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RESUMEN

El siguiente trabajo monografico tiene como finalidad aproximarse al conocimiento de la
experiencia de privacién de libertad en un sujeto y la incidencia que esta tiene en la
construccion de la subjetividad y consiguiente conformacion de la identidad. En esta
oportunidad se realizara una reflexién atendiendo fundamentalmente a la poblacion

masculina mayor de edad.

Para ello, se parte del supuesto de que es imposible homogeneizar en esta tematica debido
a la heterogeneidad de factores que la atraviesan y de los sujetos involucrados; empero se
presume la existencia de un factor comun que se repite en practicamente todos las

experiencias, aunque pueda presentarse de distintas maneras: el sufrimiento.

El interés de este trabajo radica en pensar las distintas estrategias de procesamiento que
las personas privadas de libertad poseen para manejar dicho sufrimiento. En esta linea de
abordaje, se da lugar a la problematizacion acerca del consumo de psicofarmacos en el

contexto de privacion de libertad.

En dltima instancia se procura pensar la intervencion del profesional psicologo en este
contexto. Considerando las limitaciones institucionales, se hara un breve recorrido sobre la

tarea que posee el mismo en la actualidad, para luego proyectar posibles lineas de accion.

Este analisis se vera ilustrado por la experiencia laboral de quien suscribe en la Unidad de
internacion para personas privadas de libertad N°1 Punta de Rieles (PPP), desde el afo

2017 a la actualidad’ bajo el cargo de Operador Penitenciario.

Palabras clave: Consumo de psicofarmacos, sufrimiento, privacion de libertad, psicologo

en carcel, identidad.

' La fotografia de la portada de la presente monografia es tomada del registro audiovisual de una
sesion enmarcada en la ejecucion del programa de tratamiento “Regulacién emocional vy
resignificacién de historias de vida a través del Teatro con Méascaras”, en su edicién 2018 en UIPPL
N°1, siendo este coordinado por quien suscribe, en conjunto con Lic. Psic Gaston Umpierrez y Lic.
Psic. Maria Julia Ribeiro. En supervision directa de las autoridades del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, y de su creadora a nivel nacional Mag. Fara de Avila. Es importante mencionar que se
solicitd la firma de un consentimiento de uso de imagen a todos los participantes, lo cual habilita la
utilizacion de la presente fotografia.
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“Emergencia social, alude a la urgencia de actuar.

Dice de algo que estuvo sumergido y que deja de estarlo,
que de invisible o prescindible pasa a ser visible y prioritario.
En esta I6gica me inscribo: si el problema existe y esta alli,
es urgente estar alli, disponible pero licido.

Es la urgencia la que crea la reflexion”.

(ViAar, M. 2009, p.132.

Extraido de Cancela, G. 2017, p.4).
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INTRODUCCION:

En el marco del Trabajo final de grado (TFG) de la Facultad de Psicologia, Universidad de la
Republica (UdelaR), el cual presenta como objetivo y finalidad principal una elaboraciéon que
sintetice e integre el recorrido tedrico- practico del estudiante por la Facultad, a través de una
produccion académica individual (Resolucion N°28 CF 8/5/13) es que se presenta la siguiente
monografia. La misma tiene el cometido de sistematizar y transmitir dicho recorrido tedrico-
practico efectuado a través de esta Facultad, el cual ha venido acompafnado de un gran
compromiso personal por parte de quien suscribe para con el trabajo en contextos de privaciéon
de libertad, con el afan de procurar que la pena de privacion de libertad tenga algun sentido

mas que el encierro y sufrimiento en si mismo.

Segun el informe realizado por la Oficina del Comisionado Parlamentario referente al afio 2019
-Ultimo vigente-, el sistema penitenciario uruguayo en la actualidad alberga aproximadamente
unas 11.574 personas privadas de libertad, personas que son consideradas infractores de la
ley, cuyas penas adjudicadas refieren a la permanencia en contextos de encierro por un
periodo de tiempo determinado que se relaciona directamente con la/s conducta juzgada. Esto,
ademas de constituir una “cifra récord” (Comisionado Parlamentario, 2020, p.18), lo constituye
en el pais n°28 (de un total de 222) en relacion a la cantidad de personas privadas de libertad
por habitante. Segun los datos proporcionados en dicho informe, Uruguay tiene 328 presos

cada 100.000 habitantes, superando paises como Colombia, México, Argentina.

Este dato resulta particular considerando el contexto por el que transita el pais en términos de
ausencia de guerras y enfrentamientos civiles recientes, la presencia de buenos indices de
desarrollo humano y politicas sociales en ejecucion y la disminucién en términos de pobreza

asi como de indigencia.

