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Introduccion

La realizacion de esta tesina es producto de la finalizacion de la Licenciatura en
Trabajo Social, en la Facultad de Ciencias Politicas y Relaciones Internacionales de la

Universidad Nacional de Rosario.

A partir del cursado de ésta comienzo a inmiscuirme en las controversias del
campo penal y, con la realizacion de las Practicas Pre Profesionales, recorro primero la
Unidad Penitenciaria N° 11 de varones para luego, en el ultimo afio, incorporarme a la

Unidad Penitenciaria N° 5 de mujeres.

El acercamiento al ambito penitenciario de mujeres me interpeld profundamente
sobre la selectividad del sistema penal bajo el supuesto de que los discursos patriarcales
impregnaban las representaciones sobre las mujeres encarceladas. Con el transcurrir de
las practicas y la posibilidad de incluirme en actividades culturales dentro de las
Unidades -por ejemplo el taller de teatro en la Unidad 5- tuve un primer acercamiento a
las paradojas y tensiones que se daban en la misma institucion, en tanto los espacios que
atravesabamos desde el Equipo Profesional o desde la actividad del teatro generaban

sentidos muchas veces contrapuestos.

En el mismo afio de incluirme en las practicas profesionales en la carcel de
mujeres comencé a cursar una materia electiva propuesta para 5* afio cuyos contenidos
se enfocaban en la problematica ambiental latinoamericana, comenzando a conocer
experiencias de pueblos originarios sobre su practica de salud y los discursos que lo
acompafiaban, asi como la colonizacion de modos de saber (y sanar) naturalizados y
tomados como “verdaderos” actualmente. En un intento de poner en didlogo ambas
perspectivas asumi la hipdtesis de que la carcel es insalubre en si misma y a partir de ahi
comencé a adentrarme en la investigacion. El marco tedrico elegido me permitio
reconocer las construcciones politicas y las intencionalidades que surgen en la misma
creacion de lo punitivo, y cuales son las formas de control y de poder que cimienta la
carcel y el paradigma médico hegemodnico; alli la relacion de sus expresiones

resultaban insoslayables.

De esta manera, y bajo la premisa de que en las actividades por fuera de la

progresividad de la pena —fundada en la logica de premios y castigos- se disputaban las



vinculaciones entre el mundo de les internes y el mundo del personal en la Unidad
Penitenciaria, comencé a interrogarme sobre las posibilidades del nombrar disidente, y
la disputa de sentidos en la carcel, la resignificacion del proceso y del tiempo dentro de

prision.

Por otra parte, desde este acercamiento es que retomo las practicas profesionales
de les trabajadores sociales en la carcel en la misma tension sobre la institucionalidad de
su desempefio profesional y la posibilidad de un intento humanizante antes que el triste
deambular entre el abolicionismo y los deseos de derrumbe de instituciones

totalizadoras, y la caridad y misericordia por la piedad de esas mujeres contraventoras.

Asi es como los relatos y expresiones de las mujeres y su voz genera polémica
en tanto por un lado, aparece ligado a la pena la idea de declaracion, lo que cada una
asume como tal —la confesion-. Por otro, aparece la posibilidad de expresar reclamos
aprehendiendo los circuitos institucionales para los mismos. Y, finalmente, esta la
palabra hecha cuerpo, la narrativa corporal que integra lo que se dice. Es este entramado
discursivo el que nos interpela sobre lo que entendemos por salud, y las manifestaciones
que consideramos integradas a su concepto. ;Cuando consideramos importante lo que
expresa el cuerpo? ;Cuando es factible de verificar mediante analisis clinicos? ;Qué
fundamento legitima las incumbencias profesionales y qué contenido tienen las

mismas? ;Como resignificar el proceso de detencidn para posibilitar la salud?

A partir de estos interrogantes nos propusimos como objetivo general indagar
cudles son las modalidades que asume el abordaje de la salud en prisidn, y su incidencia
en la configuracién subjetiva de las mujeres privadas de libertad. Para el mismo nos
propusimos como objetivos especificos analizar las dimensiones del ordenamiento
social de la Unidad Penitenciaria N° 5, indagar sobre los servicios médicos
otorgados/disponibles, a la vez que las practicas de le trabajadore social en relacion a la
salud de las mujeres detenidas; conocer las relaciones sociales y de género que alli se
producen y, en relacidn a todo lo anterior, identificar las representaciones sobre la salud

de las mujeres privadas de libertad.

Para lo mismo nos centramos en una investigacion cualitativa, ya que la misma
se apoya en “la idea de la unidad de la realidad, de ahi que sea holistica y en la fidelidad
a la perspectiva de los actores involucrados en esa realidad. (...) Donde la interaccion

mutua entre actores, la construccion de significados y el contexto en el que actiian



forme parte del tema a investigar” (Sautu, 2003: 56). El objeto de conocimiento se
construye en relacion directa con ¢€l, donde el investigador se “involucra en la busqueda
y el analisis de los condicionamientos que operan sobre su objeto como sobre su propio
proceso de conocimiento” (Guber, 2004: 205), es decir con la inmersiéon del
investigador en el campo. Esta presencia asume que “el investigador no esta fuera de la
realidad que estudia y que su conocimiento no es indeterminado, se torna necesario
examinar cuales son sus condiciones y de qué modo selecciona y elabora sus objetos. La
realidad social es entonces construida desde la practica humana, la cual sélo puede ser
comprendida en el seno de la totalidad social que contribuye a producir y que la
produce” (Guber, 2004: 29). La produccion de conocimiento incluye la “perspectiva del
actor” —como construccidon orientada tedricamente por el investigador que busca dar
cuenta de la realidad tal como es vivida por los actores-, y la “reflexividad” —capacidad
de ser agentes o sujetos que direccionan su accionar de acuerdo a propdsitos, intereses

propios; esta capacidad como forma de relacionarse- como ejes centrales.

Se tomd como unidad de estudio la Unidad Penitenciaria N° 5; el acercamiento
al campo sera guiado por la realizacion de un taller de formacidn/recreacion con las
mujeres que deseen participar del mismo, y de desarrollo durante octubre a diciembre de
2017 para luego continuar desde otro enfoque y replanteando los contenidos a partir de
agosto de 2018. Cabe destacar que la continuidad de los talleres asi como la realizacion
de la investigacion de esta tesina se vio condicionada por los traslados de
establecimientos —cambio de espacio fisico de la UP N° 5- que se realizaron a principio
del corriente afio. A partir de estos acercamientos se delimitd la unidad de analisis, a la
vez que se fue conociendo la organizacion de la unidad penitenciaria, espacios,
composicion de equipos de trabajo profesional, cantidad de mujeres privadas de
libertad, actividades laborales y de educacion formal e informal. Las técnicas que se
implementaron fueron: observacion participante, entendiendo que “consiste en dos
actividades principales: observar sistematica y controladamente todo aquello que
acontece en torno del investigador (...) y participar, tomando parte en actividades que
realizan los miembros de la poblacion en estudio o una parte de ella” (Guber, 2004:
109) y entrevistas abiertas a mujeres privadas de libertad para conocer sus
representaciones sobre ciertos aspectos especificos tales como concepciones de salud,
ordenamiento social en la cércel, servicios médicos disponibles, relaciones sociales con

les profesionales y personal penitenciario, sus demandas y necesidades. La entrevista



“entendida como relacién social a través de la cual se obtienen enunciados y
verbalizaciones, es ademas una instancia de observacidn; al material discursivo debe
agregarse la informacion acerca del contexto del entrevistado, sus caracteristicas fisicas

y su conducta.” (Guber, 2004: 132)

Asimismo, se realizaron entrevistas abiertas a profesionales que se encuentren
trabajando en la Unidad y que conforman equipos de trabajo: médica, psicdloga del
equipo profesional, psicélogo del dispositivo de salud, trabajadora social, asi como
también empleada penitenciaria y directora de dicha Unidad Penitenciaria. Buscando
reconocer como consideran que la salud es abordada en la Unidad penitenciaria, como

la conciben y como la trabajan desde su practica profesional.

Por otro lado, y en relacion a la produccidn textual de esta tesina, consideramos
el lenguaje como construccion de realidad, de actos y hechos. Las estructuras
totalizantes que erigen lo general y lo total como varon (“los”, “todos”, “aquellos™), y la
mujer como inexistente —incluida en el general varon- o especifica —par determinados
enunciados- son practicas y expresiones patriarcales factibles de poner en cuestion. A su
vez, la heteronorma (normativa heterosexual) proscribe la disidencia en las identidades
que no sean en funcién de la reproduccion: varones y mujeres como dualidad
excluyente. Por eso utilizamos en la produccion de esta tesina la letra e como propuesta
de ruptura a la construccion opuesta de los sexos, y de visibilidad de las multiples
expresiones de género que no se encasillan en una u otra categoria. Creemos que para

comenzar a construir las realidades que queremos, feministas, tenemos que nombrarnos

antes que negarnos, disruptir el orden binario y darle apertura al devenir.

La produccion de este trabajo esta organizada en una estructura que cuenta con
cuatro capitulos. En el primero se realiza una aproximacion al caracter historico del
sistema penal y la emergencia de las instituciones carcelarias en Argentina, formando
un dialogo con el lugar de la mujer en ese sistema; para luego especificarnos en las
caracterizaciones de la Provincia de Santa Fe. En el segundo capitulo nos centramos en
el ordenamiento social carcelario sobre la salud, desde las normativas legales vigentes,
los servicios médicos disponibles, las reglas “de hecho” sobre el acceso a estos
servicios, y las representaciones de les profesionales sobre la garantia de salud de las
mujeres privadas de libertad en la Unidad Penitenciaria N° 5. A continuacion, en el

capitulo tres, recuperamos lo indagado hasta el momento para ponerlo en tension con las



representaciones de las mujeres privadas de libertad y su salud, en funcion de tensionar
los discursos, las relaciones sociales en el contexto de encierro, las garantias y
posibilidades de salud. De este modo en el cuarto y ultimo capitulo pensamos las
practicas de trabajo social en este entramado e indagamos las mismas como proceso de
produccion en tanto limites y posibilidades de la intervencion social sobre la salud de
las mujeres detenidas. Finalmente, las conclusiones trataran de recuperar las reflexiones
parciales vertidas en el desarrollo del trabajo e intentaran instalar nuevas preguntas que

proyecten futuros trabajos de investigacion.
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Capitulo 1.

Sobre la privacion de libertades, y la emergencia de instituciones penitenciarias en
Argentina.

El castigo como funcidn social conlleva conceptuar el sistema punitivo dentro de
un entramado de mecanismos de poder, considerando no sélo los aspectos negativos
que adquiere en términos de sancion, represion, exclusidon, sino también los efectos
positivos que implica y que se desprenden en el nivel del deseo y del saber (Foucault,
1979). Si el castigo esta hecho para sancionar, la definicion de estas infracciones
siempre van en concordancia de lo que hay que rechazar para posibilitar determinado

funcionamiento econdmico y politico.

“incluso si no apelan a castigos violentos o sangrientos, incluso
cuando utilizan los métodos ‘suaves’ que encierran o corrigen, Siempre es
del cuerpo de lo que se trata —del cuerpo y de sus fuerzas, de su utilidad y

de su docilidad, de su distribucion y de su sumision.” (Foucault, 1999: 34)

Durante la historia, la justicia penal fue mutando en las manifestaciones o
materializaciones de los castigos; antes del siglo XIX el sistema penal se basaba —
principalmente- en el suplicio como forma de penar a quienes cometian un delito. El
suplicio es definido como “pena corporal, dolorosa mas o menos atroz” (Jaucourt, en
Foucault, 1999:43), y lo que primaba alli era la demostracion del dolor que se
impondria al cuerpo de quienes violaban las normas, dolor que siempre seria una
proporcion (mayor) comparable al delito cometido, con el objeto de realizar un trabajo
de conciencia inhibiendo los ‘deseos’ de la poblacion a delinquir, a la vez que

manifestando el poder soberano de castigar:
“... en 1580, el afio en que las cabezas cortadas de tres mujeres convictas por

infanticidio materno fueron clavadas en el cadalso para que las contemplara el publico,

la sancion fue cambiada por decapitacion.” (King en Federici, 2016: 158)
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Respecto a los crimenes cometidos por les mujeres, hay dos puntos
fundamentales que considerar: por una parte, los ilegalismos considerados por ellas eran
siempre en relacién al rol social que en una division de género se les atribuia
inadmisibles. En primer lugar, en el siglo XVII (con el cambio de una economia de la
subsistencia a una monetaria) el aborto, la anticoncepcion y toda practica que tenga que
ver con el conocimiento y poder de decision sobre la reproduccion, eran practicas que
contradecian en ese entonces la politica de aumentar la poblacion por la crisis
demografica y econoémica que se vivia en Europa, para conformar la economia basada
en el trabajo, y que llevo por su parte a una profundizacion del control estatal sobre la
natalidad. En segundo lugar, en relaciéon a la practica sexual, invirtiendo la
consideracion de la prostitucion, “mientras que en Edad Media habia sido aceptada
como mal necesario y las prostitutas se beneficiaron de altos salarios (...) En un clima
de intensa misoginia, caracterizado por el avance de la Reforma Protestante y la caza de
brujas, la prostitucion fue primero sujeta a nuevas restricciones y luego criminalizada”
(Federici, 2016: 169). Comienza una clara definicién de los espacios: el productivo
como el asalariado, y el reproductivo so6lo remunerado —minima y precariamente- en la
medida que sea fuera del hogar, ya que se caracterizaria como una vocacion natural de
las mujeres. Esta ‘esencia’ femenina seria la carga que deberian llevar las mujeres
responsables de consolidar las familias, que emergen como institucion indispensable
para la produccidn y reproduccion de la fuerza de trabajo. El ser “amas de casa” no solo
seria el mandato social al que debian responder las mujeres para ser consideradas
moralmente correctas sino que ademads era el lugar que la sociedad les reservaba en la
medida que cesaban los antiguos espacios publicos para ellas: la prostitucion seria
prohibida y se las expulsaria de los lugares de trabajo organizado (Federici, 2016).

El significado etimoldgico de la palabra ‘familia’ viene de ‘famulus’ que en latin
significa ‘esclavo’ por lo cual familia era equivalente a patrimonio y referia al conjunto
de siervos o esclavos. En este marco se institucionaliza como la forma socialmente
aceptada y obligada de convivir, el claro duefio y jefe de este conjunto de esclaves seria
el hombre: al ser la fuente de riqueza a través de su mano de obra, al mismo tiempo que
se lo sometia a las condiciones de trabajo, se le otorgaba el salario para que provea los
medios necesarios para subsistir, y con €l el poder de dominacion por sobre les demas —
claro esta que sobre las mujeres en primer lugar, luego les nifies, luego la naturaleza-.

Las mujeres pasaban a depender de hombres, en primer lugar del padre y luego del
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marido, desestimando y criminalizando toda forma de subversidon sexual contraria a la
hetero-monogamia.
Asi, en referencia a la masificacion de la caza de brujas dada entre los siglos

XVIy XVII, Federici (2016) sostiene que:

“Del mismo modo que los cercamientos expropiaron las tierras comunales al
campesinado, la caza de brujas expropio los cuerpos de las mujeres, las cuales fueron
asi ‘liberados’ de cualquier obstdaculo que les impidiera funcionar como maquinas para

producir mano de obra.” (Federici, 2016: 298)

Vale aclarar que La Caza de Brujas debe ser entendida como un proceso
necesario e indispensable para la instauracidn del capitalismo, ampliando la nocion de
Marx de acumulacion originaria (abocada esencialmente a la expropiacion de la tierra
campesina y la formacion de un trabajador ‘libre”) para incorporar el cambio del cuerpo
en una maquina para la produccidn, el sometimiento de las mujeres para la reproduccion
de mano de obra, la esclavizacion de pueblos originarios en América y en Africa para el
enriquecimiento europeo, y la instauracion de oposiciones y jerarquias dentro de una
misma clase social mediante categorias de género, edad y raza (Federici, 2006).

En este sentido, de la mano del nuevo orden social burgués, la fuerza de
produccién se motoriza por la mano de obra necesariamente doécil, productiva y
sometida. Siguiendo a Foucault, la esfera legal tendrd principalmente como foco de
pena y castigo los ilegalismos que se cometan sobre bienes -actos accesibles y ejercidos
por las clases populares y que tienen que ver con infringir sobre la propiedad privada-,
dejando a disposicion de la burguesia los ilegalismos sobre los derechos. (Foucault,
1999)

Se configura entonces, una maquinaria de control y dominacién para el orden
social, donde la prision rige como institucion creadora de habitos, de reglas, de modos
de ser. De la diversidad de penas tan ensalzada, se desemboca en la carcel como primera
y ultima instancia, la pena por excelencia.

Dichos cambios so6lo pueden ser posibles gracias al acompafiamiento de
paradigmas que van resquebrandose y dando lugar a nuevas concepciones culturales y
cientificas que se amoldan a los principios politicos relevantes. Pues crece una forma
diferente de considerar el cuerpo: ya no seria indomable, sino que estaria sujeto a la

voluntad. Fundamental contribucion de Descartes quien sostuvo que “la realidad esta
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conformada por la materia o substancia extensa (res extensa) que puede ser cuantificada
y descifrada matematicamente por la racionalidad humana (res cognitans)” (Speranza,
2006: 39). El cuerpo puede entonces ser manipulable, direccionando sus fuerzas y
sentidos.

En cuanto a los delitos de autoria femenina, la categorizacion como objeto de
pena no difiere en ambos continentes. En primer lugar con la colonizacidn espafiola, en
América se introdujeron mecanismos de criminalizacion y castigo que habian
funcionado allé: la estigmatizacion de las mujeres como ‘brujas’ -que significaba la
adoracion al Diablo, la practica de preparados con hierbas, culto a la Naturaleza,
desnudez, sexualidad, entre las principales- configuraba las practicas culturales que se
querian eliminar En realidad, trazando una linea paralela entre América y Europa en los
siglos XVI- XVII lo que se ve es una continuidad y replicacion de la penalidad:
considerar a la mujer como irracional, ‘demonizada’, responsable de maldiciones y
practicas atroces, incitando a los hombres a tener una sexualidad moralmente
inadmisible (Federici, 2006), por lo cual debian ‘rehabilitarse’ como mujeres en funcion
de madres y esposas.

La devaluacién del poder femenino en las comunidades americanas iba de la
mano del aniquilamiento de sus culturas, ya que ellas eran quienes guardaban en sus
conocimientos las practicas de produccion y reproduccion. Con la persecucion y
criminalizacién de las mujeres la inica forma de no llegar a ser torturada y muerta era
con la sumisién a los colonizadores, a la vez que mostrando lealtad denunciando

arbitrariamente a mismes miembres de la comunidad.

“También en el Nuevo Mundo, la caza de brujas constituyo una estrategia
deliberada, utilizada por las autoridades con el objetivo de infundir terror, destruir la
resistencia colectiva, silenciar a comunidades enteras y enfrentar a sus miembros entre
si. También fue una estrategia de cercamiento que segun el contexto podria consistir en

cercamientos de tierra, de cuerpos o relaciones sociales.” (Federici, 2006.: 341)

A medida que se forjaba el poder global de una burguesia mediante la
constitucion de desigualdades de clase y género internacionales que permitia la
obtencion de recursos humanos y materiales para el enriquecimiento de potencias

mundiales, la caza de brujas fue mermando hasta convertirse en un viejo recuerdo.
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En este marco, la prision como penalidad oculta, aislada y autonoma modificara
la relacion entre el cuerpo y el castigo: ya no serd el espectaculo del suplicio, donde se
lo marca fisica y simbolicamente en el cuerpo al condenade y delante del publico;
ahora el cuerpo pasa a ser un instrumento, sobre el cual se interviene encerrandolo para
ejercer sobre su alma la correccidn, la reforma, la curacion: “un castigo que actie en
profundidad sobre el corazon, el pensamiento, la voluntad, las disposiciones” (Foucault,
1999: 26).

La privacion de libertad emerge bajo una tendencia de considerar las
instituciones como modeladoras o transformadoras: la racionalidad utilitaria. Por lo
cual, la base arquitectonica mas el reglamento disciplinario van a formar la férmula dual
necesaria a la hora de pensar en la carcel. Los pilares constitutivos de trabajo, disciplina
y religion van a moldear esta planificacion buscando que el aislamiento funcione bajo el
silencio e individualizacién (para la introspeccién y arrepentimiento), la produccion y
una rutina organizada desde arriba.

En este sentido, la institucion carcelaria fue atravesando diferentes periodos que
caracterizaron los modos de disciplinamiento'. Siguiendo a Mamani (2005) se pueden
identificar tres grandes periodos sobre los cuales transito la institucidon carcelaria: el
primero, situado en la Edad Media hasta el Siglo XVI, refiere a la carcel como guarda,
como antesala de la sentencia, donde la importancia es el suplicio, la exhibicién del
cuerpo y el castigo sobre €l, exponiendo ante la poblacion las consecuencias que se
sufririan si se cometian actos delictivos. El segundo periodo se sitia con los inicios del
capitalismo desde el S. XVI en adelante, y refiere a la ‘correccion’, la “expiacion y
trabajos forzados para el Estado” donde el objetivo era, de acuerdo al nuevo orden
socioeconomico, no desperdiciar sino hacer util la mano de obra de los condenados. El
siguiente y ultimo periodo refiere a la moralizacion y resocializacion, como nueva
legitimidad de la funcidn penal, acorde a los avances de los derechos ciudadanos,
durante finales del siglo XVIII y comienzos del siglo XIX y tiene que ver con un trabajo
sobre les privades de libertad tendiente a la ‘resocializacion’, por medio de la

instruccion y organizacion de la vida en prision.

" Entendiendo como disciplina aquellos “métodos que permiten el control minucioso de las operaciones
del cuerpo, que garantizan la sujecion constante de sus fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-
utilidad.” (Foucault, 1999: 159)
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El cambio de paradigma de castigo conlleva el nacimiento de lo penitenciario y
asi la prision como materializacion de la pena por excelencia. En Argentina, se sitiia en
congruencia con diferentes acontecimientos como la “evolucién de la burocracia
judicial del estado absolutista, la emergencia de las burguesias y las concepciones
nuevas del cuerpo humano, entre otros” (Caimari, 2004: 34). Sin embargo, es
fundamental el contexto de promulgaciéon como Estado Nacién en el siglo XIX que
incité a incorporar los elementos que demostrasen la civilizacion del mismo llevando a
considerar que el castigo como suplicio y exhibicién corporal ya no se adecuaban a los

principios anhelados.

“... Las discusiones sobre las virtudes punitivas de la ejecucion publica eran a
esa altura secundarias al argumento central: el espectaculo del cadalso era impropio
de una nacion civilizada. Como en Europa, debia ser llevado tras los muros de la

prision.” (Caimari, 2004: 40)

Asimismo, la expansion de la prision también se vio impulsada o promovida por
concepciones tedricas en busca de asemejar la intensidad del castigo a la del delito
cometido, desacreditando los azotes y dafios corporales como generalidad. Aunque en
estos lineamientos se escapen algunas consideraciones principalmente en relacion a los
condicionantes socioeconomicos del delito y de los transgresores.

En torno a la legislacion, en 1887 se sanciona el primer Cddigo Penal a nivel
nacional donde se reflejaba el consenso en contra de castigos disociados a la
racionalidad utilitaria (Caimari, 2004). Pero ya antes, en 1870, comienzan los intentos
de modernizacion de las instituciones carcelarias en vistas al modelo de penitenciaria,
ocurridos por provincias, siendo la primera Mendoza en 1861. En 1877 se crea la
Penitenciaria de Buenos Aires erigida como el modelo ejemplar acorde a las reformas
punitivas en discusion, sobretodo en relacion a los supuestos de rehabilitacion y terapia
penitenciaria, y federalizada en 1880 manteniendo esta misma impronta. Al respecto de
su sobresaliente edificacion organizada en forma de abanico, cinco pabellones y celdas

individuales, Caimari (2004) sostiene
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“Acaso el efecto visual de la arquitectura radial, su asociacion a una imagen
del poder a la vez imponente, controlado y dotado de racionalidad econémica fuera un
elemento de peso en la decision por el proyecto Bungez . (Caimari, 2004: 52)

No obstante, la Penitenciaria Nacional convergido con un sistema penal a
destiempo de sus objetivos proclamados, donde la convivencia de poblacion sumamente
creciente y heterogénea mas los procesos judiciales burocratizados y contraproducentes
decaian en el fracaso de sus funciones. Al mismo tiempo, dicho establecimiento
convivia con antiguos modelos penitenciarios que si bien pueden haber llegado a
compartir ciertas deficiencias en su funcionamiento, éstos al menos no estaban armados

de una suerte de estructura edilicia para poder paliarlas:

“La experiencia carcelaria de la enorme mayoria de los penados argentinos
transcurrio en instituciones muy diferentes. Detrds de los triunfos de un pufiado de
penitenciarias-estrella predomino la continuidad con las carceles coloniales, vetustas,
pre-higienistas y pre-penitenciarias. Instituciones permanentemente superpobladas,
con una poblacion carcelaria indiferenciada de condenados y procesados, con poco

espacio para adonde talleres, escuelas y laboratorios de observacion.” (Caimari, 2004)

Otra creacion emblematica con aires de cambios en politicas penales fue la
Penitenciaria de Ushuaia (comenzada a construirse a fines del siglo XIX) donde
converge la pena de prision, la deportacion (muchos detenidos alli eran llegados de otras
ciudades del pais), las condiciones ambientales como agravantes del castigo, y la
reclusion de mano de obra para la construccion y consolidacion de una ciudad a cargo

del Estado Argentino.

Por su parte, la pena a las mujeres desde fines del siglo XVII no obtenia lugar en
las consideraciones de la agenda penitenciaria argentina, pues las mujeres que cometian
delitos, continuaban siendo juzgadas de acuerdo al estereotipo de feminidad vigente:
antes que sujetas que debian recluirse para disciplinar en torno a la productividad,
debian recibir un encauzamiento moral, estando acorde a lo requerido para el
mantenimiento de lo social. Inicialmente no hubo visibilidades para ellas en relacion a

la instituciones penales, sino que eran destinadas o bien a la Sociedad de Beneficencia

? Ernesto Bunge fue el arquitecto que disefio el proyecto de Penitenciaria, postulando su propuesta en el
concurso internacional llamado a decidir tal disefio y que finalmente fue elegido. (Caimari, 2004).
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(creada en 1823 por el entonces Presidente Rivadavia bajo la funcion de conducir todas
las instituciones destinadas al bien comun) o a una parcela de los correccionales
masculinos.

En 1890 se crea la casa el "Asilo Correccional de Mujeres" por iniciativa del
Ministro de Justicia Juan Maria Gutiérrez, quien entrega la direccion a la orden religiosa
del Buen Pastor, congregacion que se encargaria de casi todos los institutos penales de
mujeres de América Latina y Europa. Por 85 afios las monjas mantuvieron la direccion
del penal, hasta que en 1974 el Servicio Penitenciario Federal se hizo cargo del lugar.
(Tejero Coni, 2009)°

La direccion del Asilo en manos de religiosas imprimié un orden institucional
donde se instruye a la mujer en torno a la religion catdlica como Unica creencia, labores
domésticos y nivel basico de educacion -a la vez que incorporando practicas de castigo-
primando la idea de que evitar la reincidencia de las mujeres es avocarse amorosamente
al hogar —jamads se cuestionaba el limitado/nulo acceso de ellas al trabajo remunerado y
mercado laboral-, perfilando la distincion entre el ambito publico (constituido por el
mercado laboral, los espacios de discusion politica, la cultura, el comercio) y el privado
(las tareas domésticas, el cuidado de les nifies y de les adultes mayores, los vinculos
afectivos).

El doble comando del sistema penal en este entonces tiene una clara repercusion
de heteronormativa: para los hombres las carceles administradas por el Estado en
funcion de lo requerido por el orden socioeconomico (cuerpo como fuerza); para las
mujeres revestimiento de antiguos edificios para inculcar valores de sumision y castidad
(cuerpo como impotencia).

