UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO. MENDOZA 9Y 10 DE MAYO 2013.
Jornadas de Sociologia de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la
U.N.Cuyo

Barreras y Estrategias de Accesibilidad al Derecho a la Salud en Sectores Vulnerables
Privados de Libertad
Autores: Castagno, Mariel*; Correa, Ana?, Herranz, Melisa®; Paez, Jose Ignacio®

Resumen:

Esta presentacion se realiza a partir de la investigacion “Representaciones sociales Derechos y
seguridad: Acceso a la justicia de poblacion privada de libertad”® expresando las vicisitudes en el
acceso al derecho a la salud de los sujetos ubicados en diferentes dindmicas institucionales que
se corresponden a diferentes periodos en la progresividad de la pena — periodo de prueba, en
Establecimiento abierto N° 9 y tratamiento, en Establecimiento cerrado, Bouwer y San Martin-
en Servicio Penitenciario Cordoba.

Desde el enfoque de derecho® se busca analizar la relacion de lo que los sujetos plantean como
principales reclamos y la correspondencia con la norma’, es decir, qué saben de la titularidad de
los derechos y cual es el circuito que tienen que realizar en la estructura institucional. En esta
primera relacion se plantean las condiciones estructurales, el reconocimiento de la universalidad
e integralidad de los derechos de la institucion, en lo posible desagregados por genero y situacion
procesal, en tension con las estrategias que los mismos llevan a cabo cotidianamente.

A partir de este proceso del trabajo empirico se concluye, de manera provisoria, acerca de los
principales reclamos en materia de derecho a la salud, los circuitos recorridos y las barreras en el
acceso a la justicia resistentes en la dinamica institucional a pesar de las estrategias que se dan
los sujetos para sortearlas.
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Introduccion

Este trabajo se enmarca en el Proyecto de investigacion “Representaciones Sociales en derecho y
seguridad: acceso a la justicia de personas privadas de libertad en servicio penitenciario
Cordoba”. ElI mismo se vincula con PICTO -2010-0044 “Acceso a la justicia de sectores
vulnerables en la Region Centro-Cuyo” en el Area tematica Ciencias Sociales, en el cual
participan la Universidad Nacional de San Juan, la Universidad de San Luis, Cuyo, Rio IV y la
Universidad Nacional de Cérdoba en la cual se desarrolla el trabajo aqui presentado.

En dicho marco, a través del presente analisis se enfoca especificamente las barreras para el
acceso a derechos producto de las ldgicas socio-institucionales de dos establecimientos
penitenciarios de Cérdoba, a fin de mostrar las vicisitudes en el acceso al derecho a la salud de
los sujetos ubicados en las distintas dindmicas institucionales que se corresponden a diferentes
periodos en la progresividad de la pena — periodo de prueba, en Establecimiento abierto N° 9 y
tratamiento, en Establecimientos Cerrados, Bouwer y San Martin- en Servicio Penitenciario
Cordoba. A su vez, se analizan las estrategias generadas desde los propios presos/as para auto-
procurarse alternativas de acceso a la salud.

Desde el enfoque de derecho se busca analizar la relacion de lo que los sujetos plantean como
principales reclamos y la correspondencia con la norma, es decir, que saben de la titularidad de
los derechos y cudl es el circuito que cotidianamente tienen que realizar en la estructura
institucional en el intento de acceder a los mismos.

En este trabajo se considera la accesibilidad a la justicia en un sentido amplio, relacionada a
principios de igualdad y no discriminacion, y a como las instituciones disponen condiciones que
posibilitan u obstaculizan el acceso a derechos.

A continuacién se profundizara en aspectos relacionados a accesibilidad a la salud, cuestién que
no se define arbitrariamente sino que emerge del analisis cualitativo realizado a entrevistas y
encuestas a internos/as de las instituciones penitenciarias nombradas. En esta investigacion se
entiende la salud como campo de practicas que implica procesos de salud, enfermedad, atencion
y cuidados (PSEC) atravesados por dimensiones historicas y psicosociales que no se limitan a lo
médico individual, ni tampoco a prestaciones institucionales esporadicas, sino que jerarquizan
determinantes socioculturales e incluye a poblaciones destinatarias como participantes a fin de
contrarrestar desigualdades en salud y promover la construccién de ciudadania. Esto resulta de
entender al campo de lo sanitario, como un espacio con diferentes intereses y capitales en pugna,
donde no todos tienen igualdad para reconocer, expresar y luchar por sus necesidades. (Spinelli,
2005)°,

La falta de accesibilidad y equidad aparecen como un problema prioritario en el campo de la
salud, los indicadores segun regiones, clases sociales, edades, géneros y etnias, dan cuenta de
multiples inaccesibilidades geogréaficas, administrativas, economicas y culturales por las cuales

8 En esta definicion se hace referencia al concepto de salud colectiva que el movimiento sanitario brasilefio incorpor6 para
denominar lo que se conocia como salud publica en sus expresiones mas criticas tales como la medicina social. (Spinelli, 2005)



las poblaciones no acceden a la atencidn que necesitan (equidad de acceso y uso). Equidad que
para la OMS, supone “que todos deben tener oportunidad de lograr plenamente su potencial en
salud, y de un modo mas pragmatico, nadie debe estar desfavorecido en la medida que pueda
evitarse”.”

Si bien existen leyes sobre el acceso a la salud en sujetos privados de libertad, las mismas no son
garantias del cumplimento de sus mandatos e intenciones sino que son las instituciones y sus
modalidades de implementacion las que las hacen efectivas o no. Por tanto nos interesa mostrar
aqui qué dindmicas posibilitan qué accesos, y que procesos de resistencia se juegan y construyen

desde los sujetos involucrados.