Siguiendo la linea de dicho informe es que considero podemos pensar en la magnitud,
importancia y pertinencia que tiene el trabajo e investigacion en este contexto, y las
repercusiones que la presencia o ausencia del mismo tienen en todos nosotros a nivel general
como sociedad. Si pensamos en esta cifra actual de poblacion privada de libertad y
consideramos también al conjunto de poblacién afectada por esta experiencia: a las familias de
los privados de libertad, al personal que presta servicios en las distintas Unidades
Penitenciarias -configurando estos espacios como uno de los lugares donde pasan gran parte

de su cotidianeidad- y agregamos también a las victimas tanto primarias como secundarias de
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los delitos nos encontramos con que tenemos un “importante volumen de poblacion afectada
por “lo penitenciario”, lo que marca la importancia estratégica de invertir en el tema”
(Comisionado Parlamentario, 2019, p. 34). En lo personal agregaria a invertir, la accion de

investigar, de conocer, de incidir.

Se entiende la privacién de libertad como una medida sancionatoria ante hechos que vulneran
lo socialmente aceptado, es decir, ante la configuracion de un delito. La persona infringe la ley,
y frente a ello se lo priva de su libertad ambulatoria por un lapso de tiempo determinado, en
teoria, persiguiendo la profilaxis del delito como fin maximo (Constitucién de la Republica

Oriental del Uruguay, 1997, Articulo 26). Podemos definir entonces que, legalmente el objetivo

de la institucién penitenciaria tiene que ver con prevenir la comisién de futuros delitos mediante

la_reeducacion. Pese a ello, en el colectivo social la idea predominante del sentido de la

privacion de libertad es la punitiva: meter en la carcel a una persona para castigarla, como
forma de devolver el sufrimiento que esa persona generd: una medida de corte retributivo. El
asunto que da lugar al presente trabajo es: esta devolucion de dolor que la privacién de libertad
implica, ¢evita o previene nuevas violencias/delitos? Se considera que no, de hecho la carcel

es visibilizada por parte de expertos en la materia como “una fuente de violencia, de

desintegracion y, paradojalmente, de nuevos delitos” (Comisionado Parlamentario, 2019, p.38).

En la misma linea, Zaffaroni (2015) plantea que la prision guarda un “efecto deteriorante” sobre
las personas institucionalizadas, mientras que Castelli, Rosall, Keuroglian, Ramirez y Suarez
plantean que “los entornos de privacion de libertad son visibilizados desde diferentes

disciplinas como patogénicos” (2019, p.65).

No es nuevo el cuestionamiento sobre la coherencia entre los objetivos tedricos de la pena de
privacion de libertad?, y la realidad del proceso que transitan los sujetos una vez que ingresan a
las Unidades de Internacion para Personas privadas de libertad® de nuestro pais. Debido a los

altos indices de reincidencia®, este tema ha vuelto a cobrar mayor relevancia a nivel social.

En relacién a los objetivos tedricos de la pena de privaciéon de libertad, se considera pertinente

% Constitucién de la Republica. Uruguay. Publicacion 2004..Articulo 26.- “A nadie se le aplicara la pena de
muerte. En ninglin caso se permitira que las carceles sirvan para mortificar, y si s6lo para asegurar a los
procesados y penados, persiguiendo su reeducacion, la aptitud para el trabajo y la profilaxis del delito”.

* En adelante UIPPL.

* El Boletin Estadistico realizado en el afio 2017 por el Comisionado Parlamentario arroja una cifra del 62% de
la poblacion penitenciaria ha tenido algun tipo de reincidencia delictiva (que incluye procesos sin prison). Por
otra parte la Organizacion Panamericana de la Salud en el Diagnostico Epidemiologico realizado en 2015 en
Uruguay, refiere una tasa de reincidencia de 50,6% en hombres y 29,9% en mujeres (Levcovitz, 2016, p.38). El
informe anual sobre situacion en carceles 2019 refiere a una cifra de 65% de reincidencia (2020, p. 29).
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compartir la visiébn del Instituto Nacional de Rehabilitacion, actualmente encargado de la
gestion de la totalidad de las Unidades Penitenciarias del pais: “Contribuir al desarrollo de una
sociedad mas segura, garantizando el cumplimiento eficaz de las medidas privativas de libertad
y sus alternativas dispuestas por el Poder Judicial, proporcionando a las personas sujetas a
estas medidas un trato digno, desarrollando programas socio laborales e intervenciones
técnicas que contribuyan a disminuir las probabilidades de reincidencia delictual” (Instituto

Nacional de Rehabilitacion. (s/f). Guia de Orientacion Institucional).

Como toda experiencia por la que el sujeto transita, la privacion de libertad produce “efectos”
en la persona que la experimenta. Estos se dan a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo y social.
Las experiencias son siempre particulares, pero nos podemos aventurar a inferir la existencia
de un factor comun que es el componente de sufrimiento, mitigado por quien lo padece de
distintas maneras segun los recursos y estrategias que cada uno posea, en conjuncion con las
las condiciones de reclusion y las posibilidades que brinda el contexto, resolviendo muchas

veces en forma autodestructiva, contraproducente y auto indicada.

Hablamos de sufrimiento en términos de Castell (citado en Costa Olivera, 2016), quien lo
propone como un estado de afliccion severa, asociado a acontecimientos que amenazan la
integridad (mantenerse intacto) de un sujeto. El sufrimiento exige conciencia de si, involucra las

emociones, tiene efectos en las relaciones personales, y tiene un impacto en el cuerpo (2004).