Sumado a esto, en 1922 el Cddigo Penal introduce la figura de Libertad
Condicional propiciando que se cumpla la condena en el domicilio para quienes
cumplian condenas cortas y eran considerades de ‘baja peligrosidad’. Con motivo de
cumplimentar el anhelado adoctrinamiento de las mujeres hacia el espacio doméstico la
reclusion seria en el hogar, ahora legalmente. Asimismo, durante la década de 1930
surgieron otros cambios importantes para la Casa Correccional a costa de la gestion

catdlica de la misma: la creacion de talleres que promovian la formacion laboral y la

3 Cabe aclarar que la Creacion del Asilo Correccional de Mujeres es producto del traslado de prisioneros
varones que estaban alojados junto a ellas pero en ‘alas’ separadas y que como resultado de la
Federalizacion de la Penitenciaria de Buenos Aires de 1880, son trasladados alli, quedando para las
mujeres el viejo edificio de la ex Residencia (antiguo establecimiento que habia pertenecido a los
jesuitas).
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constitucion de institutos especificos para les nifies.* Durante el peronismo también se
sucedieron cambios a nivel carcelario: desde 1946 comenzd una fuerte politizacion de
las prisiones —celebraciones de fiestas peronistas, iconografia de pareja presidencial al
interior de las carceles, permeabilizacion de noticias-, mejora de condiciones en la
cotidianidad de los detenidos con una reivindicacion de sus derechos como ciudadanos
—mejora en la dieta alimentaria, creacion de campos de deporte, indemnizacion
pecuniaria a penados que sufriera accidentes de trabajo en los talleres carcelarios,
finalizacion del uso de grilletes para los traslados, flexibilizacion del régimen de visitas
para penados de buena conducta, creacion de locutorios sin rejas, introduccion de la
‘visita intima’-, a la vez que organizacion y jerarquizacion del personal carcelario con la
creacion del Servicio Penitenciario Nacional (Caimari, 2004).

No obstante, los cambios estuvieron abocados a la mejora y a la democratizacion
de la organizacion de las Penitenciarias en pos del bienestar de los ciudadanos que alli
se alojaban —y enfocado en un tipo de penado: ‘el preso comun’ (varén), las mujeres y
les preses politicas quedaban al margen-, descartando los reclamos arrastrados en torno
a las mejoras materiales de los establecimientos: uno de estos reclamos, la creacion de
una nueva carcel de mujeres, que asimismo continud administrada por la congregacion
del Buen Pastor.

Pero el peronismo’ traeria consigo otros avances en torno a los derechos
ciudadanos de las mujeres que luego desembocarian inevitablemente en los adentros de
las carceles. El voto femenino y la posibilidad de ocupar cargos politicos a partir de
1951, el acceso a las wuniversidades y mercado laboral en ramas textiles
mayoritariamente, la participacion en las luchas colectivas sindicales, configuré un
incipiente desmoronamiento de la rigida division de roles adentro de las familias.
Ruptura incompleta, ya que el acceso de las mujeres al ambito publico no significd que
los hombres también accedieran a asumir sus responsabilidades en torno al ambito
privado. Ademas de los puestos precarios y con desigualdades laborales en relacion a
los hombres (menos salario por igual trabajo), las mujeres siguieron siendo explotadas

por su trabajo invisible dentro del hogar.

* “En 1938 el Director de Institutos Penales, José M.Paz Anchorena, ligado al PRL y relativamente
sensible al tema de la delincuencia femenina, promovio la construccion de dos talleres en la Correccional,
uno de costura mecanizado y otro de encuadernacion, primer intento de entrenar a las internas en otras
labores que las estrictamente domésticas. Ese mismo afio, el Ministro de Justicia, Eduardo Coll, otro
amigo del PRL, ordeno retirar de la institucion a las menores de 18aiios. El Buen Pastor perdio
jurisdiccion sobre las jovenes de 18 a 22 afios, que pasaron a tutela del Patronato Nacional de Menores.”
(Caimari, 2007)

> Gobierno de Juan Domingo Perén durante 1946- 1955
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No obstante, la coyuntura politica- social y cultural de las décadas siguientes, en
el marco de un modelo econdmico con incipiente industrializacion, donde se daban
transformaciones de viejos ordenamientos y la participacion politica crecia, las mujeres
también eran protagonistas de estos cambios y de las luchas organizadas que se
generaban como resistencias politicas. Fue aqui cuando el Buen Pastor recibe a las
primeras ‘presas politicas’, con posturas ideoldgicas que imprimi6 dindmicas diferentes
a la institucion, dandose en 1971 dos grandes fugas —apoyadas y facilitadas por
organizaciones donde ellas militaban- que generd los cuestionamientos a las religiosas

por la administracion de la misma.’Al respecto, Caimari (2007) sostiene:

“La continuidad en el abordaje (0o no abordaje) de la cuestion carcelaria
femenina también fue posible porque la poblacion carcelaria femenina no era percibida
como una amenaza importante al orden establecido. El cambio de esta politica (o
ausencia de politica) -tardio y abrupto- estuvo vinculado a la llegada de una nueva
poblacion de mujeres a las prisiones argentinas. A principios de la década de 1970,
centenares de jovenes acusadas de actividades politicas subversivas inundaron las
carceles del Buen Pastor, cambiando por completo su fisonomia. Esta agitada
coyuntura politica coincidia con un cambio de direccion en los proyectos de la
congregacion, cuyas autoridades deseaban desentenderse de sus responsabilidades en
las carceles latinoamericanas, negandose a ser vehiculo de las politicas autoritarias de
regimenes que condenaban. En poquisimo tiempo, las carceles de mujeres pasaron a

control estatal...” (Caimari, 2007)

6 «Uno se dio en la carcel del Buen Pastor de Cérdoba y el otro en la carcel de San Telmo en Buenos
Aires. El primero se desarrollo el 11 de junio liderado desde el exterior por Mario Roberto Santucho, lider
del Ejército Revolucionario del Pueblo (ERP) y partido de mayor ascendente en la izquierda marxista.
Concretamente tres guerrilleros del PRT-ERP entraron a la carcel en el momento en que una empleada
sacaba la basura, y tras algunas refriegas, liberaron a un nticleo de 6 presas politicas. Desde adentro la
fuga fue dirigida por Ana Maria Villareal de Santucho quien sin embargo fue atrapada nuevamente poco
tiempo después y fusilada en la Base Almirante Zar en agosto de 1972. La segunda fuga fue consumada
por las Fuerzas Armadas Peronistas (FAP) con apoyo de los Montoneros el 26 de junio. Entre las mujeres
liberadas se destaca Amanda Peralta, una importante dirigente de la Resistencia Peronista y la unica
mujer detenida en el intento de organizar un cuerpo guerrillero en Taco Ralo, Tucuman, en el afio 1968.
Dentro de las mujeres fugadas también estuvo Ana Maria Solari otra militante de la FAP y otras dos
presas que pertenecian a las Fuerzas Armadas de Liberacion (FAL) de origenes marxista-leninista. En
esta oportunidad con el apoyo externo de compafieros armados, entre ellos un estudiante de la carrera de
Sociologia y un abogado, quien con la excusa de la visita ingresaron al penal. Desde alli y con el apoyo
externo del joven dirigente Mario Firmenich, y en el medio de tiroteos y forcejeos con las monjas,
pudieron escaparse 4 presas politicas.” (D’ Antonio, 2010: 8)
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De esta forma, en 1971 el Servicio Penitenciario crea en la Carcel de Villa
Devoto una seccidn de mujeres para que alojara especificamente a las mujeres presas
vinculadas a ‘delitos politicos’, y en 1974 toma cargo absolutamente del Asilo
Correccional de Mujeres de Buenos Aires, dandose en esa misma década la pérdida de
parte de las religiosas de la administracion de la Casa del Buen Pastor de la ciudad de
Cordoba (D’ Antonio, 2010). El edificio del Asilo Correccional funcionaria hasta el
traspaso definitivo de las mujeres a la ex Unidad 3 de Ezeiza en 1983.

Ya en los comienzos del neoliberalismo, mediante politicas de apertura del
mercado y doctrina de la individualizacidn, y sus consecuentes profundizaciones de
desigualdades sociales con la devaluacion de la moneda, la fuga de capitales al exterior,
los despidos masivos, el achicamiento del Estado en lo social, etc., comienza a
proliferar una doctrina de destruccion del Estado de Bienestar que sera reemplazado por
el Estado Penal. Se comenzd a incluir las doctrinas provenientes de EEUU donde la
responsabilidad de los delitos y desdrdenes sociales tenian que ver con el ‘Coeficiente
Intelectual’ —que tras de si inscribia una fuerte carga racista- y no con su contexto
socioeconomico por lo cual el Estado deberia estar a cargo de dirigir la vida de estas
personas para que pudiesen ‘progresar’ y esto se haria con un trabajo penal- represivo y
un trabajo social (policial) de vigilancia. Crece el Estado Penal fiel al trinomio de libre
mercado, responsabilidad individual, valores patriarcales. Wacquant (2010) sostiene

que:

“Asi, pues, la utilidad del aparato penal en la era poskeynesiana del empleo
inseguro es triple: sirve para disciplinar a los sectores de la clase obrera reacios al
nuevo trabajo asalariado precario en los servicios; neutraliza y excluye a sus elementos
mas disociadores o a los que se consideran superfluos con respecto a las mutaciones de
la oferta de empleos, y reafirma la autoridad del Estado en el dominio restringido que

en lo sucesivo le corresponde.” (Wacquant, 2010:172)

Individues ‘libres’, que entonces deben ser capaces de tener los atributos
necesarios para competir en el mercado y llegar por sus propios medios a no caer en la
pobreza, este individualismo va de la mano de la in-responsabilidad social a través de la
cual las politicas publicas van a hacer foco en lo que del Olmo llama ‘seguridad
ciudadana’: una nocién que relega las acciones del Estado para la garantia de la

seguridad en la proteccion personal, contra los delitos que atenten con la integridad
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fisica y la propiedad privada. La expansion de la percepcion de riesgo, el miedo y el
despliegue de lo penal se condicionan mutuamente.

Teniendo en cuenta los tipos ideales de prision esbozados por Sozzo (2009), se
puede visualizar que a mediados del siglo XX comienza un traspaso de una
predominacion del ‘proyecto normalizador/ disciplinario/ correccional’ al proyecto
‘prision- depdsito’ o ‘prision- jaula’ debido a una serie de caracteristicas que se fueron
incrementando tales como: el porcentaje mayoritario de preses sin condena —excluides
de toda suerte de incorporacion a las fases de la progresividad de la pena-, la
superpoblacion y el hacinamiento por un lado y, las condiciones de vida inhumanas,
violencias y muertes por el otro. Este declive responde a una dinamica social donde la
selectividad del sistema penal —persiguiendo a sectores signados por la pobreza-, la
construccion de la criminalidad en torno a individues especificos como ‘enemigues
internos’ que hay que aislar del cuerpo social, el avance de la meritocracia como forma
de sobrevivir a los avatares del mercado y al mismo tiempo un mercado laboral
restringido perpetian la carcel como forma de responder ante ciertos ilegalismos y
como forma de organizar los cuerpos. Aun asi este modelo contiene en su interior la
vigencia del funcionamiento de algunos elementos del antiguo proyecto normalizador
(educacion, trabajo, familia, religién) (Sozzo, 2009) de forma precaria pero suficiente
para garantizar las excusas a la hora de enmascarar la carcel como mero depdsito y

bloqueo de subjetividades.

En este contexto, la poblacion carcelaria femenina fue creciendo a paso firme y
constante. En el sistema federal, desde el afio 1990 hasta el 2001, el crecimiento de la
poblacion carcelaria femenina fue de un 205%. La cifra de mujeres presas informadas
por el Servicio Penitenciario Federal a fines de 2001 era de 876 (CEJIL, 2007).”

Frente a esto, las carceles se siguen poblando de un estrato social determinado:
signados por la pobreza, la desocupacion y la marginacion socioecondmica. Y se
empieza a considerar que la cércel es ‘improductiva’ en tanto fabrica criminales a
través del mero encierro, asumiendo proyectar la idea ‘tratamental’ de correccion
mediante la prision —pero nunca abandonando totalmente el castigo que debia incurrirse

a quien cometio un delito por el solo hecho de haberlo cometido-. Las respuestas

7 Para tal analisis hay que considerar la importante influencia de la Ley Nacional 23.737(1989) de
Narcotrafico, modificatoria del Codigo Penal, donde las mujeres se vieron implicadas por tratarse de un
mercado instalado de forma imponente en los barrios marginados y que ademas les permitia seguir
haciéndose cargo de las tareas domésticas.
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promueven avances legislativos: una clara representacion de esta postura fue la Ley
Nacional de Ejecucion de la Pena Privativa de Libertad N° 24660 sancionada en 1996
que, mediante la progresividad de la pena, establece un ‘tratamiento’ programado,
individual y obligatorio (art. 5) para lograr la ‘rehabilitacion’ del mismo asi como su
‘adecuada reinsercion social’ a través del control directo e indirecto (art. 1). Dicha Ley
identifica 4 periodos (de observacion, de tratamiento, de prueba y de libertad
condicional) a los cuales se ira accediendo en condicidn de los tiempos cumplidos de la
pena y la calificacién de conducta y concepto.®

No obstante, en lo que refiere a las mujeres, la legislacion deja entrever una
invisibilizacion de su género, ya que la mujer es mencionada en apenas ocho articulos
especificos de un total de 231. Del 190 al 196 ordena algunas generalidades: los
establecimientos de mujeres deben estar a cargo exclusivamente del personal femenino
(la direccion siempre); deben existir dependencias especiales para la atencion de las
internas embarazadas y de las que han dado a luz, se adoptaran las medidas necesarias
para que el parto se lleve a cabo en un servicio de maternidad; la interna embarazada
quedara eximida de la obligacion de trabajar cuarenta y cinco dias antes y después del
parto, con posterioridad su ‘tratamiento’ no interferira con el cuidado que deba
dispensar a su hijo/a; no podran ejecutarse correcciones disciplinarias que puedan
afectar al hijo en gestacion o lactante (segin juicio médico), so6lo quedard como
antecedente del comportamiento; la interna podra retener consigo a sus hijos menores de
cuatro afios, y cuando se encuentre justificado se organizard un jardin maternal a cargo
del personal calificado; al cumplirse la edad fijada si el progenitor no estuviere en
condiciones de hacerse cargo del hijo, la administracién penitenciaria dard intervencion
a la autoridad judicial o administrativa que corresponda. El articulo 32 refiere la prision
domiciliaria, donde el juez o autoridad competente puede disponer de tal medida por
razones de enfermedad, discapacidad, edad, embarazo o maternidad de nifios/as
menores de cinco afios. Es importante destacar que las mujeres son consideradas aqui a
partir del 2009 cuando fue modificado aquel articulo por la Ley Nacional 26.472, ya que

antes la prision domiciliaria solo era posible para internos con enfermedad terminal o

¥ ARTICULO 100. — El interno sera calificado de acuerdo a su conducta. Se entenderéa por conducta la
observancia de las normas reglamentarias que rigen el orden, la disciplina y la convivencia dentro del
establecimiento.

ARTICULO 101. — El interno sera calificado, asimismo, de acuerdo al concepto que merezca. Se
entendera por concepto la ponderacion de su evolucion personal de la que sea deducible su mayor o
menor posibilidad de adecuada reinsercion social.

23



por edad —mayor de 70 afios-. Asimismo, en su totalidad la legislacion se expresa en un
lenguaje masculino: habla de un sujeto varon. Y la mujer s6lo es mencionada cuando de
sus funciones reproductivas se trata (a salvedad de dos articulos que refieren al personal
de la institucion). Y al constituir el menor porcentaje de poblacion carcelaria (el 4% en
el afo 2016 segin el Informe Anual de SNEEP) las particularidades y necesidades
propias de su género no son abordadas en la ley.

Es importante destacar que en el mismo afio que se promulga la Ley de
Ejecucion de la Pena Privativa de Libertad, también se promulga la Convencidn
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra La Mujer -
"Convencion de Belem do Pard" (1 de abril de 1996) mediante la Ley Nacional 24.632,
la cual hace hincapié en uno de sus articulos sobre la atencidn especial que habran de
tener los Estados Partes cuando la mujer se encuentre en situacion de privacion de
libertad (articulo 9). Este marco juridico implica considerar no sélo el asumir de parte
del Estado la ocupacion cada vez en aumento que vienen teniendo las mujeres en la
poblacién carcelaria, sino también la necesidad de avanzar sobre las garantias legales
que deberia tener el Estado sobre los Derechos Humanos.

En la actualidad, desde principio de siglo se viene dando un aumento sostenido
de la poblacion mundial encarcelada: “entre el afio 2000 y el 2015 un aumento del
19.5% (levemente superior al aumento de la poblacién mundial, que fue del 18.2%),
pasando la tasa de encarcelamiento de 134 a 144 detenidos cada 100.000 habitantes.
(...) En el continente americano el crecimiento de la poblacion detenida en el mismo
periodo fue de 40.5% (frente a un aumento de la poblacidon del 17.3%) siendo el
segundo continente de mayor crecimiento, por debajo de Oceania. Pero resulta
necesario marcar algunas diferencias intra-regionales: especificamente en América del
Sur el aumento fue de 145%, el mas alto en comparacion con las demas sub-regiones

(América del Norte y América Central).” (Comisién por la Memoria, 2017: 111).

Respecto a Argentina, en 2016 se encontraban detenidas en Unidades
Penitenciarias un total de 76.261 personas, mas la poblacion alojada en comisarias o
destacamentos (5714) daba un total de 81.975 (SNEEP, 2016)

Es durante el periodo de 2002- 2016 que la poblacion de mujeres privadas de
libertad crecid un 32,55% en tanto la de los hombres lo hizo en un 71,52 %. Argentina
cuenta con 3 centros de detencidn exclusivos de mujeres dependientes del Servicio

Penitenciario Federal y 12 servicios provinciales, donde se alojan tanto en situacion de
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procesadas como cumpliendo condenas. Los tipos de delitos en su mayoria siguen
siendo la infraccion a la Ley de Estupefacientes, aun cuando la poblacion vinculada a
este delito es un porcentaje menor en el total de privades de libertad. La mayor
nacionalidad de las mujeres es argentina aunque supera el porcentaje respecto a los
varones (mujeres argentinas componen el 80% -presentando la cifra minima en 2005
con el 79.92% y la maxima en 2002 con 89.18%-, entre los varones este porcentaje
supera ampliamente el 90% (94.38% en 2016 y 95.93% en 2004) (Zarza, y otros,
2016)°.

El ultimo informe elaborado por el SNEEP (2016) data que para el 2016 habian
3184 mujeres detenidas, 63 trans, y 73014 varones. De las mujeres, 131 tenian sus hijes
con ellas, siendo la cifra mas baja dentro del periodo analizado por el SNEEP (2006-
2016) ya que la modificacion que introduce la Ley 26.472 (2009) “amplié los supuestos
en los que cabe sustituir la céarcel por el arresto domiciliario confiriendo una nueva
redaccion al art. 32 de la Ley de ejecucion de la pena privativa de la libertad y al art. 10
del Codigo Penal que incluye, entre otros, a las mujeres embarazadas y a las que tienen
hijos menores de 5 afios” (Zarza y otros, 2016) . Sin embargo, la tendencia historica de
mayores situaciones de procesadas antes que de condenas no se revierte sino que se

acentua siendo el dato final 59,4% procesadas y 39,8% condenadas.

Especificaciones en la Provincia de Santa Fe.

Tal como se entrevio adelante, el sistema penitenciario en Argentina estad
dividido administrativamente en: el Sistema Penitenciario Federal, el Sistema
Penitenciario Bonaerense, y los Servicios Penitenciarios Provinciales. Si bien estan
enmarcados bajo la legislacidn nacional, cada uno de ellos tiene cierta autonomia sobre
las formas de organizacion y ejecucion.

En Argentina hay en total 290 unidades de detencion, siendo el Servicio
Penitenciario Bonaerense quien mas carceles tiene (54), seguido del Sistema

Penitenciario Federal (33). Por su parte, la Provincia de Santa Fe cuenta con 9

? El citado informe también da cuenta de la incorporacién del género trans a las estadisticas, como
categoria aparte, sumando datos para la importancia de garantizar los derechos segun las especificidades
de género.
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Unidades'’ que para el 2016 alojan 3.480 detenides (SNEEP, 2016) de les cuales el
97,1% son categorizades como varones, el 2,8% mujeres y el 0,1% trans. Del total de
unidades son siete destinadas a varones y dos de ellas destinadas a mujeres (la Unidad
n° 4 ubicada en el centro de la ciudad de Santa Fe, y la Unidad n°® 5 de Rosario), ambas
con capacidad aproximada de 50 personas cada una.

Siguiendo a Manchado (2015) importan tres periodos histéricos para analizar la
politica penitenciaria en la provincia santafesina, que tiene que ver con puntos
disruptivos en la dimensidn institucional. El llamado Proceso de Reorganizacion
Nacional, es decir la Dictadura Militar durante los afios 1976- 1983 no solo enmarco un
plan sistematico de represion e implementacion de politicas neoliberales sino que
ademas implicé cambios profundos sobre el ordenamiento de la estructura juridica del
personal penitenciario, profundizando sobre la formacion en la jerarquia, disciplina y el
control. Asi es como, se crea la Escuela Penitenciaria y se incorporan distintos
“profesionales que anteriormente prestaban servicios con dependencia presupuestaria a
otros Ministerios y a los que, a partir de ese momento, era posible exigirles prestaciones
como agentes de la Fuerza.” (Manchado, 2015: 23); se construye una concepcion
explicita sobre el sujete encerrade como anormal o desviade, al cual una rutina
programada y tratamiento correccional cumplirian la tarea de reeducacidn y reforma;
finalmente, se promulga la Ley Organica del Servicio Penitenciario N° 8183,
estructurando un inquebrantable Estado Penitenciario, que aloja distintos deberes y
obligaciones para cada une de quienes conforman los estratos comprendidos en la
jerarquia institucional. Inquebrantable pues perdurara en las sombras de todas las
modificaciones legales y en los recovecos de cada gestion gubernamental, mas alla del
periodo dictatorial. Al respecto, citamos algunos de los deberes y prohibiciones
comprendidos por esta Ley que enmarca el Estado Penitenciario y que resultan
esclarecedores para enunciarla como una normativa incompatible a los gobiernos
democraticos:

“Observar en el servicio y fuera de él una conducta decorosa, desempeiiar tareas de
recargo cuando las necesidades del servicio lo requieran sin derecho a remuneracion

especial, cumplir las leyes, los reglamentos y las ordenes de sus superiores jerarquicos

" UNIDAD N° 1 Instituto Correccional Modelo Dr. Tabare — Coronda, UNIDAD N° 2 Instituto De
Detencion de la Capital, UNIDAD N° 3 Instituto de Detencion de Rosario, UNIDAD N° 4 Instituto de
Recuperacion de Mujeres de Santa Fe, UNIDAD N° 5 Instituto de Recuperacion de Mujeres de Rosario,
UNIDAD N° 8 Casa de Pre-Egreso de Santa Fe, UNIDAD N° 9 Colonia Penal, UNIDAD N°10 Penal de
Santa Felicia, UNIDAD N°11 Complejo Penitenciario de Pifiero.
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emitidos conforme a sus atribuciones y competencias (...) Esto sumado a las
prohibiciones de, por ejemplo, participar en las actividades de partidos politicos y
formular peticiones, quejas o reclamos en forma colectiva o individual apartandose de

la via jerarquica o no guardar el respeto debido al superior.” (Manchado, 2015: 27)

El segundo periodo se desarrolla entre el 2003 y el 2007, donde comienzan a
jugarse posiciones a la luz de ciertos acontecimientos a la vez que reconociendo que
desde 1998 regira la Ley Provincial n° 11661 de adhesion a la Ley Nacional 24660 de
Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad; importa destacar que en este periodo se
producen avances en cuanto garantias hacia les privades de libertad como ser la
creacion del Empleado Penitenciario, de las Mesas de Dialogo, y del “Programa de
Desarrollo Humano de las personas privadas de libertad.”"" Por otro lado es en esta
misma franja temporal que se produce la ‘Masacre de Coronda’ (el 11 de abril de 2005)
donde un saldo de muertos marca un hito en la historia penitenciaria provincial
desencadenando la intervencion a ésta, la Unidad Penitenciaria N° 1, a la vez que
reconfigurando el ordenamiento social a su interior.

Finalmente, el ultimo periodo es el correspondiente a la emergencia de la
“politica penitenciaria progresista” durante 2007- 2011, impulsada por el cambio de
gestion (del Justicialismo al Frente Progresista Civico y Social) la cual se caracteriza
por dar un giro significativo en torno a concepciones sobre el sujete privade de libertad
y su encarcelamiento: se trata de poner énfasis en la trayectoria en la carcel, para lo cual
se elaboraron dos documentos acorde:

- Documento Basico. Hacia una politica penitenciaria progresista en la Provincia

de Santa Fe. (2008)

- Protocolo de Intervencion de los Equipos de Acompafiamiento para la

Reintegracion Social.

El primero promulga principios (reducir los dafios; abrir la prision; democratizar
la prisidn; promover y asegurar derechos; reintegrar socialmente a pesar de la prisidn), a
la vez que lineas de accion (1- produccidon de normas legales y reglamentarias, 2-
democratizacion del espacio penitenciario, 3- multiplicacion y articulacidon de actores

externos en el espacio penitenciario y esquemas de interagencialidad en los diversos

""" Atin asi, Manchado (2015) sostiene que tales politicas no representaron un cambio sustancial, sino que
son continuidades de la misma perspectiva del tratamiento penitenciario, mas condimentos novedosos que
aparecen como paliativos.
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planos gubernamentales, 4- generacion y transformacion de los mecanismos de
prevencion de la violencia en el espacio penitenciario, 5- promocion de la salud,
educacion, actividades recreativas y culturales, trabajo y vinculos familiares de las
personas privadas de su libertad, 6- promocion de los derechos de les trabajadores
penitenciaries a la vez que educacion y capacitacion hacia les mismes) (Manchado,
2015).

Retomando lo planteado por Sozzo (2009), no se debe subestimar “lo que se
dice” en tanto los cambios en los planos juridicos, politicos y normativos cobran
significado ya que enmarcan ‘lo posible’ y anuncian un poder hacer. Los “ensambles
discursivos y practicos” del modelo correccional se impregnan en lo que se dice y lo
que pasa en las carceles santafesinas, aunque también den lugar a una “disciplina
negativa” en tanto no se promueva la ‘transformacién’ de les detenides sino su

neutralizacion (Sozzo, 2009).

Por otra parte, sobre las consideraciones hacia las mujeres que cometian delitos
en la provincia de Santa Fe, los lineamientos no escaparon a la categorizacion de
‘desviada’, por lo cual también en este territorio estuvo historicamente la Congregacion
del Buen Pastor a cargo de las mujeres ‘controventoras’ destinando para ellas una tarea
de inculco de valores morales sobre el ‘deber ser’ de una mujer, a la vez que desligando
al Estado competente de la responsabilidad por ellas, ya que las monjas representaban el
perfil de educadoras ideal para esta tarea, a la vez que el pacto constituia una exencion
economica para el Estado.

