de personas han adquirido debidamente a los eventos o las
situaciones vividas con el fendmeno de estudio y asi poder comprender los
elementos y las vivencias que se muestran en comun (Hernandez, et al, 2014, p.
493).

El enfoque de la investigacion es cualitativo ya que se comenzo revisando los
hechos en si, y el proceso se desarrolla una teoria coherente alineada para
representar lo que se observa, es decir una columna vertebral del estudio cualitativo
se basa en una légica y en proceso inductivo que de lo particular a lo individual
(Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p. 358).

La investigacion cualitativa es un proceso inductivo, dentro de la realidad del
fendbmeno que el investigador observa, analiza y podria utilizar los datos subjetivos
para crear conclusiones (Hernandez et al., 2014, p. 3). El muestreo de la presente
investigacion: es el no probabilistico o llamado también muestreo dirigido o por
conveniencia se caracteriza porgue no todas las unidades de observacion tienen
las mismas posibilidades de ser seleccionadas para conformar la muestra
(Cordova, 2014, p. 92).



3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Categorizar consiste en ponerle nombre y definir cada unidad analitica, y, dentro
de cada categoria se pueden definir las subcategorias (Marin, Hernandez y Flores,
2016. p. 62). Entonces, las categorias de la presente investigacion son: i)
tratamiento penitenciario, ii) Ley General de Salud, iii) Salud como Derecho
Constitucional; y como sub categorias las siguientes: i) condicion de los internos, ii)
bienestar fisico y mental de los internos, iii) consentimiento informado, iv)
medicamentos y tratamiento, v) adecuado servicio de salud, vi) violacion del

derecho a la proteccion de la salud.

Tabla 1
Tabla de categorizacion

DEFINICION

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

El tratamiento penitenciario es el conjunto
de actividades encaminadas a lograr la
modificacion del comportamiento del
interno, con el fin de resocializarlo y evitar
la comision de nuevos delitos (Decreto
Supremo N° 015-2003-JUs, articulo 97,
p.31)

La salud es condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. (Ley N.° 26842 — Ley General de
Salud | titulo Preliminar, Congreso de la
Republica, (2016), p.1)

La salud es aquel estado de bienestar
fisico, psiquico y social en el que la persona
pueda desarrollarse libremente en plenitud;
y no Unicamente en la ausencia de
afecciones o falta de enfermedades, en ese
sentido el derecho a la salud enmarca
muchos factores que conllevan al desarrollo
de la persona humana, tal es el caso de no
menoscabar ni afectar el derecho a la
dignidad de la persona (Martinez, 2018,

p.67).

Tratamiento Penitenciario

Ley General de Salud

Salud como Derecho
Constitucional.

Condicion de los internos.

Bienestar fisico y mental

de los internos.

Consentimiento informado.

Medicamentos y

tratamiento.

Adecuados servicios de

atencion de Salud.

Violacién del derecho a la

proteccion de la Salud.
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3.3. Escenario de estudio

El escenario de estudio corresponde principalmente al

establecimiento

penitenciario Lurigancho, ademas, del personal ministerio de salud y administrativo

el INPE.

3.4. Participantes

La muestra de voluntarios suele ser utilizada de forma comudn en las investigaciones

del area social o médica. Este tipo de muestra esta condicionada a caracteristicas

y particularidades diversas. También, suelen ser conocidas como muestras

autoseleccionadas debido a que las personas deciden intervenir por decision propia

o se les invita a participar (Valderrama, 2012, pp. 262-263).

Tabla 2
Participantes
Profesion Participantes Institucion Cargo que desempefia  Codificacién
Especialista  Alberto Gonzales Establecimient Director del
en seguridad Tevez. 0 penitenciario Establecimiento
penitenciaria Lurigancho penitenciario EAGT
Lurigancho
Abogado Juan Castillo Establecimient Sub director de
Guerra 0 penitenciario tratamiento E-JCG
Lurigancho penitenciario.
Interno Luis Calero Interno en Interno
Vasquez Establecimient E-LCV
o Lurigancho
Psicologa Martha Lesly Establecimient Psicélogo penitenciario
Canales Bernales 0 penitenciario E-MCB
Lurigancho
Servidor del Julio Hancco Establecimient Seguridad penitenciaria
INPE Huarcaya 0 penitenciario E-JHH

Lurigancho

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento en una investigacion cualitativa es el mismo investigador, mediante

la entrevista también se realiza la recoleccién de datos siendo este el instrumento

y la técnica (Hernandez et al., 2014, p. 470)
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El tipo de entrevista que se utilizé es la entrevista a profundidad o también llamada
entrevista abierta, tal como sostiene Hernandez et al. (2014) las entrevistas abiertas
se fundamentan por ser guia general de contenido y el entrevistador posee toda la
flexibilidad para manejarla (p. 403).

En la investigacion cualitativa existe una serie de estrategias de analisis de datos,
para llevar a cabo la entrevista, donde se debe emplear un tipo de codificacion y
esta puede ser abierta y selectiva. (Hernandez et al. 2014, p. 472).

La entrevista se basa en la percepcion visual y es que su finalidad principal es
descifrar las experiencias de la vida propia del entrevistado. Tal y como detallan los
autores, la entrevista forma parte fundamental en la adquisicién de informacion para
la investigacion, ya que recolecta hechos de la realidad y subjetividad vividos por
los entrevistados: pensamientos y necesidades de gran utilidad para la

investigacion (Aguilar y Barroso, 2015).