2. Marco conceptual para el andlisis

2.1 Sectores Vulnerables
En este analisis sobre acceso a derechos se considera a los sujetos en situacion de encierro dentro
de las poblaciones vulnerables. Vulnerabilidad es, segin Butler (2004), parte de lo humano,
vulnerabilidad humana en comun que surge junto con la vida misma, a partir de lo cual se asume
que desde el comienzo estamos entregados al otro -entregados a un conjunto primario de otros
previo a cualquier individuacién y a causa de necesidades corporales-. Asi se refiere a la
condicion de vulnerabilidad, la cual supone un desamparo y necesidad original por el que la
sociedad debe responder, pero remarca que dicha respuesta es diferencial, ya que “ciertas vidas
estan altamente protegidas, y el atentado contra su santidad bastan para movilizar las fuerzas de
la guerra. Otras no gozan de un apoyo tan inmediato y furioso, y no se calificarian incluso como
vidas que “valgan la pena” (Butler, 2004, pp.58). Asi la cuestion a plantearse segun la autora son
las condiciones bajo las cuales se mantiene la vida que vale la pena, y a través de qué Idgica de
exclusion, de qué practicas de borramiento y nominacion, la que no.
Respecto al acceso a la justicia de sectores vulnerables (vidas que no valen la pena), cabe
preguntarse ¢a qué se estd aludiendo cuando se dice “sectores”? ¢Por qué sectores? En esto
parece subyacer la distincion que establece Butler respecto a que: “La vida se cuida y se
mantiene diferencialmente, y existen formas radicalmente diferentes de distribucién de la
vulnerabilidad fisica del hombre a lo largo del planeta” (Butler, 2004, p.58). Es decir, ¢ Qué hace
que un sector asuma caracteristicas de vulnerable? En este sentido, Luna (2008) propone
“considerar el aspecto dindmico y contextual del concepto como parte de su propio contenido. El
funcionamiento de este concepto es relacional y esto determina tanto su alcance como las
maneras de pensarlo o concebirlo” (pp.7).
Dicha autora plantea la existencia de capas de vulnerabilidad que pueden superponerse y estar
relacionadas a problematicas diferentes, asi se aleja de la vulnerabilidad como condicion
permanente y categdrica como caracteristica esencial que las personas posean lo cual, afirma,
hace que la situacion pueda convertir en vulnerable a una persona. Esto hace que dicha condicion

9 Whitehead M. (1991) “Los conceptos y principios de la equidad en salud” Centro de documentacion e informaciom. Programa
de Desarrollo de Politicas de Salud. OMS.



no sea la entendida de manera irreversible sino susceptible de alterarse o modificarse (Luna,
2008).

Al dar flexibilidad al concepto, protege su utilidad para la investigacion, recupera el concepto
éticamente, como herramienta que puede “operar sutilmente” en la identificacion de tales capas
de vulnerabilidad para luego quitarlas. El sentido dado por la autora, mas que una categoria
(como rétulo o etiqueta), acerca el concepto de vulnerabilidad a las circunstancias y situaciones
sucedidas en un contexto determinado.

A esto, y desde Puebla (2001), se suma una distincion que aporta al andlisis especifico en lo que
hace a acceso a derechos en el contexto que esta investigacion plantea: en tanto poder detectar o
enfocar circunstancias y situaciones que vulneren derechos de los sujetos privados de libertad. La
autora delimita una serie de nociones, entre ellas se toma aqui, en primer término, la de
vulnerabilidad psico-social vinculada a los circuitos de dafios producidos en los sectores sociales
menos favorecidos. Previo a la captacion por parte del sistema penal, el sujeto es considerado
proclive a ser dafiado, a sufrir un deterioro por diversas privaciones y la exposicion a estos
factores va reduciendo gradualmente sus posibilidades de realizacion personal o de integracion
social. En segundo término, propone el concepto de Vulnerabilidad psico-penal, con el que
refiere a procesos de prisionalizacién y criminalizacion que se producen a partir de que el sujeto
captado por el sistema penal, que en si mismo es deteriorante (Puebla, 2001).

Barreras y Accesos imbricados en la dinamica institucional

En una Dimension socio-institucional, desde el punto de vista de los aspectos
estructurales, entendemos que la carcel es un entretejido de relaciones paradojales y/o
contradictorias en la co-existencia de paradigmas contrapuestos, el del “orden-punitivo” y el de
“derechos humanos”. Esto produce una singular dinamica que, por una parte, proclama como
finalidad la insercién social como meta de justicia social y, por otra, genera practicas
contrapuestas guiadas por dos modelos de orientacion de la accion: de “guarda y custodia” (Ley
de Seguridad Publica, Provincial n® 9235) y “capacitacién especial en consideracién de las
normas internacionales de Derechos Humanos” (Ley Nacional 24660). Esta coexistencia es uno
de los factores que podria explicar, desde las dindmicas y dispositivos que se construyen en la
institucién para mantener el control sobre los cuerpos, los obstaculos que esas mismas
tecnologias generan para el acceso a derechos o, directamente, las violaciones de los mismos.

Desde el nacimiento del Estado Moderno, las sociedades construyen un relato que
argumenta y justifica la gobernabilidad estableciendo lo prohibido, lo proscripto y lo trasgredido.
Para lo cual se da un sistema conceptual que le permite imprimir en la sociedad una clara funcion
de la institucion (Enriquez, 1992). Este sistema estd en consonancia con un determinado sentido
del orden politico-juridico y, por consiguiente, la eficacia simbdlica del mismo depende de la
efectividad de los dispositivos de poder como sostén de esa configuracion racional del orden,
acompariado de mecanismos de negacion de la violencia de un cierto sistema de aplicacion de
fuerza (Mari, 1986) pero también de las formas en que la subjetividad genera sus estrategias de
resistencia.



En definitiva, el analisis de la dimension socio-institucional es susceptible de abordarse
dos niveles: el estructural que examina la tension entre paradigmas de orden / de derechos
humanos y el dinamico que examina la tension entre politicas y practicas, y desnudan las
principales dificultades al acceso a la justicia. Sobre este segundo aspecto se focaliza esta
presentacion a partir de la recuperacion de las voces de los diferentes actores involucrados
(internos-internas, profesionales/técnicos y agentes de seguridad).

Interesa acercarse a los dispositivos y las practicas productores de la dinamica
institucional, donde se visibilizan como operan las tecnologias de gobierno, mostrando los juegos
de poder que intentan reforzar las funciones unificadoras y totalizadoras de la transversalidad
Estatal. Estado que, a través de sus politicas sociales, historicamente ha tendido a reproducir la
desigualdad de ciertos sectores — jovenes / pobres / excluidos- y que hoy se debe analizar desde
la perspectiva de los DDHH a fin de conocer el acceso a derechos de segunda generacion®®, en
los sujetos privados de la libertad.