“La funcion que el Buen Pastor cumplio en tanto Asilo (ocupando un espacio benéfico-
asistencial) hizo que se hiciera cargo de otras realidades como enajenadas mentales.
mendigas, enfermas, mujeres que solicitaron por voluntad propia proteccion de la
institucion, debido a su carencia de recursos para vivir, siendo albergadas durante un
tiempo no muy prolongado por una carcel femenina que gracias a su cardcter de Asilo

pudo aceptarlas.” (Vivalda y Dalla Corte, 1991)

A proposito de las interpretaciones sobre el género femenino, dicha institucion
sera receptiva de mujeres consideradas como ‘peligrosas’ en tanto actoras de delitos
contra la propiedad privada y la integridad fisica, asi como mujeres ‘en peligro’ que

deambulan por la ciudad y ejercian la prostitucion.
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“(...) Desde el siglo XIX en el campo del derecho penal se comienza a investigar acerca
de la capacidad de delinquir de las mujeres. Tanto los discursos juridicos como los
cientificos convergen en la construccion de un modelo de mujer: el maternal. Aqui se
impone un corte acerca de lo que es considerado normal y lo que es considerado
patologico. A partir de este modelo, a lo largo de la historia se iran configurando dos
conceptualizaciones acerca de la mujer “desviada’; la mujer peligrosa y la mujer

victima.” (Di Renzo, 2016)

En este marco, el diario La Orden de la ciudad de Santa Fe anunciaba en 1928 la
entrega del correccional de mujeres a una Congregacion Religiosa, posicionando al
menos una incertidumbre sobre la decision considerando que el gobierno de las areas
competentes del Estado deben estar a cargo de personal capaz de cumplimentarlo —en
este caso, con “capacidad administrativa y tutelar”-. Meses después anunciaba en otro
titular la creacion del nuevo edificio del Instituto Correcional de Mujeres, edificado
exclusivamente para este fin'2. En 1929 el mismo diario denunciaba condiciones
deplorables de alojamiento de mujeres en el Correccional, el hacinamiento y pésima
infraestructura, las habitaciones estrechas, sucias, con poca ventilacidn e higiene,
aludiendo ademds que estas condiciones sumadas a la heterogeneidad de condiciones
sociales por las cuales se alojaban mujeres alli (comentando textualmente que habian
alli “todas las enfermedades mentales”) permitia o insinuaba la proliferacién de malas
conductas pues cualquier mujer alli estaba siendo incitada a trasgredir ya que ademads se

les privaba de un trato generoso acorde a su género (Diario El Orden, 1929).

En relacion a Rosario, el funcionamiento de la Congregacion del Buen Pastor
con tareas de trabajo sobre mujeres data desde 1692, “(...) en ese momento solo contaba
con una casa que hacia las veces de carcel controlada por un matrimonio de espafioles y
en la que se hallaban detenidas 16 mujeres a disposicion del Poder Publico.” (Vivalda y
Dalla Corte, 1991: 75). Para luego ir aumentando su poblacion, en consonancia con el
aumento demografico de la ciudad portuaria, lo cual imprime una complejidad acorde a
los movimientos estructurales donde, en los primeros afios de funcionamiento del Asilo,

una gran cantidad de mujeres anotadas como ingresantes son de nacionalidad extranjera

2 Diario La Orden, Agosto de 1928.
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(espafiolas, italianas e inglesas) a la vez que las causas de los mismos van desde ‘ser

depositadas’, ‘alterar el orden’ y la prostitucion. El siguiente cuadro lo resumen:

Cuadro I :
Oficios y causas de reclusion
Perfodo 1898-1911

Contravenciones Delitos =
1908-1911  Depositad Fuga Prostimicion  Desorden  Delitos contra la - Delitos contra Enfermedady ~ Voluntadono  Otras Se  Total
propiedad privada  las personas  enejenac. mental  tener donde ir ignora
Sin oficio 443 158 298 418 11 45 18 4 44 61 1606
sirvienta 548 186 15 167 9 34 14 20 17 28 1148
mucama 211 9 12 3 30 i 1 3 9 16 391
protituta 3 5 276 8 15 2 0 0 6 1 ile
@ cocinera 27 8 7 113 34 3 1 1 ki 2 199

lavandera 11 0 B 99 ried] 8 0 l 11 6 165
planchadora 28 28 14 40 15 4 0 0 1 6 136
costurers 40 27 13 44 3 6 0 | 5 3 162
ofros 3 18 18 26 32 6 0 0 15 10 158
sin datos 6 1 1 6 | 0 0 0 17 106 139

TOTAL 1350 501 682 954 381 115 M 30 128 245 4420
Porcentaje  30.54%  11.33% 1543%  21.58% 8.62% 2.60% 0.77% 0.68% 290% S5.54% 100%

Fuente: Vivalda y Dalla Costa, 1991.

Para Rosario, tendra que haber finalizado aun el Golpe de Estado del 76 para que
el Sistema Penitenciario tome cargo del Asilo, ya que éste fue recurrido para encerrar
presas politicas en el periodo 75- 83, y recién en 1989 la Direccion General del Asilo
Correccional pasara a manos del Estado, aunque conserve —hasta su definitiva

sacralizacion en el 2000- la tarea de asistencia espiritual de las internas. (Catela, 2009)

La Unidad Penitenciaria N° 5, estuvo actualmente ubicada en la planta alta de la
Comisaria 8va, en la calle Ingeniero Thedi 375, enunciando Instituto de Recuperacion
de Mujeres en su frente. Edificio invisibilizado, desentonante con el nuevo barrio
construido alrededor de la cultura comercial del shooping’” que se ubica a dos cuadras,
y de la arquitectura moderna que pregona un barrio al lado del rio, para el cual una
casona antigua, funcionando con paupérrimas condiciones bajo la detencidon de mujeres
trasgresoras debid mudarse: nuevo barrio las espera, el elegido por el Gobierno
Provincial como el dptimo para su funcionamiento, la ciudad alejada de esta mujeres, y

ellas alejadas de la ciudad.'* Pero dicho traslado no es inocente, aunque baste para

"3 Alto Rosario Shopping, ubicado en Junin 501 pero forma parte de dos manzanas destinadas a la
actividad comercial donde también se encuentra el Salon de Eventos Metropolitano, el Cine Showcase,
Fravega, el bar Rock&Feller’s, entre otros.

'* Al respecto Manchado (2015) hace una aproximacién en su libro “Las Insumisiones Carcelarias.
Procesos comunicacionales y subjetivos en la prision” sobre el relevo que adquiere la ubicacion de la
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justificar el temblequeo de las paredes por la construccidon del predio de al lado (que
hasta hace unos meses atras era el patio del penal pero que ahora fue expropiado) o las
paredes llenas de humedad y resquebrajandose, la constante falta de luz y de agua en
época de verano, o el espacio reducido para la convivencia de 43 mujeres y 11 nifios en
2017.

Aproposito, a principios de 2017 se eleva un Héabeas Corpus en defensa de la
‘atencion sanitaria e higiene’ de las mujeres privadas de libertad y sus hijes privades de
libertad en la Unidad N° 5. Algunos puntos que las mujeres alojadas alli denunciaban
son: “insuficiente alimentacion y provision de elementos de limpieza, falta de pafiales,
presencia de alacranes y cucarachas, cloacas que se tapan, que no las llevan al médico o
que las llevan engrilladas torpemente lo que les causa lesiones, que no hay espacio
suficiente para recibir a las visitas, que en lineas generales el lugar no es apto para la
recuperacion sino para la destruccidon y que no consiguen una mesa de didlogo en la cual
vehiculizar sus planteos.” Asimismo se denuncia que no exista un plan de garantia de
salud en la Unidad, en violacién a la legislacion provincial, nacional e internacional, no
hay atencion de salud acorde de ginecologia ni de pediatria como lo requiere la
poblacién especifica con la que se trabaja, al mismo tiempo que no se cumple con la
diagramacion e implementacion de la prevencidn, sino que las atenciones suceden

esporadicamente a merced de las solicitudes de la mujeres alojadas alli."®

A pesar de eso, las mujeres continuaron alli alojadas mientras el mercado
inmobiliario y la cotizacién del barrio convertido en Puerto Norte con estructuras
edilicias y arquitectonicas al menos asombrantes, impulsan -mas que los padecimientos
alli sufridos- el traslado y concrecion de un pedido que desde hacia tiempo venia
reclaméandose. Asi es como en una misma nota en ‘Pagina 12’ el titular del Ministerio
de Seguridad asumi6 que el Instituto donde estaban alojadas las mujeres es un “edificio
con muchas falencias, sobre el que con orgullo podemos decir que no se va usar nunca
mas para alojar detenidos" (Un hito para mujeres tras las rejas, 2018: Pagina 12).

27 de febrero y Circunvalacidn son las nuevas calles de domicilio para la Unidad

N° 5, que aumenta ahora su capacidad de alojamiento y destinard un espacio para la

Unidad Penitenciaria en términos de significacion en el régimen de progresividad de la pena ya que la
cercania o lejania de posibilidades territoriales concretas promueven el contacto mas fluido con visitas a
la vez que las opciones de salidas transitorias.

'’ Habeas Corpus Febrero de 2017, elaborado por Defensora General de Camara del MPF, Defensor
Regional de Rosario y los integrantes de la Unidad de Defensa especializada en Ejecucion del Ministerio
Publico de la Defensa (SPPDP).
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creacion de un jardin para les nifies que pasaran hasta sus 5 afios como dice la Ley
alojados junto a sus madres. No obstante, la espera como politica de Estado acostumbra
a les sujetes a ser pasives, a utilizar el valor de su tiempo en forma de pago por las
politicas sociales, y a interiorizar que los derechos no pueden garantizarse en tiempo y
forma, para eso existe el circuito mercantil. Quizas de esta manera se entiende por qué
bajo el aclamado traslado hacia una nueva estructura, las mujeres en realidad estén atn
en la Alcaidia —ubicada al lado de la nueva Unidad 5- esperando que se termine de

construir su lugar.
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Capitulo II.

La salud de las mujeres privadas de libertad en —tension con- las practicas y
discursos institucionales.

El presente capitulo buscara poner en dialogo las practicas de salud en términos
de servicios médicos otorgados/disponibles, y las practicas de profesionales en relacion
a la salud de las mujeres; en el marco de una institucion total especifica: la unidad

penitenciaria N° 5 de Rosario.

Cuando referimos a una [Institucion Total, hablamos de aquellos lugares “de
residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de
la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina

diaria, administrada formalmente.” (Goffman, 2001: 13).

Antes de avanzar en la descripcion de las practicas mencionadas, nos parece
importante seflalar que les trabajadores que conforman la unidad de analisis y que
fueron entrevistades son: Trabajadora social, psicéloga del EARS, psicélogo del DIS
(Dispositivo Interdisciplinario de Salud), médica, directora de Unidad y empleada
penitenciaria del cuerpo general (guardia externa). En esta tesina se utilizara el término
“trabajadores” y “profesionales” indistintamente para dar cuenta al conjunto de las

disciplinas que aqui se nombran.

En un mismo sentido, nos parece importante resaltar una categoria tedrica que nos
acompanara en el desarrollo de todo el trabajo: “dispositivo”’; este es una formacion con
posicién estratégica dominante, cuya composicion heterogénea “comprende discursos,
instituciones, instalaciones arquitectonica, decisiones reglamentarias, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filosoficas, morales,
filantrépicas; en resumen los elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho
como a lo no dicho.” (Foucault, 1985:128) Al mismo tiempo las vinculaciones entre
estos elementos proporcionan un juego donde coexisten modificaciones y cambios de
posicion (Foucault, 1985); la salud se constituye entonces como dispositivo en tanto
estrategias de relaciones de poder en mutua relacion de condicionalidad por

determinados tipos de saber.
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Otro concepto a destacar es, siguiendo a Baremblitt (2005), el de medicina. Esta
puede entenderse como una institucion, en tanto sea abordada como ‘“una serie de
prescripciones, prohibiciones y de opciones indiferentes, que guian la vida social, de
manera consciente o no. Estas prescripciones (...) se plantean de acuerdo con valores
que definen lo que es verdadero o falso, lo que es justo o injusto, lo que es bello o feo,
etc., para la sociedad en cuestion.” (Baremblitt, 2005: 33) En este sentido, tales
prescripciones pueden llegar a formalizarse y conformar leyes, normas, cédigos, o bien
imprimirse en las acciones, costumbres, practicas o habitos —aunque generalmente hay

un hibrido de ambas modalidades.-

Por otro lado, ya que en un dispositivo converge una red de relaciones de
saber/poder, en las mismas instituciones también coexisten movimientos disruptivos y
contra- hegemodnicos que pronuncian concepciones diferentes tedrica y practicamente,

que aunque no lleguen a erigirse como institucion promueven posibilidades disidentes.

Asimismo, segin Baremblitt (2005) en una institucion se pueden distinguir tres
vertientes o procesos: lo instituyente que “es una fuerza o una potencia productora de
instituciones, lo instituido —que- es un resultado del trabajo de esa fuerza, y el proceso
de institucionalizacion —que- es el movimiento segun el cual lo instituyente genera y
transforma lo instituido. Como es casi evidente en las denominaciones mismas, lo
instituyente y el proceso de institucionalizacidn, implican una caracteristica dindmica y
movil, por su parte lo instituido transmite una impresion estable, estatica y opera cierta

resistencia a la transformacion.” (Baremblitt, 2005: 38)

Bajo estas miradas se analizard la conformacion de la salud actualmente, y sus
diferentes expresiones dentro de la Unidad N° 5 de Rosario; al mismo tiempo que se

plantearan las formas que dentro de este dispositivo expresa la institucionalidad médica.

Expresiones en torno a la Salud en la Unidad Penitenciaria N°5

La cércel de mujeres en la ciudad de Rosario, Santa Fe -Unidad Penitenciaria
N°5-, se rige por la Ley Nacional de Ejecucion de la Pena Privativa de Libertad n°
24.660, la cual en su articulo 143 menciona la salud bajo el titulo IX, denominado
“asistencia médica”. En dicho articulo se lee: “El interno tiene derecho a la salud.

Debera brindarsele oportuna asistencia médica integral, no pudiendo ser interferida su
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accesibilidad a la consulta y a los tratamientos prescriptos. Los estudios diagnosticos,
tratamientos y medicamentos indicados, le seran suministrados sin cargo.” Al mismo le
siguen 9 articulos que refieren a la organizacion de la historia clinica, la ingesta de
medicamentos, el alojamiento en establecimientos acorde a determinado tratamiento
(médico o psiquiatrico), asi como se encargan de dejar asentado la posibilidad de acudir
al juzgado interviniente para mediar en cada toma de decision por el estado de salud de

les internes.

La salud como dispositivo permite comprender la intencionalidad que dentro del
texto legal que rige a la ejecucion de la pena privativa de la libertad la salud esté
enmarcada en el titulo de “asistencia médica”, asi como también nos permite
comprender las practicas de les diverses profesionales en relacion a la misma. Al
respecto, sobre la responsabilidad ministerial de la salud, les profesionales entrevistades
oscilan entre el Ministerio de Seguridad como principal garante, y el Ministerio de
Salud. Asimismo, vale aclarar que les profesionales del servicio médico y quienes
integran el DIS, no pertenecen al estatuto de empleados penitenciarios (como si, por

ejemplo, quienes conforman el EARS) sino que dependen del Ministerio de Salud.

Por tanto, la “asistencia médica” descripta en la Ley Nacional, se organiza

mediante una oferta de servicios profesionales:

- “Profesional: Bien, el servicio médico se organiza como cualquier guardia comin y
corriente a nivel hospitalario, no el privado; hay un medico por dia con una
enfermera cada 24, cada 24hs tenes el enfermero y el médico... los enfermeros por
lo general tienen una jerarquia entonces pueden hacer 48hs, el médico solamente
hace 24 y se atiende por demanda igual que en un sanatorio o un hospital, de la
misma manera...

- Entrevistadora: O sea, va rotando todos los dias...

- P: Todos los dias aca tenes un médico diferente, casi todas las unidades de nodo sur

es asi.” (Médica, U5)'°

- “Bueno nosotros este... desde el Ministerio de Seguridad se cuenta con un medico
de turno las 24hs eh, durante todos los dias, una enfermera de turno y una cabo

enfermera que viene en horario administrativo. Después tenemos especialistas como

' Trabajo de campo, 28- 03- 2018
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ser odontdloga, mecanica dental y bueno, con respecto a lo que es el equipo
contamos con una psicéloga, una trabajadora social y una terapista ocupacional.
También estd viniendo durante la semana infectélogo y psiquiatra.” (Directora,
U5)17

Esta organizacion puede ubicarse de acuerdo al esquema donde la provincia de
Santa Fe enmarca la gestion del sistema de salud: una Red de Atencién de Salud
Integral y Universal, compuesta por diferentes niveles de atencion segun la
complejidad. De acuerdo a esta Red podria ubicarse el servicio de atencion médica en la
Unidad 5 bajo el primer nivel ya que se caracteriza por no contar con camas de
internacion y encontrarse en el territorio de convivencia de les sujetes, siendo el primer
contacto de les mismes con la asistencia médica. El segundo y tercer nivel de esta Red
corresponde a los hospitales de mediana y alta complejidad, cuyo acceso —segun el
Gobierno de la Provincia- estarda mediado por un traslado garantizado a partir del
Sistema integrado de Emergencias Sanitarias (SIES)'®. De esta manera, en la Unidad 5,
la Directora Penitenciaria comentaba que se vinculaban con el Hospital Provincial y el
Hospital Centenario para la realizacion de determinadas consultas (de especialistas,
como por ejemplo, ginecologia, pediatria, gastroenterologia). Sin embargo, sobre los

vehiculos, la médica entrevistada comentaba:

- “Nosotros ahora tenemos una ambulancia... asi que... ya ahora, antes no, antes se
hacian los traslados en las camionetas, ahora ya disponemos de ambulancia, asi que
bueno... por suerte todavia no la tuvimos que usar... todavia (risa) no, pero la han
usado en otras unidades y... estan perfectas. A ver, son camionetas adaptadas, no

son propiamente ambulancias pero... cumplen su funcion.” (Médica, U5)"
Y sobre la efectividad de estos traslados, Luciana referia:

- “Esta complicado ahora el hecho de eh... donde esta funcionando ediliciamente la
Unidad...”” por la distancia que tienen porque se duplicé la poblacion... eh, y, hay
pocos disponibles para los traslados. Se trata que se lleve adelante todo pero el tema

es que a veces no es con la rapidez que se hacia antes... por supuesto que si hay una

"7 Idem.

'® Ministerio de Salud, Santa fe. Disponible en
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/114560

"% Trabajo de campo, 28- 03- 2018

20 Actualmente la Unidad 5 esta funcionando sobre la calle 27 de Febrero y Circunvalacién (més de 70
cuadras de distancia al Hospital de media complejidad mas cercano)
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urgencia eso tiene prioridad, se garantiza... pero lo que no es urgencia por ahi

tienen que esperar un tiempo mayor.” (Psicloga del EARS, U5)*!

Resulta oportuno considerar que, segiin Goffman (2001), las instituciones totales
como la carcel se caracterizan por disolver los limites que separan las actividades del
ordenamiento social; es decir, de ordinario, en la sociedad moderna, les individues
trabajan, duermen y juegan en esferas sociales diferentes. Pero cuando estan bajo una
institucion total, todas estas actividades deben realizarse en el mismo espacio,
interactuando con las mismas personas, y por cierto conformando una masa de
individues que se encuentra en constante vigilancia por otres (Goffman, 2001). De esta
manera, todas las necesidades, en este caso de las mujeres privadas de libertad, van a ser
administradas por el personal de la Unidad Penitenciaria, quebrantando la
autodeterminacion y la libertad de accidn que estas mujeres tenian para resolver las
mismas. La salud es una de estas necesidades —que indefectiblemente constituyen
derechos fundamentales- que a partir de ahora estaran bajo control y supervision de la
carcel, y como tal se inscribe dentro del ordenamiento que la Institucion prevé de

acuerdo al lineamiento de las politicas publicas.

Asimismo, y en relacion al contenido del ordenamiento social en la carcel de
mujeres, la citada Ley Nacional 24.660 prescribe que les internes tienen derecho a la
salud del mismo modo que tienen derecho a relaciones familiares y sociales, asistencia
espiritual, trabajo, educacion. A su vez, sobre los establecimientos de Ejecucion de la
Pena, escribe “Articulo 177. - Cada establecimiento de ejecucidon tendra su propio
reglamento interno, basado en esta ley, en su destino especifico y en las necesidades del
tratamiento individualizado que deban recibir los alojados. Contemplara una racional
distribucion del tiempo diario que garantice la coordinacion de los medios de
tratamiento que en cada caso deban utilizarse, en particular la ensefianza en los niveles
obligatorios, la atencion de las necesidades fisicas y espirituales y las actividades
laborales, familiares, sociales, culturales y recreativas de los internos, asegurando ocho

horas para el reposo nocturno y un dia de descanso semanal.”

No obstante, tanto en el antiguo establecimiento (la Unidad 5 ubicada en la parte
trasera de la comisaria 8va) como el actual (el edificio de la Alcaidia desde donde se

deberan mudar nuevamente cuando finalice la construccion de la nueva Unidad 5), los

*! Trabajo de campo, 28- 03- 2018
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tiempos y espacios de la rutina diaria se organizan de acuerdo a las (im)posibilidades

institucionales. A proposito:

- “Entrevistada: Para mi es un problema grandisimo que todavia estemos aca —en la
Alcaidia-. En general, porque sigue siendo un lugar chico, eh... no, todavia no esta
muy bien organizado... para que ellas dispongan de recreacion porque, por €so yo
siempre jodo con la 6. La 6 que es de minima seguridad son casi los que estdn en a
un paso de las transitorias o estan por salir a la calle... tienen huerta, o sea, es,
obviamente es gigante tienen para andar tienen cancha de futbol, tienen cancha de
rugby le hicieron ahora, tienen una huerta o sea... tienen para recrearse aca las
chicas no tienen que hacer. No tienen que hacer.

- Entrevistadora: ;no hay espacios verdes ademas?

- Entrevistada: No, no porque esto, a ver, no es la carcel...” (Médica, U5)>

- “Las limitaciones [de salud en la carcel] son personales, institucionales, personales
de ellas, personales de los equipos que van... que a veces no tiran ninguna onda o
tiran poca onda... no tienen poca creatividad tampoco, todos debemos hacernos
cargo de eso... y la institucion que a veces no te deja hacer cosas, porque al
profesor de gimnasia que no lo dejan salir al campito®, o llueve y no pueden hacer
cosas, las chicas van igual a jugar al barro viste a cualquier lado... entonces la
institucion también. ‘Por una cuestion de seguridad” te dicen, ‘porque no hay
guardia, fueron todos a tribunales’, y no pueden poner para diez chicas cinco o seis
guardias porque ponen mucha cantidad de guardias, y con esas cosas no hacen
nunca gimnasia, con lo cual la gimnasia también es buena.” (Psicélogo del DIS,

Us)®

De esta manera y sobre la “atencidn de las necesidades fisicas y espirituales”, se
entrevé operar una contradiccion constante entre lo que la institucion expresa como fin
y lo que ocurre, cristalizado —por ejemplo- cuando les profesionales entrevistades
reconocen la existencia de un Dispositivo Interdisciplinario de Salud (DIS) dependiente

del Ministerio de Salud, enfocado directamente a generar un espacio de “atenciéon y

*2 La Unidad Penitenciaria N° 6 de varones.

 Trabajo de campo, 28- 03- 2018

" El campito se refiere al espacio verde o patio ubicado en el predio al lado del ex edificio de la Unidad 5
cuyo acceso estaba mediado por una puerta en la entrada de la Unidad.

* Trabajo de campo, 28- 03- 2018
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. , . . . 26
escucha” psicoldgica, donde efectivamente “hacen tratamiento”

y se garantiza la salud
mental, aunque en la interrelacion entre les diferentes actores intervinientes aparezcan

disfuncionalidades o limitaciones que no permitan concretar el objetivo.

En este sentido, también es interesante destacar el papel de los DIS, que surgen a
partir de convenios entre los Ministerios de Salud, de Gobierno Justicia y Culto y la
Secretaria de Estado de Derechos Humanos, enmarcados bajo la Ley Provincial de
Salud Mental N° 10.772/91 y que procuran generar acciones de trabajo sobre
padecimientos de les sujetes privades de liberad, asi como la promocidn y prevencion en
materia de salud, que se desarrollen mas alla del funcionamiento acorde a la ejecucion
de la pena privativa de libertad. Al respecto, y sobre las mutuas condicionalidades que
se generan respecto a las diversas practicas de salud del DIS y la dinamica institucional

que adquiere el ordenamiento social carcelario, la psicologa entrevistada comenta:

“Ahora nos estd pasando justamente esta situacion en la que nosotros estamos
necesitando derivar... yo estoy necesitando derivar al area psicolégica mucha

atencién y no tenemos recepcion de derivacion.” (Psicéloga del EARS, U5)*’

A la vez, la médica de la Unidad entrevistada, respecto a la pregunta sobre el

DIS sostenia:

- “Si, son las... sé que esta la parte de psicologia, de psiquiatria, y no se si de la parte
laboral también se encarga... si son las chicas, es mas nosotras... a ver nosotros
somos los que mas en contacto estamos con el DIS, porque son, hay también
muchas psicologas y bueno también van cambiando... no muchas psicdlogas se
quedan, van rotando van, vienen... y, bueno o sea con los primeros que vienen a
hablar son con nosotros ¢por qué? Porque nosotros somos los que derivamos... a
ver el psiquiatra como el psicologo viene cumple sus horas y se va, nosotros
después somos los encargados bueno... por lo general, como manejo en otros
ambitos primero psicologo y que el psicologo deriva al psiquiatra... es lo que
corresponderia. A veces no... —dicen- ‘no, con esta psicologa no quiero pasar’,
‘porque no’, ‘porque no me gusta...’ entonces ;/qué haces? llamas al psiquiatra, que
el psiquiatra ya es un psiquiatra que tiene también muchos afios acd y conoce a casi
todas las internas. Entonces directamente pasa al psiquiatra. Pero si, con las chicas

del DIS estamos casi siempre, el tema que ultimamente fueron rotaron mucho y a

?% Quiere decir tratamiento psicoldgico.
*7 Trabajo de campo, 28- 03- 2018, Unidad 5.
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veces no vienen el mismo dia que venis vos... entonces a veces te las cruzas a veces

. ’ 7 q1: 2
no, a veces cambian el dia.” (Médica, U5)*®

Es imprescindible tener en cuenta también que, segun Goffman (2001), el
contexto de trabajo del personal de una institucion total estd imbuido por la
contradiccion entre lo que la institucidon hace y lo que debe decir que hace, mediatizado
por la particularidad de trabajo sobre “material humano” donde las normas humanitarias
que implican cierto trato y actuacion en general se ve opuesto a la eficiencia

institucional (Goffman, 2001).

Asimismo, retomando la salud dentro de la ‘“asistencia médica”, las
representaciones de salud de les diferentes profesionales que trabajan en la Unidad
Penitenciaria N° 5 constituyen lecturas sobre salud enmarcadas hacia lo médico y
clinico. Vaivenes entre lectura parcial, o acatamiento al texto legal, entendiendo el
concepto de salud referido a los procesos biologicos y sus manifestaciones fisicas,
escindiendo el cuerpo de la sujete, y el cuerpo fraccionado en un archipiélago de
organos, y refiriendo a la salud mental como objeto de intervencion exclusiva del
psicoanalisis. La mayoria de les profesionales que actualmente trabajan en la Unidad 5

consideran que esta salud es garantizada:

- “En cuanto a las posibilidades, y dificultades, o restricciones, es el estar privadas de
libertad nada mas. Después eso no es un impedimento para acceder a la salud...
como te comentaba, cuenta con un servicio médico 24 horas al dia, con todas las
especialidades que te nombré -médicos, enfermeros, psiquiatra, mecanica dental- y
la posibilidad de acceder a... a los, eh, distintos nosocomios privados o no. Porque
también acceden a los privados. Segun si sus familiares por ahi, tien... les sacan un
turno pueden acceder también... eh, estd totalmente garantizado. Mi punto de

vista.” (Trabajadora Social, U5)*

- “Entrevistadora: ;Cudles son las posibilidades y limitaciones para la salud en la

carcel?