3.6. Procedimientos

En la presente investigacion se realiza la solicitud de carta de consentimiento
dirigida a la escuela de derecho de la universidad Cesar Vallejo la cual emitird una
carta de presentacion consignando el nombre completo e identificacion del
estudiante, requisitos indispensables para la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion en las diferentes instituciones en donde se presentara el estudiante.
Luego de cursar estos documentos y lograr la aceptacion de los directores y
funcionarios de las instituciones del Estado se pactara el dia y fecha en que se

podré llevar a cabo la visita personalizada para la entrevista.

3.7. Rigor cientifico
Para que la investigacion tenga calidad debe cumplir con los requisitos de rigor

cientifico que se sefialan a continuacion:

La dependencia, es una especie de “confiabilidad cualitativa “o consistencia logica,
equivale también al concepto de estabilidad, implica que los datos deben ser
revisados por distintos investigadores (Hernandez et al., 2014, p. 453).

La credibilidad, ha sido demostrada, dado que, al recoger los datos, las

experiencias de los participantes se realizé un analisis de comprensién e
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interpretacion de los resultados obtenidos, dejando de lado la subjetividad,
prejuicios de los investigadores para que no afecte le resultado de la investigacion

y esta no sea manipulada por los investigadores.

La transferencia; es posible gracias a que se han detallado las caracteristicas del
escenario, se ha realizado la categorizacion, el criterio de seleccion de los
entrevistados, el disefio metodologico en el proceso, los pasos, seguir, para poder
determinar que la presente investigacion brinda posibilidades de ser parte de
futuras investigaciones referidas al tema o problema en mencion en este presente

trabajo de investigacion.

La confirmabilidad, esta denominada a las estancias prolongadas en el campo, la
triangulacion, la auditoria, el chequeo con participantes y la reflexion sobre los
prejuicios, creencias y concepciones del investigador ayudan a proveer informacion

sobre la confirmacion. (Hernandez et al., 2014, p. 459).

3.8. Métodos de andlisis de informacion

Todo andlisis se realiza con la finalidad de verificar y extraer lo mas concluyente
para la presentacion de la teoria. Asi, se entiende que la gran cantidad de analisis
cualitativos insertan el problema estudiado describiéndolo excesivamente, sin antes
interpretarlo ni aplicar el razonamiento del investigador, entonces surge la opcion
de analizar teméticamente avanzando a partir del entendimiento y la descripcion
para construir relaciones generadoras con las informaciones primigenias (Staller,
2015).

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se realizé con la correcta aplicacidon de citas textuales, parafraseo
y referencias bibliograficas de acuerdo al manual de investigacion cientifica y que
la universidad exige, respetando el medio ambiente y una cultura de paz, de la
misma manera se realiz6 la documentacién pertinente para acceder a las diferentes
instituciones e internos penitenciarios para otorgar legalidad y consistencia a la
investigacion, protegiendo la identidad de los entrevistados que accedieron a ser

materia de estudio y ser necesaria su inclusion en esta investigacion.
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IV RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 3

Respuesta de la pregunta referente a la primera categoria

1. ¢De qué forma a la administracion del INPE garantiza el acceso a la salud del interno mediante

el tratamiento penitenciario?

E-AGT E-JCG E-LCV E-MCB E-JHH
La administracion El instituto nacional Nos separan El instituto Se oficia
penitenciaria penitenciario se rige bajo las por grupos nacional un
garantiza el normas establecidas en el para estar penitenciario docume
acceso a la salud cédigo de ejecucidon penal mas aborda el nto al
de acuerdo al reglamento del cddigo de ordenados tratamiento area de
caédigo de ejecucion penaly manualesy en delinternode salud a
ejecucién penal, directivas internas aprobadas pabellones y diferentes fin  de
mediante el por la direcciobn general de sectores por é&reas, por que sea
tratamiento de tratamiento, en la que la razén que ejemplo, evaluad
salud establece que el tratamiento hayas existe el area o por el
penitenciaria penitenciario es una accién llegado al de salud, el enferme
garantizando la progresiva paraque elinterno penal. area de ro, para
atencion, cambie su conducta y pueda psiquiatria, el ver si se
recuperaciébn de reinsertarse a la sociedad y area de trata de
la salud fisica y respecto a lo que es al psicologia y algo
mental de los acceso a la salud el bajo esos grave
internos. tratamiento penitenciario es enfoques el

de varios campos esta interno
integrado por: el area recibe un

psicologia, el area social, el
area legal, el area de trabajo,
el &rea de educaciony el area
de salud, los mismos que
grupo
multidisciplinario a fin de

forman un

garantizar la salud del interno
conforme lo ampara la
del
estado en su art. 139 numeral

21.

constituciéon  politica

abordaje en
esos

aspectos.
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Tabla 4

Interpretacion de la entrevista sobre la primera categoria

Pregunt
aN°1

¢,De qué forma a la administracion del INPE garantiza el acceso a la

salud del interno mediante el tratamiento penitenciario?

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH

Coincidencia: Los entrevistados mencionan con frecuencia la garantia
gue se le otorga a su salud desde diferentes enfoques por el hecho de
ser interno penitenciario y tener ese derecho establecido en el cédigo
de ejecucion penal.

Discrepancia: De acuerdo a la interrogante planteada los

entrevistados no llegaron a una discrepancia en sus respuestas.

Interpretacion del Resultado: En base a las respuestas brindadas por
los entrevistados se puede entender que la administracion del INPE
mediante el tratamiento penitenciario ejecuta acciones destinadas a
cautelar las necesidades de salud de los internos por estar regulado

en la norma.
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Tabla 5

Respuesta de la pregunta referente a la primera categoria

2. ¢De qué manera el tratamiento penitenciario realizado por el INPE vela por el cumplimiento y
la utilizacion de ambientes y materiales idoneos para la atencién de la salud en los centros

penitenciarios?

