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Resumen | En el articulo se presenta un anélisis situado acerca del acceso a la salud mental en varones
jovenes privados de libertad. Se propone un recorrido por las politicas de salud mental en carceles del
Servicio Penitenciario Bonaerense (SPB). La perspectiva transversal de andlisis el trabajo es el enfoque de
género, haciendo énfasis en los estudios de masculinidades y distintas discusiones tedricas acerca del cuidado
de la salud mental.

La estrategia metodoldgica de mi investigacion es cualitativa, con un disefio flexible, de investigacion -
accién y de campo. Se presenta un andlisis de los emergentes del trabajo de campo: espacios de intervencién
en dispositivos de talleres, entrevistas semi -dirigidas y encuestas a 174 jévenes detenidos. &nbsp;El
relevamiento fue efectuado, desde fines de 2021 a 2023, en el marco de talleres de sensibilizacion de las
masculinidades y grupos terapéuticos como parte de las intervenciones del Programa de extensién
Masculinidades disidentes: jévenes y salud mental en carceles (UNLP). Las técnicas de recoleccién de datos
empleadas permiten relevar la perspectiva de efectores/as de salud y usuarios/as, cémo se observa el acceso a
la salud mental, y cudles han sido los principales efectos de la crisis sanitaria por COVID-19 en contexto de
encierro punitivo.

Las dimensiones de andlisis que consideraremos en el trabajo refieren a las practicas de salud mental. En
primer término, se analizardn las modalidades de acercamiento de los/as efectores/as de salud (psicdlogos/as,
abogados/as, trabajadores sociales, etc.) al sistema penitenciario, a fin de delimitar la construccién de una
experticia de trabajo en salud mental. En segundo lugar, se analizardn las estrategias de trabajo y la inclusién
del enfoque de género en las pricticas de cuidado de la salud mental en cérceles.

Los efectos del COVID-19 se observan en la exacerbacion de emociones ligadas a la ansiedad y la depresion,
asi como también a modalidades de exigencia patriarcal que imponen “actos heroicos” en un modo de
control en el que se entretejen la psicopolitica, la necropolitica y el poder disciplinario.

Palabras clave | carceles, masculinidades, necropolitica, salud mental

Abstract | The article presents a situated analysis of access to mental health in young males deprived of
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liberty. It proposes a tour of mental health policies in prisons of the Buenos Aires Penitentiary Service
(SPB). The transversal perspective of the analysis of the work is the gender approach, emphasizing studies of
masculinities and different theoretical discussions about mental health care.

The methodological strategy of my research is qualitative, with a flexible, action-research and field design.
An analysis of the emerging aspects of the field work is presented: intervention spaces in workshop devices,
semi-directed interviews and surveys of 174 young detainees. The survey was carried out, from the end of
2021 to 2023, within the framework of masculinity awareness workshops and therapeutic groups as part of
the interventions of the Dissident Masculinities: Youth and Mental Health in Prisons Extension Program
(UNLP). The data collection techniques used allow us to highlight the perspective of health workers and
users, how access to mental health is observed, and what have been the main effects of the COVID-19 health
crisis in the context of punitive confinement.

The dimensions of analysis that we will consider in the work refer to mental health practices. First, the
modalities of approach of health workers (psychologists, lawyers, social workers, etc.) to the penitentiary
system will be analyzed, in order to delimit the construction of a work expertise in mental health. Secondly,
the work strategies and the inclusion of the gender approach in mental health care practices in prisons will be
analyzed. Thirdly, the main difficulties that appear in terms of support after the COVID-19 health crisis will
be addressed.

Keywords | mental health, necropolitics, prisions, masculinities
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Introduccion

La situacién actual de las cdrceles en la provincia de Buenos Aires da cuenta de una poblacion
penitenciaria en constante crecimiento, actualmente con 62.970 personas detenidas (Comision
Provincial por la Memoria, 2023). Las politicas de encierro, especialmente de varones jovenes (18 a 23
afios), evidencian un incremento de las légicas punitivas de control en el territorio de la provincia. Estas
politicas son acompaifiadas por la creacion de infraestructura carcelaria, pero el tratamiento
penitenciario sigue siendo una problemética por sus deficiencias y que simultdneamente es una
herramienta de ejercicio de crueldad necropolitica (Mbembe, 2011), por sus logicas y por el tipo de
omisiones que se registran.

En lo que respecta al acceso a la salud desde el Comité Contra la Tortura se registra que las personas
detenidas que mueren por problemas de salud tienen un promedio de 51 afios. En el periodo 2016 —
2022, un tercio de las personas fallecidas no tenian mas de 40 afios de edad. Estas muertes se
produjeron en situaciones de alojamiento o internacion en unidades y alcaidias. En lo que respecta a la
salud mental, las personas privadas de libertad bajo el articulo N.° 34 del Cédigo Penal, con medidas
asegurativas, han disminuido como producto de la creacién de la mesa interministerial, coordinada por
la Subsecretaria de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la
Subsecretaria de Salud Mental del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que atiende casos de
personas que requieren atencion psiquidtrica. En esta linea, el CCT sefiala que desde el 2018 se observa
un descenso continuo en la cantidad de personas internadas en hospitales monovalentes. A partir de
2022 la poblacién internada disminuy6 un 16% respecto de 2021.

La situacién actual de la poblacién detenida evidencia que el abordaje de la salud/salud mental es una
problemdtica que exige profesionales que cuenten con marcos de referencia, recursos técnicos y
préacticas pre-profesionales especializadas, que atiendan a la particularidad del impacto subjetivo de la
privacion de libertad en tiempos de exacerbacién del ejercicio de la crueldad. Este tltimo aspecto
responde a las marcas de las tecnologias punitivas y su incremento durante la pandemia por COVID-19,
cuyos efectos se observan en el padecimiento subjetivo de las personas privadas de libertad y también
del personal penitenciario.