- Entrevistada: Ninguna,... eh, a ver, es... como todo, es medico dependiente. Si vos

tenes un medico que no sabe hacer una sutura, y te limita... si vos sabes saturar o

*¥ Trabajo de campo, 28- 03- 2018, Unidad 5.
% Trabajo de campo, 23- 03- 2018.
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sabes responder a ciertas cosas... no estas limitado, nunca estas limitado porque en
todos los servicios médicos de todas las Unidades que yo he ido estan muy bien
armados muy bien formados. Vos tenes al menos para brindar la primera atencion. ..
lo tenes. Obviamente, siempre que requieran un traslado también tenes Ia
oportunidad de hacerlo... si podes solucionarlo, lo solucionas. Si no, directamente

se hace un traslado.” (Médica, U5)*

- “;Si se puede garantizar aca el bienestar bio- psico- social?... a ver... Lo que tendria
que decirte es que si, que es lo que deberia pasar acd... aca deberia pasar eso. En
gran parte pasa, eh... a ver, se tiene en cuenta toda la parte médica y bioldgica, se
atiende a las internas como corresponde. Eh, también lo que tiene que ver con ley y
todo se tiene en cuenta toda la parte psicoldgica para que ellas sean atendidas a
través del DIS, del dispositivo interdisciplinario de salud mental...” (Psicologa del

EARS, U5)*

De esta manera, si bien coexisten diferentes concepciones de salud, hay una
institucionalidad de un pensamiento médico que le da contenido a esta categoria, a la
vez que organiza las dindmicas posibles referidas a la salud. Aqui la concepcion de
“pensamiento médico” de Foucault nos permite comprender como “una manera de
percibir las cosas que se organiza alrededor de la norma, esto es, que procura deslindar
lo que es normal de lo que es anormal, que no son del todo, justamente lo licito y lo
ilicito; (...) se asigna, busca también asignarse medios de correccion que no son
exactamente medio de castigo, sino medios de transformacién del individuo, toda una
tecnologia del comportamiento del ser humano que estd ligada a ese fin...” (Foucault,

2014: 35).

Por otro lado, en el afio 2016, la Comision Provincial por la Memoria de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, expide un informe en el que asume que una
definicion de salud incluye “todas las situaciones cotidianas: de relacion, de
esparcimiento, de sentirse utiles, de elaborar proyectos aunque sea minimos, de acceder
a actividades culturales, de vivir un habitat digno, de ser tratados humanamente. En

sintesis, todo lo que contribuya a la realizacion como personas y como sujetos de

3% Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
3! Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
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derechos, ademas por supuesto del acceso a la atencion médica siempre que sea

necesario.” (CPM, 2016: 153)

En este sentido, es importante destacar que se entrevé una alusion a las
relaciones salud/ambiente —abarcando aquellos factores sociales, culturales, economicos
y relacionales que lo componen- por les profesionales de la Unidad 5 cuando hablamos
de la salud de las mujeres privadas de libertad al responder sobre los motivos mas

frecuentes por los que las presas solicitan atencion de salud:

- “Nuestras consultas son mas ahora, en este momento se transformaron o, de estar
aburridas y tomar un ibuprofeno porque les dolia el dedo... a que la interna empieza
a entender que ahora estan en un sistema penitenc... en un sistema carcelario, que
antes no se tenfa. Eso te lo puede decir absolutamente cualquiera...””* (Médica,

Us)®

- “O sea, siempre la consulta es por un dolor de cabeza... eh, o sea, dolores comunes,
no hay digamos una demanda... lo que si ellas, el psiquiatra le hace una indicacién
de lo que es la medicacion psicofarmaco... y eso si, eso esta muchas veces

requiriendo. .. pero se le da obviamente lo indicado.” (Directora, U5) **

- “Profesional: La salud es la posibilidad de hacer lazos, amorosos en general,
amorosos quiero decir gratos... o sea seria, lazos sociales eroticos, amorosos...
amorosos puede ser vos con tu trabajo, que a vos te guste lo que haces, tu estudio,
estar con tus compaifleras, tu pareja, no importa... son amorosos quiere decir que
vos le pones gratificacion, erotismo es eso que vos le pones amor, gratificacion, que
te sientas bien... no es necesariamente amor de pareja, que te sientas bien con las

cosas. Y aislamiento es enfermedad. Esa es la otra version de opuesto ;entendés?

- Entrevistadora: ;y entonces en la carcel?

32 Cuando en las entrevistas se refieren a “este momento”, aluden a la mudanza realizada a principio de
aflo a la nueva edificacion de la Alcaidia.

33 Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.

3 Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
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- P: Y entonces ahi en la carcel las chicas no dejan de tener cierta congregacion entre
ellas se juntan unas con otras... pero tienen que tratar de juntarse y eso es lo que

uno trata de hacer en los talleres” (Psic6logo del DIS, U5)*

- “Generalmente yo a las internas siempre las atiendo... ahora un poco menos, pero
siempre las atiendo en un estado de angustia. Eh, el motivo mas frecuente tiene que
ver el estado de encierro, lo que... viabiliza de que ellas estén angustiadas, y que en
ellas eh, algunas cosas no se garantice lo que esta pidiendo.” (Psicologa del EARS,

U5)36

Sin embargo, sobre los motivos mas frecuentes de consulta médica tanto en la
Unidad como en el segundo nivel de complejidad —el Hospital de Nifios Zona Norte->",
la atencidn de les nifies que estan alojades constituye una de las razones fundamentales
ya que servicio de pediatria no hay en la Unidad. Como ya se menciond en el articulo
195 de la Ley Nacional 24.660 se anuncia que la madre de une nifie menor de cuatro
afios de edad podra tenerle consigo en la Unidad Penitenciaria. Al respecto, la

profesional del servicio médico sefiala:

- “Somos médicos... o sea, pero por una cuestion legal, no podemos —atender a les
nifies-, 0 sea excepto que seas pediatra, no podes influir, o medicar o determinar...
entonces se hacen las primeras medidas. Tiene fiebre, bueno... sabes que son por
kilo tantas gotas de paracetamol por ejemplo, o de ibuprofeno... das eso... son las 3
de la mafiana y no lo voy a sacar a las 3 de la mafiana hasta el zona norte. A las seis
de la mafiana, siete cuando sale el primer mdvil de traslado se lo sube al mdvil con
la madre... eso si no se espera. Se hacen las primeras instancias... como pasa en un
dispensario, vos estas... que se yo, Gato Colorado perdido alla arriba en pleno
Reconquista... sola, y no sos pediatra y te viene un nene con fiebre... y si vas a
hacer lo primero porque la idea nuestra es salvaguardar la vida sea quien sea, sin
importar y sin valorar haya lo que no haya hecho... y en este caso, los menores no

tienen la culpa.” (Médica, U5)*

- “Profesional: eh ;cudl es la demanda de traslado?

3 Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
3% Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
37 Trabajo de Campo, 28- 03- 2018, U5.
3 Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
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- Entrevistadora: si.
- P:Y aca, siempre se sale por los menores... porque viste, que son 11 en total... y

bueno como que a menudo salimos con los menores.” (Directora, U5)*’

La alusiéon a les nifies en el contexto carcelario también aparece de forma
primordial cuando hablamos de qué es lo que se considera especificamente en una

Unidad Penitenciaria sobre el hecho de alojar mujeres.

- “bueno, obviamente que lo que es dentro de la cuestion de salud, hay una... aca hay
una cuestion de que por tener nifios a diferencia de la carcel de varones tenemos que
ir al pediatra, o sea al hospital de nifios, y... otra de las diferencias que hay con la
carcel de hombres es que al ser mujeres obviamente tenemos consultas con lo que
es el servicio de ginecologia, o sea supongo que los varones van al... proctologo
(risa) pero bueno es como que aca la demanda es... como decirte, es un servicio
mas que se le da por la cuestion de los estudios anuales, ya sean mamografias... de
todo lo que es el PAP*, que es eso digamos, que en lo que es el varén no lo tienen
en cuenta, no hay un seguimiento como hacemos nosotras en el dia a dia.”

(Directora, U5)*"

- “Eh... consideraciones por ahi con las madres, después con las mujeres te digo es
muchos reclamos muchos problemas que tienen afuera y los traen aca adentro... y
es hablarla y escucharla... si se puede solucionar se soluciona pero hay cuestiones
que.... No le traen los hijos y bueno, nosotras como personal penitenciario no
podemos hacer nada. Si, la mayoria de los problemas, son las cuestiones de los

hijos...” (Empleada penitenciaria guardia externa, U5).*

- “mmmm,... no. [hablar de especificidades de mujeres] Seria dogmatizar el tema,
no, no, no. Si lo que se tiene mucho mas, si vamos al caso es... generalizado. Si se
tiene por ahi un poquito mas de aprehension por el tema de los chicos, eso si. No
por ser mujer cambia, en otras unidades de hombres tienen exactamente la misma

., , . ,qe 43
atencion.” (Maria Florencia, médica, U5).
9

% Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.

0 Papanicolaou, un estudio realizado con el fin de conocer el estado del cuello del ttero y descartar
posibilidad de cancer cervicouterino.

*! Trabajo de campo, 28- 03- 2018, US5.

* Trabajo de campo, 28- 03- 2018, US5.

* Trabajo de campo, 28- 03- 2018, US5.
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Por un lado, las mujeres como madres constituyen la forma en la cual son
consideradas de manera diferencial ante los varones en tanto acciones positivas, es
decir, en tanto actuares y consideraciones a tener en cuenta por parte de lo penitenciario.
No obstante, segin Lagarde (2014), las mujeres comparten por el hecho de ser
condideradas como tales, la condicion genérica opresiva donde la sexualidad y la

reproduccion se constituyen bajo la funcion de ser-para-otros (Lagarde, 2014).

Los sentidos de la responsabilidad.

La carcel se inscribe en la configuracion canalizadora y ejecutora del castigo,
justificado o bien por la defensa social (proteger a la sociedad contra el delito) o por la
retribucidn (satisfacer los reclamos de justicia). Segin el primer posicionamiento, se
previene que les individues vuelvan a cometer delitos a través del encarcelamiento y el

3

tratamiento que se recibe alli mismo, procurando “su inhabilitacion, mejoramiento o

rehabilitacién” —reinsercion, reintegracion- (Mathiesen, 2003).

En relacion a la Unidad Penitenciaria N° 5 de Rosario, el marco legal adhiere a
la l6gica ‘re’ enunciando la ‘reinsercion social’ como objetivo en el articulo 1 de la Ley

27.375, modificatoria de la ley n° 24.660:

“La ejecucion de la pena privativa de libertad, en todas sus
modalidades, tiene por finalidad lograr que el condenado adquiera la
capacidad de respetar y comprender la ley, asi como también la gravedad
de sus actos y de la sancion impuesta, procurando su adecuada reinsercion
social, promoviendo la comprension y el apoyo de la sociedad, que serd

parte de la rehabilitacion mediante el control directo e indirecto.

El régimen penitenciario a través del sistema penitenciario, deberd
utilizar, de acuerdo con las circunstancias de cada caso, todos los medios
de tratamiento interdisciplinario que resulten apropiados para la finalidad

>

enunciada.’

Segiin Mathiesen, la rehabilitacion remite en su significado etimoldgico a un
retorno hacia una situacion competente. Sobre la situacion anterior se puede considerar

o bien la autonomia, la realizacion de ciertos “roles” desempefiados en distintas esferas

45



de la vida (Goffman 2001)**, o bien la mera —aunque no menos significativa- libertad de
ambulacidén. La reintegracion social en sentido discursivo definiria una trama social por
la cual se contiene a les ciudadanes que comparten un terreno en comin con normas
sociales comunes, y estar reintegrado significaria “volver” a “pertenecer” a ese

entramado.

Cuando referimos a entramado social y la “reinsercion” no podemos dejar de
lado la configuracion patriarcal que las sociedades adquieren hoy en dia y que estd
constituido por el antagonismo genérico basado en la dominacion de los hombres y de
sus intereses, la escision del género femenino, y el fendomeno cultural del “machismo” —

que procura exaltar la virilidad opresora (Lagarde, 2014)

Las mujeres, durante su privacidn de libertad, batallan contra el juzgamiento por
el hecho delictivo y también por la manera que responden o no a la construccion social
realizada sobre el ser mujer, vinculada ciertamente sobre las responsabilidades sobre si

misma y sobre les demas.

En este sentido, y bajo este foco, la responsabilidad individual adquiere
dimension ineludible a la hora de pensar las trayectorias de las mujeres en el régimen
penitenciario, sobre todo teniendo en cuenta que su conducta estard siendo evaluada
constantemente como al respecto se enuncia en el articulo 2 de la Ley 27. 375

modificatorio del articulo 5 de la Ley 24. 660:

“El tratamiento del condenado deberd ser programado, individualizado y
obligatorio respecto de las normas que regulan la convivencia, la disciplina y el

trabajo.
Toda otra actividad que lo integre tendra cardcter voluntario.

Debera atenderse a las condiciones personales del condenado, y a sus intereses

v necesidades durante la internacion y al momento del egreso.

El desemperio del condenado, que pueda resultar relevante respecto de la

’

ejecucion de la pena, debera ser registrado e informado para su evaluacion.’

* «Las instituciones totales desbaratan o violan precisamente aquellos actos que en la sociedad civil
cumplen la funcidon de demostrar al actor, en presencia de los testigos ocasionales, que tiene cierto
dominio sobre su mundo —que es una persona dotada de la autodeterminacion, la autonomia y la libertad
de accion propias de un adulto.” (Goffman, 2001: 53)
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De esta forma es posible comprender que si bien la normativa constitucional
contempla que las céarceles deben ser sanas y limpias, para seguridad y no para castigo®,
a la vez que reconociendo el derecho de toda persona al disfrute de la salud fisica y
mental increpa al Estado a “mejorar en todos sus aspectos la higiene del trabajo y del

. . 4
medio ambiente”*®

, a la vez que el articulo 58 de la Ley Nacional 24. 660 estipula que
“el régimen penitenciario deberd asegurar y promover el bienestar psicofisico de los
internos. Para ello se implementaran medidas de prevencidon, recuperacion y
rehabilitacion de la salud y se atenderan especialmente las condiciones ambientales e
higiénicas de los establecimientos.” al mismo tiempo que las condiciones ambientales
de ventilacion, iluminacion y calefaccion seran acordes a los factores climaticos
(Articulo 59 de la misma Ley); es posible que las mujeres privadas de libertad en la

ciudad de Rosario hayan permanecido hasta hace unos meses (marzo del corriente afio)

alojadas en un edificio con paupérrimas condiciones.

Expresa esto el mismo Hébeas Corpus realizado en 2017 por el Ministerio

Publico de Defensa:

“La situacién es CRITICA atento que los niveles de hacinamiento e
insatisfaccion de derechos bdsicos son altos y a costa de dos grupos doblemente

vulnerables: mujeres y nifios que estdan privados de su libertad.

Esa situacion tambiéen es CRONICA por cuanto la situacion se viene
manteniendo desde hace mas de una década y solo se adoptan soluciones parciales y de

urgencia.

Esa situacion cronica y critica que se ha constatado pone al desnudo que es
IMPOSTERGABLE planificar y ejecutar una politica publica enderezada a solucionar
definitivamente la situacion de agravamiento para que cese el incumplimiento de

Lo L 247
obligaciones constitucionales y legales

- “el tema de salud en el ambiente... las acciones que se generan... eh

desinfecciones, semanales... eh se les proporciona elementos de limpieza. Para que

* Articulo 18 de la Constitucion Nacional.

* Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (adoptado por la
Constitucion Nacional en el articulo 75).

" Habeas Corpus Febrero de 2017, elaborado por Defensora General de Camara del MPF, Defensor
Regional de Rosario y los integrantes de la Unidad de Defensa especializada en Ejecucion del Ministerio
Publico de la Defensa (SPPDP).
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cada interna pueda hacer, el aseo en cada celda... ehm, no sé, yo, te puedo explicar
que en la antigua Unidad 5 las condiciones no eran las saludables ni las necesarias,
eh... era un edificio tan, tan antiguo que las paredes estaban muy humedas... habia
mucho olor a humedad eh... los nifios enfermaban porque... por los, tenian
broncoespasmo por por el ambiente este que te digo himedo, y... no no era el lugar,
un lugar saludable donde ellas puedan desarrollar su vida diaria... a pesar del
encierro, y... tengo entendido que, que por eso se acelerd también el traslado a la
nueva Unidad y bueno... ahi, ahi no te puedo decir porque no lo conozco pero creo
que al ser una Unidad nueva con paredes de material y todo acondicionado para que
estén mejor... supongo que se cumple con esta normativa de un ambiente mas

saludable.” (Trabajadora Social, U5).**

Pero incluso bajo esta evidencia, les profesionales entrevistades al momento de
hablar sobre la garantia de la higiene y el ambiente sano, aluden a las practicas

individuales de las mujeres sobre si y sobre les nifies que conviven con ellas:

“Y, higiene... te invitaria a ver los pabellones madres... para que puedan ver, como
es, hay cuestiones que uno... le puede insistir. Tienen un peculio estimulo, tienen
que limpiar ciertos sectores, para cobrar mas... no, no, hay cosas que ya la tienen
incorporado de su forma de crianza, por no decir cultura que queda, chocante... y
aca no, no se los podemos cambiar, no se lo podemos cambiar... te reclaman por un
pafial marca huggies verde pero el chico esta sucio y no lo bafiaron en dos dias...
les reclaman al Estado pero ellas no toman conciencia que es una cuestion de todos.
0, ya quiero que salga al médico a la guardia de pediatria porque tiene 38 grados de
temperatura pero el chico estuvo descalzo todo el dia... y tiene toda la perita sucia,

eh, moco y nunca lo limpié...” (Empleada Penitenciaria, U5)*

- “Directamente con mudarnos. Directamente con mudarnos, ya... cambio
absolutamente todo lo que es saneamiento para nosotros... todo. Todo.
Absolutamente. Ya, la interna tiene su habitacion y se encarga de su limpieza
propia. Es lo mismo que la comida y es... que las técnicas de salud, si vos no
limpias... yo no te puedo obligar a que pases un trapo en tu celda. O en tu
habitacion, no puedo... pero ya con mudarnos... y aparte las chicas si tienen una

costumbre extrema de la limpieza. Muchas se bafian 3 veces al dia, baldean

*® Trabajo de campo, 28- 03- 2018.
* Trabajo de Campo, 28- 03- 2018.
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constantemente el mismo pabelldn, las ves tirando agua agua agua, te digo el
derroche que hay de agua acd es impresionante, lo hacian alld también pero
obviamente las condiciones de hacinamiento que habia alla... nada que ver. Nada
que ver. Ya con la mudanza ya te digo, ya ha cambiado absolutamente todo. La
mudanza nos cambio la actitud y el &mbito para todos. Tener nuestro lugar, no tener

que comer, dormir y estar en, todo en enfermeria.” (Médica, U5).50

Por otra parte, en relacion a sus practicas sexuales, el cuidado esta ligado a lo
que “debe ser” controlado médicamente, en consideracién a las enfermedades de
transmision sexual, y a las conductas establecidas como “normales”, aunque, por
ejemplo, la Educacion Sexual Integral (ESI) que contempla la promocion de saberes
sobre el cuidado del propio cuerpo, las relaciones interpersonales y la sexualidad,
enmarcada dentro de un Programa Nacional a partir de la Ley Nacional 26.150 (2006)
que se aplica como derecho de tode ciudadane a recibirla- y como obligacion del Estado
a garantizarla-"' no aparece en las consideraciones y representaciones de les
entrevistades. Al respecto, sobre la ESI, la psicéloga y la médica que actualmente

trabajan en la Unidad sostenian:

- “;La educacion sexual integral? No. Trabajada desde el lugar que tendria que
trabajarse no. Como mucho puede haber una campafia de prevencion y se reparten

preservativos. .., pero no. No se trabaja.” (Psicéloga, U5)™

- “Profesional: Vamos al caso, son chicas grandes... ;si? no, no quiero hacer como
entender que ya saben... pero bueno... nosotros intentamos hacer un ahinco cuando
salen a sus intimas a sus visitas intimas, igualmente por lo general, no por lo general

no, es obligatorio la serologia de ella y la serologia de la persona que se va a visitar.
- Entrevistadora: ;por cada visita intima?

- P: No, no, no. Se hace... pepita de la 5 va a visitar a pepito de la once... servicio
médico de la 5 le saca sangre a pepita y servicio médico de la once le saca sangre a

pepito. Ya sea pepito tiene tal cosa positiva, no.

%% Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.

>! La Ley Nacional 24.660 en su capitulo VIII, articulo 133 sostiene que toda persona privada de libertad
tiene derecho a la educacion publica “en todos sus niveles y modalidades de conformidad con las leyes
26.206 de Educacion Nacional, 26.058 de Educacion Técnico-Profesional, 26.150 de Educacion Sexual
Integral, 24.521 de Educacion Superior y toda otra norma aplicable.”

32 Trabajo de Campo, 28- 03- 2018, U5.
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- E:¢no? ;Que se niega la visita intima?

- P: no, no es que se niega... no es que se niega... si, obviamente se informa. Hay
que informar porque... o sea, vos no estas ahi adelante a ver si usan o no
preservativos. Se le informa a la interna de que obviamente..., acd hay que... hay
que informar a los superiores... pero no se le puede negar, no se le niega pero... es
una conducta de riesgo. Nunca me ha pasado, no te voy a mentir. Nunca me ha
pasado. Porque por suerte todas las chicas que tenemos de HIV ya son conocidas, o
sea hay cinco no mas de ellas, son conocidas ya tienen su pareja estable la mayoria

y las otras directamente no tienen nada. .. pero bueno...” (Médica, U5)*

Entrecruzamientos entre la heteronormativa monogamica y la salud como
control, donde la pretension es poder responder a la normalizacién de cierta

funcionalidad.

- “Desde el vamos, como te dije, desde que ingresan se le hacen todos los controles
obligatorios... tienen el tema de extraccion de sangre es obligatorio, hay internas
que no, no quieren pero es obligatorio, uno tiene que chequear como ingresa... eh, y
después bueno, ya después el resto ya depende de ellas, ya el control
ginecoldgico... odontologia, hay internas que jamas han pisado un odontdlogo... O
vienen sin los dientes y aca se van con toda la protesis... eh, hay cuestiones que yo
creo que es mejor para ellas, no digo que hayan estado presas... pero sino que
reciben ciertos controles que por ahi afuera no, y se las concientiza a partir de eso...
hay internas que vienen con HIV y jamas hicieron un tratamiento entonces aca se
les hacia tratamiento. Se han ido de aca con HIV han salido en libertad, dejan el
tratamiento y vuelven, y recién aca lo retoman...” (Empleada Penitenciaria Guardia

Externa, U5)™

No obstante, el encierro genera consecuencias fisicas (como alteraciones
sensoriales, pérdidas de vision, problemas de oidos, atrofias musculares, problemas
respiratorios, nutricionales, digestivos, etc.), psicoldgicas y sociales (ansiedad, temor,
estrés, inseguridad, insomnio, depresion, hacinamiento, abusos y maltratos psicoldgicos,
entre otros) (Mamani, 2007). El encierro en toda institucion total (Goffman, 2001)
genera constructivamente una serie de mutilaciones del yo, profanaciones que tienen
que ver con deterioro personal, retiro de equipo de identificacion, mutilaciones del

cuerpo directas y permanentes, exposicion contaminadora que alude a la ruptura de la

>3 Trabajo de Campo, 28- 03- 2018, U5.
> Trabajo de Campo, 28- 03- 2018, U5.
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intimidad, y desintegracion del vinculo entre les actores y sus actos que generalmente

realizaban en su cotidianidad. (Goffman, 2001)

Si ante esto consideramos la interpretacion del ser mujer como acatamiento a la
subordinacion del sistema patriarcal, las posibilidades de romper con el discurso
disciplinar y a la vez neutralizante requiere una doble apuesta, sobretodo si
consideramos que la reproduccién del sistema patriarcal se naturaliza en nuestras

practicas cotidianas.

“Que una mujer es distinta a un hombre... y es necesario intervenir con la mujer
psicologicamente desde otro lugar y... también evolutivamente la mujer tiene crisis
evolutivas... evolutivas, no dentro del penal sino evolutivas diferentes a las que
tiene el hombre... las crisis evolutivas generalmente siempre se dan en los cambios
de las cosas y en las distintas edades, a ver, paso de la primaria a la secundaria, paso
a la facultad, convertirte en madre, el casarte... , son crisis... o sea, son etapas
donde marcan una dicotomia entre un antes y un después y el sujeto puede hacer

.. . . .. . s 55
crisis. Bueno, la mujer tiene otras crisis que no tiene el hombre.” (Psicologa, U5)

De esta manera, en el relato de la psicéloga puede entreverse que si bien hay una
admision de realizar una diferencia genérica entre mujer y hombre, su alusion no se
remite a desigualdades, opresiones, sino mas bien esta ligada al sostenimiento de un
modo de vida, de “ser mujer”, compuesto por cualidades, trayectorias, cuerpos, ambitos
considerados de identificacion con el género mujer, y que se constituyen por el
antagonismo y opresion del género varon, hombre. La condicion genérica de ser-para-
otros de las mujeres como constructo a partir del cual la mujer se instituye, se plasma
cuando sus trayectorias vitales estdn marcadas por la dependencia en su relacion con les

demas (Lagarde, 2014): con el hombre con quien se casa y con les hijes que tiene.

> Trabajo de campo, 28- 03- 2018
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Capitulo IIT

Las representaciones de las mujeres detenidas sobre la salud. Cuerpo y resistencia.

En el presente capitulo abordaremos la categoria de salud como dispositivo
(Foucault, 2009) para comprender la institucionalidad médica en la Unidad
Penitenciaria N° 5 y, particularmente, las representaciones de las mujeres privadas de

libertad sobre la salud.

Para dicho objetivo se realizaron entrevistas semi- estructuradas a cinco mujeres
que actualmente estan privadas de libertad en dicha Unidad Penitenciaria y se pusieron

en dialogo con las entrevistas a les profesionales de la Unidad y la legislacion vigente.

Salud como dispositivo conformado socialmente.

Siguiendo a Menéndez (1994) el proceso salud/enfermedad/atencion esta
intrinseco en la vida cotidiana de les sujetes, formando parte de su constitucion
subjetiva. Los padecimientos y dafios a la salud constituyen hechos recurrentes y
continuos, por lo cual las incidencias, el abordaje, las respuestas y las técnicas utilizadas
para los mismos son procesos estructurales en toda sociedad, que constituyen la

produccion y reproduccion de la misma.

Ademas “este proceso historico estd caracterizado por las relaciones de
hegemonia/ subalternidad que opera entre los sectores sociales que entran en relacion en
una sociedad determinada” (Menéndez, 1994: 72). Por lo tanto, las concepciones de
salud, como de enfermedad y las formas de atencion deben ser consideradas dentro de
multiples relaciones que intervienen, y de sus pujas de poder: las institucionales,

étnicas, socioecondmicas, entre otras (Menéndez, 1994).

“El proceso salud/ enfermedad/ atencion ha sido, y sigue siendo, una de las areas de la
vida colectiva donde se estructuran la mayor cantidad de simbolizaciones y

representaciones colectivas en las sociedades, incluidas las sociedades actuales.’

(Menéndez, 1994: 71)

En este sentido, el proceso salud/ enfermedad siempre estard en relacion al

momento histdrico en que una sociedad se inscribe, ya que a partir de esto es que se
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consideraran los niveles de “normalidad” y de “patologia”. De esta manera Laurell
(1981) sostiene que es necesario construir la salud como objeto de estudio ubicado a
nivel colectivo y no individualmente, entendiendo que de forma conceptual y clinica, la
“enfermedad” es definida como factor biologico individual; respondiendo a su vez a las
necesidades de las clases sociales dominantes que se perpetiian como las universales e
imprimen la expresion de salud y de enfermedad como dicotomias presentes a nivel
individual porque, de esta forma, es posible la manutencion del control sobre las
corporalidades y sus funcionamientos en la produccién y reproduccion social; la
produccién y reproduccion de los cuerpos de acuerdo a postulados sociales,

econdmicos, politicos y culturales.

“El hecho de que el concepto de enfermedad tenga un componente claramente
ideologico no quiere decir que es falso sino que es parcial, esto es, que no deja ver mas
que una parte de la problemdtica. El cardcter parcial, de esta manera, no permite

impulsar el conocimiento mds que en algunas dreas, mientras deja ocultas a otras’

(Laurell 1981: 19)

De esta manera es imprescindible entender que, asimismo, la ideologia
dominante resulta de la conjuncion de intereses de los diferentes grupos dominantes que
van mas alld de la division clasista y que también incluyen a los patriarcales, etarios,

religiosos, burocraticos, occidentales, entre otros (Lagarde, 2014).