E-AGT E-JCG E-LCV E-MCB E-JHH
Si velamos por el El INPE estd basado Cada Lamentablemente Las carceles
equilibrio fisico y en el presupuesto del pabellon esa es una de las de este
mental de los ministerio de justicia tiene un grandes establecimient
internos, porque enlacual de acuerdo dirigente y dificultades gque o penal tienen
en el alainfraestructurade él es el tiene la unaclinica con
establecimiento cada establecimiento encargado  administracion ambientes
penitenciario penitenciario e se de publica, como para el
siempre existen atiende a la comunicar psicélogo el tratamiento de
los servicios de poblacion penal, en a los jefes tratamiento diferentes
especialidad, el caso especifico de que hay un penitenciario debe enfermedades
desde tépicos de la atencibn de la malestar o ser de una manera como TBC,
salud, salud tenemos en enfermeda individualizada y psicologia vy
consultorios, este establecimiento d para que lamentablemente enfermedades
hospitales y hasta penitenciario un lo lleven a aca en los penales venéreas.
clinicas en ambiente la posta y no contamos con
algunos denominado clinica después infraestructuras que
establecimientos  del establecimiento regresa permitan un trabajo
penitenciarios, penal de Lurigancho mejor. individualizado, las

infraestructura vy
ambientes en

donde al personal

se le asigha
equipos,
materiales y

medicinas para la
atenciéon de la

salud de internos

tanto para los
enfermos
comunes  como
para los
especiales.

donde son atendidos
por especialista
médicos cirujanos y
técnicos enfermeros
y personal de apoyo
administrativo los

mismos que son
abastecidos con los
materiales tanto de
medicamentos

logisticos y otros
para la atencion
adecuada a la

poblacién penal.

céarceles han sido
construidas bajo un
sistema punitivo y
sancionador mas
no rehabilitador y el
psicologo se las
ingenia para poder
hacer el tratamiento
tanto grupal como

individual.
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Tabla 6

Interpretacion de la entrevista sobre la primera categoria

Pregunt ¢De qué manera el tratamiento penitenciario realizado por el INPE
aN°2 vela por el cumplimiento y la utilizacion de ambientes y materiales
idoneos para la atencion de la salud en los centros penitenciarios?

E-AGT  Coincidencia: La mayoria de entrevistados hacen referencia que
E-JCG existe buena atencion de salud ya que al personal se le asigna
E- LCV  equipos, materiales y medicinas que culminan en el equilibrio fisico y
E-MCB  mental de los internos

E-JHH

E-AGT  Discrepancia: El entrevistado E-MCB tiene una postura distinta
E-JCG indicando que existe una falencia grave que aborda la falta de
E- LCV  ambientes especiales para su trabajo especifico individualizado, “las
E-MCB carceles han sido construidas bajo un sistema punitivo y sancionador
E-JHH mas no rehabilitador”.

E-AGT Interpretacion Del Resultado: La mayoria de participantes
E-JCG (encargados de la administracion) afirman una buena atencion de
E- LCV  salud en base al reglamento de tratamiento penitenciario; contrario a
E-MCB ello encontramos el testimonio real de una persona encargada en
E-JHH ejecutar el tratamiento de salud a los internos y la imposibilidad de

realizar su trabajo. Podemos dilucidar que este problema implica
directamente en la salud del interno, tema principal de nuestro trabajo

de investigacion.
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Tabla 7

Respuesta de la pregunta referente a la segunda categoria

3. ¢De qué manera los internos reciben los beneficios que sefiala la ley general de salud en el
tratamiento penitenciario?

E-AGT E-JCG E- LCV E-MCB E-JHH
De acuerdo Los beneficios que tiene Cuando Bueno los internos tienen Realiz
a la ley todointerno que alberga vamos a las el debery la obligacion de amos
general de este establecimiento charlas o los participar en cada uno de campa
salud en el penitenciario son varios, enfermeros los aspectos que estd fas de
INPE  se tenemos atencion vienen a las relacionado con su salud,
estipula especializada interna, actividades tratamiento, tanto en el vy sies
que el tenemos atencién que area de salud como el reacio
interno especializad externacon realizamos area de psicologia e se
tiene el apoyo de los diversos cuando  hay informacion también legal trata a
derecho a hospitales del ministerio visita nos que es parte integral del que
la de salud y asi mismo regalan trabajo que se realiza depon
informacion también tenemos papeles para aqui, elinterno desde que ga de
y atenciones leer acerca de llega que ingresa al penal su
proteccion especializadas la salud y lo recibe informacibn a actitud
de  salud particulares, donde el que nospodria través de una cartilla realiza
para cédigo de ejecucion pasar si no cuando es clasificado las ndo
mantener o penal establece que cumplimos en caracteristicas que al activid
recuperar aquel interno que pueda cuidarnos. pabellén donde se le esta ades
el bienestar generar sus gastos ubicando, porque cada para
fisico y particulares también son pabellén tiene un régimen lograr
mental. concedidos para que los de tratamiento, los que

especialistas se internos por ejemplo que acced
constituyan y puedan estan por robo agravado a a los
tener la atencién van a un pabellon de robo tratami
especializada. Eso es agravado, los que estdn entos
un todo al tratamiento por violacion van a otro para
penitenciario porque el pabellén y cada pabellon su

fin y el objetivo de estar guarda una caracteristica salud.

recluido es preservar la
integridad fisica y mental

del interno.

especial.
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Tabla 8

Interpretacion de la entrevista sobre la segunda categoria

Pregunt
aN°3

¢,De qué manera los internos reciben los beneficios que sefala la ley

general de salud en el tratamiento penitenciario?