Cada persona enfrenta esta situacién de manera diferente, directamente relacionada con su
funcionamiento cognitivo y con su capacidad de enfrentamiento a la nueva situacion. En este
sentido, preocupa y es de publico conocimiento la tendencia al consumo de medicacién

psicofarmacolégica en esta poblacion, buscando generar distintos efectos.

En relacion al discurso de rehabilitacién y disminucion de la probabilidad de reincidencia
delictual como objetivo del sistema penitenciario, es que se presenta la intencion de este
trabajo de indagar sobre las practicas actuales y su coherencia con dicho objetivo, focalizando
especificamente en la incidencia de la medicacién psicofarmacoldgica en el proceso del sujeto
a través del sistema. El objetivo es poder indagar que hay por detras de este consumo, qué lo

motiva, y poder pensar alternativas para el mismo.

Entendiendo al conjunto de poblacién de personas privadas de libertad como un conjunto de
poblaciéon vulnerable compete al ambito de la psicologia -desde un punto de vista social-

cuestionar y ahondar sobre las practicas cotidianas que alli se suceden y en la convergencia
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de las mismas con los objetivos institucionales. Dentro de la formacion, el psicélogo adquiere
herramientas y marcos conceptuales para problematizar y trabajar aspectos que son comunes
a las problematicas en contextos de encierro. Entre ellas podemos resaltar: la regulacion
emocional, la resignificacion de las historias de vida, la construccion de la subjetividad, la
conformacion de la identidad, el abordaje desde una perspectiva de derechos humanos,
relacionamiento vincular, abordaje a situaciones de abuso, primeros auxilios psicolégicos, y el
trabajo sobre distorsiones cognitivas, entre otras tematicas. Es por ello que se plantea la

necesidad imperativa del trabajo de profesionales de la psicologia en el campo de la

cotidianeidad del privado de libertad.

El presente trabajo monografico se disena estructurando una serie de ejes tematicos a abordar,
con el objetivo de organizar este ensayo reflexivo de forma amigable para el lector, y que a su

vez permita visibilizar la interrelacion entre los distintos ejes.

- EJE 1 Privacién de libertad y construcciéon de subjetividad: ;Cuales son los

efectos de la privacion de libertad sobre la persona y sobre la conducta delictiva?.

- EJE 2 Consumo de psicofarmacos en privacion de libertad: Intencionalidad del

consumo de psicofarmacos, tipos de medicacion, componentes. Interaccion entre
consumo de psicofarmacos y proceso de “rehabilitacion™.

- EJE 3 Rol del psicélogo en contextos de privaciéon de libertad: Situacion actual

del psicélogo penitenciario y viabilidad de un tratamiento de acompanamiento al

psicofarmacolégico. Herramientas de formacién abocadas al sistema penitenciario.

Creo que es relevante a nivel académico, aumentar la produccion e investigaciéon en esta @
materia ya que las politicas en el marco de lo penitenciario se encuentran en constante
modificacion y perfeccionamiento, para lo cual creo que es positivo cualquier tipo de

produccién que pueda aportar al estudio de la situacion actual del sistema.

“re”

° Excede al presente trabajo discutir sobre las ideologias en el marco del tratamiento penitenciario, empero se adhiere a la postura de
Zaffaroni en relacion la concepcion subyacente del condenado como una persona con cierta minusvalia, o en inferioridad de condiciones
respecto a los no privados de libertad. El autor destaca el fracaso de las mismas por ser irrealizables e impracticables (Yesuron, M.
2013).
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EJE 1- Privacion de libertad y produccién de subjetividad.

“¢ Quién no reproduce dentro de
si, al mundo que lo genera?”
(Galeano, E. 1978, p. 205).

Para realizar este trabajo reflexivo, partimos de la base de pensar al sujeto en términos de
“Ser en situacion” (Carrasco, 2006), esto implica considerar que el ser humano es
inseparable de la situacion en la que se encuentra, comprendiendo ésta como una
conjuncién témporo- espacial con determinados hechos y acontecimientos que suceden,
que van adquiriendo significado y valor para el sujeto. En consonancia con lo anterior, este
analisis se basa en la concepcién de que la personalidad del sujeto, y por ende sus
manifestaciones conductuales, se explican desde un modelo interaccionista- dialéctico de la
personalidad (Jensen, Henning 1979) esto quiere decir que se concibe la conducta como un
resultado de la interrelacién bidireccional y reciproca entre factores personales (del

individuo) y situacionales, en un proceso continuo.

Es en este sentido que se plantea la experiencia de privacion de libertad como una
experiencia de socializacién secundaria (Berger y Luckman, 1966), con incidencia sobre la

produccion de subjetividad de las personas.

En primer lugar, se considera oportuno detenerse a revisar algunos conceptos de modo tal
de habilitar al lector a comprender el marco tedrico desde donde se efectia el presente

trabajo de reflexion.