En la transicion hacia el siglo XX, el dominio sobre el cuerpo produce una
reivindicacion de éste bajo ciertas normativas, el cuerpo ahora cobra lugar en el
imaginario social pero de un modo atn subordinado: es la emergencia de un cuerpo que
la sociedad moderna necesita. (Foucault, 1992) En ese sentido, la salud deviene
expresion hegemonica de un pensamiento racional que actua sobre ese cuerpo
conforméandose y estructurandose como “la medicina”, saber anatomico del cuerpo atin
en dualidad con les sujetes, cuerpo como alter ego que sigue la logica de escision
cartesiana pero sumado a que el cuerpo que “se posee” ahora es posible y debidamente
objeto de “moldeamiento”, como vehiculo que nos permite relacionarnos. Es objeto de
control pero también de posibilidad mediante fuerzas y apariencias, de “posicion” social

(Le Breton, 2002).

Sobre la institucionalidad del pensamiento médico dentro del dispositivo de la

salud al que nos referimos en el capitulo anterior y que en este retomamos, la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), maxima expresion internacional de lo que
conceptualmente se acuerda sobre la “salud”, ya en 1946 congregaba 61 paises bajo la
prédica de constituir lincamientos de compromiso y obligacién universales que
pregonen por la salud entendida como constitutiva de la aclamada paz luego del término
de la Segunda Guerra Mundial (Weinstein, 2015). En este marco, en la primera cldusula
de su Constitucion acuerda la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o de invalidez.” Si bien es
un concepto que se amplia de los determinantes bioldgicos, su falta de especificidad es
objeto de criticas diversas: la alusién a “bienestar” como un estado carente de
contenidos definidos cuya evaluacién queda inconclusa, descansando en la percepcion
subjetiva, sumiendo a las responsabilidades estatales en una nebulosa inasequible,
factible de ser materializada a través de la desegregacion de la medicina en
especialidades cada vez mds acotadas, perpetuando asi el andlisis individual aunque
incluya el concepto ‘social’; les individues en lo social y no lo social como colectivo

(Weinstein, 2015).

El analisis de Weinstein permite comprender la funcionalidad de ampliar el
concepto de salud mas alla de la enfermedad que a la vez invisibiliza las
responsabilidades gubernamentales para esta garantia. De aqui que sobreviva

tacitamente el andlisis médico ante el cuestionamiento sobre la salud’, porque no hay

%% En este sentido es importante destacar que se fueron construyendo postulados contrahegeménicos que
pujan sobre el sentido de salud a lo largo de la historia, denunciando a las condiciones sociales en relacion
a esta manera de concebir la dualidad cuerpo- mente, y por lo tanto la salud, entendiéndola como parte
constituyente del ambiente externo, compuesto por lo fisico y bioldgico a la vez que por lo social: para
citar un ejemplo, Bernandino Ramanzzini (Siglo X VIII) considerd en un contexto histérico en el que atin
se ligaba la enfermedad a la creencia religiosa -como castigo por el pecado-, al trabajo en primer lugar y a
las condiciones de vida en segundo, como causas de enfermedad y condicionantes para la salud (Palermo,
1986). Citamos a Ramanzzini como ejemplo de las luchas pioneras por la relacion de lo social y la salud,
pero reconocemos diferentes movimientos de resistencia a lo largo de la historia, que se fueron
desarrollando de la mano de los distintos modelos socioeconémicos y cuya explicacion excede esta
tesina. No obstante, destacamos del contexto local, y remitiéndonos ya a lo contemporaneo, la realizacion
en el afio 2016 del “Primer Congreso Latinoamericano de Salud Socioambiental” que en sus memorias
sostiene que la salud es un proceso de bienestar de les individues o de una comunidad con respecto al
ambiente donde estd inscripta, guardando una estrecha relacion de reciprocidad que abarca todas las
formas de vida con las que interactuamos, la cultura que se instaura y la que se niega, la alimentacion y la
forma en la que se nos posibilita, las estrategias de vivir y sobrevivir. Este Primer Congreso declara una
definicion que aporta la posibilidad de construccion, de ser saludable como forma de reivindicar los
derechos, teniendo la conciencia de ellos: “la Salud como el ejercicio del derecho a luchar por una vida
digna para todos y todas, fortaleciendo las diversidades y deconstruyendo las hegemonias” (Verzefiassi,
2016: 202). En este sentido se construye una concepcion de salud reivindicativa de la naturaleza que
habitamos, consciente de una pertenencia a un Universo (o lo que algunes autores suelen llamar a un
“Todo” o a la “Vida”) que en principio pone en cuestion la categoria individualista de salud en tanto
separada de la masiva depredacion del ambiente, contaminacidn, y envenenamiento a les sujetes que lo
habitamos pero que creemos indistinta a las problematicas de nuestra salud. Asimismo, este enfoque
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lineamientos especificos sobre los cuales pensar la garantia de ese “completo estado de
bienestar”, recayendo sobre lo “viejo conocido” que es la permanente practica sobre la

persecucion a la ausencia de enfermedad.

Institucionalidad del pensamiento médico en la Unidad Penitenciaria N° 5§

Respondiendo a las garantias legales anunciadas en la Ley Nacional de Ejecucion
de la Pena Privativa de Libertad (24660), en la Unidad 5 existe un servicio médico y de
enfermeria las 24hs, y se realizan derivaciones y traslados a los hospitales
correspondientes para la atencion de complejidades (Hospital Provincial, Hospital de
Emergencias Clemente Alvarez, Hospital de Nifios Zona Norte, son los frecuentados).
Al respecto, en los enunciados por les profesionales se entrevé un cierto
cuestionamiento cuando se antepone lo real con lo que “debe ser”. Como por ejemplo

sefialaba un psicdlogo del DIS:

- “Por eso te digo, en lo reglamentario, en lo estatutario, y en lo constitucional estan los
derechos, los derechos en la constitucion justamente, las carceles limpias, sanas y todo
eso (no? O sea, una persona privada de libertad no pierde ninguno de esos derechos, lo
unico que pierde es el derecho ambulatorio... Bueno, de ahi a saber esto y a corroborar
in situ en el territorio o en el lugar a ver si ocurre o no, hay una gran distancia...
entonces lo que si es que se pelea por eso, por eso todos los equipos deben estar atentos
a esto para poder pelear para que ocurra la salud, pero en realidad... por ejemplo, una
demora en un turno, no es saludable. Una demora en una chica que tiene un malestar no
es saludable... y vos lo escuchas en las carceles ‘mejor que te agarre un colico’ y te

llevamos urgente” (Profesional del DIS, U5)*’

Siguiendo a Goffman (2001), a pesar de que las Instituciones Totales enuncien

que estan disefiadas con el fin de cumplir el paradigma “re” (resocializacion,

realiza una fuerte denuncia al modelo extractivista que, en funcion de intereses econdmicos de
corporaciones que se basan en la explotacion de lo que denominan “recursos” naturales, montan un
aparato estructural que promueve modos de organizacion de las fuerzas productivas y una racionalidad
entorno a estas. Le Breton (2002) sostiene que a costa de ocultar que la condicion humana es en si misma
corporal, el cuerpo “en las sociedades occidentales nos habla de una trama social en la que el hombre esta
separado del cosmos, de los otros y de si mismo. El cuerpo, factor de individuacion en el plano social y en
el de las representaciones, esta disociado del sujeto y es percibido como uno de sus atributos.” (Le
Breton, 2002: 22)

*7 Trabajo de campo, 28/3/2018.
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rehabilitacion, reintegracion de las personas), frecuentemente funcionan con el Unico
proposito de ser depdsitos. En este sentido, el objetivo de secuestrar la “basura social”,
“los inutiles del mundo” (Daroqui, 2015) fagocita los demas objetivos que plantean
dispositivos interinstitucionales que funcionan dentro de la Unidad. El ordenamiento
social carcelario otorga al servicio penitenciario tanto la administracion de la pena y la
administracion de la garantia de los derechos (Vacani, 2007); y, de esta manera el
imprescindible funcionamiento rutinario para una asistencia médica condiciona y

determina su efectividad:

- “Ponele yo voy a anunciarme al médico ahora a la mafiana, ponele voy a anunciarme a
las diez... ni bola, ‘bueno no importa a la tarde me van a atender’. Voy a las tres, ni
bola... voy a las nueve, ni bola. Viene la enfermera ‘ah no, el médico no te pudo
atender’ ;y por qué? Yo sé que es mucha gente pero también s¢ que si quiere viene aca
a la reja, a mi o a cuantas sea, ‘;qué necesitas vos?’ y nos mira. [...] Las empleadas se
deben de volver locas yo las entiendo porque son dos personas que estan ahi con
nosotros y yo veo que levantan el teléfono y que llaman acéd a la guardia, aca donde
estamos acé abajo y dicen ‘se siente mal llamame a la enfermera’>®, y capaz que ni la
llama a la enfermera porque estd durmiendo entonces como son... entre ellas son
amigas ‘Ah dejala’... yo creo, no sé que deben de pensar ‘que después vaya’, no sé,
porque la mina estaba durmiendo entonces vos te podes sentir re mal que no sabes, te
dicen que estd ocupada y capaz que estd durmiendo, vos la pedis y te dicen ‘esta
ocupada’, volves a la otra hora ‘estd ocupada’, ‘estd ocupada’, siempre estd ocupada,

nunca me atienden, un quilombo.” (Interna, U5)*

- “Ahora hay un libro de actas, vos te haces anunciar con la empleada que estd en la
pecera y... bueno y pedis que... suponete, ginecologia viene una chica de Santa Fe, son
un grupo de salud, bueno vienen ellas vos te anotas ponele que te querés hacer un
Papanicolaou o tenés problemas de... No, no te llaman enseguida. Por ahi tenes que
estar insistiendo, hay gente que no tiene paciencia y gente que si y por ahi espera...
bueno ;que mas? Si, el médico te atiende pero ;sabés lo que pasa? que no tenemos

remedios.” (interna, U5)%

¥ Hemos omitido en la transcripcion de la entrevista la referencia a nombres para preservar la intimidad
de las entrevistadas.

> Trabajo de campo, 14/09/2018.

5 Trabajo de campo, 14/09/2018.
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- “Mira yo hace un afio y medio que me hicieron todo porque yo tengo calculos en la
vesicula, me he desmayado del dolor, gracias a dios no me agarré6 mas pero porque yo
me empecé a cuidar y empecé a tomar cosas naturales, pero bueno me llevaron al
Centenario® me hicieron analisis de sangre, de la Unidad vieja te estoy hablando, me
hicieron analisis de sangre, el electro, me atendid la doctora le dijo ‘pidan fecha para
que la operen’ todavia no me operaron. Ni turno sacan, ni el turno sacaron... pero yo
tampoco voy a molestar a decirle nada, pero aca es todo al olvido, jqué tengo que
hacer? ;parar todo el penal? y [decir] ‘jsdquenme un turno, sdquenme turno, saquenme
turno!’ o ;tenes que desmayarte, ser pantomima para que te saquen? Para todo tenes que
renegar. Y yo me muero de vergilienza ni loca hago esa pantomima primero que todo...

me quedo asi como estoy, y que dios me ayude.” (interna, U5)*

Estos procedimientos que anuncian las mujeres que atraviesan para satisfacer
una necesidad, forman parte del ordenamiento social de la Unidad Penitenciaria y,
siguiendo a Goffman (2001) dan cuentan de las mortificaciones del yo donde se viola
y/o estropea la autodeterminacion y libertad de accion propia de una adulta, a través de
un control minucioso y una sumisidon constante. Asimismo, que la atencion médica de
las mujeres esté supeditada a los dispositivos penitenciarios de seguridad puede leerse

en clave de ejercicios de poder, como dice Foucault (2014):

“Creo que los mecanismos de poder son mucho mds amplios que el mero aparato
juridico, legal, y que el poder se ejerce mediante procedimientos de dominacion que

son muy numerosos.” (Foucault, 2014: 41)

De esta manera, la propia existencia de un servicio médico en la carcel de mujeres
encuentra funcidn en tanto mecanismo de atencién ante ciertas manifestaciones
corporales que aciertan en el complejo pensamiento médico hegemodnico que
concepciona la “salud/enfermedad” y a su vez, que acierten en las disponibilidades del
sistema penitenciario —disponibilidades que constituyen el ordenamiento social
carcelario-. El disciplinamiento configurara el aprendizaje e incorporacion de formas de

actuar que manifiesten un suplicio™ repetitivo:

8! Hospital Provincial del Centenario, Rosario.

52 Trabajo de campo, 14/09/2018.

83 A diferencia de la definicién expuesta en el primer capitulo donde tomamos a Foucault (2009) para
conceptuar suplicio como una “pena corporal mas o menos atroz”, aqui utilizamos el término “suplicio”
del latin supplicium suplica, accion de suplicar, que se define por la Real Academia Espafiola como:
“Rogar, pedir con humildad y sumision algo.”
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- “trato de no tener mucha comunicacion con ellos [la policia], porque sé que la respuesta
es “no” o hacerte renegar o... para pedir algo tenes que empezar a los palazos, tenes que
ser maleducada empezar a gritar y como yo no soy asi. No me gusta gritar, no me gusta

discutir.” (Interna, U5)**

En otras palabras, la institucionalidad del pensamiento médico y el ordenamiento
carcelario configuraran las relaciones y pujas de poder constantes dentro de este
dispositivo social que es la salud. Dichas vinculaciones constituyen el entramado sobre
el cual leer los discursos, las instalaciones, las decisiones reglamentarias, las medidas
administrativas, las proposiciones morales, filoséficas y filantropicas, que componen

este dispositivo (Foucault, 1985).

Bajo estas dimensiones, nos detendremos en elementos claves para pensar la
salud de las mujeres privadas de libertad, elementos que encontramos en comun en las

representaciones de las mujeres sobre la “salud”.

Los accesos a “especialidades”.

La instancia de atencion médica no se agota en lo “clinico” ya que dentro del
paradigma cientifico vigente los campos de conocimiento se estructuran de acuerdo a
divisiones para obtener de esta fragmentacion un saber especializado. Por lo cual ante
determinadas demandas o problematicas las mujeres deben ser atendidas también —
ademas de les mediques cliniques- por especialidades como ginecologia, oftalmologia,
gastroenterologia, pediatria -cuando tienen nifies a cargo-, entre otras. Sin embargo, los
sucesos que acompaiian ese traslado en la Unidad 5 hacia otros hospitales —que brinden
segundo o tercer nivel de complejidad segin corresponda- llegan a hacer que las
mismas mujeres decidan —reivindicando, paradodjicamente, su derecho a elegir- no

atenderse.

- “Si por ahi he tenido algunos percances en el tema de atencion medica pero... bueno a
mi tampoco me interesa mucho estar peleando acd que me lleven o no a un médico
porque es muy como decirte, estresante o shockeante a nivel psicoldgico tener que estar
saliendo con el traslado, que tenes que ir a la famosa requisa cuando acd hay una paleta
que se debe utilizar por ley para que te la pasen en el cuerpo para no bajarte la
bombacha, mds cuando la mujer esta en su ciclo menstrual, que esta menstruando y es

muy vergonzoso y que ellos en lugar de pasarte la paleta te hacen levantar el corpifio

% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018
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para arriba mirarte los pechos te hacen desnudar toda y te hacen bajarte la bombacha,
entonces si vos tenes que estar yendo y tenes que salir de aca ya eso es estresante... te
cansa. Que vas y tenes que bajarte la bombacha, volves y tenes que volver a bajarte la
bombacha. Eso es un hostigamiento psicologico, mental, te genera una perturbacién en

la mente. (Interna, U5)®

- “Mir4, si estas con las salidas transitorias es mejor que vos te vayas a un hospital te
hagas ver con un médico generalista y ya tenes un medico tuyo que sepa todo lo que...
y tranquila, porque acad adentro no se puede aparte no sé, no tienen personal ellos
(entendes? no tienen personal ni para salir a las comisiones ni tienen personal para salir
aca adentro entonces todo por ahi acé cuesta y hay gente que tiene paciencia y hay gente

que no.” (Interna, U5)%

Por otro lado, sobre la especificidad bioldgica del género mujer, las Reglas de
las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de
libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok) sancionadas en el 2010
sostienen: “Regla 17: las reclusas recibiran educacion e informacion sobre las medidas
de atencion preventiva de salud, inclusive en relacion con el VIH y las enfermedades de
transmision sexual y de transmision sanguinea, asi como sobre los problemas de salud
propios de la mujer. Regla 18: Las reclusas tendran el mismo acceso que las mujeres de
su edad no privadas de libertad a intervenciones de atencion preventiva de la salud
pertinentes su género, como pruebas de Papanicolau y examenes para la deteccion de
cancer de mama y otros tipos de cancer que afecten a la mujer.” La atencidn médica
ginecoldgica se efectiia saliendo de la Unidad o bien asistiendo a consultas cuando

“grupos médicos” llegan a la carcel. A proposito, una interna comentaba:

- “Yo las veces que he necesitado la atencion medica he ido eh cargoseado y a mi me han
llevado sea al dentista, de atencion ginecologica los médicos vienen acd, vienen las
ginecdlogas. (...) Nosotras yo te diria del pabellon mio fuimos dos las que hemos
pasado, y en ese momento éramos cuarenta personas o sea que las que no querian
recibir atencion médica eran las internas fuera como fueran sus motivos pero aca han
venido, y vienen ellas... si, porque yo me he hecho atender, vienen de la atencion

médica, vienen los ginecdlogos, te hacen el Papanicolaou, todo lo que vos necesites, te

5 Trabajo de campo, U5. 14/09/2018.
5 Trabajo de campo, U5. 14/09/2018.
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controlan, después te hacen preguntas, las encuestas, te preguntan si vos conoces el
Virus de Papiloma Humano, como se trasmitan las enfermedades sexuales... un buen
servicio.

- Entrevistadora: ;eso se trasmite en consulta?

- Entrevistada: eso se trasmite si vos queres pasar a control la mayoria de la gente no
pasa al servicio ginecologico de aca. Hay gente que si y gente que no, hay gente que no
quiere pasar porque tiene pudor, o otras porque no le interesa, o por el motivo que sea,

pero los médicos vienen.” (Interna, U5)

Resulta interesante retomar el concepto de “responsabilidad individual” sobre el
que aludiamos en el capitulo anterior y desde el cual se expresan lecturas desde las
mismas mujeres privadas de libertad. Por un lado se reproduce un enunciado que
histéricamente emerge acompaiiado de las politicas penales de respuesta a la creciente
pobreza y desregulacion del mercado, que acompafian la supresion de las intervenciones
publicas en lo social, cultural y econémico; y por otro se genera una adhesion al
discurso penitenciario de la autoridad, donde la trayectoria individual se evalia en
términos de comportamientos y se exentan los condicionamientos institucionales. No
obstante, sobre la Educacion Sexual Integral (ESI) a la cual la interna referenciaba como
“buen servicio” resulta paraddjico que en su mismo discurso sostenga que se genera
cuando se puede concretar una consulta entendiendo que por distintos motivos hay
internas que no concurren, a la vez que también alude al “cargosear” como manera al

menos naturalizada de acceder a la misma.

A su vez, en las Reglas de Bangkok la mencion diferenciada entre “educacion e
informacion” genera al menos un interrogante acerca de la trasmision de conocimientos
sobre la salud propia de la mujer. Otra interna, por su parte, comentaba sobre la ESI en
relacion directa con la garantia material de cuidados en relaciones sexuales por parte del

Servicio Penitenciario:

- “Entrevistadora: ;Y sobre educacion sexual integral?
Entrevistada: Venian antes, pero aca hasta tres preservativos te dan. jTe tacafiean hasta
el preservativo! Porque ellos lo dicen son tres preservativos por persona. Y una vez a la
semana, o ahora cada quince dias cuando vamos a acercamiento. Y si vas a
acercamiento no te dan, solamente te dan si vas a intima. Y te lo juro por Dios que te
dan hasta tres preservativos y a veces ni siquiera te lo dan. Entonces ;qué pasa? Pasan

las pibas que se contagian de cosas, que van a otras carceles no conocen a los chicos
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estan con ellos tienen asi no mas relaciones, se contagian... chicas aca que tienen HIV

porque hay muchas chicas con HIV acé adentro, contagian a otros...”

Retomando sobre los traslados hacia las especificidades médicas, y en relacion a

les nifies que conviven con sus madres privadas de libertad, una de ellas expresaba:

- “Entrevistada: El otro dia mi hija estaba mal ;te acordas que yo dije que ella agarrd y la
tuvieron internada?

- Entrevistadora: Si.

- E: porque estaba deshidratada y el médico no me la atendi6 porque estaba en el orden®’,
yo tuve que esperar que el médico venga a las doce del mediodia para que me vea a mi
hija, y me mando ibuprofeno ni siquiera me la quiso ver, hasta que yo le dije que tenia
los pies y las manos moradas y tenia las manos frias y los pies frios y que no habia
forma de calentarsela y de esa manera... fijate al extremo que llegan para que me hija
salga a un médico. Y a la nena me la dejaron internada. Porque la nena estaba

deshidratada, tenia gastroenteritis aguda y estaba deshidratada.” (Interna, U5)*®

La situacion de les nifies que conviven en la carcel de mujeres requiere un
analisis aparte que excede esta tesina sin embargo, resulta oportuno mencionar que la
atencion médica y la salud, las condiciones ambientales sanas, el deporte y la
recreacion, la educacion y la libertad, entre otros, constituyen derechos fundamentales
que estan enmarcados en la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, y la Ley Provincial N° 12.967 de
Promocién y Proteccion de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. A su vez,
las Reglas de Bangkok expresan que “los nifios que vivan con sus madres en la carcel
dispondran de servicios permanentes de atencion de salud, y su desarrollo sera
supervisado por especialistas, en colaboracion con los servicios de salud de la

comunidad.” (Regla 51, inciso 1).

En nuestro trabajo de campo nos hemos encontrado con una legislacion (Ley
Nacional 24660) que refuerza el cuidado de les nifies como responsabilidad de la mujer
ya que descarta la posibilidad de que puedan convivir con sus padres varones en las

Unidades Penitenciarias (art. 195). Pese a esto, antes de agosto del corriente afio las

57 E1 “Orden” es un pabellén del Complejo Penitenciario donde reciben hombres y mujeres que atin no
tienen condena.
5 Trabajo de campo, U5. 14/09/2018.
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detenidas convivian con sus hijes en establecimientos no acorde al alojamiento de nifies
produciéndose distintas situaciones que vulneraban la salud fisica de les mismes: En
nuestro transito por la Unidad 5 como parte del Taller Cuidado Integral del Cuerpo
durante el afio 2017, nos han comentado distintas madres que las distintas caracteristicas
del establecimiento tales como la humedad, la convivencia con espacios en los que se
fuma y la poca ventilacidon de los pabellones generaron consecuencias en el desarrollo
del sistema respiratorio de les nifies.”” Asimismo, consideramos que el cautiverio
“madresposa” definido por Lagarde (2014) como condicion que define los modos de
vida de las mujeres, se impregna en la organizacion carcelaria como valorizacion en la
disciplina mujer/presa. Es decir, son objeto de consideracion y de enjuiciamiento las
adhesiones al trabajo de cuidado, en general en la sociedad y en particular en una
institucidn total como la carcel de mujeres. Al respecto, una Empleada Penitenciaria

comentaba:

- “El hombre tiene a la mujer afuera que se encarga de los hijos, [entonces] tiene otros
problemas dentro de la carcel. En cambio ellas no, acarrean todo.” (Empleada

Penitenciaria, U5).”

La forma en la que el disciplinamiento hacia “buena mujer y buena madre” que
historicamente ha conjugado la relacion de la mujer con el dispositivo penal, requiere un
analisis exhaustivo e inminente aparte sobre las violencias simbolicas que apuntan a

reproducir la opresion genérica que exceden esta tesina.

La salud mental.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26. 657 sostiene: “Articulo 3: en el marco
de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por
componentes histdricos, socio- econdomicos, culturales, biologicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a
la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la

presuncidn de capacidad de todas las personas.”

% Trabajo de campo, octubre de 2017, US5.
7 Trabajo de campo, 28/3/2018, U5.
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En la Unidad Penitenciaria, coexisten les psicologues que forman parte del DIS
quienes dependen directamente del Ministerio de Salud y son consideradas como les
profesionales que trabajan sobre la salud mental, y las psicdlogas que trabajan en el
EARS y dependen del Ministerio de Seguridad, abocadas mas bien a trabajar la salud
mental en relacion a la progresividad de la pena. En este sentido, la trabajadora social

del EARS explicaba:

“El DIS es el Dispositivo Interdisciplinario de Salud Mental, es un... organismo que
depende de Salud. No tiene nada que ver con el Servicio Penitenciario eh... ellos tienen,
son psicélogos que vienen a la Unidad y se va trabajando con el EARS, algunas
situaciones y hacen ya un tratamiento, que el EARS no hace tratamiento, el EARS... la
atencion es otra, es mas de escucha o intervenir en el momento, de trabajar otras
cuestiones en cuanto la ley de ejecucion penal. El DIS es un espacio donde se pueden
abordar otras situaciones es... un lugar de escucha. De elaborar cuestiones de las
internas que plantean y necesitan, y bueno se trabaja en conjunto ahi cuando se deriva la
situacién y... Pero tampoco es algo que trabaje constantemente con el EARS, depende
qué profesional también... pero son psicologas... la mayoria de las veces son mujeres
que vienen, habia un psicélogo hombre pero se jubild pero, Gltimamente eran mujeres

las que venian.” (Trabajadora social, U5)"'
Por su parte la psicologa del EARS agrega:

“De todos modos todo lo que sea salud mental en este momento estd un poquito mas
complicado porque el DIS esta en un momento que aca no esta teniendo.... No tiene...

digamos, profesionales. Hay un solo profesional.” (Psic6loga, U5)"

En este abordaje alejado de la definicion expuesta por la Ley 26. 657, se
entrevé que la terapia psicoldgica se construye como el principal receptor de la salud
mental, y considerando el documento “Buenas Practicas en Salud Mental en Contextos
de Encierro”” (2018) ademés de los relatos de las mujeres entrevistadas, identificamos

précticas que atentan contra la salud mental integral de las mujeres privadas de libertad:

! Trabajo de campo, U5. 28/3/2018

72 Trabajo de campo, U5. 28/3/2018

3 Procuracién Penitenciaria de la Nacién (PPN), organismo creado en el afio 2004 a partir de la
promulgacion de la Ley Nacional N° 25.875, en cuyo articulo 1° enuncia: “El objetivo fundamental de
esta institucion es proteger los derechos humanos de los internos comprendidos en el Régimen
Penitenciario Federal, de todas las personas privadas de su libertad por cualquier motivo en jurisdiccion
federal, comprendidos comisarias, alcaldias y cualquier tipo de locales en donde se encuentren personas
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- La medicalizacion del encierro.

El informe mencionado de la PPN sostiene que “El abordaje en salud mental es
fundamentalmente psico- farmacoldgico, observandose una desproporcion preocupante
respecto de la oferta de espacios que trabajen con otros recursos.” (PPN, 2018) En este
sentido en la Unidad 5 no so6lo las mujeres carecen de espacios terapéuticos
institucionales, sino que las ofertas de talleres de capacitacion y educacion no formal
son escasos''; ademds, la médica de la Unidad comentaba que la prescripcién de
psicofarmacos resulta uno de los principales mecanismos para atenuar las consecuencias

de encarcelamiento:

- “Entrevistadora: ;{No hay mucha alternativa a los medicamentos?

- Entrevistada: Lamentablemente no. En estos casos no. Faltarian mas espacios de
recreacion o... a ver, esta no es la Unidad. Entonces por ahi si vos no tenes espacios de
recreacion. Por ahi muchas de las chicas las movieron con gente que no conocian, eh...

son... viven de a diez y por ahi el trato no era el mismo en la otra Unidad que acd.”

(Médica, U5)"”

Y una de las internas entrevistadas referia que ante cualquier momento de

. . . . e 76 .
tristeza las mujeres eran medicalizadas psiquidtricamente’”, sin embargo sobre la
medicacion clinica u otras demandas de atencion médica la efectividad no era la misma,

y agregaba:

- “Yo sé que ellos [empleadas penitenciarias] capaz que no me quieren ir a buscar una
buscapina porque no tienen ganas de volver, caminarse todo el pasillo, pasar una reja,
pasar otra reja y después volver y traernos... ;me entendes? Entonces ellos vienen a
traernos medicacion psiquiatrica y te dicen ‘toma, tomate esta medicacion andate a
dormir y no molestes mas’. Pero por ahi no podes parar de molestar porque te duele
tanto la panza, te duelen tanto los ovarios, te duele tanto la cabeza, que por ahi por mas
que te tomes la medicacién psiquidtrica, te sigue doliendo igual la cabeza ;(Me

entendes?” (Interna, U5).”

privadas de libertad y de los procesados y condenados por la justicia nacional que se encuentren
internados en establecimientos provinciales.”