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E- LCV
E-MCB
E-JHH

Coincidencia: La mayoria de los entrevistados concuerdan que el
interno desde que llega al penal recibe informacidbn mediante
campanfas y cartillas, asi también es su deber y obligacion participar

en lo relacionado a su tratamiento.

Discrepancia: De acuerdo a la interrogante planteada los

entrevistados no llegaron a una discrepancia en sus respuestas.

Interpretacion Del Resultado: De acuerdo a las entrevistas
entendemos que los internos reciben informacion y proteccion de
salud, ademas de ello ante la negativa de hacerlo se les ejecuta
actividades para lograr que accedan a los tratamientos de salud

resaltando la coercidon en este ambito.
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Tabla 9

Respuesta de la pregunta referente a la segunda categoria

4. ;De qué forma considera usted que la administracién del INPE cumple correctamente el manejo y

organizacion de todo lo concerniente para que los internos tengan atencién médica adecuada?

E-AGT E-JCG E- LCV E-MCB E-JHH
La La Como ya te dije Yocreodequesibienescierto Se realizan por
administra  administracion cuando tenemos pueden existir muchas los encargados,
cion del INPEacargo necesidad de deficiencias a nivel se le da cuenta
penitenciar del &area de atendernos en la infraestructura, en la misma para la atencion
ia provee subdireccion de posta pedimos y administracién publica, vamos del interno es
lo salud tiene un nosllevany adentro aabocarnosdirectamente alos inmediata, se
necesario organigrama en nos atienden, el penales sin embargo yo veo acompafia con
para el la cual esta enfermero nos que una de las maneras de el interno para
desarrollo establecido pregunta y examina cumplir con este aspecto que que determine la
de las conforme al y nos da la pastila me estas haciendo referencia gravedad de la
acciones manual de que nos cura, es haciendo alianzas necesidad
de organizaciones después el mismo estratégicas vemos que médica, al
prevenciébn y funciones de jefe que te trajo te requieren apoyo de la cruz término de la
, esta institucion regresa a tu roja, capacitaciones incluso atencién es
promocion el manejo  pabellon. para los profesionales que esto  retornado al
y correcto esta redunda en mas beneficios ambiente.
recuperaci  referido a que para los internos porque
6n de la todo interno que mientras mas capacitados
salud, asi es atendido estemos podremos abordar
mismo a tiene una mejor la problemética del
través de atencion y asi interno, existen radios de
programas  mismo es apoyo que de alguna manera u
o] diagnosticado y otra el mismo ministerio
campafas  provisto con los publico capacita y esto permite
de medicamentos tener mejor alcance a la
gobierno o para su problematica de los internos.
del mismo recuperacion.

INPE.
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Tabla 10

Interpretacion de la entrevista sobre la segunda categoria

Pregunt
aN°4

¢,De qué forma considera usted que la administracion del INPE cumple
correctamente el manejo y organizacion de todo lo concerniente

para que los internos tengan atencion médica adecuada?

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH

Coincidencia: La mayoria responde conforme al manual de
organizaciones y funciones que otorga la ley, se provee con los

medicamentos y tratamiento para su recuperacion como beneficio.

Discrepancia: El entrevistado E-MCB plantea que se desarrollen mas
alianzas estratégicas para poder brindar una mejor atencién médica y

de esa manera podremos abordar mejor la problematica del interno.

Interpretacion del Resultado: En base a la informacién recabada del
entrevistado E-JHH se entiende que, si luego de la atencion médica
se evidenciara que no fuese de gravead regresaria a su celda para
seguir en un ambiente frio y solo lejos de quedarse en el topico debido

al incremento del hacinamiento.
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Tabla 11

Respuesta de la pregunta referente a la tercera categoria

5. ¢El tratamiento penitenciario realizado por el INPE cumple o no con el objetivo de respetar
el derecho a la salud como derecho constitucional del interno, o de qué manera se da segun

su opinion?

E-AGT E-JCG E-LCV E-MCB E-JHH
Si cumple, con EL INPE CUMPLE LOS Siempre nos Yo creo que si, Si,
respetar el objetivos amparado en el atienden cuando definitivamente mediante
derecho a la cdédigo de ejecucion penal pedimos 0 busca que las
salud, pero se y su reglamento asi cuando estan respetar lo que atenciones,
ve limitado en mismo como ya lo ocupados esta establecido la atencién
algunos casos mencione en anterior esperamos un por norma en medica no
del tratamiento  oportunidad esto es un rato, pero este caso el se puede
de las principio constitucional de siempre nos derecho que vulnerar
enfermedades que todo interno que llevan ala posta tiene elinternoa ese
de los internos ingresa a un ya si estas muy lasalud,que hay derecho, el

por falta de
camas
(penales
acinados)
medicinas,
equipos (falta
de renovacion
de

siendo su

equipos)

origen por la
falta de
presupuesto

del

central.

gobierno

establecimiento
penitenciario tiene que
reeducarse, rehabilitarse
y reincorporarse a la
sociedad, en este
momento el instituto
nacional penitenciario

estd cumpliendo este
derecho a la salud con los
tratamientos
penitenciarios que se

estan dando conforme
estan establecidos en el
plan de trabajo anual de
todo establecimiento
penitenciario, y desde mi
punto de vista si cumple
con los objetivos para
poder reincorporar a una
persona privada de su

libertad con la sociedad.

mal demoras un

poco mas
porque tiene
que venir el

doctor y te
quedas
descansando,
pero lo peor es
que si no hay
cama tienes que
esperar sentado
o enlo que halla,
te pueden
atender parado
o hasta en una
silla cuando esta
lleno, lo malo es
enfermarse
cuando todos se
enferman

también.

muchas cosas
que

definitivamente
seria importante
mejorar, yo creo
que hacia eso
apuntamos a
mejorar en la
atencion y

calidad.

trato es por

igual.
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Tabla 12

Interpretacion de la entrevista sobre la tercera categoria

Pregunt
aN°5

¢ El tratamiento penitenciario realizado por el INPE cumple o no con el
objetivo de respetar el derecho a la salud como derecho constitucional

del interno, o de qué manera se da segun su opinion?