¢ Qué entendemos por construccién de subjetividad? El término “sujeto” refiere al
emergente configurado en una trama compleja en la que se entretejen vinculos y relaciones

sociales (Pichon-Riviere, 1999). En la misma linea, “Produccion de subjetividad” alude a:

Las distintas formas de construccion de significados, de interaccion con el universo
simbdlico cultural que nos rodea; a las distintas maneras de percibir, sentir, pensar,
conocer y actuar, las modalidades vinculares, los modelos de vida, los estilos
relacion con el pasado y con el futuro, las formas de concebir la articulacion entre el
individuo (yo) y el colectivo (nosotros). Es parte de los procesos de autoconstruccion

de los seres humanos a través de sus practicas sociales” (Giorgi, 2003, p. 1).
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La subjetividad se constituye continuamente y se da como resultado de procesos de

socializacién y aprendizaje. Experiencias socializadoras de exclusion, despreocupacion,

adicciones, violencia y otro tipo de condiciones materiales y simbdlicas de la vida hacen a la

generacion de nuevos modos de conducta y de vinculacién (Mufioz, 2000). En relacion a la

definicion anterior, queda en evidencia que la produccién de subjetividad es un proceso
permanente, que tiene estrecho vinculo con las experiencias por las que el sujeto transita,
en tanto el mismo va tomando aspectos de dichas vivencias para si y a la luz de ellos se
vincula y comprende el mundo. Autores como Svrakic y Cloninger (1994), apoyan esta
interrelacion entre factores ambientales y bioldgicos, argumentando sobre cémo los
primeros influencian la conformacién del caracter y por consiguiente inciden en la

conformacion de la personalidad del sujeto.

De lo anterior podemos inferir que concretamente la experiencia de privacion de libertad, la
cual se constituye en cotidianidad (Giorgi, 2006), en “situacion” (Carrasco, 2006) para el
sujeto que la transita, tiene relacién con la conformacién y modificacion del caracter en
términos cognitivos, y de la produccion de subjetividad en si misma comprendiendo ésta
como la forma que el sujeto tiene de comprender y relacionarse consigo mismo y con el

mundo.

Otro concepto importante para resaltar es el de socializacion. Entendemos la socializacién
como el proceso a través del cual los sujetos internalizan y constituyen la realidad, su
realidad (Berger y Luckman 1978). Proceso que implica construccion de significados,
sentidos y practicas en torno a la formacion de identidades personales y colectivas, donde

se construyen y regulan los patrones de valor cultural y la construccion de instituciones.

Los procesos de socializacion son permanentes, tienen que ver con aprendizajes que se
producen en la vida cotidiana y que por tanto tienen una fuerte interrelacién con el mundo
social y cultural: nuevamente, con la situacién de la persona. Resaltamos el concepto de
“socializacion secundaria” al que refieren Berger y Luckman (1966) haciendo alusion a la

internalizacion de “submundos institucionales”, o basados sobre instituciones.

Habiendo repasado estos conceptos, podemos comenzar a pensar la carcel como un

contexto socializador, entendiendo la socializacién como un “proceso por el que se adquiere
cultura” (Gadamer, 1997, p.38).
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Hablar de carcel como contexto socializador nos lleva a inevitablemente considerar la
misma en su calidad de “Institucion”. Fernandez Romar, J. y Curbelo, E. (2018) nos
comparten la siguiente definicién: “las instituciones son entendidas como marcos normativos
ya que contienen rutinas, reglas, normas, procedimientos, costumbres, convencionalismos,
roles y rituales, entre otros elementos” (p. 51). Asi mismo toman los aportes de Baremblitt,
explicando que “para realizar concretamente una funcién reguladora, las instituciones se
materializan en organizaciones y establecimientos”, como sucede con la Institucion

penitenciaria (p. 52).

De igual forma se considera importante resaltar el concepto de “Institucién Total” (Erving
Goffman, 1961). Este autor presenta la Institucion Total como “un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran numero de individuos, en igual situacion, aislados de la sociedad por
un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada
formalmente” (Goffman, 2001, p.13). Segun el autor, en las instituciones totales todos los
aspectos de la vida cotidiana son administrados por una autoridad represiva. Estas
instituciones producen conductas esperables para los sujetos que se encuentran inmersos

en ellas, y producen el moldeamiento de una subjetividad determinada.
En este sentido Kalinsky (como se cita en Krojmal, 2017), afirma que:

La poblacion inmersa en estas instituciones, asume como propia las formas de
relacionarse y las reglas inherentes al lugar como forma de supervivencia a esta
situacion que les fue impuesta. La privacién de libertad les es del todo ajena,
provocando la deformacién de la identidad previa, sobre adaptandose para poder
lidiar con este nuevo entorno. La carcel como institucion genera légicas de accion y

de produccién simbdlica. (p.10)

En relacion al concepto de deformacion de la identidad que trae Kalinsky (2006), es
pertinente retomar a Gergen (1996) quien plantea (segun se describe en Gonzalez Gil, Adib,

Leal, Hernandez y Sala, 2019) la_identidad como un derivado del proceso social y

definiendola como “un discurso acerca del yo, como una narracion producto del intercambio

social” relacionando entonces la identidad con la autopercepcion y las relaciones sociales.