™ Actualmente hay una capacitacion laboral a través del Programa Provincial Nueva Oportunidad de
Cosmética Natural, y dos capacitaciones laborales del Servicio Penitenciario: una de peluqueria y una de
costura, para un total de 143 internas.

7 Trabajo de campo, U5. 28/3/2018.

78 Trabajo de campo, U5. 14/9/2018.

"7 Trabajo de campo, 14/9/2018.
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Entendiendo que la medicalizacion se instala como una estrategia de
normalizacidn de las sociedades en funcion de jerarquizar la adhesion o no a modelos de
produccion (produccion no solo material) (Foucault, 2014), su funcionalidad como parte
imprescindible en las practicas institucionales en la Unidad nos interroga acerca de
convertirse en una parte anexada en la represion y sometimiento de los cuerpos, que
legitima y crea un consumo, permite la disminucion de fuerzas para el disciplinamiento,
a la vez que intenta llenar el vacio institucional de alternativas de abordaje para la salud

mental.
- Traslados- sanciones temporales.

Las mujeres han sido objeto de traslados diversos de acuerdo a decisiones de la
institucion. Cabe destacar que al ser una poblacion penal minoritaria en comparacidon
con los varones, los traslados de Unidades implican un cambio de ciudad —la Unidad N°
5 es la unica carcel de mujeres en Rosario-, que refuerza el aislamiento y la
desvinculacion para la mujer y su entorno afectivo. En esta linea, la PPN considera que
“los cambios de profesionales, las interrupciones y/o reinicios de fases anteriores de los
programas de tratamiento por traslados de mddulos o establecimientos —y la ausencia de
las derivaciones como herramientas que conlleven un pasaje de un profesional a otro
con la consecuente referencia de lo abordado con el paciente- van en sentido contrario a
las buenas practicas en salud mental.” (PPN, 2018: 13); al respecto una interna

manifestaba:

- “Entrevistada: Yo fui a una entrevista con la Jueza hara dos semanas atras yo le dije por
qué mi traslado a Santa Fe no estaba, yo me quiero ir a santa fe, lo estoy tramitando
hace demasiado, porque yo vine castigada acd y nunca mas me devolvieron.

- Entrevistadora: ;por qué te queres volver a Santa Fe?

- Entrevistada: Y porque para vivir aca vivo alla. Vivo con un montén de gente al lado
mio pero estoy bien, como bien, duermo bien. Hago un poco de voley que se yo...”

(interna, U5)"™

La privacion de libertad se organiza bajo un control minucioso de las
corporalidades que implican decisiones intencionadas sobre los lugares de alojamiento,

los tipos de establecimientos, las divisiones entre pabellones, y asimismo entre celdas,

" Trabajo de campo, 14/9/2018.
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procurando controlar las distancias y contactos entre diferentes mujeres detenidas.” De
esta manera los alojamientos se cargan de una significacion fiel a la direccion
disciplinar que impone la Institucidn, utilizando una tecnologia politica del cuerpo
desde un poder que atribuye disposiciones y maniobras (Foucault, 2009) dejando
huellas corporales en funcién de implicar experiencias. Asimismo, no es menor
tampoco la intencionalidad de los alojamientos de mujeres con la disposicion para nifies
hijes que no sucede asi en los alojamientos de varones (art. 195 de Ley Nacional
24660), remitiendo a un reforzamiento de la tarea de cuidado como propio del género

mujer.

Un traslado a la Ciudad de Santa Fe supone una vivencia de despojo, desalojo,
mudanza, pérdida de relaciones y posiciones a la vez que un enfrentamiento a nueva
disposicion, nuevo ordenamiento social que puede asemejarse mucho o poco, y nueva
red de alianzas y vinculos, a la vez que ruptura de lazos construidos con afectos por
fuera de la Unidad. Estas caracterizaciones y las designaciones de quién se traslada y

.y . . 13
quién no, son las que se asumen cuando las mujeres detenidas refieren a “traslados por

. 5 80
castigo”.

- Elrol del psicologo evaluador.

En este sentido, ya hemos descripto que el area de psicologia del EARS
mantiene una lectura y trabajo mas bien acorde a lo requerido por la progresividad de la
pena que mantiene una “evaluacion” y una suerte de consideracion psicoldgica para
efectivizar incorporaciones a distintas “fases del tratamiento” a la vez que la demanda
de tramites administrativos. Para esto, genera un acotamiento sobre la escucha y
abordaje subjetivo de las internas, lo cual desde la organizacion institucional estaria
asumido por el DIS. “Hace falta mencionar que para ningun tratamiento en salud mental
resulta viable si se impone con fines evaluativos y regidos por la logica de objetivos
dentro del tratamiento a cumplir. Consideramos que de ese modo, la posibilidad misma

de su eficiencia resulta comprometida, sino cercenada de entrada.” (PPN, 2018: 12)

Resulta prudente citar a una de las internas cuando comentaba sobre la atencion

psicoldgica:

7 Por ejemplo las celdas de aislamiento enmarcadas en el Capitulo IV de “disciplina” de la Ley Nacional
N° 24660 o el articulo 83 de la Ley Provincial 11.661.
% Trabajo de campo, U5. Octubre, 2018.
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- “La del DIS ella te pregunta cosas, te va estudiando... es otro tipo de cosas, la del DIS
ella trata con vos si es tu tiempo determinado y después hace un resumen de lo que vio
de vos en ese tiempo determinado y se lo manda al juzgado. Te puede salir bien como te

puede salir mal... yo por las dudas no voy, me quedo.” (Interna, U5)*'

Sobre este enunciado nos parece interesante pensar dos cuestiones: la primera es
la operativizacion de los discursos institucionales sobre las representaciones
profesionales, donde hay una significacion del control y evaluacion carcelaria
incorporada al ejercicio profesional. Y la segunda, es la tension con la “responsabilidad
individual” al que aludiamos previamente y la puesta en escena de estrategias de
resistencia que tienen que ver con evitar la exposicidn contaminadora con ciertas
instancias en un intento de salvaguardar lo construido en relacion a la progresividad de
la pena, que cuestionan el sentido y carga ideoldgica sobre lo que se considera

“responsable”.

Ademas de lo expuesto, las mujeres privadas de libertad entrevistadas
manifestaron que dentro de la institucién penal se han visto expuestas a diversas
situaciones violentas para las cuales se les hace imprescindible contar con algun tipo de

asistencia psicoldgica, que —como se ha mencionado- no siempre acceden.

- “Pedis para hablar con una psicologa por ahi si vos estas mal porque nosotros la
mayoria somos todas mamas y bueno, a pesar de eso, algunas son chicas jovenes que ya
vienen golpeadas de chicas ;me entendes? Y bueno necesitan de esa gente y esa gente
no esta aca... y atienden y si atienden, atienden a dos o tres que las eligen no s€ por qué
las eligen, yo no te miento es asi. No tenes acceso a esa gente. No vas a sentir

solamente de mi sino de mucha gente mas.” (Interna, U5)®

- “Aca la cabeza... sino sabes llevarlo y no tenes una atencidén adecuada por parte del
servicio penitenciario a nivel psicoldgico todo, son recuerdos muy tristes, muy feos mas

si no estas acostumbrado, yo en mi caso que soy primario jamds vi estas cosas.”

(Interna, U5)*

8! Trabajo de campo, U5. 14/9/2018.
82 Trabajo de campo, U5. 14/09/2018
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Las condiciones ambientales.

Sobre las condiciones ambientales legalmente las medidas sanitarias deben
cumplimentarse haciendo de las Unidades Penitenciarias carceles limpias y sanas®*. No
obstante, Del Olmo (2002) realiza un analisis sobre los factores externos e internos del
“actual silencio carcelario” en relacion a la desidia del ambito penal, expresando que las
condiciones edilicias viejas y deterioradas a la vez que los recursos humanos y servicios
técnicos insuficientes componen algunos de los aspectos principales por los cuales se
expresa que el actual sistema punitivo Latinoamericano sigue por fuera de las reformas
penales. En relacion a la Unidad Penitenciaria N° 5 encontramos una trayectoria donde
se presentan, se superponen y mutan, estas condiciones que nombra Del Olmo. Coexiste
por un lado el legado del antiguo establecimiento donde la infraestructura fue objeto de
denuncias reiteradas y por otro, el actual edificio dentro del nuevo complejo
penitenciario, al cual llegan mediante un transito previo por la Alcaidia del mismo
Complejo. Sobre el antiguo establecimiento de la Unidad 5 no nos vamos a detener ya
que su situacion fue descripta anteriormente, pero si resulta oportuno considerar el

actual alojamiento®
a) Transitos.

El traslado de Unidad implicé una mudanza en si misma cuyo cambio genero
trasladarse y trasladar sus pertenencias, conocer un nuevo sitio que habitar, adaptarse a
la nueva dinamica institucional que la infraestructura suponia, y un nuevo cambio de

Direccion Penal.

- “El dia que nos cambiaron de la Alcaidia a este lugar fue horrible, fue horrible porque...
los empleados asi como te traian las cosas te las tiraban, la directora estaba delante de
nosotros, la directora estaba viendo como los empleados revoleaban las bolsas y
nosotros no solamente tenemos planchitas, secadoras, anafe... cosas que por ahi son
fragiles y se rompen y uno lo tiene que comprar aca adentro porque la mayoria de las

cosas no pasan sobre aca y no todos estamos bien, y bueno pero eso...” (Interna, U5)™*

8 Articulo 12 del Pacto internacional de Derecho Econémicos, Sociales y Culturales.

% Sobre la presentacion oficial de la nueva Unidad Penitenciaria se pueden consultar los siguientes
titulares de distintos medios de comunicacidn: https://www.conclusion.com.ar/sin-categoria/se-concreta-
el-traslado-de-las-internas-de-la-unidad-5-a-la-nueva-alcaidia/01/2018/;
https://www.rosarioplus.com/ennoticias/La-Provincia-inauguro-nueva-carcel-para-mujeres-20180730-
0027.html; https://www.rosarioplus.com/ensacoycorbata/El-nuevo-Complejo-Penitenciario-de-Rosario-

ya-aloja-a-69-mujeres-20180131-0033.html.
% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018
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- “Porque ellos es un sistema que tienen que se manejan asi, estan ensefiados con nosotros
no nos tratan como personas a veces, te tratan como un delincuente, como un asesino,
por lo que caiste ;me entendes? Entonces ellos te tratan como esa persona... por
ejemplo cuando vinimos para aca nos tiraron desde las dos de la tarde hasta las dos de la
marfiana en esa celda fria llena de tierra, con nada... y a nadie le importo, hasta los
huesos te congelabas. Nada de agua, agua fria, nos hemos bafiado en pleno invierno con
agua fria, y ;qué podes hacer? Te tenes que ir a bafiar igual, tenes que soportarlo... yo
he llorado de la bronca porque nunca en mi vida vivi esto afuera y no quiero volver

nunca mas.” (Interna, U5)

Goffman (2001) sostiene que en la convivencia del mundo del interno y el
mundo del personal en una Institucion Total, hay una serie de recursos desde los cuales
el personal construye una identificacion para les internes que se separe herméticamente
con la propia, dentro de esos recursos la moral y la reduccion de las mujeres a “actoras”

de determinado delito, permite naturalizar (sino justificar) ciertos tratos.
b) Un bien comin, el agua®’.

La Ley Nacional N° 24.660 en su capitulo III refiere que para el bienestar
psicofisico de les detenides se atenderan especialmente las condiciones ambientales de
los establecimientos (art. 58) a la vez que se dispondran las suficientes y adecuadas
instalaciones sanitarias y los elementos indispensables para la higiene (art. 60). Sin
embargo, las condiciones ambientales son saboteadas constantemente cambiando la
forma en las que se degradan. Si en la antigua Unidad no habia luz solar ni ventilacion
ni espacios verdes, en ésta -que si las hay- van a ser otras formas de degradacion que
tengan que ver con la perpetua obstruccion de un ambiente sano, en este caso la nueva
instalacion arquitectonica que prometia establecimientos libres de humedad y con

acceso a la tierra promete la imposibilidad del agua.

- “hubo un tiempo ;te acordas que hacia mucho frio? y nosotros estabamos en la alcaidia
y se habia gastado el gas bueno, yo la mitad me bafiaba con... porque no me alcanzaba

el calefon para todo mi cuerpo y el pelo entonces me tenia que ir lavado por partes

87 Preferimos hablar de bien comin y no de “recurso” para no reproducir un término mercantil cuando nos
refiramos a nuestra naturaleza.
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primero el pelo después el cuerpo y después me terminaba lavando el cuerpo con agua

fria.” (Interna, U5)*

“Entrevistada: bueno en el pabellon donde nosotras estdbamos tenia agua caliente, pero
;qué es lo que pasa? que tiene un horario para usarlo ;me entendes? segun ellos dicen
que esa agua esta conectada con el gas que por eso sale caliente, eh... después que se
yo, que otra cosa mas...

Entrevistadora: ;para bafiarse tienen horario determinado entonces?

Entrevistada: para usar el agua caliente, sino te tenes que bafiar con agua fria, eso es lo
que te quiero decir... ;no te estoy diciendo que por eso estoy asi? [problemas en los
bronquios] el médico me dice que es por el cigarro pero yo sé que no es por el cigarro,
yo fumo un atado de cigarros una vez por semana... nada que ver. Yo eso me he
enfermado porque viste que hizo mucho frio ultimamente. Bueno, el agua, horrible, no
tenemos que tomar agua de esa porque tiene gusto a gas oil. En todo el pabelldn hay un
dispenser, hasta ahora a medida que se va gastando nosotros le vamos pidiendo para que

no nos vayamos quedando sin agua...” (Interna, U5)*

“Y acd si [hablando del nuevo edificio de la Unidad 5] te toca en la sangre lo sentis,
sentis el frio, sentis ese comedor frio, el frio que hace aca, sentis que estamos todo el dia
con tierra... mendigando para que nos den agua para tomar. Somos como 39 nosotros y
te pasan dos bidones a la mafiana y creo que dos a la noche no estoy segura, y lo unico
que hace el preso’ es tomar mate si hay una pobreza barbara... esperan la comida y
durante el dia se toma mate nada mas entonces el agua se gasta y se enojan y te hacen
esperar “no no hay” te dicen. No es que uno agarra el agua... hasta el agua tenemos que

mendigar.” (Interna, Us)”!

“Porque en una mesa de didlogo se dijo que el agua no estaba apta para tomar. Porque

es de pozo y esto fue relleno cloacal hace muchisimo tiempo y también de desechos.

% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018

% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018

% Resulta interesante sefialar que las mujeres detenidas en la Unidad 5 se refieren a ellas mismas como un
sujeto varon. A contraposicion de la propuesta de esta tesina que intenta mantener un lenguaje genérico
de “e”, los relatos y narrativas de las mujeres desde el generalismo masculino nos hacen dar cuenta del la
dominacion patriarcal inscripta en las practicas, discursos, lenguajes; entendiendo el caracter
performativo del lenguaje como creador de hechos y actos (Buttler, 2017).

°! Trabajo de campo, U5. 14/9/2018

70



Entonces al perforar... hay tres perforaciones aca, solamente dos, dos, una es la que
mas o menos puede safar el agua y puede bafiarse, uno se puede bafiar y usar esa agua
pero no se puede beber. Por més que ellos pongan lo que le pongan, porque ya dijeron
que lo querian desinfectar ponerle no sé qué cosa... el agua esta contaminada y va a
seguir contaminada porque es de pozo, porque ya estd contaminado asi. Dicen que van a
traer agua potable... pero con esa misma agua que ellos dicen que nosotras nos
podemos baiiar, que es para las dos unidades porque es de la misma red que te lo puede
decir el arquitecto que hizo todo esto, el que hizo la perforacion, es la misma agua que
cocinan a las criaturas. O sea ;Como los chicos no van a tener diarrea? ;me entendés?
Pero nadie hace nada aca. Nosotros grandes no decimos nada lo comemos, pero las
criaturas... vos fijate las criaturas desde que vinieron acd no paran de tener diarrea.
Rubi desde que piso la carcel desde que vinimos aca vive con diarrea, y la madre ya no
sabe qué hacerle. Es algo impresionante que uno dice no puede ser, pero es. Por eso nos

pusieron dispenser a nosotros.” (Interna, US5)

Nos parece importante destacar que las condiciones ambientales son inherentes a
la constitucion misma de instituciones penales porque forman parte de la incapacitacion
subjetiva de les detenides. La violacion a sus derechos fundamentales es un protocolo
invisible que invade los muros y renueva las pieles que los ejercicios de poder visten;
son maneras de expresar la mortificacion del yo (Goffman, 2001) que supone una sujeta

desprovista de la dignidad y humanidad.
¢) Maixima seguridad y maximo aislamiento.

A todo esto es necesario agregarle la escasa disponibilidad de profesionales,
quienes continian siendo les mismes en términos cuantitativos a pesar de haberse
duplicado la poblacién interna con quienes trabajan a partir de la mudanza de
establecimiento realizada en marzo del corriente afio (actualmente hay alojadas 143
internas siendo 80 por delitos provinciales y 63 por delitos federales), no solo quienes
conforman los EARS, o el DIS, sino también quienes constituyen el cuerpo general de

empleades penitenciaries.

- “Para ir a la escuela, hay una sola esposa, somos diez las que salimos del penal a la
escuela y con una sola esposa nos traen de a dos, y de aca que nos sacan todo ese pasillo
y caminamos ya termina toda la clase ;me entendes? Viste dicen que no hay empleadas

que la de seguridad externa estan para hacer otra cosas, pero que vengan de la seguridad

%2 Trabajo de campo, U5. 14/9/2018
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externa tres empleadas y nos traen a las diez juntas y se ahorran el problema de que
estén gritando las chicas que traeme, que llevame, que esto que lo otro. Aca mira no hay
un bafio [sala del Taller de Cosmética Natural] ;como no va a haber un bafio en todos
estos salones que hay? Y tenes que esperar porque las empleadas estan en otro lado, hay
poco personal... eso es lo que dicen pero cuando yo veo en los pasillos estan todas

sentadas, hay gente de mas que veo que estan sentadas.” (Interna, U5)”

- “Aca [nuevo edificio de la Unidad 5] estamos muy encerradas, mucho pasillo, mucha
reja. Es carcel, maxima. Pero, esta bien, vos me queres hacer una carcel de maxima yo
te la acepto pero poneme personal. No hay gente, por ahi quedan recargadas, entonces

hoy una empleada se entero que quedd recargada, hoy te trato... olvidate, te la vold, y

3

vos decis ‘jqué te pasa?’ y entonces al otro dia te das cuenta ‘ah estaba mal porque

quedd recargada’.” (Interna, US5)

Mamani sostiene que “el encierro, aun el ejecutado en condiciones dignas, dejan
en los detenidos problemas de diferentes caracteristicas: fisicos, psicologicos y
sociales.” (Mamani, 2007: 6) Aunque pensar tal enunciado signifique dibujar una
utopia, nos posibilita separar en términos tedricos las diferentes vinculaciones y
condicionalidades que se juegan entre el ordenamiento social y la salud. “El
hacinamiento y la ausencia de actividades utiles potencian el contenido de violencia
propio del encierro, el abuso de poder, los pactos espurios entre presos o bandas y la
autoridad penitenciaria, la corrupcidn, el uso excesivo de la fuerza, el consumo de
drogas, adquieren un lugar central y siguen marcando el paisaje interior de nuestras

carceles en los inicios del siglo XXI.” (Mamani, 2007: 6)

Las alianzas y la solidaridad. Las “politiqueras”.

- “La salud es la posibilidad de hacer lazos, amorosos en general, amorosos quiero decir
gratos... o sea seria, lazos sociales erdticos, amorosos... amorosos puede ser vos con tu
trabajo, que a vos te guste lo que haces, tu estudio, estar con tus compaiieras, tu pareja,

no importa... son amorosos quiere decir que vos le pones gratificacion, erotismo es eso

% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018
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que vos le pones amor, gratificacion, que te sientas bien... no es necesariamente amor
de pareja, que te sientas bien con las cosas. Y aislamiento es enfermedad. Esa es la otra
version de opuesto /entendés?

Entrevistadora: ;y entonces en la carcel?

Entrevistado: Y entonces ahi en la carcel las chicas no dejan de tener cierta
congregacion entre ellas se juntan unas con otras... pero tienen que tratar de juntarse y

eso es lo que uno trata de hacer en los talleres.” (Psicologo del DIS, U5)™

En las carceles de mujeres se constituyen alianzas y solidaridades que se
traducen en practicas tales como la compaiiia diaria, la escucha, los besos, los abrazos y
las caricias, es decir alianzas afectivas que constituyen proteccion, compaiiia y también
posibilidad de materialidades. Elegimos hablar de alianzas y no de ‘“sororidad”
siguiendo a Ojeda (2013) ya que la categoria de sororidad refiere a solidaridades y
apoyo mutuo entre las mujeres, basada en el principio de equivalencia humana y se
presenta como cierta reciprocidad que implica compartir recursos, tareas, acciones y
¢éxitos (Lagarde, 1990 en Ojeda, 2013), siendo el ambito carcelario un espacio habitado
por jerarquias y relaciones de poder entre las detenidas, las agentes penitenciarias y
hacia el interior de cada uno de estos grupos (Ojeda, 2013). Por su parte, también nos
parece mas oportuno hablar de alianzas en sentido que la sororidad implica el mutuo
reconocimiento de una semenjanza por la condicion genérica, que conlleva una
disposicion de empatia hacia “la otra” (Lagarde, 2014), lo cual no podemos atrevernos a

afirmar en la realidad de las alianzas de las mujeres privadas de libertad.

Al mismo tiempo, las alianzas “podrian comprenderse como lugar de escape a la
vigilancia y el castigo para presentarse como practicas minusculas y cotidianas que
juegan con los mecanismos de la disciplina y se reapropian del espacio organizado por

los técnicos de la produccion sociocultural.” (Ojeda 2013: 240)

- “cuando ellas me hablan de quedarse embarazadas ‘no, cuidense esperen a salir afuera,
tienen que disfrutar’, eh... me agarran tipo psicéloga o como de mama, una de mis
celdas es a la que van muchas chicas... les saco el llanto, les saco lo que le esta
pasando, la miro y ‘ya sé a vos te pasa algo vos estas drogada, que vos estuviste
llorando ;Qué te paso?’ Asi soy, ‘bueno, te vamos a confesar me paso esto y esto’-

>

‘bueno tomalo asi de esta manera...” siempre las estoy ayudando asi que me quieren

mucho las chicas por como yo soy pero a mi me nace, no lo hago en beneficio de nada.

% Trabajo de campo, 28/3/2018
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Me buscan siempre, siempre cuando estan mal van a mi pieza y yo a veces digo... yo

las calmo a ustedes, las hablo ;y a mi quien?” (Interna, U5)”

- “Las chicas, sabes que me llegd a decir una ‘ay ojala que no te vayas, si vos te vas ;qué
voy a hacer yo? Sabes como voy a llorar... yo estoy tan acostumbrada a vos, yo te
aprecio como una mama’. Y se fue primero ella asi que... bueno y también tengo una
compafiera que estuvimos un afio y cuatro meses, estuvimos juntas en la cuarta y
después llegamos a la unidad 5 a ella le dieron el arresto y siempre me dice: ‘hubiera
preferido quedarme con vos, te extrafio, extrafio tus palabras, extrafio que te levantas
con esa sonrisa que vamos a tomar mates, que vamos a hacer esto... sos la hermana que

no tengo’ dice.” (Interna, U5)*

Pensar las relaciones afectivas entre las mismas mujeres privadas de libertad
posibilita reconocer la existencia de lazos que rompen la interaccion meramente
represiva del orden carcelario, entendiendo a su vez que estas alianzas y vinculaciones
no son ajenas al mismo orden sino que constituyen el funcionamiento institucional, de
modo que “el personal penitenciario también se conforma como el garante por
excelencia del orden carcelario a través de prohibir, permitir, reprimir o estimular las

relaciones entre las detenidas.” (Ojeda, 2013: 251)

Las alianzas y las solidaridades que se tejen al interior del penal configuran un
espacio de poder donde las mujeres son participes y generadoras del orden institucional
disputando poder en esa misma dinamica, y a su vez construyendo fugas emocionales a

los mecanismos de castigo y disciplina.

En estas alianzas que disputan el sentido del orden institucional y congrega
luchas por el reconocimiento de derechos también estan atravesadas por la jerarquia y
los roles asumidos en un reconocimiento mutuo con el personal penitenciario, pero nos
resulta importante destacar la dimension de estas mismas grupalidades como espacios

colectivos que instalan disputas.

% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018.
% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018.
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- “Entrevistada: y las politiqueras son las que van y dicen las cosas como son y si te gusta
bien y sino bueno vamos a la justicia. Si la justicia nos trajo acd nosotras también
tenemos derechos y vamos a la justicia, porque es injusto.

Entrevistadora: ;y los hombres no serian asi?

Entrevistada: Los hombres no, son mas calladitos son mas pasivos. En ese tema.
Nosotras somos mas revolucionarias, nos revolucionamos mucho, en muy poco tiempo,
una cosita asi, explotd. Acéd adentro es asi. Nosotros cualquier cosa vamos... ‘ah bueno
(vos no entendes? ;Vos no queres lo que te estoy diciendo? voy a hablar con mi
defensor’ y ellos... es chocante.

Entrevistadora: ;buscan las herramientas?

Entrevistada: Obvio porque si vos decis bueno, nosotras estamos peleando por el celular
por tenerlo adentro... si lo tenemos pero es lo que es patio. Nosotros lo queremos tener
como es otras carceles que lo tenes las 24 horas del dia. Entonces nos pusieron un
teléfono fijo. Pero es un problema también para las internas porque si llegamos a ser
muchas tenemos que hacer cola para hablar, entonces no te alcanzan las horas.”

(Interna, U5)”’

En este sentido las politiqueras como expresion de las mujeres de ejercicio de
sus derechos en tanto conciencia social también se sostiene como diferencia genérica.
Puede entreverse que el posicionamiento de adhesion a ciertos estereotipos genéricos
que estan imbuidos de una determinacion patriarcal, en instituciones totales como la
carcel y ante la condena social de las mujeres y los mecanismos disciplinantes hacia el
“rol” de ser-para-otros (Lagarde, 2014) funciona como parte naturalizada del sistema
carcelario, donde las mujeres toman este discurso para garantizar sus derechos. Los
discursos carcelarios estan presentes tanto en las detenidas como en las propias mujeres

que trabajan en la Institucion.

- “yo no veo que haya una diferenciacién que sea especifica por ser mujer... si, a ver si
vamos al caso por la parte legal, penal y demas si... si, si las chicas si, pegan dos gritos
y, si... se cumplen mas requerimientos que los hombres. A funcién medica no... a lo
penal, a lo legal si. Las chicas se quejan de algo y se responde mucho mas rapido que en
una carcel de hombres... eso si... somos mucho mas quilomberas (risa), lo somos.”

(Médica, Unidad 5)®

°7 Trabajo de campo, U5. 14/9/2018
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Sobrevive en este discurso una tajante division en lo que tiene que ver con lo
legal (como si correspondiese solo al ambito de ejecucion de la pena) y lo médico. No
obstante, el ordenamiento social implica juegos y fuerzas que se movilizan en todas sus
dimensiones, transversalizando los fragmentos racionalistas; y en este sentido, la
identidad prescripta (Goffman, 2001) de la institucion sobre las detenidas forma parte

de este ordenamiento y como tal, también confiere la posibilidad de resistencia.