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH

Coincidencia: En relacion a esta pregunta expresan que todo interno
que ingresa a un establecimiento penitenciario tiene que recibir

adecuados servicios de salud por ser principio constitucional

Discrepancia: Podemos apreciar de esta pregunta, en base a los
entrevistados E-AGT y E- LCV indican que en algunas ocasiones
cautelar ese derecho constitucional es dificil por falta de camas
(penales acinados) medicinas, equipos (falta de renovacion de

equipos).

Interpretacion del Resultado: A nuestro criterio podemos indicar que
de acuerdo a las respuestas dadas por nuestros entrevistados hay una
mayoria que reconoce definitivamente seria importante mejorar la
coordinaciéon con el estado para cautelar al 100% ese derecho

constitucional.
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Tabla 13

Respuesta de la pregunta referente a la tercera categoria

6. ¢La condicion de interno esta ligada a la afectacion del derecho a la salud, y de ser asi de
qué forma se evidencia?

E-AGT E-JCG E- LCV E-MCB E-JHH
No, la Bien, toda persona natural Todos los No, para nada el No,
condicion siempre estd amparada internos interno sea cual seasu como
de interno constitucionalmente y el recibimos condicion, el delito que dice a
no estd derecho a la salud es un atencion de sea por el cual este ley
ligada a la principio constitucional en la nuestra preso recibe una esta
afectacion cual como institucion se tiene salud, pero atencién integral de restrin
de su que velar por la salud integral en algunas manera igual para gido
salud, en tanto salud fisica salud veces hace todos, se les brinda las  su
un 98% de mental y otros por ejemplo falta mas mismas oportunidades derech
la también tenemos lo que son atencién los mismos beneficios, o0 a la
poblacién los cultos religiosos que para es mas las enfermeras liberta
penal también es un amparo nosotros Yy y médicos hacen d por
POPE constitucional y de libre muchas campanas ende
90,000 eleccion, laformaencomose veces no mensualmente en el
internos, evidencia es que toda pedimos cada pabellén e invitan  INPE
1,800 si persona privada de su porque vya a participar a todos los  cumpl
esta ligada libertad se somete a régimen sabemos internos, hace pocoen e con
a su de vida dentro de wun que no hay el pabellon que yo esa
condicién establecimiento penitenciario masy en que tengo por ejemploenel norma
por motivos y ese régimen de vidatiene la termina todo, 11 Baquienelareade tiva.
politicos o finalidad de la convivencia eso es cosa salud ha brindado
de clase pacifica entre ellos , esta de cada uno. incluso pruebas de VIH
social. condicion justamente esti para poder descartar

ligada a la salud de las
personas y mucho mas se

tiene que recalcar que el

estado en si tiene como
objetivo preservar la
integridad fisica de toda

persona tanto privada de su

libertad o libre

enfermedades de este
tipo y lo que nos ha
sorprendido es los

internos bajan y la gran

mayoria a estado
esperando su turno
para que puedan

hacerse las pruebas de
sangre y todos
participan sin

discriminacion alguna..
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Tabla 14

Interpretacion de la entrevista sobre la tercera categoria

Pregunt
aN°6

¢La condicion del interno estéa ligada a la afectacion del derecho a la

salud, y de ser asi de qué forma se evidencia?

E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH
E-AGT
E-JCG
E-LCV
E-MCB
E-JHH

Coincidencia: Al examinar esta interrogativa propuesta a los
entrevistados podemos indicar que tienen claro la situacion del interno
y esta no esta ligada al perjuicio de su salud como persona, todos los
internos tienen el derecho de llevar una salud integral cautelada por el

estado.

Discrepancia: Se pudo comprobar entre los entrevistados que al
responder la pregunta en mencion no se encuentra ninguna

discrepancia.

INTERPRETACION DEL RESULTADO: De la presente pregunta
analizada podemos indicar que los entrevistados tienen conocimiento
y respetan el derecho constitucional del interno, pero también existe

un déficit de apoyo logistico, en ocasiones a causa de la corrupcion.
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A partir de los hallazgos de las entrevistas realizadas a los sujetos claves se obtiene
gue existe una relacion directa entre el tratamiento penitenciario configurado en el
articulo 76 del Codigo de Ejecucion Penal relacionado al tema de la salud del
interno como un derecho fundamental el cual seguin los entrevistados sefialaron
que si existen fundamentos validos. En la pregunta 1; de qué forma la
administracion del INPE garantiza el acceso a la salud del interno mediante el
tratamiento penitenciario, los entrevistado E-AGT, E-JCG, E-MCB, E-JHH,
coincidieron que si existe una proteccion a la salud de los internos desde diferentes
enfoques sociales por el solo hecho de ser interno y tener ese derecho establecido

en el codigo de ejecucion penal.

En cuanto al entrevistado E- LCV, menciona que le tratamiento penitenciario, se
limita a separarlos por grupos para, tener un mejor control dentro del penal al cual
los internos son derivados segun el delito cometido. Por lo cual llegamos a la
discusion de la existencia de la vulneracion del derecho a la salud como derecho
fundamental de los internos los cuales son tratados segun sus delitos cometidos. Y
es el INPE el encargado de aplicar dicho tratamiento penitenciario a través de sus
diferentes areas segun lo manifestado por el entrevistado E-JCG, quien manifiesta
gue para el tratamiento dl interno existe diferentes areas comprometidas la cuales
son fundamentales para que el interno sea reinsertado a la sociedad con un nuevo

ciudadano libre y alejado del delito.