3. Enfoque Metodoldgico

Para el presente trabajo, se llevé a cabo una sistematizacion de informacion empirica de
caracter cualitativo compuesta, por un lado, de entrevistas a internos del Establecimiento
Penitenciario (EP9) realizadas en 2011 en investigaciones anteriores del equipo vinculadas a la
teméatica™ y, por otro, de registros de observacion y fichas de evaluacién del taller de formacion
en Derechos Humanos realizado en el penal de San Martin y Bouwer administradas a diferentes
grupos: internos e internas, asi como profesionales, técnicos y agentes de seguridad, tomadas en
mismo periodo. Asimismo se incluyen entrevistas a familiares de estas instituciones llevadas a
cabo en 2012 por el Observatorio de Derechos de la UNC.

A partir de los discursos de los distintos actores involucrados, se rastrearon sentidos y se
reconstruyeron experiencias en torno a la salud desde el lugar que ocupan en la organizacion
penitenciaria, a fin de analizar las condiciones en las que se da su acceso efectivo (si lo hay)
como asi también los factores que obstaculizan el mismo. De esta manera, se destaca como dicha
construccién constituye una estrategia metodoldgica, donde las categorias emergentes del
analisis de la informacion, son producto de las voces de los entrevistados.

A su vez se han considerado contenidos de distintas normativas, reglamentaciones y
documentos internacionales, nacionales y provinciales relacionados a la salud a partir de los
cuales se analiza el material empirico en términos de acercamiento - alejamiento a estos y de los
obstaculos que se encuentran para su acceso.

L a salud junto a la educacion y al trabajo son clasificados como Derechos sociales, econdmicos y culturales, o de segunda
generacion.

1 Investigacion “Representaciones sociales del derecho y la seguridad humana en la problematica de la (re)insercion social en
sujetos privados de la libertad” Dirigido por Mgter Ana Correa y Ab. Jorge Perano. Aprobado por Secyt para el periodo 2010-
2011



Acceder 0 no acceder, esa es la cuestion

Abrir la discusion en clave de barreras y accesos a la justicia parte de una idea de justicia desde
el enfoque de derechos humanos que concibe al derecho como una institucion encargada de la
transformacion de las condiciones estructurales que ponen en situacion de vulnerabilidad a
determinados sectores sociales (Carignano, 2010). Hacen alusion a ello las Reglas Minimas de
Brasilia (2008):

“El sistema judicial se debe configurar, y se esta configurando, como un instrumento para la defensa efectiva de los
derechos de las personas en condicién de vulnerabilidad. Poca utilidad tiene que el Estado reconozca formalmente
un derecho si su titular no puede acceder de forma efectiva al sistema de justicia para obtener la tutela de dicho
derecho (Cumbre Judicial Iberoamericana, 2008 p. 4).

En este sentido, es obligacion del Estado eliminar barreras que impiden o dificultan el
acceso a la justicia de todos los ciudadanos. Las limitaciones al acceso desde la perspectiva de
derechos humanos, obliga a pensar el derecho como una institucion destinada a la transformacion
de las inequidades sociales (Carignano, 2010). Esto es particularmente relevante a la hora de
pensar la situacion de los internos e internas en relacion a la salud (pero es una situacion que no
se restringe al &mbito de la salud sino que afecta toda la vida de las personas en dicha situacion).
Y en particular, en la institucion carcel, donde se ven agudizadas inequidades sociales
estructurales de estos sectores historicamente vulnerados en sus derechos, antes y después, de su
paso por la organizacién penitenciaria.

A los fines del andlisis, se organiz6 el material empirico a partir de las categorias
Reclamos/Acceso, Barreras y Circuitos y finalmente Estrategias segun las siguientes preguntas
que interrogan tanto a la accesibilidad como a las dinamicas institucionales que la obstaculizan o
promueven. Y dentro de estas condiciones las estrategias de resistencia que los internos
organizan para lograr el acceso a la salud. Estas son: ¢Cuéles son los principales reclamos de los
internos/as? ¢Qué Circuito realizan para el acceso a derecho? ¢Qué condiciones de accesibilidad
se genera en estas instituciones? ¢Qué Estrategias de Resistencias ponen en juego?

A los fines del analisis se organizan tres apartados: uno referido a los reclamos, otro a los
circuitos y barreras institucionales, y por ultimo, se delinean las estrategias de resistencia que
despliegan los sujetos, para mostrar las particularidades en cada una de las modalidades
(regimenes) institucionales'?.

Lpor régimen la legislacion refiere el conjunto las medidas adoptadas por la institucién penitenciaria para alcanzar la finalidad
asignada (reinsercion), teniendo en cuenta el principio de individualizacion de la pena. Por tanto las instituciones deben ser
diferenciadas en su régimen, segun las caracteristicas de internos que alojen -procesados, condenados; adultos, menores;
hombres, mujeres- (Constitucion de la Pcia. de Cha. Art 48; Cdgo P.P. Art. 310; R 63) y la etapa de progresividad en la que se
encuentren(Art. 6 y 12, Ley 24.660) EIl régimen diferencia los diversos grados de seguridad y las particularidades de los
establecimientos -cerrados, semiabiertos o abiertos- (Art. 182 24.660); su infraestructura y personal idéneo. Asi encontramos en
Cordoba el penal “San Martin” de régimen cerrado, el penal de “Bouwer” que tiene distintos modulos (que van de cerrados a
semiabiertos). Por lo general tanto mujeres como varones tienen fase de confianza con regimen semiabierto y el periodo de
prueba con régimen abierto. Y finalmente la Unidad Abierta EP9 (Ex CROM). Establecimiento ubicado en zona céntrica,
préximo al Hospital Misericordia y a Ciudad Universitaria, que alojaba varones y mujeres en periodo de prueba, en un régimen
de auto disciplina; con salidas transitorias, autorizadas por motivos laborales, familiares o educativos. EI EP9 se cerr6 en 2012.