“En realidad las relaciones de poder son relaciones de fuerza, enfrentamientos,
por lo tanto, siempre reversibles. No hay relaciones de poder que triunfen por completo
v cuya dominacion sea imposible de eludir. (...) Me refiero a que las relaciones de
poder suscitan necesariamente, exigen a cada instante, abren posibilidad de una
resistencia, y porque hay posibilidad de resistencia y resistencia real, el poder de quien
domina trata de mantenerse con mucha mds fuerza, con mucha mas astucia cuanto mas

grande es esa resistencia.” (Foucault, 2014: 76)

Las resistencias se van forjando de acuerdo a distintas trincheras -por ejemplo
las posibilidades de libertad, las alianzas y los vinculos, y la autogestion-, éstas
constituyen esbozos de salud, que ponen en jaque los estdndares del pensamiento

meédico institucionalizado.

Resistencias de las mujeres y posibilidades de salud.

Siguiendo a Fromm (2016) la salud mental no puede considerarse desde una
individualidad sino principalmente desde las modificaciones de la estructura social
donde un sujeto se encuentra, y que va a expresarse por la capacidad de interesarse por
la vida. Desde una Unidad Penitenciaria, la salud mental sigue definiéndose desde la
integralidad, y el abordaje debe ser acorde a la garantia de derechos que no se privan

por la pena.

Retomando el concepto de Federici (2016) de expropiacidn de los cuerpos de las
mujeres, por donde se constituye y materializa las opresiones patriarcales, creemos que
las practicas de salud que operan en la Unidad Penitenciaria tienden a contribuir a este
dominio sobre los cuerpos de las mujeres, donde no sélo la salud se prescribe como
atencion médica —a su vez- condicionada por lo que el sistema penal considera que es

propicio —como por ejemplo, la oferta de determinados servicios médicos, las escuchas
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a ciertas demandas, las atenciones fragmentadas-, sino que ademads van a realizarse en
tanto respondan al circuito carcelario que supone la disciplina: la disminucion de las
fuerzas y la sumision al ordenamiento carcelario. La medicina opera aqui mas como un
mecanismo de control de los cuerpos para la gobernabilidad carcelaria que como

contribucion al pleno disfrute de la salud.

Sobre el ordenamiento social, consideramos que es un punto central en la
constitucion de las unidades penitenciarias y la vida cotidiana de las mujeres privadas
de libertad, por lo cual se vuelve fundamental al momento de considerar la salud de las
mismas. En este sentido, el ordenamiento social es transversal a todas las dimensiones
que tomamos para comprender la garantia de salud. Es el contenido sobre el cual se
juegan los lenguajes que posibilitan y los que reprimen. Por eso es que creemos que
resulta fundamental analizarlo en términos de poder, donde las expresiones del mismo
son minuciosas en cada practica cotidiana y tienen que ver las prohibiciones,
negaciones, y represiones, a la vez que con la generacion de cierto conocimiento interno

y manejo de la propia corporalidad.
Al respecto, tomamos lo expresado por el psicologo del DIS de la Unidad 5:

- “Hay una vara de injusticia que marca que los que hacen ruido, arman lio, barullo,
quilombo estos son como los... es pedido por la institucién pero no como premio sino
como alivio... para que no haya lio, ellos lo que quieren es que no hayan lio adentro.
Entonces hay una parte muy grande de injusticia porque las que se portan bien se
quedan y las quilomberas se van. Y eso pasa con las salidas a los hospitales, o a las
salidas a la casa ver a los padres, que estan quebrados... que de verdad estan enfermos
pero muchas chicas no tienen permiso y no salen y le dicen ‘el juez no estd’, el viernes a
la tarde ‘no estd’... la decision que tiene que tomar la directora y chau ,viste? En
cambio la quilombera te dice me corto me ahorco todo y le sacan un movil y la llevan,
aunque sea la llevan dos horas. Y es verdad que vaya dos horas porque tenia la madre
enferma, pero vos que no dijiste nada por mas que tengas tu madre, tu abuela... fuiste.
Entonces la manera de medir no es por una situacion de urgencia, la manera de medir es
de, de... de que ese continente, que es la carcel, los patios, que la institucion en general

este tranquila, lo mas tranquila posible.” (Psicélogo del DIS, U5).”

% Trabajo de campo, 28/3/2018.
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Sobre esta vara de injusticia, las mujeres presentan una lectura amplia del
funcionamiento carcelario que las interpela en tanto sujetas activas que toman posicion

ante la gobernabilidad.

- “Pensamos en hacer una huelga pero también por ahi decimos... ves como pasa a fuera
la gente sale a la calle hoy y mafiana desiste ;entendes? Y decimos ‘;Para qué vamos a
hacer una huelga nos cagamos de hambre y tampoco nos traen nada?’ estuvimos dos
semanas de huelga y no nos dieron nada... no ganamos nada. Le mandamos un escrito a
la directora de aca diciendo que nuestro penal quiere ser de conducta que nosotros no
vamos a prender fuego, que no vamos a taparle las caimaras que no vamos a hacerle
motines, pero que ella nos dé una mano que nos solucione el tema de electricidad, el
tema de agua, el tema de comida, el tema de higiene... la mina no mando una respuesta
no dijo nada, no se presento una jefa de dia no dijeron nada y esto ya se lo presentamos
hace tres semanas, no nada... y vos fijate que en el [pabellén] dos le prenden fuego,
echan a las pibas re mal , les roban le pegan mal... y sin embargo ni bola tampoco,
entonces no sabes si quiere que hagamos todo malo o todo bien, porque nosotras le
estamos diciendo nuestro penal va a ser de conducta, ;entendes? Conducta. No quiere
que nos llevemos bien ni que hagamos las cosas mal entonces yo no sé en qué va a

terminar” (Interna, U5)'"

Es posible que de la misma manera que las mujeres detenidas incorporan el
juego carcelario para alcanzar determinadas garantias, también se incorporan en la
dinamica sumision/insumision (Manchado, 2015) entendiendo que se reafirman los
canales de reclamo y de orden de manera al menos violenta como forma de conseguir
derechos —salidas, traslados, atenciones, recursos- que a la vez que son los que generan
pujas en la gobernabilidad carcelaria, para negar esa condicion de “inhumanidad” y de
“presas” antes que mujeres. Estas estrategias tanto de reclamos, de congregacion y
generacion de alianzas afectivas, de “identificarse” discursivamente bajo el lema de
mujer y/o madre que moralmente es aceptado, asi como de disputas estratégicas que
interpelen las autoridades, son modos de atravesar la carcel que posibilitan resistencias

y otras construcciones del devenir carcelario.

1% Trabajo de campo, U5. 14/9/2018.
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Capitulo IV.

Trabajo Social y Unidad Penitenciaria N° 5. Intervenciones posibilitadoras de

salud de las mujeres.

En el presente capitulo nos proponemos reflexionar sobre las practicas de
Trabajo Social en relacion a las intervenciones profesionales en la Unidad Penitenciaria

N°s.

Haciendo un recorrido sobre lo trabajado en esta tesina, podemos identificar a
grandes rasgos que el sistema punitivo se enmarca dentro de mecanismos de poder, el
cual se fue configurando y tomando especificidades de acuerdo a pujas y tensiones entre
distintos ordenamientos politico y socio- econdémicos mundiales —que a su vez perfilan
ordenamientos nacionales- y, asi, nuestro posicionamiento marginal en el poder mundial
define el sistema penal en funcion de mantener las dependencias (Zaffaroni, 1993).
Podemos decir entonces que la carcel se enmarca dentro de los Aparatos Represivos del
Estado -los cuales a su vez contienen campos de lucha- que junto a los Aparatos
Ideoldgicos del Estado (Althusser, 1984) tienen como mision la reproduccion de las
condiciones de produccidn (que son capitalistas, de explotacidn y -nosotres sumamos-

patriarcales).

En este punto nos detenemos para hacer una aclaracion: siguiendo a Karzs
(2007) consideramos que la reproduccion de las condiciones de produccién es un
proceso signado por lo econémico, politico e ideoldgico; y que el proceso re-
productivo es mas que una copia auténtica de las condiciones de produccion, un simple
reflejo, sino que es un proceso que implica produccion, ya no de bienes y servicios sino
de las condiciones necesarias para esta produccion socioecondmica, que implica
valores, normas, sentimientos, representaciones, etc., que se reproducen tanto en lo

publico como en lo privado.

En ese marco, consideramos que la penalidad se construyd con un doble
movimiento: al mismo tiempo que se cercenaban los espacios (distinguiendo entre
publicos y privados), se cercenaban los cuerpos, y en este marco el cuerpo signado por
el sexo “femenino” fue despojado de toda practica y conocimiento sobre su propia

salud, sometiéndolo a una disciplina moral que se construyo y naturalizd6 como el

79



“deber ser” de la mujer. Esta disciplina sobre la mujer es lo que podemos considerar
como cautiverios, concepto que Lagarde (2014) define como la expresion del estado de
las mujeres en el mundo patriarcal, entendiendo que estan privadas de libertad por su
condicion genérica de dependencia vital: “en nuestra sociedad, la norma hegemodnica de
la libertad es clasista y patriarcal: burguesa, machista, heterosexual, heteroerdtica y

misogina.” (Lagarde, 2014: 37)

Unidad Penitenciaria N° 5y el proceso de produccion de Trabajo Social.

Para comenzar creemos necesario entender el ambiente de desempefio
profesional del Trabajo Social: se trata de una institucion del Estado, relacion
insoslayable de su definicion. La Unidad Penitenciaria entra en una de esas instituciones
en la cual se conjugan los aparatos represivos e ideologicos del Estado de los que habla
Althusser (1984), y en los cuales existen pujas de poder. Son estos mismos quienes
inscriben al Trabajo Social en los procesos de reproduccion de las relaciones sociales,
cuyo engranaje y dindmica de intervencidon genera una produccién en si misma,
otorgandole autonomia relativa respecto a las condiciones socioecondmicas objetivas
(Karsz, 2007). El trabajo social es un proceso de produccion per se, compuesto por una
materia prima, medios de trabajo, fuerza de trabajo, y la elaboracion de un producto

(Karsz, 2007).

La materia prima con la que se encuentra el Trabajo Social es producto de
procesos anteriores que definen la emergencia de esta materia. Asimismo, se constituye
a partir de cierta interpretacion e interpelacion, la mirada performativa de le profesional.
En este sentido, es necesario entender que la intervencion del Trabajo Social dentro de
una institucién del Estado, en este caso la Unidad Penitenciaria, evoca una forma
especifica del Estado de hacerse presente ante las problematicas sociales. Consideramos
que lo penal —y por lo tanto el ambito carcelario mismo- configura un eslabon de una
cadena de violencias que actua de manera intermitente, selectiva y contradictoria, ya
que al mismo tiempo que persigue ciertos sectores sociales y ciertos delitos a penar,
también actia en la produccion de crimenes y en la reproduccién de violencias,
haciéndose presente de formas institucionales como por ejemplo con su mano represiva
—la policia en los barrios y su colaboracion con el narcotrafico es una manera- y estando

ausente en otras —garantia de derechos fundamentales como la vivienda- (Auyero y
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Berti, 2013). Estas presencias/ausencias estatales y sus procesos de subjetivacion,
configuran la materia prima con la que el trabajo social se encuentra en la cércel, las

problematicas esbozadas y sus interpretaciones ideologicas.

Al respecto sobre la dominante ideologica que significa la materia prima, Karsz

sostiene:

“las configuraciones ideoldogicas conforman la subjetividad y la intimidad tanto
como la convivencia publica y los intercambios sociales. No se agregan, como si fueran
un adorno exterior, a las situaciones de salud, delincuencia, empleo, escolaridad,
malos tratos. Por supuesto que estas situaciones existen en su materialidad sanitaria,
de vivienda, de empleo, etcétera, obedecen a logicas objetivas, a mecanismos
economicos y politicos independientes de los deseos individuales y de las investiduras
colectivas, pero al mismo tiempo son vividas de acuerdo con ciertos modelos,
codificadas segun ciertos paradigmas, interpretadas en funcion de ciertos canones.”

(Karsz, 2007: 143)

En este marco, nos parece interesante la lectura de la Trabajadora Social de la

Unidad Penitenciaria N° 5 sobre las mujeres detenidas en dicha Unidad:

“Es una poblacion mas vulnerable, eh mas... estigmatizada, donde la mayoria son
mujeres que no accedieron a la educacion, no estan escolarizadas, o no han llegado
a terminar un ciclo de primario... donde vienen de familias de origen... humilde, la
mayoria tienen sus... varios hijos a cargo, donde no cuentan con alguna ayuda
economica de nadie, dentro de la carcel son sostén de familia, no cuentan con una
pareja estable muchas veces, eh... se encuentran solas, solas y vulneradas en ese

sentido.” (Trabajadora Social, U5)""!

Como sosteniamos al principio, nuestra practica profesional de trabajo social,
hace cuerpo de una realidad socioecondmica y politica mundial donde las relaciones de
poder y de gobierno definen cierto panorama donde trabajar, desde las politicas sociales
definidas'®, la institucionalidad del campo penal, y las mismas subjetividades tanto de

les profesionales asi como de les usuaries con quienes se trabaja.

"' Trabajo de campo, Unidad 5. 28/03/2018

12 Las politicas sociales tienen que ver con los modos definidos de integracion social, a partir de asignar
a “cada esfera de la estructura social (mercantil, estatal, doméstica y relacional) un determinado papel en
la satisfaccion de necesidades, reequilibrando el flujo de relaciones entre ellas de forma continua.”
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En este marco, en la carcel, la ejecucion de la pena, la privacion de libertad, el
bloqueo de subjetividades y la perpetuacion de la violencia, coexisten con la posibilidad

primogénita de garantizar derechos fundamentales como la salud.

Siguiendo a Mamani (2005) quienes son objeto de control penal estan
atravesados por fendmenos tales como la vulnerabilidad social y psicoldgica que
conforman un proceso de retroalimentacion. La vulnerabilidad social se entiende como
“el estado particular de riesgo y de desproteccion de determinados sectores sociales o
individuos que han sido afectados por un conjunto de factores negativos, anteriores a la
intervencion del sistema penal.” (Mamani, 2005: 27) y que a su vez exponen a diches
sujetos a una exposicion a estrategias de sobrevivencia en conflicto con la Ley Penal, a
la vez que les genera un estigma. Por su parte, la vulnerabilidad psicologica refiere de
manera amplia a la sujecion al sistema penal que limita la autodeterminacion y genera

una reproduccién de la criminalizacion.

Intervencion social: dualidad y contradiccion de un mismo proceso de trabajo.

La convocatoria del trabajo social en las unidades penitenciarias se funda a partir
de la Ley Nacional de Ejecucion de la Pena Privativa de Libertad (N° 24.660), que
propone como incumbencias profesionales “facilitar y estimular las relaciones del
interno con su familia, en la medida que sea conveniente para ambos y compatibles con
su tratamiento” y “prestarle asistencia moral y material al interno y, en a medida de lo

posible, amparo a su familia” (Articulos 168 y 169 de la Ley N° 24.660)

Si nos remitimos al texto legal, en apariencia el trabajo social estd convocado
tanto para las sujetas que se encuentran privadas de libertad como para la familia y el
contexto socioafectivo que ellas identifiquen. Sin embargo, esta labor se enmarca en la
consecucion de la progresividad de la pena de las internas, que supone diferentes grados
de libertad, segun tiempos de la pena y obtencidn de “conducta”. La progresividad de la
pena se enuncia en el articulo 3 de la Ley 23. 735: “Modifiquese el articulo 6° de la ley
24.660, el que quedara redactado de la siguiente manera:
Articulo 6°: El régimen penitenciario se basara en la progresividad, procurando limitar

la permanencia del condenado en establecimientos cerrados y promoviendo en lo

(Adelantado, 2000: 50). Forman parte de las politicas publicas y por lo tanto revelan una lucha de
intereses por las distintas fuerzas sociales (Bustelo e Isuani, 1982).
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posible y conforme su evolucion favorable su incorporacidén a instituciones abiertas,
semiabiertas, o a secciones separadas regidas por el principio de autodisciplina. Las
acciones a adoptar para su desarrollo deberan estar dirigidas a lograr el interés, la
comprension y la activa participacion del interno. La ausencia de ello serd un obstaculo
para el progreso en el cumplimiento de la pena y los beneficios que esta ley acuerda.”
Asimismo, en la primera seccion del capitulo II se enuncia la modalidad de la
progresividad del régimen penitenciario dando cuenta que el mismo consta de 4
periodos o fases: a) Periodo de observacion; b) Periodo de tratamiento'"’; ¢) Periodo de

prueba; d) Periodo de libertad condicional. (Articulo 12 de Ley Nacional 24.660)

Para cada incorporacién y movimientos de periodos es requerido el trabajo del
EARS quien debe responder con realizacion de informes en base a la utilizacion de
entrevistas y “visitas domiciliarias” que acompafian la denominada “reintegracion
social” enunciada en la sigla del Equipo profesional. Dichas intervenciones conforman
el nucleo de la practica profesional que garantiza una puja constante en la consecucion
de derechos de las mujeres privadas de libertad ya que la intervencidon profesional es

una condicidn necesaria e imprescindible para éstos.

“En cuanto a qué objetivos nos planteamos... eh, es muy dificil...no, no trabajamos
en relacion a la salud, trabajamos en relacion a la Ley de Ejecucion Penal, que tiene
que ver con otras cosas. Eh... en realidad, como te comentaba la otra vez, es un
lugar muy dificil para trabajar, por varias situaciones... en especial por ser pocos
profesionales, eh, la mayoria de las veces he estado sola en frente del equipo, por...
porque somos pocas, porque estd conformado por una psicéloga, una trabajadora
social y una terapista ocupacional que la terapista solamente concurria los ultimos
tiempos, casi el ultimo afio o mas, solamente en forma de colaboracion una vez a la
semana y... mi compaifiera psicologa estd abocada a las guardias, entonces... por
ahi no estaba en la unidad por ahi tenia que... tenia sus francos compensatorios, y
bueno... nosotras trabajamos como te decia, mas que nada en relacion a la ley de
ejecucion penal, que tiene que ver con la realizacion de todos los tramites
pertinentes para que puedan acceder a... a todos los beneficios que la Ley le

otorga.” (Trabajadora Social, U5)'*

'% Dividido en dos fases segiin Reglamento del Régimen de Ejecucién de la Pena Privativa de Libertad
por Ley Provincial N° 11.661
1% Trabajo de campo, U5. 28- 03- 2018.
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La remision al concepto “beneficio” no nos parece neutral ni ingenuo sino que
expresa una adhesion a determinadas categorias y conceptos que permiten leer el
escenario de intervencion. Segun Karsz (2007) el beneficiario como persona
destinataria de la intervencion presupone de antemano que retira beneficios materiales y
simbdlicos de la intervencidon social, desde una posicion pasiva en la cual les
profesionales guian con su omnipotente saber/poder. Es un concepto que utilizamos de

ejemplo pero que nos permite indagar acerca de los posicionamientos profesionales.

Entendemos que las “patrullas ideoldgicas” del sistema penitenciario (Mamani,
2007) pueden llegar a investir el trabajo social si éste se acomete como mero control y
seguimiento de tiempos y movimientos de paso en la Unidad Penitenciaria, a partir de
una concepcion de la mujer como “pasiva”, que transita tal régimen progresivo
incorporando las conductas legales y morales institucionales sin detenerse en el teatro
carcelario que dicha incorporacion despliega, es decir, la actuacion de ciertas
expectativas que la institucidn espera, participando alli, las trabajadoras sociales y el
EARS de la mano de les empleades penitenciarios, cual si bloque dual (Goffman, 2011):

: : . . 105
no es inusual que las mujeres detenidas se refieran al EARS como la policia.

De todas maneras, consideramos que el régimen de progresividad significa las
obtenciones de libertad y los intentos de reconquista del mundo perdido, al retomar las
relaciones, vinculos y despliegues de roles que mantenian afuera de la Unidad. No
subestimamos lo trascendente de dicho progreso de la pena como medio de trabajo sino
que apelamos a una resignificacion de la complejidad que supone tanto cada
movimiento por las “fases” que se prescriben, como los contextos y decisiones de las

mujeres sobre su transito en la Unidad.

Antes de continuar nos parece imprescindible explicitar que entendemos la
intervencion social como “las acciones reunidas bajo la denominacién genérica de
. . - - : A .
trabajo social’, procedimientos implementados por estructuras publicas y privadas
(ministerios, ayuntamientos, asociaciones) intervenciones que reivindican la etiqueta de
“social” (Karzs, 2007: 153). De esta manera, en la Unidad Penitenciaria N° 5 la
intervencion social da cuenta de un deambular hacia polos extremos que constituyen el
trabajo social historicamente, y que en esta particularidad definen de alguna manera las

reglas de juego y las posiciones a tomar como profesion: la asistencia o la garantia de

' Trabajo de campo octubre/diciembre de 2017, U5.
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derechos. Ambos paradigmas dan cuenta de ciertas concepciones sobre “lo social” o “la
sociedad” que enmarcan una manera de leer las situaciones e intervenir en ellas, y en
ese sentido nos parece importante resaltar que somos actoras y actores de una misma
trama socioecondmica donde la ideologia incide en nuestra mirada construyendo limites
y posibilidades de las practicas profesionales. Desde este lugar, los medios de trabajo
constituyen nuestro espacio (habitado) profesional, “comprende el conjunto de
herramientas, dispositivos y referencias —manuales e intelectuales- necesarios para
intervenir sobre la materia prima.” (Karsz, 2007: 58), y dichos medios son portadores de

significado que son elegidos y, al mismo tiempo, eligen de por si ciertas posibilidades.

Como medios de trabajo el posicionamiento profesional construird una
estructura relacional que define la oferta/demanda de trabajo social. Entendemos
posicién como “el lugar ocupado en cada campo en relacion con el capital especifico
que alli esta en juego” (Mamani, 2007: 19) cuya definicidén esta siempre en condicion
con las demds posiciones: las relaciones de poder que con ellas se tejen. Dicho
posicionamiento implica la adscripcion a ciertas “incumbencias profesionales” que
generan intervenciones: lo que me compete, lo que esta a mi alcance, lo que defino
dentro de mi intervencion, los movimientos que genero, los cuestionamientos a lo

establecido por la norma (la convocatoria desde lo legal).

En este sentido, los informes sociales constituyen una herramienta
imprescindible para el trabajo de los EARS ya que su realizacion -y por lo tanto su
contenido- constituyen el transito de la mujer desde el mismo ingreso hasta las diversas

o1
maneras de salida'®®.

1% Podemos remitirnos al Protocolo de Intervencion de los EARS en las Unidades Penitenciarias de la
Provincia de Santa Fe —documento interno que surfea su institucionalidad- que en vista a desmantelar la
perspectiva diagnostica de los informes donde se proponga una expectativa o “deber ser” de les detenides,
se produzca sobre los transitos en concreto y los proyectos de les internes. A continuacion, describe las
modalidades de “informes” que son objeto de los EARS en funcion de las prescripciones legales: “a)
Informe para el acceso al régimen anticipado de pena. b) Informe para el acceso a la faz de confianza del
periodo de tratamiento ¢) Informe para el acceso al periodo de prueba y acceso a salidas transitorias d)
Informe para el acceso al régimen de semilibertad e) Informe para el acceso a la libertad condicional f)
Informe para el acceso a la libertad asistida g) Informes en situaciones de retroaccion en el régimen
progresivo h) Informe en situaciones de evaluacion de la posibilidad de un traslado i) Informe en
situaciones de acercamiento familiar j) Informe para el acceso a esquemas de capacitacion laboral k)
Informes sobre personas que sufren procesos psicopatoldgicos/que sufren situaciones de padecimiento
institucional 1) Informes sobre personas procesadas en el marco de los procesos judiciales.” Cabe agregar
los informes junto a los denominados “ambientales” (visitas domiciliarias) que les compete seglin prision
domiciliaria (articulo 38 de Ley Provincial N° 11.661).
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La progresividad de la pena genera normativamente lo que deben y pueden hacer
les profesionales en las Unidades Penitenciarias, marcando tareas predefinidas. Sin
embargo queda a posibilidad de cada relacion el contenido de los acompafiamientos asi
como los posicionamientos asumidos en las narraciones de tales herramientas como son
los informes sociales. Por otro lado no es menor el posicionamiento asumido también en
el trabajo en equipo que conlleva disputas y acuerdos interdisciplinares: el trabajo social
en la Unidad N° 5 se desarrolla en equipo, y en ese sentido se refirieron las mujeres
privadas de libertad nombrando simultaneamente a la psicologa y a la terapista
ocupacional107 como parte de él. Sumado eso, la Ley Provincial N° 11.661 enuncia a les
profesionales cuando refiere a la realizacion de informes, incluyendo —y fragmentando a

la vez- el campo psicoldgico y social.

De esta manera, entendemos que también al interior de los equipos profesionales
donde se convoca al trabajo social, se genera una disputa de saber donde resignificar

continuamente las intervenciones.

Trabajo social en la privacion de libertad de mujeres: limites y posibilidades.

Segun Karsz (2007), les trabajadores sociales se constituyen como tales en tanto
“poseen competencias, habilidades, experiencias, posibilidades de adquirir unas y otras;
en resumen, cualificaciones socio- profesionales.” (Karsz, 2007: 66) entendiendo que no
solo las cualificaciones se componen de competencias técnicas sino que también de
saberes que se despliegan en discursos, en valoraciones e ideales. Esta concepcion

permite considerar a les trabajadores sociales como fuerza de trabajo.

De esta manera concebimos que las cualificaciones adquiridas investidas de
ideologia reflejan o forman parte de una adscripcion tedrica y practica que tiene que ver
con la realizacion (o no) de ciertas lecturas, las formas de aprendizaje, la posicion social
y econdémica de la sujeta profesional a la vez que las experiencias y territorios
recorridos. Creemos que en una Institucion penal de mujeres existe una representacion

de la mujer detenida como criminal y transgresora, que como “efecto suero”'® de los

"7 Trabajo de campo, 14/09/2018

1% Sobre el “efecto suero” Mamani sostiene: “la sangre institucional y sus anticuerpos comienzan a
filtrarse hacia nuestras venas y formar parte de nuestro torrente sanguineo. Las defensas bajan, la
capacidad critica se estaciona y distanciarse cuesta cada vez mas esfuerzo —hasta que la necesidad de
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muros (Mamani, 2007) puede permear nuestras practicas profesionales; de esta manera,
se requiere de una “vigilancia epistemologica” o posicion ética que acompafie la
posicion profesional en tal institucion. Si nos remitiéramos a la Edad Media y fueramos
testigos del castigo hacia la mujer por transgredir ciertas normas estariamos
presenciando la “caza de brujas” y el aval social que lo fundamenta nos correria en las
venas como ideologia de época. Actualmente, con el despliegue del movimiento
feminista en Latinoamérica, podemos suponer que la ruptura a ciertos canones morales

y genéricos es una realidad dificil de no percibir.

Nos parece interesante sostener este analisis como transversal a las relaciones
que se tejen entre profesional/detenida en una dualidad que flota sobre una misma
condicion de género: son mujeres. Destacamos al EARS como un equipo conformado
por profesionales mujeres -legado que también se presenta a la interna profesional de
Trabajo Social- donde la poblacidon con quien trabaja también se conforma por mujeres,
situacion que, al menos, genera interrogantes sobre la tension entre la identificacion por
la condicion genérica historica a la vez que la concientizacion de los diferentes grados
de opresion, entendiendo a su vez que la relacion profesional siempre presenta un

ejercicio de poder.

Por esto mismo nos resulta interesante pensar que quienes comparten la
condicion genérica de mujer también estan atravesadas por diferentes posiciones (clase,
nacionalidad, etaria, politica, etc.), lo que Lagarde (2014) llama “situacién”, es decir, las

condiciones particulares que constituyen diferentes grados y niveles de opresion.