En el caso de la salud mental, consideraremos la cdrcel como un lugar de produccion privilegiada de
informacion, que opera como el hospital psiquidtrico, es decir como un espacio de experimentacioén de
tecnologias punitivas que se desplazan a la sociedad en su conjunto. De esta forma, abrevaremos en los
desarrollos de Huertas y Campos (2008), quienes sostienen que el manicomio decimondnico estuvo
ligado al nacimiento de la psiquiatria como disciplina cientifica, en tanto un lugar de produccién de
saber cientifico. Asimismo, estos autores refieren que la psiquiatria tenia como propdsito aplicar en el
espacio social la tecnologia moralizadora e higienizadora del sujeto asilado. Desplazaremos esta
observacion para problematizar la situacion actual de los jovenes varones bonaerenses y las précticas
punitivas de criminalizacién dentro y fuera de la cércel.

Desarrollo
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Aspectos teoricos sobre salud mental, género y carceles

En las cérceles, el Estado asume una responsabilidad sobre el cuidado de la salud de las personas
privadas de libertad. Es asi como Lombraiia y Pepe delimitan que, en materia de politica penitenciaria,
se identifican dos objetivos fundamentales: “promover valores trascendentes articulando cuestiones de
la seguridad y la defensa de la sociedad, y velar por la dignidad de las personas privadas de libertad y su
derecho a contar con oportunidades para reintegrarse al seno de la comunidad como personas utiles
para si mismas, para su familia y para la sociedad” (2018, p.15). Estas acciones se tornan ideales que
distan de los modelos de asistencia e intervencion en cédrceles.

Plantearemos entonces que en la actualidad se observa una situacién de anudamientos represivos, en los
que la salud ocupa un lugar de enclave o nexo articulador. Estos anudamientos son en primer lugar, la
necropolitica, porque advertimos instancias de negacidn de acceso a la salud/salud mental en
condiciones de gran vulnerabilidad, que podemos observar como modo de ejercicio de crueldad para
asegurar el control de los cuerpos y también de las ficciones so(gra)méticas (Colanzi, 2020), que se
relacionan con las maneras en que conciben su propia historia las personas privadas de libertad.

En segundo lugar, tomaremos la nocién de poder disciplinario, a fin de problematizar comso el poder
punitivo, en tanto tecnologias de control legislativa, del poder ejecutivo y del poder judicial, define las
l6gicas de persecucion y castigo para gobernar los cuerpos dentro y fuera de la carcel. Delimitando
trayectorias de castigo especificas en el caso de varones jovenes que caen detenidos,

En tercer lugar, haremos referencia a la biopolitica (Foucault, 2008); (Estévez, 2018) a fin de analizar
las 16gicas de control propias del dispositivo carcelario, como espacio de produccion de tecnologias,
recursos e infraestructura de control y punicién de personas.

En cuarto lugar, nos referiremos a la psicopolitica (Han, 2014) como eje clave de los abordajes en
materia de politicas de salud mental en el caso de los varones privados de libertad. Y en esta linea, este
anudamiento represivo es posible identificar en las propias palabras de los varones detenidos: “(es
mejor..) hablar con el espejo y arreglar las cosas con uno mismo, que ir al psicologo” (Crénica de taller,
viernes 30 de junio de 2023. Unidad N.°45 de Los Hornos). Han caracteriza un sujeto en tiempos de
capitalismo tardio, que presenta una fe ciega, casi religiosa, que ubica un nuevo amo que podriamos
situar en la productividad y el consumo. “Hablar con uno mismo” para sentirse mejor es una manera de
resolucion frente a la ausencia de herramientas de acceso a la salud mental, pero también una medida
propia de las masculinidades y su vinculo con la autoexigencia exacerbada en tiempo de psicopolitica.
Asimismo, podemos conjeturar que no existe un registro del acceso a la salud mental en tanto un
derecho.

Las cuatro modalidades de anudamientos represivos se conjugan en el contexto de encierro punitivo,
priorizando como eje de organizacién del castigo al patriarcado, en términos formales e informales del
poder punitivo. Esto supone que la céarcel es un lugar estratégico en la produccion de tecnologias y
saberes, al igual que el manicomio.

Nos proponemos delimitar un pasaje del hospital a la carcel, al momento de problematizar cémo en la
actualidad la cércel es el espacio clave de produccién de saberes que son luego recontextualizados a
nivel social, especialmente en la persecucion, castigo y clasificacion de varones jévenes de sectores
vulnerables. La relacién que Huertas y Campos advierten entre manicomio y psiquiatria, es hoy un
vinculo entre politicas de seguridad y psiquiatra/psicologia, tanto en lo que respecta al aniquilamiento
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subjetivo como también en la produccién de intersaberes para el control social y el ejercicio de la
crueldad a través de necro-pricticas punitivas.

Los autores citados hacen alusién al punto de inflexién que introdujo Foucault cuando introdujo
elementos fundamentales que la historiografia tradicional no planteaba, su interés por los “espacios de
locura” y la bisqueda en torno a la institucionalizacién de la marginacién es fundamental para entender
el lugar del manicomio como eje de produccion de tecnologias punitivas, que incluian los saberes del
campo de la psiquiatria: “el impulso transformador provenia de un dmbito diferente a la historia
propiamente dicha pero su influencia ha sido decisiva para que en la historiografia se operara un giro
decisivo en la manera de abordar el estudio histérico de la locura y de la psiquiatria. En la década de los
setenta nuevos estudios ahondaron en esta linea, insistiendo en las contradicciones del tratamiento
moral, en el caricter de institucién total del manicomio y en los intentos por exportar las técnicas de
control y normalizacién desarrolladas en su interior al conjunto de la sociedad (Rothman, 1971; Dorner,
1972; Scull, 1979a, 1979b; Lamarche Vadel y Preli, 1978; Castel, 1975, 1980)”. (Campos Marin y
Huertas Garcia-Alejo, 2008, p. 473).

Las tecnologias punitivas de control y castigo también involucran la produccién de una ideologia,
siguiendo a Thomas Szasz (2001), quien define a la psiquiatria como una ideologia, o la ideologia de la
salud y la enfermedad, y agrega: “originalmente fue solo una ideologia profesional, hoy extiende sus
alcances y efectos virtualmente a todos los aspectos de la sociedad” (p. 75) Esa extensioén o
desplazamiento se advierte en su uso en contexto carcelario hacia el tejido social actual, en un contexto
de pospandemia. El autor relaciona la popularidad de la psiquiatria con el rol de Freud, quien la
extendio el psicoandlisis a la cultura popular.