Pensemos entonces, la institucion penitenciaria como institucién total, moldeadora de

subjetividades e identidades con las caracteristicas propias que presenta a nivel de
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naturalizacién de practicas violentas, vulneracion de derechos humanos, desarraigo vincular

y fomento de la dependencia.

Habiendo comprendido desde qué lugar se piensa la pena de privacién de libertad en
relacion a la experiencia del sujeto, es que podemos pensar sobre los “efectos” de la carcel

sobre los privados de libertad.

Existen multiples investigaciones y producciones sobre esta tematica, de los cuales se
destacan trabajos como los de De Avila (2015) en el marco de su tesis de maestria
“‘Evaluacién del Teatro con Mascaras como dispositivo grupal de tratamiento de
adolescentes con consumo problematico de drogas privados de libertad”, Abanoni (2015) en
su Trabajo final de Grado “Aproximaciones a la clinica en situacion de privacion de libertad”
— Experiencias de intervencion clinica en la UIPPL N26 “Punta de Rieles” —, Pastorin (2016)
realiza una monografia denominada “Un enfoque de la intervencion en carceles desde la
Psicologia Social’, Soria (2016) a través de “La construccion de subjetividad en las
personas privadas de libertad”, Juanche y Palummo (2012) en su informe “Hacia una
politica de estado en privacién de libertad”, Folle y Vigna (2016) en su libro “Carceles en el
Uruguay en el siglo XXI”, Arbesun (2014) en su tesis de maestria “; Acaso no matan a los
caballos?: Configuraciones punitivas y escenario empirico de las infracciones a la Ley Penal
en adolescentes”, Daroqui (2015) “La cércel en la universidad. El discurso penitenciario en
la normativa y practicas interinstitucionales”, Zaffaroni (2011) en su libro “La cuestién
criminal” y Gonzalez Gil et al. (2019) en su investigacion “La psicologia penitenciaria:

modos de comprender la intervencidn psicologica por parte de los internos”.

¢De qué depende la diversidad de experiencias en privacion de libertad? Gonzalez Gil
et al. (2019) sefiala un “impacto desadaptador” que se produce. Hace referencia a

Garcia-Borés, J (2003) y plantea que la magnitud del efecto depende de:

a. Factor social: aspectos relativos a la manera que presenta el infractor de vincularse
con el exterior. Las condiciones sociales, laborales y econdmicas hacen al
transcurso de la persona por la prision.

b. Factor personal: También influyen las caracteristicas de personalidad de la persona,
asi como su edad y contexto familiar.

c. Circunstancias penales- penitenciarias; p.e. tiempo de condena, establecimiento
(Sanz, 2004).
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En la misma linea estudios recientes afirman que “el agenciamiento del sujeto al interior de
un recinto penitenciario esta apoyado en cierta medida, en sus experiencias previas y en el

capital econdémico, cultural y social que posean” (Castelli, et. al, 2019, p.146).

De Avila recoge aportes de Segovia (2002), quien plantea al respecto el concepto de
“Prisionizacién” como la “progresiva asuncién por parte de la persona privada de libertad
de una nueva forma de vida, aprendiendo nuevas habilidades y consistencias
comportamentales” (De Avila, 2018). En funcién de los factores mencionados anteriormente,

pueden presentarse todos o algunos de los siguientes sintomas que describe la autora:

- A nivel biolégico: la prisionizacién implica aumento del estado de alerta, trastornos

del suefio, problemas musculares ocasionados por la falta de actividad deportiva,
deprivaciones sexuales que suelen generar situaciones de abuso o relaciones que
acarrean riesgos para la salud por efectuarse de forma “clandestina” y sin proteccién
(Gonzalez, 2001). También aparecen deprivaciones de tipo sensorial, viéndose
afectada la percepcion debido a la exposicién constante a murmullos y golpes
permanentes, a los mismos olores, sabores y colores, y dificultades visuales por la
poca exposicién a la luz natural (Gonzalez, 2001). Se plantea que también puede
verse alterado el esquema corporal y producirse cierta confusién témporo-espacial
(Segovia, 2002).

- Anivel psicolégico se puede observar la aparicion de los siguientes sintomas:

- Desproporcion reactiva: “cuestiones que en otro contexto carecerian de
importancia, son vivenciadas con una desproporcionada resonancia
emocional y cognitiva”. (De Avila, 2015, p.46).

- Dualidad adaptativa: “o se produce una autoafirmacién agresiva-con fuerte
hostilidad hacia todo lo que provenga de la “autoridad”- o la sumision frente a
la institucion como via adaptativa. Entre estos dos extremos, oscilan las
formas de adaptacion del preso a la carcel” (De Avila, 2015, p.47).