Acerca de los principales reclamos de los internos/as.

En el Establecimiento penitenciario n® 9 Abierto (en adelante EP9) se destacan dentro de los
principales reclamos de los/as internos/as, en relacion a salud mental, el contacto con su familia,
principalmente, con sus hijos menores de edad (en lo cual cobran particular relevancia los casos
en que estos radican lejos y no tienen posibilidades de trasladarse como asi también las
condiciones y medios con que se les realiza la requisa). Estos reclamos respecto al
mantenimiento de vinculos afectivos con su medio social estan asociados a la salud mental en un
sentido amplio.Pero también existen cuestionamientos a las atenciones en salud mental entendida
en un sentido restringido y asistencial. Asi el acceso a la salud se ve afectado por tratamientos
que no parecen estar del todo adaptado a posibilidades y condiciones del lugar y los sujetos. Asi
lo expresan los internos en etapa de prueba:

“A lo mejor usted lo consigue mas en otro interno que en los profesionales ¢me entiende? Porque el profesional lo
escucha, escribe, escribe, escucha todo lo que usted dice, pero al final no te opina, no te orienta. Te dice “bueno
Pérez cualquier cosa después lo Ilamo™. (interno.EP9)

En consonancia con lo anterior aparece como barrera de acceso a la salud “el tipo de
tratamiento”. Los internos en el EP9, detallan no solo la falta de cantidad, sistematicidad y
continuidad de los mismos sino también, la falta de calidad y pertinencia para responder a la
problematica que suponen abordar. Cuestién que especialmente se intensifica en el caso de la
salud mental.

““Con la psicdloga salgo con la cabeza dada vuelta, porque ella me hace recordar el pasado, y yo prefiero pensar
en el presente y el futuro; de cémo soy ahora. No saco audiencia para ella por eso. Le digo que estoy bien, aunque
este quebrada”. (Interna EP9)

“El psiquiatra me daba esa amansa caballo, hasta que un dia dije basta. Cambié, avancé, mejoré en la escuela. La
medicacion no me hacia ver la realidad, me hacia dormir y a las cinco horas me levantaba con hambre, como
estipida y como que estaba viviendo en un mundo de silencio. Y vos te dabas cuenta que no servis para nada. La
medicacion te provoca eso. Para mi es algo como droga también, no?”” (Interno EP9)

Se evidencia que en este tipo de penal existen otras posibilidades de acceso, sobre todo en las
Gltimas etapas del tratamiento segun la ley de la pena. Esto aparece en los testimonios:

““Para reinsertarnos en la sociedad que es algo bastante dificil, bastante duro. Uno sale de una carcel y chocamos
contra una pared, contra un muro ¢viste? Yo ahora ya tengo el nimero “de la social’ con la que tengo que ir a
hablar, cémo puedo llegar a hacer...Ya con una social en la calle puedo desenvolverme, ella conoce mas, sabe
donde podemos ir, me puede hacer un tramite. ¢ Entendés? Y como te digo, no quiero salir ir a agarrar un arma, yo
no quiero. No quiero”. (interno.EP9)



A pesar de esto se encuentran dificultades para el acceso a la salud y a tratamientos especificos
debido al conocimiento disponible para los internos. Un conocimiento social del que ellos/as no
disponen desde sus grupos de pertenencia pero que tampoco se provee en las carceles. Este
parece lograrse muy pocas veces, tras largos esfuerzos de socializacion a veces inefectivos y con
un alto costo para la institucion como para el interno/a y su familia. Ellos dicen:

“Uno cuando entra no lo sabe. No conocemos ¢para qué sirve un trabajador social? ¢Qué sentido tiene ir al
psicélogo?” (interno.EP9)

“Cuando entras a la carcel no sabes ¢qué es hacer conducta? No hay nadie que te asesore sobre la progresividad,
el tratamiento. Nadie te explica y vos no sabés ni qué es un trabajador social. El derecho a la informacién. Hay
mucha gente presa por ignorante...”. (interno.EP9)

Si bien la mayoria de los reclamos en los regimenes abiertos, finalizando el tratamiento
penitenciario se descentran de al sujeto individual exclusivamente, para referirse a propuestas
mas colectivas y si se quiere, preventivas de los problemas de salud, también aparecen reclamos
parecidos a los de los penales cerrados, como la alimentacién o a la demora en otorgar
medicamentos indispensables para el tratamiento de enfermedades infectocontagiosas, como es
el caso del HIV.

“A nadie le importa de nosotros aca. Como vivimos, como dormimos, sé que tenemos que pagar pero asi sufriendo
tanto, pasando necesidades, nosotros y nuestra familia. Cuando con nuestro trabajo aca se produce tanto dinero.
En el penal de Montecristo yo trabajaba un montén pelando pollos y eso daba mucho dinero a la carcel pero
nosotros, comiamos pollo una vez al mes™ (interno.EP9)

En el caso del establecimiento cerrado (en adelante EC) los reclamos son variados y se
diversifican, presentdndose de manera mas acuciante, desde diferentes sectores, la falta de
comunicacion entre estos, la excesiva burocratizacion de procesos, la falta de escucha y
desestimacion hacia las problematicas planteadas por los internos. También aqui aparece el
reclamo de contacto con “el afuera” y la necesidad para ello del uso de teléfono como via de
conexion con la familia y como medio para abordar cuestiones de salud. Plantean
recurrentemente el poco acceso a este medio de comunicacion.