En la actualidad podriamos situar un desplazamiento del manicomio a otros espacios de encierro. Esta
operacion se produce con los clivajes de edad, género y clase, es decir, el poder punitivo hace uso de la
salud mental como eje vertebrador de los encierros, incluso desplazando al hospital monovalente. Este
aspecto se abordard luego en el andlisis de la propuesta de la mesa de externacion, que se inscribe en las
politicas del Plan de Adecuacién de Hospitales en la provincia de Buenos Aires.

Huertas y Campos refieren que el manicomio se erige como un laboratorio social de ensayo del
tratamiento moral, que se trasladaba luego a las clases populares. Hoy en dia, con normativas como la
Ley Nacional de Salud Mental 26.657, y en pleno proceso de adecuacion de hospitales monovalentes, el
laboratorio de experimentacién social de las técnicas disciplinarias es la carcel y los centros de
encierros para menores de 18 afios. Ante esto es posible precisar que este desplazamiento inicié en los
afios 70, en la dltima dictadura civico — militar en Argentina, con la incorporacién de modelos
clasificatorios y técnicas de control de la poblacidn detenida. Debora D”Antonio (2016) refiere que en
el caso de las mujeres privadas de libertad pasan de un encierro moral (la cércel del Buen Pastor) a un
encierro con tecnologias especificas, especialmente construidas para las presas politicas de ese
momento (la carcel de Devoto).

A fin de analizar el entrecruzamiento psiquiatria, psicologia y cércel, analizaremos aspectos vinculados
con la produccidn de saberes psiquidtricos, a efectos de analizar luego las experiencias de trabajo en
contexto de encierro punitivo.

Un interrogante central de este trabajo es jcudl es la especificidad de las tecnologias del yo en el caso
del abordaje de la salud mental de varones privados de libertad? ;en qué medida es la construccion de
la masculinidad, como dispositivo politico extractivista, y la dimensién de las tecnologias del yo que
inciden en el vinculo del acceso a la salud mental de los varones detenidos?
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Para poder analizar estas preguntas tomaremos los aportes tedricos de Nicolas Rose (2020), Vanina
Papalini (2015) y Ahmed (2019).

Nos interesa delimitar aspectos especificos de la subjetividad y el cuidado de la salud mental de varones
jovenes privados de libertad. Quienes refieren que han padecido de mucha angustia, ansiedad y tristeza,
especialmente en tiempos de la pandemia. Los varones encuestados afirman:

® -Me senti deprimido con el fallecimiento de mi hija (de 3 meses). Joven de 22 afios.

® -Me senti deprimido al no ver a mi familia. Joven de 23 afios.

® -Me senti deprimido por el fallecimiento de un familiar. Joven de 24 afios y Joven de 18 afios.
® -Me senti deprimido cuando me enteré que mi mamd tenia cdncer. Joven de 22 afios.

Pese a estas situaciones plantean que prefieren “hablar con el espejo”, podemos preguntarnos si esto se
debe a una sobre exigencia de la subjetividad exitista, asi como también a un posicionamiento propio
de las masculinidades. Y en este sentido, un entrevistado nos decia:

Lo que sucedi6 con el COVID fue angustia, desesperacion; una decisién de las propias personas detenidas de que
ahi no iba a entrar nadie. Fijate lo del cuidado, luego eso fue una decision de las autoridades, pero fueron las
personas detenidas quienes se pusieron de acuerdo, a través de procesos de toma de decisiones en los penales, mas
o menos democriticos que los podemos discutir, pero fue la decisién de que no iba a entrar nadie. Entonces, aun
siendo ellos quienes se encontraban en un estado de exposicion, de vulnerabilidad, de tener que ser cuidados por
las condiciones del lugar, por las enfermedades que circulan, las personas detenidas, sobre todo los varones,
dijeron acd no van a entrar nuestras mujeres, nuestras familias. Entonces, ahi si apareci6 el cuidado, pero también
un cuidado muy heroico y patriarcal, que fue hacia el resto y también hacia la propia poblacion que estaba ahi
adentro

(Entrevista a C., Profesional Ministerio de Salud PBA, 20 de julio de 2022).

La sobre exigencia de la masculinidad, en términos de una fantasia de individualidad (Hernando, 2012),
se advierte en los modos contempordneos de autopercepcién de la singularidad. Vanina Papalilini
(2015) sostiene que se observan modos de subjetivacién de la contemporaneidad, el sujeto cobra un
nuevo protagonismo, desdibujando lo colectivo. La autora plantea que “el individualismo
contempordneo que subraya la desafiliacion del sujeto y la disolucién de los lazos sociales conocidos”
(p. 11). Esta idea se exacerba en el proceso propio de la socializacién de las masculinidades y el
contexto carcelario. La autora hace alusion a las 16gicas actuales de autosostén, a partir de un estudio
cultural de libros de autoayuda, que nos permite problematizar esa exigencia permanente ligada al
optimismo capitalista y liberal “;ti puedes!”. El sujeto oscila entre este optimismo a cualquier costo y el
quebranto animico, que en la cércel es el resultado de la eficacia simbdlica de la necropolitica, a través
del aniquilamiento subjetivo.

Papalini sitda un dispositivo de autoayuda, que en las carceles también se vincula con lo religioso
(Andersen y Sudrez, 2009). Siguiendo a Papalini “desde la teoria de Michel Foucault, los procesos de
subjetivacién no dan como resultado una subjetividad monolitica: son intentos siempre incompletos,
siempre faltos, de constituir sujetos que, a su vez, se esfuerzan paradéjicamente por ser sujetados
—Unica posibilidad de seguir perteneciendo a un orden social- y por escapar, torcer o invisibilizar estos
lazos que, en el mismo movimiento, los hacen y les impiden “ser™ (2015, p. 15).