- Presentismo galopante: Concepto que alude a la imposibilidad de controlar el
presente y el futuro. Se relaciona con la primariedad del comportamiento y
con la imprevisibilidad de los acontecimientos en el marco de un contexto de
privacion de libertad. Presencia de fatalismo, ausencia de introspeccién, de
planificacion y de analisis de consecuencias.

- Sindrome amotivacional: apatia, desinterés por la novedad, se cierra en si

mismo. Aparente dureza/ frialdad.
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- Baja estima de si mismo. Impotencia. Sentimiento de inferioridad y deseo de
venganza. Es dificilmente capaz de definirse desde sus potencialidades, mas

lo hace desde sus carencias y necesidades (Segovia, 2002, p.9).
A este respecto, Zaffaroni (2013) aporta:

El efecto de la prisién, al que se denomina prisionizaciéon sin dudas que es
deteriorante y sumerge a la persona en una “cultura de jaula” que nada tiene que ver
con la vida del adulto en libertad. Esta “inmersion cultural” no puede interpretarse

como una tentativa de reeducacion. (p.140)

En la misma linea, Valverde (1991) plantea tres niveles de impacto fundamentales: el
somatico, el psicosomatico y el psicoldgico. Al describirlos, enumera gran cantidad de los
sintomas que se enunciaron anteriormente en la dimension biologica y psicologica

planteada por Segovia.
Por su parte, Banchero (2016) plantea que dentro de la carcel:

La subjetividad es gobernada por una sensacion de permanente estado de peligro e
incertidumbre que instala un interjuego entre la propia percepcién de vulnerabilidad y
un exagerado egocentrismo auto afirmante. Ambos estan en intima relacién dada la
necesidad de autoproteccion psiquica y en ultima instancia de la lucha contra la
soledad. (p.12)

Las carceles, son ambientes hostiles, explica De Avila (2018). Experiencias traumaticas
(Ribeiro, 2016) donde la violencia es utilizada como forma de ganar status y respeto entre
privados de libertad. Se agrega la violencia institucional pues es el mismo sistema el que
atenta contra la identidad, la autonomia y la autoeficacia de la persona, en la busqueda de

una disciplina eficiente que logre “encauzar” al “desviado” (Gonzalez, 2001).

En relacién a la violencia institucional, cabe destacar los aportes de Castelli et al. (2019)
quien toma a Foucault para resaltar uno de los efectos mas importantes del sistema
carcelario que tiene que ver con la legitimacién del poder de castigar y con ello, la tolerancia
a la penalidad: “El respaldo legal hace que muchas veces sea dificil apreciar los abusos o
excesos de poder o violencia que pudieran suscitarse asociados a ella” (Castelli et al. 2019,
p.25).
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Existe una postura comun respecto a la necesidad de adaptacién al contexto para
supervivencia de la persona privada de libertad®. Se plantea la carcel como un contexto
regido por un sistema “perverso”, con coédigos de relacionamiento propios que resultan
distintos a los de la vida en libertad, conformando una cultura particular (Banchero, 2016)
donde se establecen jerarquias, status, normas de funcionamiento propias que, una vez en
libertad resulta dificil desarraigar para retomar la autonomia y empoderamiento respecto a

su propia vida, con el riesgo de un quiebre en la identidad personal (Segovia, 2002).

Existen autores que afirman la exclusién social como consecuencia directa de la privacién

de libertad: Krojmal (2017) atendiendo a Wacquant (2000) y en acuerdo con Folle (2011)

explica que las carceles son fabricas de exclusidon que provocan la fragilizacién o hasta

ruptura de los vinculos sociales. Al hablar de “exclusién social” nos referimos a:

Un proceso interactivo de caracter acumulativo en el cual -a través de mecanismos
de adjudicacion y asuncion - se ubica a personas o grupos en lugares cargados de
significados que el conjunto social rechaza y no asume como propios. Esto lleva a
una gradual disminucién de los vinculos e intercambios con el resto de la sociedad
restringiendo o negando el acceso a espacios socialmente valorados. No se trata de
que los sujetos en situacion de exclusién no tengan vinculos, ni cultura, ni realicen
trabajos. Se trata de una pérdida de sentido de esos elementos como componentes
que sostengan un proyecto personal entrelazado con otros proyectos personales y

colectivos socialmente valorados. (Giorgi, 2006, p.5).

Foucault (como se enuncia en Soria, 2016) afirma que los efectos de la institucion en la vida
de esas personas, no solo actuan sobre el cuerpo, sino también sobre el alma, ya que estan
dirigidas a ella. Es en esta linea que anteriormente planteamos como aspecto transversal a
la heterogeneidad de experiencias de privacién de libertad el componente de sufrimiento,
que va de la mano con concepciones de justicia de corte retributiva que, se supone, se

encuentran ya en desuso.