“Peleas por el teléfono, ya que todos los internos quieren solucionar sus problemas por este medio™ (Profesional)

En los testimonios recabados en dichos establecimientos, la mayor recurrencia se registra en
relacion a lo que se menciona como falta de escucha y atencién a los pedidos o demandas de los
internos/as, particularmente en relacion a la necesidad de atencion en salud. Se expresa de la
siguiente manera:

“No se tiene en cuenta que necesitamos que se nos atienda cuando pedimos, y no nos atienden. Y cuando nos
atienden nos preguntan para qué solicitamos ayuda que ya no se necesita” (Interno San Martin)



““tenemos un dia fijado en la semana para enfermarnos”. (Interno San Martin)

En el mismo sentido, los profesionales se expresan:
““servicio médico? Ja, tenemos que andar renegando con el celador del nicleo para que nos manden a enfermeria”™
(profesional de la salud)

“y...se responde al sistema, pero sabemos que a veces con sélo escuchar e informar, sirve para prevenir ciertas
problematicas™ (Profesional EC)

También se presentan reclamos respecto a la desarticulacion con establecimientos externos, la
excesiva derivacion e imposibilidad de seguimiento de alguna problematica de salud por “el
ritmo de trabajo”. La principal explicacion que se encuentra a esto, por parte de internos/as y
algunos profesionales, es que suele primar la légica del control y la seguridad, teniendo
dificultades principalmente con celadores y guardias.

“obstaculos por personal de seguridad™ ““porque el personal de seguridad no quiere tener persona fuera del

pabellén, porque hay a veces un solo enfermero o porque no tienen medicamentos”. “el interno quiere seguir
manteniendo sus derechos basicos, y el celador quiere mantener su autoridad™. (Interno San Martin).

“Insuficiente respuesta de servicio de traslado, la no puntualidad en turnos asignados, y el no compromiso a
realizar los mismos en tiempo y forma. Con la consecuente problematica para el personal profesional actuante, la
no utilizacion de ese turno asignado... trastorno de [volver a] solicitar el mismo turno™ (Profesional de la salud)

“fragmentacion permanente entre los criterios del area y los de seguridad” (Profesional EC)

Emergen a su vez en los testimonios referencias a dificultades concretas que implican una
vulneracion de derechos, como es el acceso a medicamentos, la calidad alimenticia, tanto como
la posibilidad de realizacion de otras actividades vinculadas a la salud en sentido integral:
deportes, contacto con la familia, recreacion, trabajo y educacion.

“Falta de medicamentos (farmacia sin cantidad adecuada). Falta de presupuesto para equipar correctamente en
insumo y equipamientos acorde a la demanda. Fraccionar y disminuir la cantidad a lo minimo indispensable™.
(Profesional EC)

“la comida no es buena. Se garantiza sélo que haya racién, no su calidad. Por eso se hacen reuniones con todo el
pabelldn pidiendo hablar con un superior. También la falta de actividades deportivas™ (interno)

En este panorama, se destaca por el grado de recurrencia, las autoagresiones. El testimonio de
los guardias resulta esclarecedor:

“Hay momentos en que alguna interna solicitd atencién médica, ya sea por problemas familiares o depresion,
porque necesita atencion. Nos comunicamos con el drea y nos contestan que en ese momento no pueden, y piden
que hagan audiencias, y eso provoca la reaccion de la interna™ (Guardia de seguridad)

“Esto sucede debido a que el interno llega a un punto de malestar psico/fisico que no soporta y lo descarga
mediante la autoagresion” “se autoagrede cuando esta solo” (Guardia de Seguridad)



las autoagresiones desde los guardias o profesionales algunas veces se califican como una
manera de “llamar la atencion” y asi se descalifican. Pero efectivamente desde los internos/as,
éstas funcionan como modalidad de reclamo y como canal mas rapido para obtener una respuesta
a una demanda de salud. De hecho ante una autoagresién o amenaza de la misma, el circuito es
descripto de la siguiente manera por el servicio penitenciario:

“se dialoga con el mismo, tratando de que deponga su actitud. Se anuncia al area de servicio médico, para que lo
controlen...y siempre se trata de dar respuesta favorable a sus pedidos™ (guardia de seguridad)

Finalmente hay otros reclamos donde profesionales guardias y presos coinciden en plantear,
estos son la incapacidad institucional de dar respuesta a las problematicas ya instaladas como las
de salud mental y las adicciones.

“Falta de servicio en cuanto al tratamiento de adicciones y salud mental obstaculiza el acceso a la salud ya que no
hay derivaciones y el servicio en el sistema penitenciario es inadecuado (Prof. De la salud.)

Por otro lado la institucion cerrada en si misma tiene efectos en la salud por el padecimiento, el
malestar que genera el tiempo de encierro como tiempo vacio; ello da cuenta del impacto del
encierro en si mismo. Por otro lado, en las instituciones cerradas, todos los actores destacan que
no estd arraigada la idea del acceso a derechos como inherente al ser humano, sino como
beneficio que unos, muy pocos, logran y la gran mayoria no.

Circuitos institucionales ¢para el acceso a derechos?

Circuitos institucionales hace referencia a una categoria para objetivar el recorrido
institucional realizado en el intento de acceder a la salud. Sin embargo, la existencia, recorrido o
realizacion de un circuito, ya sea este instituido o no, no siempre garantiza el acceso a la salud.
Indefectiblemente circuito implica dificultades institucionales, trabas u obstaculos en el acceso a
derechos y las criticas realizadas al mismo por los diferentes actores. Se han encontrado
situaciones en las que los recorridos institucionales terminan en “puntos muertos”, 0 en mas
recorridos, pero sin lograr respuesta a la demanda en salud. Es en este Gltimo caso, podriamos
hablar de circuitos truncos porque a pesar de seguir un recorrido estos no conducen a un acceso.
Estos circuitos preponderan en los establecimientos cerrados donde el acceso estd mas
condicionado a personas o situaciones puntuales.

Respecto a los circuitos de acceso en el Establecimiento abierto (EP9) una cuestion que
destacan en el intento de acceder a un tratamiento, por ejemplo, o0 a una atencion puntual por
parte de profesionales de la salud, es la participacion del personal de contacto. Es decir “el filtro”
que genera el servicio penitenciario segin muchos otros condicionantes en los cuales, mas alla
de la salud, prima el cuidado de la seguridad; entendida como poco movimiento y reduccién de
posibilidades de conflictos en el sector del que esté a cargo.
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“Bueno acé hay dos contras, por ejemplo, ellos tienen una forma tan indiscreta, tan soberbia, como quizas
también la tenemos nosotros, ¢por qué no? En qué aspecto y en criterio, en que uno quiere ser mas que el otro ¢me
entiende? Y te traban las cosas que te autoriza el juez por oficio. Te lo traban, ni al servicio le interesa lo que dice
el juez ni al juez lo que terminan haciendo ellos con su decisiones...” (interno.EP9)

En las dificultades de los circuitos para el acceso se destacan los contactos con otras
instituciones de salud. Es decir, la circulacion de la informacion entre instituciones, los sistemas
de referencia y contra referencia entre equipo de salud del penal y los hospitales externos, la
accesibilidad a los informes médicos y a los estudios complementarios, como asi también la
solicitud y el cumplimiento de los turnos y los traslados necesarios. Esta ineficaz relacion, de la
carcel con las instituciones externas de salud, es la cuestion més algida segun detallan tanto
profesionales como presos.