Las masculinidades en el encierro anidan los procesos de subjetivacion “en-si-mismado” e
individualista de la modernidad y de la masculinidad. Papalini revisa la idea de la cultura moderna de la
conciencia de si, de un yo que auto- sefiala, asi como también un yo automatizado: “la automatizacién
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—de la que automovil es ejemplo—, el funcionamiento sin intervencién humana, parece indicar un
movimiento que proviene del interior de la cosa, que le es inherente y que, por lo tanto, no requiere
esfuerzo. Esta insinuacion crea la sensacién de que lo auto esté facilitado: una vez puesto en marcha el
dispositivo, el proceso se desenvolverd mecanicamente”. (2015, p. 17).

En linea con el planteo de Papalini, los varones “A todo Ritmo”, empleando una expresién popular para
definir a los varones proveedores, varones heroicos, en una encrucijada de vulneracién propia de la
carcel y de la crisis sanitaria, que actian en automético, como piezas de una maquina patriarcal de
fuerza, virilidad y exigencia de felicidad. Hay en estas posiciones lo que Papalini define como
“omnipotencia del ego”, y que relaciona con las teorias del individualismo contempordnea, que en la
carcel se relacionan con la desatencién y el descuido, como expresaba un joven en un taller “me dijeron
(la psicologa) que no tenia ningiin problema” (Crénica de taller, junio de 2022. Unidad N.°45 de Los
Hornos), asi como para cualquier problema de salud esté el ibuprofeno como dnica respuesta, también
en el caso del cuidado de la salud mental, sélo la gravedad constituye motivo de consulta. La
omnipotencia del ego se asocia con un yo fuerte, viril, con recursos y remedios para todas las
problemédticas.

Es preciso relacionar esta caracterizacion de los procesos de subjetivacion con los aportes de Nicolas
Rose, quien sostiene que las transformaciones significativas contempordneas van de la mano de las
“tecnologias de subjetificacion” (Papalini, 2015, p. 22).

Rose en Nuestro futuro psiquidtrico, revisa la incidencia del saber psiquidtrico en la actualidad, podemos
ademads delimitar como estos saberes prevalecen en las concepciones de los varones frente al cuidado de
la salud mental, y también cdmo la necropolitica opera en el descuido de los procesos de subjetividad, a
partir de la desubjetivacién de los varones detenidos, como una estrategia de aniquilamiento subjetivo
con la especificidad del encierro punitivo.

Rose sostiene que en la actualidad se presenta una reconfiguracioén psiquidtrica de nuestra propia vida, a
través del alcance global de la intervencion psiquidtrica mas comun: los psicofarmacos. El aumento del
consumo de psicofdrmacos es mayor en el caso de las mujeres, de acuerdo con el autor. Asimismo,
Rose propone la existencia de multiples psiquiatrias, que ademads se valen de recursos como las terapias
de las llamadas “tercera ola” en el caso del uso de las terapias cognitivo conductuales que hacen uso del
mindfulness, el yoga, el reiki, entre otros recursos para fomentar la adaptacion del yo en la coyuntura
contemporanea.

Para poder analizar el dispositivo de la mesa intersectorial de la Unidad N.°34 es preciso revisar los
postulados de Rose, quien define la psiquiatria como una ciencia politica, que podriamos decir también
porosa que va anudando modalidades represivas como la psicopolitica, el patriarcado, la necropolitica y
el poder disciplinario en las carceles. El autor sefiala que en los afios 80 con el movimiento de cierre de
los manicomios se ampliaron los espacios de reclusion — castigo del padecimiento mental,
multiplicindose las instituciones psiquidtricas y anti-psiquidtricas en el territorio: “el movimiento que
exigia el cierre de los manicomios se extendié por muchos paises, se produjo un incremento de las
instituciones psiquidtricas y casi psiquidtricas en el territorio que pasé a denominarse “la comunidad™
(Rose, 2020, p.36).

Las cérceles se convirtieron en un lugar de encierro por excelencia, por ello con la implementacion del
Plan de Adecuacion de hospitales en la provincia de Buenos Aires, se evidenciaron casos de personas
detenidos/as por medidas asegurativas vinculadas con el padecimiento mental. Este aspecto requiri6 de
la produccién de un dispositivo de intervencion especifica que se analiza en el presente trabajo.
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El mencionado espacio interministerial tiene como una de sus principales preceptos el trabajo de
articulacion territorial. En consonancia con el planteo de Rose, la comunidad comenz6 a tener un lugar
central, que se relaciona tanto con los componentes sanitarios y no sanitarias que plantea el Plan de
adecuacion.

Tomaremos los aportes de Marien Bajar y Julieta Porcel (2022), quienes integran la mesa de trabajo
intersectorial. Las autoras sitdan como inicios de la mesa un ordenamiento judicial “en el marco de dos
Habeas Corpus, con el objetivo de cumplir con los puntos del fallo resolutorio por la justicia, debiendo
dar cuenta de los avances, obsticulos y desafios en el proceso de externacidn sustentable e integracion
socio-comunitaria. El objetivo principal de la mesa intersectorial es garantizar el acceso a una
externacion sustentable para aquellas personas que se encuentran alojadas en las UP34 y 45 y estdn en
condiciones de egreso, a través de estrategias de Atencion Primaria de la Salud (APS) y un enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), que propicie el trabajo en redes y la intersectorialidad, para
el abordaje de los problemas de salud enfermedad atencién y cuidados (PSEAC), como asi también
garantizar la continuidad en la atencién una vez que estas recuperan la libertad” (Bajar y Porcel, 2022,
p. 25). La definicién de las autoras en torno al abordaje con estrategias de atencién primaria es de suma
importancia, y nos brinda argumentos para pensar la porosidad de los muros del manicomio y la carcel,
c6mo articular los entornos comunitarios con las personas privadas de libertad, tanto cuando se
encuentras detenidas con un diagnéstico, como también cuando el padecimiento mental es un efecto del
propio encierro punitivo.