Toda esta experiencia atraviesa al sujeto e incide en la conformacion de su identidad.
Pastorin (2016) trabaja al respecto el concepto de “estigma” y “estigmatizacion” frente a lo
cual se consideran de sumo interés los aportes de Castelli et al. (2019), quienes plantean al
respecto de la duracion del estigma del privado de libertad “el estigma no desaparecera,

sino que se vera acentuado en forma simbdlica” (p.24) haciendo referencia al egreso del

% También referido como PPL.
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sistema penitenciario. El estigma se ve reforzado a través del desarraigo respecto a los
vinculos sociales, conformandose y afianzandose entonces la “identidad del delincuente”, la
cual muchas veces es transmitida intergeneracionalmente. Juanche y Palummo (2012)

toman a Scapusio (2011) y plantean que en el contexto de privacion de libertad se tiende a

reproducir la situacidn estigmatizada, reforzando muchas veces la “identidad” de

delincuente (a través de tatuajes, heridas autoinflingidas en distintas areas corporales,

redes de delincuencia al interior de la prisién, comportamientos violentos).

Resulta necesario resaltar la paradoja: se priva a una persona de su libertad por no
adaptarse a lo acuerdos sociales (leyes), y para que cambie se lo introduce en un contexto
que genera exclusion social, egocentrismo, afirmacion de la identidad delictiva, exageracién
de la agresividad, desarraigo vincular. En este sentido, Gonzéalez Gil et al. (2019) nos
plantea que “el problema esta inserto en las condiciones de la institucion: en la convivencia
carcelaria se vive con reglas y habitos contradictorios al prototipo de buen ciudadano. Esto
se da debido al impacto desadaptador que se vive dentro de la carcel”’. Por ello es que en
este trabajo se enfatiza sobre la necesidad de aumentar el tratamiento en espacios de
convivencia, modificar los mismos a través de la presencia de agentes externos y
actividades e iniciativas que escapen de lo esperable en el contexto carcelario y contribuyan
a la de-construccion de las practicas naturalizadas a la vez que a la co- construcciéon de

nuevas practicas y nuevas cotidianidades.
Gonzalez Gil et al. continua:

Como menciona Sanz (2004), cuando argumenta que incluir excluyendo es una
contradiccion latente. Ademas como menciona Bergalli (1976) “resulta eufemistico
un régimen que proclama la autodisciplina con fines readaptadores y luego impone
autoritariamente normas de conducta”. El hecho de que la prision, ademas de
separar al delincuente de la sociedad (convirtiéndolo en preso), también busca o al
menos lo aparenta, reinsertarlo en la sociedad, aspirando a un ideal de persona
rehabilitada, transformada y arrepentida de sus actos delictivos; resulta sumamente

paradgjico.

”...Después de un siglo y medio sigue en pie. Pero, por lo demas, ¢ es de verdad un
fracaso? ¢ No sera mas bien un éxito, y justamente por las mismas razones por las
cuales se la acusa de fracasar? En realidad la prision es un éxito...”

(Foucault, M. 2013, p.200).
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EJE 2- Consumo de psicofarmacos en privacion de libertad:

“Mas que la busqueda de las causas que originan los sintomas,

se apunta a ofrecer una droga que rapidamente los calle” (Burin, 1990, p.159)

En el apartado anterior nos aproximamos a comprender los posibles efectos que la
privacion de libertad presenta en quienes la transitan, efectos que en su mayoria para el
comun de la poblacidon resultan indeseables, negativos y que aumentan la carga de
malestar y sufrimiento que la persona puede estar experimentando a raiz de su situacién.
En esta seccion el interés radica en aproximarnos a una de las formas de sobrellevar dicho
malestar, a uno de los mecanismos “legales” a los cuales los privados de libertad tienen

acceso para ayudar a aliviar los sintomas: los psicofarmacos.

Para comenzar a reflexionar sobre esta tematica, lo ideal seria contar con indicadores
estadisticos fiables sobre las prescripciones de medicacion psicotropica realizados por el
Servicio de Atencién a la Persona Privada de Libertad’ en la totalidad de las Unidades del
pais, de modo tal de poder realizar un analisis apoyado en cifras que nos permitan visibilizar
el estado actual del panorama nacional. Sin embargo, la literatura consultada arroja la
existencia de datos aislados sobre cifras de consumo en distintas unidades que seran

compartidos, a fines de generar una nocién estimativa sobre el panorama actual.

De igual manera, de contar con el ideal de datos mencionado, restaria contemplar aquella
poblacion que presenta consumo de medicacion psicotrépica obtenida a través el trafico
ilicito®, casos que segun la bibliografia visitada y apoyado también por el discurso de
muchos internos y funcionarios, son los que abundan. Esto nos permite establecer la primer
distincion dentro de la tematica a abordar: por un lado tenemos en consumo prescrito por
psiquiatra en razén de una evaluacion efectuada por el mismo y por otro el consumo auto
indicado y autoregulado por el usuario, obtenida a través del trafico ilicito, sin supervision ni

seguimiento profesional, con los riesgos que esto implica.