En referencia a la pregunta 2, De qué manera el tratamiento penitenciario realizado
por el INPE vela por el cumplimiento y la utilizacion de ambientes y materiales
idoneos para la atencion de la salud en los centros penitenciarios. Los entrevistados
E-AGT, E-JCG, E-JHH, coinciden que, si existe tratamiento penitenciario en temas
de salud, como, ambientes destinados para la atencion de las diferentes
enfermedades que puedas tener los internos como puede ser la TBC, SIDA,
enfermedades venéreas, mentales etc. Segun el entrevistado E-LCV, cuando un
interno sufre algiin malestar o sufre de alguna enfermedad, dentro de cada pabellon

existe un dirigente el cual comunica a los jefes sobre el estado de los internos.

El entrevistado E-MCB, discrepa que exista una buena utilizacion de los ambientes
y que los materiales sean idoneos para el tratamiento y la atencion de la salud en

los centros penitenciarios pues indicO que es un grave problema existente a nivel
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nacional, puesto que, no existe un presupuesto determinado especifico para el
tratamiento de las enfermedades de los internos que por su gran hacinacion es
imposibles atender a todos de forma personal y solo se realiza de forma grupal los
tratamientos psicoldgicos y que los especialistas de la salud buscan formas para
poder atender a todos de forma personal y saber mas de ellos y de sus dolencias

fisicas y mentales.

En relacion a la respuesta de la pregunta 3; De qué manera los internos reciben los
beneficios que sefala la ley general de salud en el tratamiento penitenciario, del
analisis de las respuestas de los entrevistados E-AGT, E-JCG, E- LCV, E-MCB, E-
JHH, se llega a la conclusion de que si existe una motivada informacién sobre los
beneficios de la salud de los internos en relacién al tratamiento penitenciario dentro
de los centros penitenciarios como indica sujeto clave E-JCG, que en los centros
penitenciarios existen diferentes beneficios en relacion a la salud de los internos los
cuales tienen como finalidad la rehabilitacion del interno. Coincidiendo todos que si

existe informacién motivada para el cuidado de la salud de los internos.

En relacién a la respuesta de la pregunta 4; De qué forma considera usted que la
administracion del INPE cumple correctamente el manejo y organizacion de todo lo
concerniente para que los internos tengan atencién médica; los participantes E-
AGT, E-JCG, E-LCV, E-MCB, E-JHH, manifiestan que si existe una atencién en
relacion al reglamento del cédigo de ejecucion penal que manifiesta que es un
derecho de los internos la atencion médica, manifestado también por el E-LCV, que
nos indica que cuando se encuentran mal de salud se avisa a los dirigentes de los
pabellones para g estos los avisen a los jefes para que estos, deriven al interno a
un centro de atencion de ser el caso como indica el E-MCB, donde que deberian

existir mas alianzas estratégicas entre los penales y las instituciones privadas

Los entrevistado llegan a la conclusion que el derecho a la proteccion de la salud
de los internos se ven protegidas de manera minima, dado que, por muchos
factores como indican el bajo presupuesto econémico del estado para los centros
penitenciarios como la poca capacitacion de su personal en materia de atencion y
servicio a los internos de un penal. Como indica el reglamento del cddigo de

ejecucion en su articulo 97° referente al tratamiento penitenciario, indica que es un
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conjunto de actividades reguladas con el Unico fin la modificacion del

comportamiento del interno con la finalidad de reinsertarlo a la sociedad.

De las respuestas obtenidas en la entrevista realizadas a los sujetos claves sobre
la pregunta 5; El tratamiento penitenciario realizado por el INPE cumple o no con el
objetivo de respetar el derecho a la salud como derecho constitucional del interno,
o de qué manera se da. Los entrevistados coinciden que si se respeta el derecho
constitucional a la salud de los internos en los centros penitenciarios, habiendo
discrepancia con los entrevistados E-AGT, E-LCV, quienes nos indican que es un
derecho que muchas veces se encuentra limitado a la disponibilidad de camas y de
atencion médica, dado por el nimero de pacientes que atienden a diario, que
muchas veces como manifiesta el E-LCV, los profesionales de la salud los atienden

parados o en ocasiones sentados en una silla.

De las respuestas de los entrevistados, cabe mencionar que no existe una debida
atencion de los internos en el tema de salud dado que por la cantidad de pacientes
los profesionales de la salud no pueden atender a todos los internos, por falta de
logistica, mobiliario médico adecuado para su atencion, vulnerando asi el derecho
a la salud de todo ciudadano. Como indica el articulo 123° del Codigo de Ejecucion
Penal, donde manifiesta qué la asistencia sanitaria penitencia tiene el rol de la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion del interno enfermo como la prevencion y
monitoreo de las enfermedades infectocontagiosas. Asimismo, en el articulo 131°
del cédigo refiere que la proteccion de las condiciones sanitarias dentro del centro

penitenciario esta a cargo de las autoridades del penal y de los internos.