El Ministerio de Justicia y el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, iniciaron un plan de
externacion con el fin de lograr la plena vigencia de los derechos en el servicio penitenciario
bonaerense. L.a mesa intersectorial tiene como principal objetivo la externacién de personas que han
sido detenidas con medidas de seguridad dispuestas por el poder judicial, y que hoy tienen que ser
externadas de acuerdo con los pardmetros actuales del Plan de adecuacion (Resolucion 667/18). Bajar y
Porcel refieren que “se insta a la puesta en vigencia del protocolo de atencién de urgencias en salud
mental, la realizacién de modificaciones edilicias y designacién de personal en cantidad suficiente y
calificacién adecuada en Salud Mental; por tltimo, se ordena la implementacién de medidas
conducentes al cese de todo tipo de pricticas de aislamiento, recordando las resoluciones 3/18 del
Organo de Revisién de la Ley de Salud Mental, 164/18 de la SCBA y el Dec. 603/13 reglamentario de
la Ley 26.657” (Bajar y Porcel, 2022, p.26).

La dimensién de la atencidn primaria se relaciona con los aspectos que Rose delimita en relacién con la
comunidad, y en este caso con la gestion de las familias, actores clave en la externacion de las personas
detenidas. Es necesario también identificar que esta mesa tiene alcance a personas con medidas de

seguridad declarada inimputables. En esta linea un entrevistado del Ministerio de Salud nos comentaba:

“(la mesa intersectorial) tiene que ver con un fallo deCasacion, donde lo que se planteaba era no solamente acotar
el ingreso a la Unidad N° 34, sino el cierre, que no ingrese mds gente. Pensemos que estos habeas corpus son del
2017-2018. A partir de esos habeas corpus, que condenan al Ministerio de Justicia, el Ministerio de Salud a
resolver la situacion de estas personas, puntualmente ahi hace hincapié en lo que son las personas con medidas de
seguridad declaradas inimputables y menciona también, algo que hoy es una categoria muy problemética para
nosotros en la actualidad, que es la internacién provisional. (...) Ahi hay personas con padecimiento mental y
atravesamiento del sistema penal, han cometido alguna situacién delictiva -pongdmosle- o una infraccién. Y
también tenemos personas que vienen de otras unidades con algtin padecimiento mental o alguna
descompensacion que, en la actualidad, el dltimo niimero eran unas 460 personas en la Unidad n°34. Sobreseidos
habra unos 100. Logramos bajar el nimero de 120 a 100, pero mds o menos esa es la poblacion. Son 100 personas
inimputables con medidas de seguridad sobreseidos, bueno, esa es la poblacién a la que enfoca puntualmente el
habeas. A partir de esas pautas, que en realidad es una expresion de deseo, porque son unas pautas que se arman,
donde se plantea un plan integral interministerial. El foco estd puesto en Justicia y Salud.
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I (Entrevista a D., Ministerio de Salud PBA, 14 de julio de 2023).

El entrevistado da cuenta de una realidad de gran precariedad de aquellas personas con padecimiento
mental inimputables cuyo tnico espacio posible es la carcel, en tanto una solucién de compromiso que
vulnera sus derechos. La mesa es entonces una politica vital al momento de arbitrar medidas para
propiciar el acceso real al derecho a la salud/salud mental de estas personas detenidas.

Es necesario hacer alusion a la situacion de avance de la mesa, que constituye una politica muy reciente
y que seria esperable que se fortalezca y refuerce en los préximos afios, para poder ejecutar de manera
efectiva la articulacion territorial y la externacidn sustentable de las personas detenidas. En este sentido,
una entrevistada nos comentaba:

Este plan integral interministerial termina siendo una expresién de deseo. No se hace mucho al respecto, porque
incluso se planteaba un plan donde habia todo un circuito y un PTS, que es un Plan Terapéutico Singular, que es
como una grilla de evaluacién donde constaria todo el circuito, con el objetivo de cambiar las practicas y también
pensar externacionessustentables, digamos. Cuando yo ingreso, lo primero que me dan para indagar son estas
pautas que, en realidad, en ese momento no se cumplimentaban, o sea, llegaban requerimientos de asistencia
aisladamente, no habia conformacion de mesa en ese momento, no habia mesa en la Unidad n°34.

(Entrevista a M, Ministerio de Salud, 22 de mayo de 2023).

La mayor parte de los sujetos externados son varones, dado que la Unidad N.° 34 aloja varones de
distintas edades privados de libertad. En el caso de la Unidad N.°45, es un establecimiento destinado a
mujeres privadas de libertad. En proporcién, y de acuerdo con las cifras totales de poblacién
penitenciaria, la unidad N.°45 aloja més de 60 mujeres que son inimputables y requieren de un
tratamiento psiquidtrico. Este aspecto también nos permite pensar cémo el plan de adecuacién adolece
de indicadores de género y también de factores de riesgo en casos donde la situacién de privacién de
libertad ocurre en un contexto de violencia por razones de género. Es importante sefialar que en esta
linea el Poder Judicial con la creacién de la Comisién de Género ha avanzado en el registro de casos
que conjugan lo penal y el contexto de violencia de género'.

Los/as efectores de salud y el abordaje de la salud mental en carceles

Los saberes del campo de la salud mental en cdrceles suponen una tecnologia especifica, ;cémo surge el
interés por trabajar intervenciones clinicas en la cdrcel? ;c6mo se inicia la curiosidad por abordar las
politicas de salud mental en contexto de encierro punitivo? Estas preguntas guian el presente apartado y
posibilitan caracterizar algunas experiencias vinculadas con la experticia o tecnologia propia de los
saberes de la salud/salud mental.

En las entrevistas semi-dirigidas efectuadas se incluy6 un apartado especifico sobre el inicio del trabajo
en carceles y los motivos del mismo en el caso de profesionales del SPB, tanto psicélogos/as como
comunicadores sociales y abogados/as.

Se advierte que en uno de los casos surge como posibilidad a partir de una convocatoria especifica para
intervenir en un programa en cérceles:
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A mi me gustaba el ambito. Igual, yo llegué por una convocatoria que se hizo urgente, para el Programa de
Prevencién de Violencias en el afio 2010. Es una convocatoria urgente y entramos a trabajar dependiendo de la
Subsecretaria de Politica Criminal.

(Entrevista a 1., SPB, 13 de julio de 2022).

La entrevistada, psicéloga, refiere al interés que surge por su disciplina en el marco de un programa
abocado al abordaje de las violencias que se sostuvo hasta el afio 2015 en las unidades del SPB.