“...también fui a hablar al Rawson,...pedi hablar con el director y hable con la subdirectora, la secretaria del
director y le dije que el servicio penitenciario me decian que no tenian los insumos, que el Rawson no los mandaba
y mi hermano con SIDA estuvo casi dos meses sin tomar el Retroviral porque no se la daban...y les pregunté ¢Por
qué no le estaban mandado las cosas a mi hermanog, si el servicio penitenciario no las da, o usted no las mand6?
Si, me dijeron, “de aca ha salido todo”...”” (Hermano de interno procesado de Bouwer. Eta 2012)

Los internos/as refieren que la mayor dificultad institucional es responder a practicas de cuidado
y atencién que estan asociadas a prevencion complicaciones en enfermos cronicos o en estados
pre 0 posquirdrgicas. Esto genera situaciones de agravamiento o directamente urgencias que,
como en el ejemplo expuesto, las consecuencias extremas que suelen tener ciertos traslados para
la salud de los presos, con riesgos fatales que pueden llegar hasta la muerte.

“Mi hermano plantea que estaba muy mal ya ni gritar podia para pedir, lo habian sacado de la celda tarde...y todo
esto porque en la carcel no le dan la alimentacion necesaria, ni una atencion médica adecuada, no, ni gasas, ni la
pasta...el pegamento que usa el para el intestino. Mi hermano me dice “a mi me sacaron a las 3 de la tarde y me
ingresaron a las 10 de la noche al hospital” Asi que me fui de nuevo a Tribunales, a hacer una denuncia por
abandono de persona....jque se investigue si hubo abandono de persona porque mi hermano salié a las 3, 3 y media
de la tarde de Bouwer y entré al hospital a las 10 de la noche! ;Donde estuvo esas 6 horas y media, 7 horas? Si lo
sacaron por emergencia médica, porque se lo llevo a Tribunales 11?, ¢Con qué fin se lo llevo a Tribunales 11 y se lo
dejo tantas horas, sin atencién médica?...”” (Hermano de interno procesado de Bouwer. Eta 2012)

La cuestion de la seguridad, entendida desde la perspectiva del servicio penitenciario,
atraviesa fuertemente el acceso a la salud de los presos/as. Cabe preguntarse si acaso ¢No es 0
seria méas seguro tener presos sanos? ¢Que salgan de la carcel no solo sin nuevas enfermedades
sino también incorporando durante la condena conductas preventivas? Podemos preguntarnos,
estos modos de seguridad ¢Son mutuamente excluyentes? ;Seguridad para quién? Esta es la
concepcién de seguridad que esta operando y que responde a intereses de ciertos grupos. Los
circuitos recorridos muestran que nadie se hace cargo de las situaciones, no hay quien asuma la
responsabilidad de otro con un padecimiento, ni tampoco de sus consecuencias.
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“Si la camara no le quiere dar el arresto domiciliario porque esta operado y con HIV bueno, pero trasladenlo a un
lugar adonde tenga la atencion adecuada...le hicieron una pericia médica, tribunales con los médicos forenses y le
dijeron que podia estar jclaro que en la carcel puede estar siempre y cuando le den las cosas que necesita! Si le van
a dar una bolsa ahora y la otra a los siete dias jpracticamente se va a quemar todo! Porque eso no le dura tanto
ino es un liquido comun es todo jugo gastrico!... y por eso le llevaron (...) tenia todo quemado. Le pusieron un
pafial una vez pero se juntd y se fue pegando y se quemd. Entonces le pusieron jdisculpe! un preservativo en la
herida porque no tenian las bolsas. Todas esas cosas esta sufriendo. (Hermano de procesado en Bouwer. Eta 2012)

Sin embargo en las distintas reglamentaciones en el tratamiento penitenciario
(internacionales, nacionales y provinciales) se plantea la supuesta calidad que los Estados
deberian garantizar a las personas que se encuentran privadas de su libertad, tanto en lo relativo a
la salud, como en otros aspectos. En este sentido y de acuerdo a lo establecido por los Principios
y buenas préacticas sobre la proteccion de las personas privadas de libertad en las Américas™

Las personas privadas de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel posible
de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencion médica, psiquiatrica y odontoldgica
adecuada; la disponibilidad permanente de personal médico idoneo e imparcial; el acceso a tratamiento y
medicamentos apropiados y gratuitos; la implementacion de programas de educacién y promocion en salud,
inmunizacion, prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas
especiales para satisfacer las necesidades particulares de salud de las personas privadas de libertad pertenecientes
a grupos vulnerables o de alto riesgo, tales como: las personas adultas mayores, las mujeres, los nifios y las nifias,
las personas con discapacidad, las personas portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y las personas con
enfermedades en fase terminal””(Organizacion de los Estados Americanos, 2008)

En el mismo sentido la Ley N° 24.660' establece que “el interno tiene derecho a la

salud. Deberéa brindarsele oportuna asistencia médica integral, no pudiendo ser interferida su
accesibilidad a la consultay a los tratamientos prescriptos” (Articulo 143).
Si se compara lo prescrito con lo que resulta de la recuperacion de las voces de los distintos
actores involucrados del establecimiento penitenciario, se puede observar como las distintas
dinamicas institucionales, donde la salud es algo que es necesario administrar, abren y cierran
puertas a los distintos casos que se presentan, priorizando siempre la seguridad aunque no
precisamente la de los internos e internas.