Asimismo, en el articulo 124° menciona que la atencion y serd como a cualquier
ciudadano en libertad, se le brindara las medicinas y la atencién necesaria para su
recuperacion. De la respuesta de los entrevistados en relacion a la pregunta 6; La
condicion de interno esta ligada a la afectacion del derecho a la salud, y de ser asi
de qué forma se evidencia, E-AGT, E-JCG, E-LCV, E-MCB, E-JHH, de las
respuestas vertidas por los sujetos claves, sobre la condicién del interno si a afecta
0 no su salud, segun el E-AGT, indica que la Unica forma de vulnerar la salud de
los internos esta ligado a condiciones meramente sociales o politicas, siendo estas

la causas de su condicion.
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En coherencia al vertido por el entrevistado E-LCV, menciona que todos los internos
reciben una igual atencion y servicio médico pero que por los bajos recursos dentro
del penal es imposible pedir mas y que cada interno trata de ver como soluciona su
dolencia después de recibir una atencion meédica. Cabe mencionar que las
respuestas a la pregunta 6 de la entrevista los entrevistados mencionan que no
existe una vulneracion del derecho a la salud de los internos los cuales, al ser
privados de su libertad, es el estado encargado de velar por la salud de los internos
como politica nacional, hasta que sean rehabilitados y reinsertados a la sociedad y
dejen cometer delito alguno. El articulo 134° del Cddigo de Ejecucion Penal,

menciona que el tratamiento médico es bajo el consentimiento del interno.

Carnevali y Maldonado (2013), Menciond sobre, el tratamiento penitenciario en
chile: especial atencion a problemas de constitucionalidad. Concluy6 que la manera
en que se regula el tratamiento penitenciario en chile estando, evidenciando un
desinterés por cautelar los derechos de la poblacién penitenciaria; es contradictorio
que la norma penitenciaria reconozca derechos y garantias y luego el limite con
acciones disciplinarias. Como vemos existe un desinterés por el estado chileno en
materia de proteccion de derechos humanos basados a los derechos de los internos
de los centros penitenciarios, indicando que si existe una vulneracion de la salud
de los internos a través del tratamiento penitenciario aplicado a los internos de los
centros penitenciarios. Con el analisis realizado por Martinez (2013).

En su titulo, reflexiones sobre dignidad en la actualidad. Instituto de investigaciones
juridicas de la UNAM. México. Concluyo que el derecho a la dignidad no solo
aparece reconocido en los diferentes marcos legales o principios en los que se debe
tutelar el respeto a la persona humana, sino lo que es mejor se busca proteger el
bienestar de la persona a través de los diferentes mecanismos que ofrece una
constitucién o los diferentes tratados internacionales los cuales son parte de los
derechos inherentes a los seres humanos. Indicando que el estado debe proteger
la dignidad humana para proteger asi los derechos inherentes a este como la salud
y la integridad fisica como es nuestro caso, esta postura apoya nuestra tesis en

materia de derechos fundamentales de los internos.
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Arenas (2016), Con su tema de tesis. Vida Sanitaria en Prision. Concluy6 que los
efectos directos en relacion de estar privado de su libertad, frente al derecho
sanitario deberia tener un régimen especial de tratamiento para la salud del interno,
ademas de comprobarse los deberes de la administracidén penitenciaria, siendo que
los derechos fundamentales consagrados constitucionalmente son primordiales.
Siendo asi que esta postura apoya nuestra tesis en materia de tratamiento

penitenciario en los derechos penitenciarios.

En Colombia, Hernandez y Mejia (2010), en su trabajo realizado sobre la
Accesibilidad a los servicios de salud de la poblacién reclusa colombiana: un reto
para la salud publica. Concluy6é en su investigacion sobre la idea concreta en
comparacion de las experiencias espafiolas y argentinas, siendo que mientras que
a estos dos paises les funciona bien su reestructuracion referente al tratamiento
penitenciario, en el resto de paises siguen acumulando experiencias negativas y
desalentadoras respecto al derecho a la salud que tienen que otorgar a la poblacion
de reclusos; y es que en Colombia se han implementado politicas para satisfacer
el derecho a la salud y a pesar de ello todavia persisten los problemas que truncan

el correcto servicio de esta dado a que el hacinamiento de los internos (2013).

Donde plantea que: el Derecho a la Salud. Concluyo que el Estado es el principal
ente obligado a ser el destinatario del derecho a la salud y que ademas debido a la
escasa doctrina este derecho llega a convertirse en una simple aspiracion, para no
caer en este error, tres obligaciones que tiene el estado chileno son, asegurar el
libre acceso a la salud garantizando accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y la
calidad del mismo, es por esta razonas que este autor apoya nuestra tasis en
mencionar que responsabilidad del estado proteger nuestra salud y el acceso a la
mismo y por tanto siendo lo internos que son privados de su libertad (2015).
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V. CONCLUSIONES

Existen fundamentos necesarios que demuestran que se vulnera el derecho a la
salud de los internos a causas del tratamiento penitenciario, puesto que, el
tratamiento penitenciario no cumple con su rol de rehabilitar al interno para su

reinsercion a la sociedad dentro de los cuales se halla el derecho a la salud.

Existen fundamentos fuertes que indican que, al no contar personal médico debido
y con una infraestructura acorde a la necesidad del interno, se afecta su desarrollo

social, se vulnera su acceso a la salud y se perjudica su tratamiento y rehabilitacion.

El tratamiento penitenciario permite que los internos accedan a la salud, si permite
el acceso a la salud del interno, pero de forma limitada, dado que al no tener

personal capacitado se limita la atencion a la salud de los internos.