Otra entrevistada refiere a los imaginarios de su localidad de origen y el interés por trabajar en carceles:

Soy de Olavarria, y alld el que no es penitenciario, trabaja en la fabrica. No tenés mas. Bueno, por cuestiones de
mis padres, que me dijeron que elija una carrera porque tenia la posibilidad de ir a estudiar, entonces ahi dije que
iba a hacer la carrera, y cuando la termine, me meto al SPB. Y asi estamos todos contentos. Hice la carrera de
Licenciatura en Comunicacion, que la cursé en la UNLP. Ingresé en el afio 2004, y todos los trabajos de todas las
materias, practicamente, los hice en contexto de encierro. Desde materias como Psicologia Social, Periodismo e
Investigacién; después Audiovisual, habiamos hecho un documental, justamente en el afio 2005, cuando fue la
intervencion del SPB que declar6 la emergencia sanitaria. En ese momento, se cambi6 la formacién de los agentes
penitenciarios, en donde dejé de ser militarizada la formacion, con el internado y demads cuestiones. Ese fue el
acercamiento mdas grande que tuve con la institucién, donde ingresé a la Escuela de Cadetes, y entrevisté en su
momento a las autoridades. Fue una experiencia muy buena. Cuando se acercaba la tesis de grado, mi idea era
abordar algiin tema que fuera sobre contexto de encierro, que era lo que a mi me interesaba; yo queria que mi
tesis de grado, de alguna manera, fuera la apertura de la institucién. Y ahi, un poco analizando y con la idea de
hacer algo novedoso, una investigacion que no tuviera antecedentes, o que incluso se pudiera ampliar algo que ya
se hubiera investigado, me encontré con la Unidad N°18, que en ese momento era la dnica unidad penitenciaria,
no sélo en la provincia o en el pais, sino en América Latina, que funcionaba con la doble modalidad de
comunidad terapéutica e institucion carcelaria. Entonces era la combinacion de dos dispositivos. Yo dije, a ver,
cémo se estd combinando esto, porque las estructuras de una difieren totalmente de la otra, en cuanto a la
horizontalidad que plantea la comunidad terapéutica, los lineamientos de convivencia y demds cuestiones.
Entonces me pregunto, ;cémo estd funcionando esto dentro de una institucion carcelaria con todas sus
estructuras? Y la idea era hacer ese andlisis desde practicas comunicacionales, justamente que se dieran en estos
espacios. La realidad es que no siendo parte de la institucion, en ese momento, tuve que sortear todas las
cuestiones burocraticas, que implicaba entrar a la carcel.

La entrevistada parte de una encerrona, dado que sefiala que solo podia pensar en ingresar al SPB o la
fébrica, y decide iniciar una carrera universitaria en la que atina la prictica penitenciaria con la
comunicacion social. La entrevistada también evidencia cémo su interés se va enriqueciendo son
saberes especificos y que se van vinculando con la emergencia en salud, ya sea por coyunturas
histéricas, como también por sus propios intereses, de hecho, hoy se dedica a la realizacion de talleres

(Entrevista a N., SPB, 20 de julio de 2022).

de alfabetizacién y también pertenece a un programa especifico de atencién a jévenes adultos (PIATJA

— SPB).

En el caso de otra psicéloga entrevistada nos comentaba:

Mi interés por el tema en si con el contexto de encierro y, por ahi, el tema de la inimputabilidad especificamente,
surge un poco a partir de lo que es la formacién académica y mi inscripcion en la cdtedra de Psicologia Forense.
Todo lo que enlaza en la actividad en si académica, lo que es investigacion y extension. En los dos lugares porque
en extensién con un proyecto en Alcaidia, donde haciamos talleres en la Alcaidia n°3 de Romero. (...). (la
persona me contacta) ...estaba buscando formar un equipo para trabajar en todo lo que son las evaluaciones
interdisciplinarias en la Unidad N.°34, pero como un equipo mévil, de enlace de salud, que iba a hacer las
evaluaciones a la unidad. (...) Después también en un proyecto de investigacién puntual que se hizo también
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desde la catedra que indagdbamos, especificamente, la categoria de inimputabilidad en su relacién a la
peligrosidad -articulo 34 del Cédigo Penal-, e hicimos todo un trabajo de investigacion en la Unidad N°34, que
esto fue como consecutivo al de 2017.

(Entrevista a M., Ministerio de Salud, 22 de mayo de 2023).

La entrevistada presenta un saber especifico que anuda tanto en su experiencia de formacién, como
también en sus practicas docentes y de investigacion. Esto resulta muy significativo porque nos permite
situar una experiencia que conjuga saberes y experiencias de intervencion situadas, dado que su interés
en investigacion y extension acerca de las personas detenidas con la figura de inimputabilidad, también
se aprecia en su actual intervencidn en la mesa intersectorial.

Se observa de gran importancia esta conjugacion de saberes y recorridos de intervencién para
establecer una experticia especifica de acciéon en materia de intervencién con salud mental en cérceles.

Inclusion del enfoque de género en el cuidado de la salud mental en carceles

En este apartado abordaremos la especificidad del enfoque de género en las intervenciones de salud
mental con varones jovenes.

En consonancia con la produccion de saberes especificos para intervenir en carceles, como se ha
plasmado en el apartado anterior. En este apartado analizaremos especificamente la situacién del
género y las intervenciones, para caracterizar la dimensién de género y el acceso a la salud de varones
en carceles.

En el relevamiento realizado con varones, una de las preguntas abierta de la encuesta realizada relevaba:
Lqué riesgo corrés como varon en una cdrcel?, este interrogante retoma la propuesta de Benno de
Keijzer (1997), quien sostiene que la masculinidad en funcién de la autoexigencia patriarcal, expone a
los varones a multiples riesgos, que incluye la dificultad de la consulta en el &mbito de la salud/salud
mental. Este autor identifica a los varones por sus pricticas en el terreno de la salud como un factor de
riesgo en si mismo. La invisibilizacién de dicho riesgo, como operatoria propia del patriarcado, supone
que los propios varones no tengan ningin tipo de registro del propio padecimiento asociado con las
masculinidades hegemonicas.