Siguiendo con los Establecimientos Cerrados se destaca la cantidad de situaciones en
las que el acceso a la salud se encuentra obstaculizada, por estrategias que se implementan a
nivel institucional (por los directivos u otro personal encargado) en una situacién concreta.
Ejemplo de esto constituyen los traslados a otras unidades sin tener en consideracion las
diferentes actividades que el interno pueda estar realizando alli, o si esta cerca o no de su familia

y/o trabajo.
“Algunas fueron trasladadas a otras prisiones del interior, otras ain cumplen sanciones en pabellones de
maxima seguridad, un horror, y las restantes ain pasados dos meses siguen cumpliendo sanciones ¢quién nos

13 . Ly . . . L « .
Organizacion de los Estados Americanos. Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Principio X “Salud”.

Ley 24.660 de “Ejecucion de la Pena Privativa de Libertad” Capitulo X “Asistencia médica”.
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protege ante tanto horror?”. Se las traslada a todos lados, servicio social, servicio médico, visitas, esposadas
(...)“es un horror.(Interna, Bouwer)

Sin embargo, en lo cotidiano, lo que impide el acceso a derechos en los regimenes de tipo
cerrados es que estan determinados principalmente por respuestas técnicas. De alli los obstaculos
que existen para responder en tiempo y forma debido a la excesiva burocratizacion de cualquier
minima actividad, tanto como por arbitrariedades del establecimiento penitenciario como, por
ejemplo, que las decisiones sobre si atender o no a alguna persona que tiene una dolencia
dependa del criterio y la motivacion del personal de seguridad del momento, como ya se dijo.

Por otro lado, los circuitos son afectados por las condiciones de encierro, la cantidad de
personas en el establecimiento excede lo que el personal que trabaja alli puede manejar, pero
sobretodo el hacinamiento y el encierro se convierten en si mismo en patologizante que prioriza
en sus funciones el control por sobre el cumplimiento de los derechos.

“la situacion mas preocupante es que hay muchos internos e internas que el pasar del tiempo encerrados se puede
decir que de alguna manera u otra se vuelven mas asesinos. Conozco gente que realmente son inocentes y buenas
personas, que con el pasar del tiempo no son mas las que habia conocido. (Interna, Bouwer)

Pero ademas, esta situacion de vulneracion cotidiana puede tener desenlaces irreversibles
como la muerte de los internos/as, en condiciones de desatencion.

“para mi lo mas importante son las muertes de las chicas, por lo que se comentd se podria haber evitado y los
dirigentes no hicieron nada, porque la verdad después quisieron tapar todo”. (Interna, Bouwer)

Sin embargo existen casos en que los encargados de responder por el sistema de salud “se las
ingenian” para producir nuevos circuitos a partir de los cuales garantizar el acceso a la salud,
buscando caminos para optimizar al maximo los recursos que se posee, y tratando de evitar los
pasos burocraticos para que el circuito funcione de una manera mas rapida e intervenir de forma
eficaz. Se destaca también las situaciones en que se busca algun tipo de articulacion inter-
institucional conociendo el funcionamiento hermético que de por si caracteriza a un

establecimiento penitenciario.
“Trabajar con estrategias de atencion grupales™ (Profesional de salud)

“Dirigirnos al superior (director mas especificamente) para agilizar la demanda”™ (Profesional de salud)

“Contactarme con instituciones privadas, en la medida que el caso lo permite: dinero, acompafiamiento, etc.
Vinculacion al menos telefonica con otras instituciones™ (Profesional de salud)

Sin embargo estas son respuestas puntuales que dan algunos profesionales o subgrupos
pero que no se extienden a formalizar circuitos de accesibilidad a la salud en la generalidad del
penal.

Por otro lado, existen obstaculos para el acceso a la salud que responden a cuestiones
estructurales asi tanto como coyunturales, referido a las decisiones politicas, por las cuales las
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practicas profesionales se ven atravesadas. Este tipo de obstaculos exceden por si mismo la

distincion entre los establecimientos cerrado y abierto.
“La falta de recursos econémicos, espacios fisicos especificos y desconocimiento del que hacer particular”
(Profesional de salud)

4.2. Acceder si pero como: estrategias de resistencia en el penal

Esta categoria estrategias de resistencia se refiere a las acciones que realizan los internos/as para
procurarse el acceso al derecho de la salud cuando la dinamica institucional lo obstaculiza.

En cuanto a las estrategias de resistencias que los presos ponen en juego en el Establecimiento
Abierto, se destaca que las mismas estan relacionadas a la pertenencia de los internos a
diferentes grupos o colectivos institucionales fuera de la carcel, en los que se incluyen por su
condicion de género, por ser alumnos de la universidad o trabajadores que salen a cumplir dichas

tareas a diario. Por ejemplo:
“yo llamo al grupo de defensa de derechos de los travestis y les hago una sentada en la puerta en un dia...y listo™...
“Nosotros nos comunicamos mucho por internet” (interna.EP9)

“Aprovechamos plantear estas cosas a la gente del PUC (Programa Universidad y Carcel), son cosas que te
posibilita ser alumno en la Universidad” (interno.EP9)

“la informacién que recibis sobre tus derechos al participar en los espacios de extension que se abren en la carcel.
Ademas ahi te enteras, podés preguntar opinién vy si no saben te averiguan” (interno.EP9)

Asimismo encontramos en la carcel abierta referencia a estrategias que persisten del
establecimiento cerrado, signadas por la desigualdad de poder y sobretodo relacionadas con el
“oficio” de preso, como pedir audiencia al juez. Estrategias que no siempre logran el acceso
buscado.

“Después aprendés la estrategia de pasar desapercibido™... “y después pedir por tus derechos...tenes que ir a la
justicia... Pero si la institucion dijera “vos afuera podes esto y esto”, si nos orientaran...seria otra cosa nuestra
posibilidad de reinsercién”. (interno.EP9)

En estas estrategias de resistencia se destaca el uso de internet, de las redes sociales y la
posibilidad de hacer publica una vulneracion de derechos a través de las mismas. Por otro lado
aparece que la informacion, el acceso al conocimiento especifico en derechos y procesos, es
central en la lucha por su salud.