Los internos, no gozan de la salud como un derecho humano fundamental, puesto
que al no tener los medios econémicos suficientes o no pertenecen a un grupo de
poder dentro del pabellon donde estan recluidos, y por el hacinamiento de internos
es imposible g se cumpla su derecho a la proteccién de la salud el cual se encuentra
establecida el articulo 72 de la Constitucion Politica del Perd. Asimismo, dicho
derecho se encuentra protegido por el articulo 12 de la constitucion politica del Peru

como la dignidad humana.
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VI. RECOMENDACIONES

La experiencia internacional no se aleja mucho a nuestra realidad y nos muestra
que los establecimientos penitenciarios peruanos, en paises como México, Chile,
Estado Unidos los Centro Penitenciarios, albergan una gran cantidad de personas

privadas de su libertad culpables y muchas veces también inocentes.

Es importante cautelar el derecho a la vida brindandole correctamente el acceso a
la salud, que en la actualidad es administrada de manera deficiente, porque se
realiza dentro de las funciones penitenciarias con meédicos particulares contratados,
directamente, por los administradores penitenciarios y los internos, en ambientes
insalubres, cuando deberia ser responsabilidad del ministerio de salud, que posee
presupuesto un presupuesto para poder implementar cambios dentro de los centros

penitenciarios.

Es necesario crear politicas de gestion publica y privada para mejorar las
condiciones de vida de los internos, para que tengan una mejor rehabilitacion y

puedan ser reinsertados a la sociedad y sean ciudadanos Utiles para la misma.

El estado como ente regulador de la violencia interna deberia capacitar a los
administradores y trabajadores de los centros penitenciarios, para que pueden
brindar un servicio acorde al interno que ingrese al penal y no solo con la creacion
de mas penales o mega-penales seria la solucion a este hacinamiento, sino que la
solucion esté en la capacitacion de los internos para evitar asi comentan nuevos o

reincidan en los delitos cometidos.
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ANEXO 01: IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LOS ENTREVISTADOS

penitenciario

Lurigancho

- . o Cargo que e
Profesion Participantes Institucién . Codificacion
desempefia
Especialista | Alberto Gonzales | Establecimien | Director del
en seguridad | Tevez. to Establecimiento
) o _ o ) o E-AGT
penitenciaria penitenciario penitenciario
Lurigancho Lurigancho
Abogado Juan Castillo | Establecimien | Sub director de
Guerra to tratamiento
L L E-JCG
penitenciario penitenciario.
Lurigancho
Interno Luis Calero | Interno en | Interno
Vasquez Establecimien E-LCV
to Lurigancho
Psicéloga Martha Lesly | Establecimien | Psicélogo penitenciario
Canales Bernales | to
. o E-MCB
penitenciario
Lurigancho
Servidor del | Julio Hancco | Establecimien | Seguridad penitenciaria
INPE Huarcaya to
E-JHH




ANEXO 02: GUIA DE ENTREVISTA

Guia de Entrevista

“Las implicancias del tratamiento penitenciario en el derecho de salud de los

internos”
Entrevistador:
Entrevistado:
Profesion u Ocupacion:
Lugar:
Fecha: .......... Lo [oviiiiiiiiiiiins HORA:

Objetivo: la presente investigacion tiene como objetivo: Conocer los procesos de

acceso a la salud que ofrece el tratamiento penitenciario a los internos.

Cuestionario
¢De qué forma a la administracion del INPE garantiza el acceso a la salud
del interno mediante el tratamiento penitenciario?
¢,De qué manera el tratamiento penitenciario realizado por el INPE vela por
el cumplimiento y la utilizacion de ambientes y materiales idoneos para la
atencion de la salud en los centros penitenciarios?
¢, De qué manera los internos reciben los beneficios que sefiala la ley general
de salud en el tratamiento penitenciario?
¢De qué forma considera usted que la administracion del INPE cumple
correctamente el manejoy  organizacion de todo lo concerniente para que
los internos tengan atencion médica adecuada?
¢El tratamiento penitenciario realizado por el INPE cumple o no con el
objetivo de respetar el derecho a la salud como derecho constitucional del
interno, o de qué manera se da segun su opinién?
¢La condicion de interno esta ligada a la afectacion del derecho a la salud,

y de ser asi de qué forma se evidencia?




ANEXO 03: MATRIZ DE CATEGORIZACION

TITULO: LAS IMPLICANCIAS DEL TRATAMIENTO PENITENCIARIO EN EL DERECHO A LA SALUD DE LOS INTERNOS

PROBLEMAS

OBJETIVOS

CONCEPTO

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢Qué implicancias genera en la salud el
tratamiento Penitenciario?

Conocer los procesos de acceso a la salud que
ofrece el tratamiento penitenciario a la poblacion de

internos

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Es adecuado el tratamiento penitenciario

nacional?

¢Los internos gozan de la salud como derecho
fundamental de todo ser humano?

¢Afecta el tratamiento penitenciario en la salud
de los internos?

Interpretar los cambios en la salud que
experimentan los internos al ingresar al centro

penitenciario.

Describir los momentos y etapas por los que
atraviesan los internos para el acceso a la salud.

Interpretar las sensaciones que atraviesan
referente a su salud debido al tratamiento
penitenciario.

Las implicancias del

tratamiento penitenciario

Tratamiento
Penitenciario

Condicién de los internos.

DISENO METODOLOGICO

Disefio: FENOMENOLOGICO
Enfoque: CUALITATIVO.

Método: INDUCTIVO

Tipo: INTERPRETRATIVO
Técnica de Recoleccion de datos
ENTREVISTA

Bienestar fisico y mental de los
internos.

Ley General de Salud

Consentimiento informado.

Medicamentos y tratamiento.

METODOS DE MUESTREO

Salud como Derecho
Constitucional.

Adecuados servicios de atencién
de Salud.

Muestra: No Probabilistico.

Tipo de muestra: Expertos.
Escenario de estudio:

Centro penitenciario de Lurigancho.

Violacién al derecho de Salud.