No obstante, el sistema penitenciario no deja grieta en su planificacion funcional
y continua vigente la Ley Organica del Servicio Penitenciario N° 8.183, sancionada en
el afio 1978. La misma nos resulta imprescindible para caracterizar el trabajo social
como trabajo asalariado dentro de un “Estado Penitenciario” el cual es definido como
“la situacion juridica creado por el conjunto de deberes y derechos establecidos en esta
Ley.” (art. 9 del capitulo III). Aqui el trabajo social es comprendido en el “escalafon
profesional” a diferencia del escalafon de cuerpo general, administrativo y auxiliar. Este
escalafén a su vez estd compuesto por Personal Superior, quienes desempefian

funciones cientificas, docentes, asistenciales y de asesoramiento técnico que requieren

distanciamiento deja de existir como cuestion. Comenzamos a actuar como la institucion, a juzgar como
ella, a pertenecer.” (Mamani, 2007: 22)
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titulo habilitante, universitario, secundario o especial. Se subdivide en los siguientes
subescalafones: Criminologia; Sanidad; Servicio Social; Juridico,; Clero; y Trabajo y
Construccion. Y por el Personal Subalterno que colabora en la realizacién de las
funciones propias del escalafon Profesional. Se subdivide en los siguientes

subescalafones: Subprofesional; y maestranza (art. 17).

Asimismo, en el capitulo VI de “incorporacion a los escalafones” se prescribe
que al Escalafén Profesional, “Personal Superior se incorporan previo concurso, los
profesionales que poseen el Titulo habilitante requerido para cada subescalafon. Los
comprendidos en los Subescalafones Criminologia, Sanidad y Juridico, se incorporan
con el grado de Subadjutor y con el grado de Subadjutor Ayudante, los comprendidos
en los demas subescalafones” (art. 23). Por lo tanto el Trabajo Social estd comprendido
en una jerarquia menor que las demas profesiones con quienes comparte su labor, a la
vez que se agrupa en el mismo rango junto a quienes se desempefian en el clero, el
trabajo y la construccion. También bajo esta clasificacion fragmenta competencias y
refiere a los “servicios de medicina psicosomatica” bajo el rango “sanidad” refiriendo la

asistencia social ajena a esto.

Desde esta circunstancia les trabajadores sociales también son objeto de los
deberes que impone el Estado Penitenciario tales como “prestar personalmente el
servicio que corresponda o la funcidn que les sea asignada con la eficiencia, puntualidad
y dedicacién que aquella reclame, en cualquier lugar de la Provincia donde fueran
destinados; desempefiar tareas de recargo, cuando las necesidades del servicio lo
requieran, sin derecho a remuneracion especial; concurrir a prestar servicios y recargos,
sin derecho a remuneracion especial ni compensacion de franco, en caso de siniestros,
fuga, amotinamiento, sublevacion, acuartelamiento o alteracion del orden publico;
someterse al régimen disciplinario; observar para con las personas confiadas a su
custodia y cuidado, un trato firme, pero digno y respetuoso de los derechos humanos;
observar en el servicio y fuera de €l una conducta decorosa; declarar bajo juramento su
situacion patrimonial y modificaciones ulteriores”; entre otros (art. 11). Las
prohibiciones que expresan “hacer o aceptar dddivas o presentes de los internos,
liberados, de sus familiares o cualquier otra persona vinculados con ellos, como asi
mismo utilizar a internos en servicios propios o de terceros; encargarse de comisiones
de los internos, servirles de intermediarios entre si o con personas ajenas al

establecimiento, dar noticias o favorecer la comunicacion, cualquiera sea el medio
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empleado; participar en las actividades de los partidos politicos; formular peticiones,
quejas o reclamos en forma colectiva, o individual apartandose de la via jerarquica, o no
guardar el respeto debido al superior; abandonar el servicio” entre otras (art. 12). Y
finalmente los derechos que béasicamente refieren a derechos de trabajadores en relacion
de dependencia tales como: “conservar el cargo en tanto dure su buena conducta y
capacidad para su desempefio y no se encuentren en condiciones de retiro obligatorio;
ser asistido médicamente en caso de accidente o enfermedad ocurrida en actos o a
consecuencia del servicio; gozar de licencia, justificaciones y franquicias; percibir
indemnizacion por gastos y dafios originados en o por actos de servicio, accidentes de

trabajo o enfermedades profesionales”; etc. (art. 13)

La persistencia de esta Ley nos hace leer el entramado legal que conforma lo
penitenciario y que fundamenta tedrica y practicamente los procedimientos del
ordenamiento social de la Unidad. A su vez, nos hace considerar las condiciones de
trabajo que sostienen a toda practica profesional y que marcan el espacio donde se
mueven las alternativas para intervenir, entendiendo que la vigilancia y el castigo se
perpetiian hacia les mismes profesionales. A modo de ejemplo podemos decir que en
nuestro transito institucional por Unidades Penitenciarias comenzado en el afio 2013'%
hasta la actualidad''® hemos atravesado por traslados arbitrarios de trabajadoras
sociales, sumarios esbozados con fundamento dudoso (desmentido por la propia
profesional), vigilancia hacia el espacio de trabajo, sobrecarga de funciones por igual

salario (Trabajadora Social que se desempefia en el EARS y como Coordinadora del

EARS) y vaciamiento de los Equipos.

Consideramos que dicha situacion laboral puede ser leida en términos de “efecto
de quemado” o “sindrome de Burnout” (Tonon, 2007) ya que es un efecto caracteristico
de las labores de servicio con otres, generalmente en el ambito estatal, compuesto por
un agotamiento emocional, una decepcidn, una critica constante a las intervenciones
profesionales, asi como situarse en disminucion de derechos laborales, la inseguridad en
las condiciones laborales, las arbitrariedades y cambios de parte del personal “directivo”

(Tonon, 2007).

19 practica pre profesional de la Carrera Licenciatura en Trabajo Social, UNR en Unidad Penitenciaria
Ne11.
10 Acompaiiante en Taller de Cosmética Natural, Unidad Penitenciaria N° 5.
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Al respecto, no nos parece casual que al momento de la realizacién de la tesina,
las entrevistas realizadas a les profesionales tuvieron que paliar desencuentros producto
de la posicion subjetiva por la cual atravesaban y que tenian que ver desde toma de
licencias laborales por prescripcion psiquiatra, hasta negacion de hablar sobre temas en

relacion al trabajo profesional dentro de la carcel de mujeres.'"!

Volviendo al proceso de produccion de trabajo social, podremos decir que la
presencia intermitente del Estado, la reproduccidn de las violencias, y la contradiccion
inherente al trabajo social como profesion que interviene en los resultados de
formaciones socio-economicas que asimismo instalan el trabajo social en si, forman

parte del espacio donde se definen los limites y posibilidades.

De este modo, Karsz (2007) sostiene que la produccion de un producto estara
signado por dos aspectos separados solo analiticamente: el secundario y el principal. El
aspecto secundario refiere a la dimension material, relacionada con el uso de politicas
sociales, programas, asistencias, abocadas a garantizar recursos. Se trata del alivio
concreto de condiciones de vida y sobrevivencia. El aspecto principal, sin embargo,
refiere al registro ideologico, el cual implica la intervencidon sobre representaciones y
significaciones, tiene que ver con los valores, las construcciones simbdlicas, los ideales,
con lo que le usuarie identifique determinadas problematicas; segun Karsz “aqui residen
su potencia, su poder, su eficacia especifica. El trabajo social opera sobre las
construcciones ideologicas movilizadas por los individuos y los grupos para explicar y
explicarse su suerte, para aguantar o para venirse abajo, para resignarse o rebelarse”

(Karsz, 2007: 78).

Intervencion social como disputa de sentido sobre la Salud.
La intervencion en lo social es ella misma productora de subjetividad
(Carballeda, 2013) y en esta produccidn se inscriben las inclinaciones ideoldgicas y las

intencionalidades.

"' Trabajo de campo, U5. Marzo 2018. Una frase anecddtica resultante de las interacciones con
trabajadoras del EARS es la que preguntaban ante la explicacion de mi tema a investigar en la tesina, “la
salud de las mujeres en la unidad penitenciaria n°® 5”; tal frase era la siguiente interrogacion “;la salud de
las internas o de las profesionales?”. Cuestionamiento repetido, que sugiere la centralidad de la cuestion
para la cotidianeidad en el ejercicio profesional.
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Sobre el sentido que se le otorga a las intervenciones, entendemos la existencia
de un péndulo antagdnico desde donde comprenderlo. Dicha dualidad creemos nunca
termina de definirse concretamente sino que la contradiccion emerge en la cotidianidad,
presentandose incluso como fuerzas con las que de alguna manera jugamos y
problematizamos. De esta manera, desde nuestra experiencia en la Unidad Penitenciaria
N° 5 entendemos que hay una representacion social del trabajo social (sino del EARS
en general) que se acerca a un trabajo sobre el caso (Karsz, 2007), es decir, un trabajo
profesional que supone intervenir con personas que padecen problemas y que no son
capaces de afrontar, o no pueden construir por si mismes los caminos posibles para su
resolucion, por lo cual es necesario imponer deseos, proyectos, que se adecuen a
canones establecidos. El caso trabaja con personas que “no saben”, y que es necesario
hacerse cargo a la vez que responsabilizar. Tal paradigma poco se aleja de los
contenidos que la “rehabilitacion social” promueve —trabajo, escuela, influencia moral y
diciplina- (Mathiesen, 2003) bajo un trabajo o intervencidon sobre la persona como
“zona Unicamente psiquica” alejada de la historia social que conforma y encarna cada

sujeta.

Bajo el angulo opuesto se vislumbra la situacion, les destinataries, la historia
como materia prima, y el tomar en cuenta (Karsz, 2007). Esta propuesta o esbozo de
trabajo social entiende que quienes llegan como demanda de intervencion en principio
constituyen un entramado de situaciones, condiciones y relaciones que tienen que ver
con la historia y formaciones socioecondmicas que la sujeta expresa; asimismo,
entendiendo a les destinataries como sujetas deseantes, actoras de maneras y estrategias
de repoduccion y de sobrevivencia (Nucci, 2005); alli la intervencidon se corre del
“hacerse cargo” para poder acompaifiar los procesos esbozados en un mutuo acuerdo, un
tomar en cuenta desde asumir las circunstancias que son posibles de modificar vy,
construir y deconstruir las valorizaciones o ideales con lo cual interpretamos las

problematicas.

Intervenir desde la situacion nos ofrece una lectura del escenario en el que la
politica social constituye los techos y las posibilidades mismas de la materia prima con
la que trabajamos; a su vez, nos demanda una permanente puesta en cuestion de
nuestras propias lecturas entendiendo que como trabajadoras sociales estamos imbuides
también en formaciones socioecondmicas que nos constituyen subjetivamente. (Karsz,

2007). Entendemos que estos ultimos principios o categorias conforman un umbral de
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gjercicio profesional que es posible y necesario atravesar, entendemos que ciertas
posiciones que aqui se plantean persisten en intervenciones profesionales como una

grieta a la demanda institucional.

Sostenemos la Etica como posicién, como ebullicién constante en nuestra
practica cotidiana como trabajadoras sociales que no pueden prescindir de esa
efervescencia “identificar, argumentar, probar el posicionamiento ético puesto en obra
en cada intervencion concreta, la dosis de caridad, del hacerse cargo y del tomar en
cuenta que impregna esta intervencidon, que orienta sus procedimientos, le abre o le

cierra perspectivas.” (Karsz, 2007: 204)

Tomamos la referencia de la trabajadora social sobre “no trabajar sobre la salud,
sino sobre la progresividad de la pena”, entendiendo que desde este enunciado referia a
sus intervenciones sociales como escindidas de la salud de las mujeres detenidas,

concibiéndola desde términos médicos.

“En cuanto al area de trabajo social con las internas en relacion a la salud no hay
mucha vinculacion, eh, 1o mas normal o comun es cuando... nosotros. Por nosotros
pasaba un formulario de la visita especial, este formulario es el que ellas solicitaban
un acercamiento, que antes era llamado la visita intima, con una pareja. [...] Y otra
situacidon que tiene que ver con el Trabajo Social y con... servicio médico, esta
interrelacion que se puede dar es cuando eh... se va a tramitar... alguna asignacion
por embarazo o por hijo, que ahi nosotros solicitamos que se lleve el... un
formulario al nosocomio, y,... ahi se llena y eso después nos devuelven y eso

después presentamos en ANSES.”'"?

En tales declaraciones, la persistencia del modelo médico hegemdnico nos
sugiere que “lo social” esta por fuera de la salud, es decir las trayectorias sociales ¢
individuales de las mujeres se separan de lo que le sucede al cuerpo en tanto
manifestaciones fisicas, o de las disposiciones que tales mujeres quieren hacer con €l —
visitas intimas, embarazos- como si se trataran de sujetas ajenas a su propio cuerpo,
“otra” que prescinde, observa y, en algunos casos, puede decidir sobre €l. La salud
aparece como objeto médico que en algunas ocasiones se puede relacionar con las

intervenciones sociales en tanto “vinculo” o “derivacion”.

"2 Trabajo de campo, Unidad 5. 28/3/2018.
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Finalmente, podemos decir que dentro de la practica profesional de trabajo
social, los posicionamientos y los medios de trabajo condicionan los entrelazamientos
presentes y en disputa sobre la salud, generando aperturas en el didlogo asi como en los
procesos mismos de produccion material y subjetiva. De esta manera, las intervenciones
sociales generan movimientos de incidencia sobre la salud de las mujeres detenidas, de
manera intencionada, que trascienden su enunciacion de ubicacion en “la progresividad
de la pena” o en “la salud como lo competente a lo médico”: La salud esta presente en
las mismas disputas de poder y en las mismas relaciones sociales, en las intervenciones

y en las ausencias.

Por lo expuesto, consideramos necesario resignificar el vinculo dado por la
propia institucion y reivindicar el concepto de acompafiar en puja constante con el de
“reintegracion”, ambos legitimados en el “nombre” que se da a los equipos donde se
inscriben las intervenciones sociales (Equipo de Acompafiamiento para la Reintegracion
Social). Creemos que es posible que la intervencion se libere de “sus aspectos
coercitivos, de la generacidon de acciones de sujecion o control, mientras que se acerca a
la posibilidad de plantear vias de salida o de lineas de fuga en relacion a las

estratificaciones sociales opresivas (Guatari, 1984)” (Carballeda, 2013: 57)
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Reflexiones Finales.

Llegando al final de esta tesina, podemos esbozar algunas reflexiones que nos

han dejado la produccion de este trabajo de investigacion.

En primer lugar podemos decir que hemos atravesado en nuestra situacion
problematica la relacidn entre el dispositivo penal, el sistema patriarcal y el dispositivo
de salud. Relacién muy amplia que nos excede, y que nos inclind a seleccionar una
expresion de este complejo entramado, del cual decidimos enfocarnos en las
representaciones sociales de las mujeres privadas de su libertad y de les profesionales de
la Unidad sobre la salud; transversalizando la interrelacion de estos tres campos. El

resultado es una aproximacion a las tensiones y disputas que se juegan alli.

Por una parte, a partir de comprender los legados del sistema penal, nos
encontramos con la histérica “caza de brujas” donde se exponia el cuerpo castigado de
las mujeres y se perseguian practicas cotidianas y culturales que no se legitimaban sino
que se asociaban a poderes sobrenaturales contrarios al dogma catdlico y a la
instauracion del sistema capitalista. Este hecho social si bien fue superado luego de tres
siglos de perpetuacion de violencia machista, nos imprime huellas en nuestro
juzgamiento condenatorio hacia las mujeres. Podemos considerar que, el cercamiento de
los cuerpos de mujeres a partir del despojo de ciertas posiciones, propone ¢ impone una
categorizacion a ciertas funciones: la madresposa sometida al trabajo reproductivo no
remunerado —las tareas domésticas y el cuidado-. Este modo de disciplinar los cuerpos
categorizados como femeninos, expresa una cultura patriarcal que se manifiesta en el

campo penal generando una doble opresion y una sobrevulneracion.

En resumen, el infractor legal es masculino, propio de la construccidon cultural
que legitima el varén como macho, es decir, el que sobresalta el espacio publico y
genera otros mecanismos y circuitos productivos. Sin embargo los interrogantes ante
este panorama fueron qué pasaba con las mujeres en el espacio publico y en la esfera
mercantil. Las mujeres también fueron protagonistas de insumisiones a modos
econdmicos y politicos, tal como lo expresa la masiva caza de brujas que convoco dos
continentes y tres siglos (de Europa a América y del siglo XV al XVII). Sin embargo, el

poder parcela las disciplinas para montar la explotacion socioecondmica: por un lado el
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varon pobre y delincuente, por el otro la mujer bruja e inmoral. Los resabios de tal
montaje aun son parte de nuestra institucionalidad penal, y también convive en las
subjetividades —en algunas mas a flor de piel que en otras-. La historia nos demuestra
que si bien hace siglos el Estado toma cargo de los “peligrosos” para la Ley, recién hace
cuatro décadas sucedié6 lo mismo con las mujeres “transgresoras” ;cual es la
funcionalidad que esto otorga? En argentina la iglesia catolica estuvo de la mano del
poder gubernamental, y bajo esta doctrina es posible vislumbrar canones de mujeres que
tenian que ver con la castidad y la misericordia. Estos principios son los que rigieron las
instituciones penales encargadas de alojar mujeres que infringian las normas hasta hace

cuarenta afos.

Por otra parte —y adentrandonos al capitulo II- podemos decir que a partir de esta
investigacion llegamos a comprender que las relaciones de fuerza en la Unidad
Penitenciaria no se detienen en bloques o grupos opuestos sino que coexisten multiples
formas de vinculos y relaciones que se generan dentro de esta Institucion Total entre
empleades penitenciaries y detenidas, a la vez que dentro de las “internas”. Entendemos
asi que el poder no funciona a través de personalidades, ya que les mismes profesionales
no asumen una postura determinante en un sentido u otro, y tampoco son elles les
principales remitentes de la opresion, sino que hay intencionalidades que se generan en
las relaciones donde se disputan sentidos, y a partir de ahi los posicionamientos y la

ideologia nos parece clave para entender el ordenamiento social de la Unidad.

La manera de concebirse estos vinculos puede generar nuevas penas “de hecho”
y que tienen que ver con la dominacion discursiva y real en tanto disciplina negativa o,
al contrario, la apelacion a nuevas formas de vincular y generar simbolizaciones con las

mujeres privadas de libertad.

El concepto de ordenamiento social -desarrollado fundamentalmente en el
capitulo III- antes que elegirlo como factor clave de analisis, se nos impuso.
Entendiendo que el mismo implica la forma en que se administra, vigila y decide el
funcionamiento de las distintas esferas cotidianas de la vida (Goffman, 2001). Vimos
que el funcionamiento de la Institucion carcelaria desarrollaba practicas de decision
sobre la vulneracion de derechos: hasta qué punto era soportable como cotidiano y hasta

qué nivel se resolvian ciertas demandas. Junto con la institucionalidad del pensamiento
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médico hegemonico, la salud en la Unidad Penitenciaria deviene una suerte de

mecanismo administrativo de control sobre las corporalidades.

Asimismo, comprendimos que el ordenamiento social es una construccion y
como tal estd siempre en tension, deslizandose hacia diferentes puntos segun las
situaciones. Nos parece fundamental comprender que en el ordenamiento social esta

presente la potencia colectiva que tejen las mujeres privadas de libertad.

En este sentido también nos parecio imprescindible el lenguaje como dispositivo
de dominacion, inscripto en los discursos, en las practicas y en las vinculaciones. El
lenguaje masculino presente en la Ley Nacional de Ejecucion de la Pena 24.660 asi
como la Ley Provincial 11.661, las formas de nombramiento de parte de las mismas
detenidas como “presos”, a la vez que las practicas de las empleadas penitenciarias
hacia las mujeres como “internas” o actoras de los delitos condenados, nos hablan de
recortes en la manera de considerar a las privadas de libertad, resquebrando su
condicion de sujetas de derechos. No solo en la determinacion del dispositivo carcelario
masculinizado tanto en sus establecimientos, normativas legales e institucionales, sino
también en la impronta patriarcal de juzgamiento desde el “deber ser” de la mujer como

hemos desarrollado a lo largo de la tesina.

Encontramos que aun en contextos de fuerte desregulacion del mercado,
desempleo y precarizacidn del trabajo, el lugar reservado con “honores” para ella es el
del hogar, el trabajo doméstico no remunerado, aunque sea una imposibilidad social y
economica para amplios sectores de la poblacion. El encauzamiento a patrones maternos
persiste a su vez en la institucionalidad carcelaria donde las mujeres son las
responsables de cuidar a les hijes hasta los cinco afios en las Unidades pero no asi los
varones (art. 195 de Ley Nacional N° 24.660), incluso los discursos institucionales
expresan que la especificidad de la mujer a tener en cuenta tanto en la salud como en la

, 11
carcel es el mero hecho de ser madre' ™.

Resaltamos la importancia de profundizar en futuros trabajos sobre las
dimensiones del patriarcado en una Institucion Total carcelaria en relacion a les nifies
que alli conviven. Entendemos que el trabajo de cuidado ha sido y es tan necesario para
la acumulacién de la riqueza como la mano de obra productiva necesaria para la

explotacion; de esta manera que el mismo no se permita en una Unidad Penitenciaria de

"3 Trabajo de campo, 28- 03- 2018, U5.
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varones como si en una de mujeres, permite no solo reproducir la irresponsabilidad de la
paternidad sino también perpetuar la violencia machista dentro y fuera de las cérceles.
Asi mismo emerge el interrogante acerca de la crianza de les nifies en las cérceles de
mujeres, la garantia de sus derechos y la perpetuacion de la condena de sus madres
hacia elles, ademas de los discursos que interpelan los vinculos filiales madre-hije como

norma simbolica.

Por otro lado, comprendemos que el trabajo social como profesion inserta en las
Unidades Penitenciarias, conlleva una autonomia relativa que corre por los senderos que
el propio Acompafiamiento para la Reintegracion Social posibilita. De esta manera, es
posible sostener la intervencidon en seguimientos de la progresividad de la pena como
apoyo concreto que garantiza derechos y libertades que resisten la neutralizacidn; y al
mismo tiempo procurar un apoyo informacional y apoyo emocional (Mamani, 2005)
que tenga que ver con generar una resignificacion de los vinculos y los didlogos que se

establecen en la institucion carcelaria.

Creemos que es posible un trabajo social que dispute el sentido de la salud,
entendiéndola como un proceso social que dialoga con la vulneracion de derechos, las
configuraciones subjetivas, los entramados sociales (Carballeda, 2013). Entendida
también como dispositivo en donde se entraman relaciones de poder y de resistencia.
Desde este lugar y bajo la institucion carcelaria concebimos la lectura de narrativas de
las problematicas sociales que se expresan en la intervencion de trabajo social.
Carballeda (2013) define a las narrativas como los relatos y las inscripciones en el
cuerpo, que se constituyen como una forma por la cual entramos en conocimiento de
une otre. De esta manera, entendemos las narrativas condicionadas y constituidas de
acuerdo a las representaciones definidas hacia les profesionales a quienes narramos: el
ordenamiento carcelario que suscita la fragmentacion disciplinar enmarca respuestas
determinadas y acotadas que posibilitan expresar ciertas demandas y relatos acorde a
esta “oferta profesional”. Si entendemos que las tramas historicas que atraviesan lo
politico, social, econdmico, cultural y ambiental construyen problematicas sociales
complejas que desbordan las respuestas fragmentadas y que la salud como proceso da
cuenta de esta situacion, un trabajo de intervencion tendiente a garantizarla excede al
trabajo sobre una enfermedad —definida clinicamente- sino que tiene que ver con incluir
en las intervenciones profesionales las dimensiones de autogestion, posibilidad de

construccion de lazos y alianzas, las inscripciones en el cuerpo, las relaciones de género
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dentro y fuera de la Unidad Penitenciaria. Apostamos no solo a la construccion del
dialogo en este sentido humanizante y de vinculos que permitan una fuga, sino también
a la apuesta a redes inter- diciplinarias e inter- insititucionales que fortalezcan material

y simbolicamente la salud.
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APARTADO METODOLOGICO.

Este apartado tiene como finalidad describir cuales fueron las instancias de
analisis y las técnicas de investigacion puestas en marcha para poder realizar la

investigacion.

Antes de realizar tal descripcion destacamos que nos posicionamos en una
comprension interpretativa con el fin de realizar la investigacion desde una comprension
del contexto social y desde la perspectiva de les actores. A partir de dicha perspectiva
las técnicas utilizadas son seleccionadas a fin de tener una coherencia con el

posicionamiento.

Instancias de analisis

Las instancias analizadas a fin de dar cuenta del abordaje de salud en prision de mujeres

y su incidencia en la configuracion subjetiva de las mujeres privadas de libertad fueron:
- Legislacion vigente sobre la detencion de las mujeres.
- Estructura edilicia de la Unidad penitenciaria.

- Estructura interna, distribucidn de tiempos, espacios y actividades de la Unidad

penitenciaria.
- Relaciones sociales dentro de la carcel.
- Practicas profesionales de la trabajadora social de la Unidad.

- Representaciones sobre la salud de las mujeres detenidas.

Entrevistas semi- estructuradas.

Con el objetivo de profundizar sobre ciertos acontecimientos que componen el
entramado carcelario y cuya dimension escapa la observacion participante, a la vez que

analizar las perspectivas de les sujetes que componen la institucion carcelaria
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explicandolas desde sus propias experiencias, se realizaron entrevistas semi-

estructuradas.

Comprendemos que las mismas nos permiten mantener un dialogo que
descomprima la rigidez de las estructuras, y asimismo sea orientado por el marco
tedrico asumido. Nos situamos en un intento de interaccién horizontal —aunque
asumimos su propia imposibilidad- y construccidén de un espacio de encuentro, donde la
técnica de la entrevista permita la expresion de diferentes saberes, percepciones y

sentidos de distintos hechos.

Los datos de las mismas mantienen un caracter confidencial de acuerdo a la
dimension de confianza y responsabilidad qué ésta implica. A continuacion el detalle de

las entrevistas:
Entrevistas a Personal Penitenciario

Directora de la Unidad Penitenciaria N° 5 (quien asumi6 hasta agosto del
corriente afio cuando fue reemplazada por Gabriela Tarnowski, quien ocupa

actualmente el cargo). Y Jefa de Guardia Externa.

Entrevistas a Profesionales.

Se realizaron entrevistas a Trabajadora Social y Psicologa del EARS, a
psicologo del DIS, y a una de las médicas que trabaja en la Unidad 5. La trabajadora
social y el psicdlogo del DIS en el momento de realizacion de la entrevista no estaban
desempefidndose profesionalmente en la Unidad, sino que habia sido trasladada a otra

Unidad y jubilado, respectivamente.

Entrevistas a mujeres privadas de libertad.

Se concretaron 5 entrevistas con internas de la Unidad 5 quienes estaban
alojadas en distintos pabellones (pabelloén 1, pabellén 2 y pabellén de madres). Todas
las mujeres entrevistadas estaban bajo jurisdiccion provincial. A su vez, la totalidad de
las mujeres habia tenido participacion en alguno de los talleres realizados en los

distintos establecimientos de la Unidad Penitenciaria.
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Observacion participante

Nuestro objetivo fue poder tener un acercamiento a la vida penitenciaria y su
cotidianeidad desde la participacion en sus propias estructuras. La observacion
participante nos permitio observar los comportamientos de la poblacion carcelaria, las
formas de interaccion que se establecen, las condiciones materiales y simbolicas del
ordenamiento social y las significaciones construidas a partir de la vinculaciéon entre

estas dimensiones.

La observacion participante comienza desde la realizacion del Taller de Cuidado
Integral del Cuerpo, sostenido durante los meses de octubre a diciembre de 2017,
realizados dos veces a la semana: una vez en Planta Alta y otra en Planta Baja en la
Unidad Penitenciaria N° 5 ubicada en Ingeniero Theddy 375 bis. Luego se continud
desde septiembre del corriente afio hasta la actualidad con la realizacion de la
capacitacion en cosmética natural en el nuevo establecimiento cuya direccion es 27 de
febrero y circunvalacion, desarrollada dos veces a la semana con internas del pabellén

1, pabellon 2 y pabellon de madres.

Analisis de documentos

El material obtenido fue puesto en didlogo con el analisis de documentos que

implico indagar sobre tratados internacionales y legislacion nacional y provincial.

Enmarcado en la investigacion cualitativa, el resultado de la investigacion
permite aproximarnos a una lectura integral sobre abordajes sociales y subjetivos de la
salud de las mujeres privadas de libertad, que componen una realidad cuyos entramados
no responden a un efecto de causa-consecuencia sino que implican condiciones y

determinaciones variables.
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