“Ante la necesidad empezamos a leer derecho y a participar de los cursos de derechos que vienen a darnos de la
Universidad. Ahi planteo y espero una devolucién, una orientacion adentro de quien no la puede tener afuera...eso
algo nos orienta, no sé ¢ qué otra cosa puede hacer El Observatorio (de DDHH) dentro de la carcel? (interno.EP9)

En cuanto a las estrategias de resistencia desarrolladas por los presos en el
Establecimiento Cerrado, principalmente se recurre a vias formales para realizar un reclamo
pero también se buscan caminos fuera de los circuitos del establecimiento. En este sentido se
destacan cuestiones relativas a la organizacion de los internos e internas a la hora de procurarse
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el acceso a la salud involucrando medidas no solo individuales sino también colectivas en el
momento de enfrentar determinadas situaciones.

“Por el tema del estado de la comida los internos hacen reuniones con todo el pabellon pidiendo
hablar con un superior” (profesional de la salud EC)

Para que los dejen salir a ser atendidos en el servicio médico: “en primer lugar hacer audiencia
medica, hablar con el director o jefe de seguridad; ante la negativa, hacer un escrito a la
camara, que es lo mas factible” (Interno EC)

Es relevante sefialar que algunas estrategias llevadas a cabo, implican una puesta en juego
del cuerpo de los sujetos, cuestion que tensiona los limites entre la vida y la muerte como es el

caso de las autoagresiones,
“(...) no tienen paciencia para esperar ser atendidas, hasta llegan a autoagredirse por no ser atendidas™.
(Profesional de la salud)

También aparecen aqui estrategias que si bien no logran la solucion del problema evitan el

castigo:
“Ante discusiones entre internos y celadores lo que hago generalmente es callarme para no recibir un castigo o
realizar un escrito al juzgado™ (interno EC).

Finalmente podemos decir que estas estrategias en las que se recurre al silencio para evitar
agravar una situacion con quienes tienen, no sélo en sentido simbolico, la llave de la puerta para
el acceso a la salud, conviven en el penal cerrado con estrategias mas colectivas y organizadas
como la siguiente, que se realiza en busca de comunicase con el exterior, con sus familias:

“Hacer pedidos colectivos para que arreglen el teléfono™, ““si asi no nos dan bola, a la hora de la comida no es
recibida por 3 6 4 dias hasta que viene Telecom™ (interno EC).

Conclusion

A pesar de las semejanzas en materia de accesibilidad y barreras que se encuentran en los
circuitos que recorren los presos/as, tanto en el penal cerrado como en el abierto, las estrategias
de resistencia que ponen en juego en el penal abierto, logran méas acceso a la salud. Porque si
bien, en la institucion cerrada aparecen reclamos colectivos, las practicas de mayor recurrencia,
para procurarse el acceso, resultan en auto-infringirse dafios. Estrategias de mortificacion
dirigidas a si mismos, a lo Gnico que tienen que es su propio cuerpo, con las que muchas veces
pierden aun mas su salud, y a veces hasta la vida, transitando circuitos truncos que no llevan
nunca a un acceso.

Otra cuestion que diferencia los establecimientos tiene que ver con la posicién subjetiva que los
internos e internas van forjando en interaccion con distintos dispositivos. Es decir, en la
institucién abierta las estrategias que los presos/as se dan, para lograr acceso a la salud, tienen
relacion con la constitucion de un sujeto civico, conocedor de sus derechos, y esto es posibilitado
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por los maltiples atravesamientos institucionales experimentados a partir de practicas como la
educacion, el trabajo y por la pertenencia a determinados colectivos sociales involucrados en las
mismas.

Ello dota a los sujetos, si bien privados de libertad, de un conocimiento social y de posibilidad de
participacién en otras organizaciones como son la universidad, el grupo de un taller, la escuela,
el trabajo, entre las mas nombradas. La subjetivacion que produce en los internos/as, este
movimiento fisico pero también psiquico y social, hacia un afuera tan cercano ahora, tan
cotidiano, habilita en ellos la utilizacion de herramientas de reclamo mas civicas, superadoras del
auto-dafio y la mortificacion producida en los penales cerrados.

Sin embargo, esta carcel abierta, la Gnica cercana al centro de la ciudad, donde mujeres y varones
transitaban regimenes de autodisciplina con salidas transitorias de trabajo y educacion en
condiciones que mejoraban el acceso a derechos, comparativamente a los regimenes semiabiertos
de Bower (predio cerrado, aislado y a 20km de la ciudad), fue cerrada a finales del 2012 por
decision del gobierno provincial.

Siete afios después del motin del 2005, se retrocede en politicas de derechos y acceso a justicia
cerrando una carcel abierta. Esto produjo ademas, la vulneracion de los derechos de los
internos/as trasladados que perdieron continuidad en sus estudios (universitarios y secundarios),
trabajo (el conseguido y el posible acceso por cercania al centro de la ciudad asi como a barrios
de zona sur) y contacto con sus familias (fueron trasladados a Monte Cristo a 40km de la
ciudad).

Se tomo una medida regresiva al cerrar un establecimiento que significaba un avance en materia
de derechos. La politica provincial decidié invertir los recursos, de manera exclusiva, en modos
de funcionamiento que profundizan el control, mortificacion, el sometimiento.

Para quienes investigan sobre la cuestion del acceso a derechos en sujetos privados de libertad se
torna hoy mas que simple, casi innecesaria, dicha accion, ya que la mirada méas ingenua y menos
informada, ante esta situacion, puede advertir las maultiples inaccesibilidades. Ahora, con la
injusticia evidente para el méas desprevenido, cabe preguntarse ;qué resta para la ciencia? ;A qué
debe abocarse para que su aporte sea significativo socialmente?

Si bien esta investigacion es un paso de construccion de conocimiento que no se agota en si
mismo, trabajar con estas tematicas implica visibilizar qué tipo de politicas estan en marcha,
aquello que busca pasar como continuidad de algo normal y necesario para mostrarlo como una
produccidn que no se restringe al &ambito penitenciario sino que propone un modelo de sociedad
con logicas que sélo profundizan la vulneracion de los mas vulnerables.
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