Tomaremos la definicién de la masculinidad como un dispositivo politico — extractivista (Fabbri, 2021)
, haciendo énfasis en la dimension afectiva, dado que el ejercicio del cuidado en el caso de los varones
privados de libertad, supone también una exigencia para la cadena de cuidado de mujeres, en distintos
roles (madres, amantes, “ranitas”, concubinas, etc.). Aspecto que ante la pregunta sobre como acceden
al cuidado en los dias de visita, los varones no tienen registro de esta situacién, aunque para muchas
mujeres supone un trabajo de cuidado y doméstico (preparacion, viaje, conciliacion trabajo — cuidado
entre otros).

Las figuras femeninas estin asociadas con el ejercicio del cuidado y sostén. En entrevista con una
psicdloga nos manifestaba: “estd la madre, la rana y la concubina. Esos serian los tres lugares de las
mujeres que tienen ellos: la madre es intocable, inmirable, con la mama nada. La mama es sagrada. Lo
que dice la mama, se hace. Pero ellos, a veces, asi y todo, no las reciben a sus madres para no verlas
mal, para que la mama no llore” (Entrevista a A., SPB, 13 de julio de 2022). Estas tres figuras
responden a estereotipos de feminidad relacionado con las caracteristicas del dispositivo politico
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extractivista de las masculinidades, dado que a través de ellas logran el sustento afectivo, econdémico,
sexual, entre otros.

En el plano de los profesionales que intervienen desde el ambito de la salud se registran aspectos sobre
la inclusién del enfoque de Derechos Humanos, que incluye el enfoque de género, atendiendo a las
demandas especificas de la salud mental y las masculinidades, asi como también la dimensién de la
salud comunitaria, elemento que hemos abordado como una estrategia de las politicas de salud mental
en circeles en el caso de la mesa intersectorial. Uno de los entrevistados nos comentaba:

En principio, contarte que me incorporo a la Direccién Provincial de Salud Comunitaria, de la cual depende el
Programa Provincial de Salud en Contextos de Encierro, en abril de 2021. La realidad es que, si bien el Programa
existe desde el afio 2017, no tenia lineamientos de un enfoque de derechos humanos, sobre todo desde una
perspectiva de atencion primaria de la salud, de una perspectiva de salud comunitaria, de salud colectiva; desde
una perspectiva de salud o una politica sanitaria, como entendemos a partir de esta gestiéon. De hecho, la
Direccién Provincial de Salud Comunitaria se crea en esta gestion, no existia antes. Tampoco existia el concepto
de salud comunitaria. Esto se inicia con esta gestiéon. Con lo cual, las tnicas herramientas que yo tenia del
Programa, era la resolucién del Programa en el 2017. Lo primero que hacemos nosotros es trabajar sobre esa
resolucion y adecuarla, actualizarla, de acuerdo al enfoque nuestro, en linea y en sintonia con el Ministerio de
Salud, y con la Direccién Provincial de Salud Comunitaria.

(Entrevista a D., Ministerio de Salud, 14 de julio de 2023).

En funcién de los recorridos profesionales del entrevistado, podemos advertir cémo un recorrido
especifico en salud comunitaria, y perspectiva de Derechos Humanos, promueve la inclusiéon de estos
saberes expertos en las politicas de salud comunitaria en cérceles.

En lo que respecta a la especificidad del acceso a la salud mental en los varones, y en linea con la
negacion frente al riesgo por el hecho de ser varén que planteamos al inicio de este apartado, los/as
entrevistados/as refieren a las dificultades de los propios varones frente a la posibilidad del cuidado de
salud mental. Esto también se relaciona con lo planteado en el primer apartado, la autoexigencia frente
a la salud mental, y la autogestién del yo, que adquiere matices especificos en la cércel.

Una de las entrevistadas nos decia:

Te diria que no conocen lo que es la salud mental, no conocen basicamente ninguno de sus derechos, si querés,
como ciudadano. Desconocen. De la salud mental no se habla y, ademds, a veces es esta cuestion de: ‘no estoy
loco’. Pero no estds loco, pero estés triste y podés hablar con un psicélogo. Esa tampoco. Por eso en una
intervencion, a veces hay que...Vienen a hablar con nosotros cuatro o cinco veces, tres veces con el asegurativo,
cuatro veces con el psic6logo sin saber qué es, hasta que acceden a un espacio que es de asistencia psicoldgica.

(Entrevista a A, SPB, 13 de julio de 2023).

La entrevistada refiere a un aspecto nodal, el desconocimiento asociado con el cuidado de la salud
mental y como se relaciona con la desinformacién y las dificultades en torno a los prejuicios sobre la
atencién en salud mental “no estoy loco”.

Otro elemento que retoma la entrevistada es la posibilidad de generar un lazo de confianza en un medio
en el que esto es casi un impensable para los varones detenidos.
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Primero, acd hay psic6logos en la unidad; hay psicélogos en adicciones, hay psic6logos en Sanidad, hay psicélogos
en el programa, en el drea de clasificacion, pero hasta que no se construye una confianza con ellos, no hay ninguna
demanda, mds que, se quejan porque no los sacaste a jugar a la pelota, porque no lo llevaron al odont6logo,
porque no lo llevaron al curso. Un poco es que se vuelvan sujetos y que circule la palabra, a partir de que, en estos
espacios de circulacion de la palabra, empezamos a hablar, empezamos a conversar. Hay que tener mucho cuidado
de cémo decirle esto de que, “cuando digan escuela, vos salis, no te van a decir que no, a menos que no hayas ido
nunca y que seas nuevo, pero la escuela te recibe”. Un trabajo de coordinacion con la escuela también.

(Entrevista a A, SPB, 13 de julio de 2023).

La entrevistada introduce un elemento nuevo para abordar la dimensién de la salud mental, poder
articular con otros espacios que suponen acceso a derechose y que habilitan la posibilidad de la palabra
y otro tipo de audibilidad, ser escuchados y poder conversar con otros, aspecto frente al cual tiene un
lugar central la escuela.

Otra dimensién del acceso a la salud mental es la de la grupalidad, de las relaciones de affidamento
entre varones (Luque, 2020). En esta linea, un entrevistado nos decia:

En adultos, o sea, mayores de 18, depende mucho de la dindmica de cada pabellén. Lo que veo es que, segtin el
pabellén cambian las 16gicas, siempre de la mano de una forma de ser y habitar esos espacios muy atravesada por
la masculinidad en tanto dispositivo. Pero, por ejemplo, lo que se conoce como pabellén de poblacién o de
“cachivas”, -que lo llaman en algunos lugares por cachivache-, por lo que he visto de entrevistar personas y de
recorrer lugares, es que apenas vos entras al pabellén hay una invitacién a pelear. Y la invitacién a pelear no
necesariamente es una pelea que se va a traducir en golpes entre dos sujetos, sino como una performance de hasta
dénde y cuanto te la bancas. Entonces, al llegar a uno de estos pabellones, la invitacion a pelear es a qué estds
dispuesto. Eso puede terminar o no con algtin daflo, una pelea concreta o en un “cacareo de gallo”. Entonces,
dentro de cada pabell6n hay ranchos, que son personas que se agrupan por distintos motivos, y entonces cuando
vos entrds, tenés dos opciones: que uno de los ranchos te conozca porque te haya pedido para que hagas pie ahi, y
entonces vos te sumas a ese rancho y peleas con tu grupo o haces lo que tu grupo dirija. Pero si entras solo tenés
esas opciones: la invitacién de un grupo a formar parte ahi y entonces tenés las dindmicas de poder que ya existen
en ese espacio, o el despliegue que vos puedas hacer de tirarte a pelear, a bancértela y, por lo tanto, entrar con los
mas fuertes o con los mds débiles o con un grupo distinto. Eso puede implicar el agite, el sacar una faca o que te
tiren una faca y ver si vos la agarras o no, ver si te tiras para atrds. Eso te va a ubicar en un lugar y te va a ubicar
en un lugar jerdrquico también, hacia el interior de esos pabellones.

(Entrevista a C, Ministerio de Salud, 20 de julio de 2022).

A partir de los dichos del entrevistado los espacios de encierro estdn organizados de acuerdo al
posicionamiento de cada varén frente a la masculinidad hegemonica, en tanto un dispositivo politico
extractivista, que define las modalidades de intercambios y vinculos entre varones.

Estas l6gicas de organizacién también se aprecian en la manera en que se exige a los varones, ;qué
pueden soportar? ;cudnto estdn dispuestos a enfrentar? De acuerdo con los alcances de la disponibilidad
al enfrentamiento, es como se define el lugar que cada varén tiene en el pabellén y cémo esto también
incide en una légica de cuidado.

Un punto clave que marca el entrevistado se puede identificar en el espacio del rancho, un lugar de gran
importancia como espacio de affidamento entre varones, es decir un lugar de vinculos de confianza, y
también un espacio con una légica de organizacion para subvertir las practicas correctivas de las
masculinidades hegemonicas del pabellén, por ejemplo, las golpizas.

Estas dindmicas que refieren los/as entrevistados/as son elementos contundentes para poder pensar,
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disefiar y ejecutar politicas de salud mental e intervenciones situadas en carceles frente a los varones
jovenes que se encuentran detenidos.

Conclusiones

En el trabajo se presentaron los primeros resultados de una indagacién que inici6 a fines de 2021. El
objetivo central fue dar cuenta de las particularidades de las producciones de saberes en relacion con la
salud en cérceles, en un marco de adecuacion de las politicas sanitarias relativas a los hospitales
monovalentes, pero que impactan en las intervenciones del contexto de encierro punitivo, y que seria
esperables puedan desarrollar acciones de articulacién comunitarias con familiares de personas privadas
de libertad y redes afectivas de las personas encarceladas.

Primeramente se revisaron aspectos tedricos delimitando dos ideas centrales, en primer término, que en
la actualidad se observan miiltiples anudamientos represivos y formatos de castigos que se articulan,
como es la necropolitica, la psicopolitica, la biopolitica y también el poder disciplinaria, teniendo como
eje vertebrador el aniquilamiento subjetivo, por eso es de suma importancia el cuidado de la salud
mental como instancia de trabajo en el tratamiento penitenciario, pese a que supone un como si
perverso, que en términos implicitos es un elemento més de esta serie de anudamientos represivos.

En segundo término, hay una idea central del trabajo que es que el hospital monovalente se desplazé a
la cércel como laboratorio social de producciones de saberes disciplinarios y necropoliticos. Este
aspecto se advierte también en clave de género y supone también un desafio, dado que es complejo
determinar qué es especificamente de la construccién de las masculinidades en relacién con las
exigencias del yo, y como esto se ve influenciado por las politicas del yo en materia de la exigencia de
felicidad y exitismos propios del capitalismo tardio.

Hay varios puntos de fuga para continuar trabajando, y se vinculan con las tecnologias de salud mental
y la dimensién comunitaria como una estrategia de salida, tomando los desarrollos de las politicas
sanitaristas, para pensar cémo derribar los muros de la cércel.
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Notas

1 La Suprema Corte de Justicia, a través del Acuerdo N° 4032, dispuso crear la Comisiéon Permanente en
materia de Género e Igualdad, que se implementa como 6rgano colegiado de carécter consultivo en el
ambito del Tribunal. La decision se encuadra en las politicas desarrolladas tanto por el dictado de sus
sentencias con perspectiva de género, como por la regulacion, a través de acuerdos, resoluciones y
convenios, de acciones que apuntan a la consolidacién de una vida libre de violencia, y su activa
participacién de la Mesa Permanente de Articulacién de Politicas de Género y Diversidad Sexual entre los
poderes de gobierno de la Provincia de Buenos Aires. A fin de profundizar su trabajo, la Comision elabora
propuestas especificas en gestién con perspectiva de género para la Administracién de Justicia y las
relaciones laborales en dicho dmbito, asegurando su incorporacién en la actividad jurisdiccional de todos los
fueros, tomando para ello como eje lo establecido en el Protocolo para Juzgar con Perspectiva de Género
(dispuesto en la causa C. 118.472 y acumuladas). https://www.scba.gov.ar/paginas.asp?id=48583.
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