La Dra. Natalia Tailanian explica en su conferencia “Psicofarmacologia para Psicologos”

dictada en la Coordinadora de Psicologos del Uruguay con fecha Setiembre 2019, que los

" En adelante SAI PPL, dependiente de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE).
8 Se valora a este respecto los datos arrojados por el Diagnéstico Epidemiologico realizado por la
Levcovitz, E. Fernandez, M, Rodriguez, R, Benia W, con la OPS en 2015, cuyos datos respecto al
consumo de psicofarmacos aluden a los obtenidos en forma clandestina.
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farmacos, cuando son indicados y administrados en forma adecuada pueden brindar
importantes beneficios clinicos. Esta “forma adecuada” implica una evaluacién exhaustiva
del cuadro clinico con el objetivo de esclarecer las caracteristicas del sintoma, implica
también el planteo de posibles abordajes que puedan complementar al farmacologico, asi
como la elaboraciéon de un plan de tratamiento que involucra la definicion de objetivos y
alcances para el mismo. Se indica como necesaria la constatacion de evidencia cientifica
disponible para la condicion especifica a tratar, y la consideracion de factores individuales
(biolégicos, emocionales, relacionales), familiares (valores, creencias) y culturales
(estigmatizacion, medios de comunicacion, sistema de salud y accesibilidad al mismo) y
ambientales. Con todo lo anterior se sugiere una ponderacion de riesgos y beneficios y, solo
en aquellos casos que los beneficios superen los riesgos, se plantea el tratamiento
farmacoldgico. Asimismo, se sugiere evaluacion de las sustancias médicas y no médicas

que el paciente ingiere para evaluar las posibles interacciones (OMS, 2009).

En este sentido, con tan solo aproximarnos a los centros de salud de las UIPPL podemos
ver que las condiciones laborales de los profesionales de la salud, en conjuncién con la
elevada demanda al respecto hacen que esta modalidad de trabajo sea inviable, con las

consecuencias que ello presenta.

Para realizar la reflexion en torno a este eje se recogieron los aportes de Krojmal (2017),
Junta Nacional de Drogas de Uruguay (2016), Speranza (2015), Lorraine (2011), Eytan
(2011), Borrey (2003), Reeves (2011), Morteo (2015/2018), Fos- claver (2008), Ruiz y
Santibafiez (2014) quienes investigan sobre el vinculo y las condiciones del consumo de
medicacién contextos de encierro en distintas poblaciones, algunos de ellos con enfoque de

género.

En lineas generales, la bibliografia consultada coincide en que existe una “sobre
medicalizacion en las personas privadas de libertad (...) como una forma legal de consumir
y poder anestesiar o alejarse de la realidad de estar en situacién de encierro y a su vez una

facilidad para la institucion para poder controlarlas” (Krojmal, 2017, p.9).

En una entrevista realizada por Santini en el afio 2017 al psiquiatra de Carcel de Mujeres,
Dr. Caterino, en el marco de la ejecucion de un proyecto denominado “Doble Reja”,
impulsado por estudiantes de la Universidad de Montevideo, el mismo expresa que en dicha

carcel -asi como en otras- cerca del 80% de la poblacion recibe medicacién

psicofarmacolégica, como por ejemplo la Quetiapina (Santini, 2018). Si le buscamos un
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sentido a esta cifra elevada, tomando los aportes de Castelli (2019), podemos pensar la
medicalizacion como una forma contemporanea de gobierno del ser, que responde al

momento socio histérico y geopolitico actual.

El mismo autor continla compartiendo los resultados de los estudios realizados por el

equipo de trabajo en 8 Unidades Penitenciarias durante el afo 2015-2016:

Entre nuestros entrevistados la percepcion del uso de psicofarmacos es alta (...) hay
quienes reclaman su uso, sienten que lo necesitan. Hay otros que lo consideran
peligroso por la pérdida de lucidez que pueden producir en un contexto -para
muchos- de riesgo permanente, y hay quienes dicen que es lo mismo que seguir
drogandose con ofra sustancia: solo un cambio de formato. Por eso en el contexto
carcelario el uso de psicofarmacos no necesariamente ni en todos los casos esta

asociado con tener acceso a la salud (p 173 - 174).

En dicha entrevista Santini continia afirmando que la administraciéon de psicofarmacos,
segun el psiquiatra consultado, responde fundamentalmente a sintomas relacionados con
‘la ansiedad y la impulsividad tipica del paciente que esta en abstinencia de drogas”;
Continua “Arriba del 90% de los reclusos vienen de la calle con consumo problematico, que
a su vez es parte del origen del delito”, afirma” (Santini, 2018). La reciente ex- directora del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Ana Juanche apoya esta vision manifestando que
“alrededor del 80% de los privados de libertad ingresan con problemas con las drogas (...) la
persona consume, entra en situacion de calle, comete una rapifa, hurto, etcétera y los
jueces, como medida de resguardo y preventiva, los mandan a la carcel” (Mosteiro y
Pittaluga, 2020). En este nivel la especialista en derechos humanos explica que el sistema
penitenciario no tiene preparacion, ni tampoco fue ideado con el objetivo de atender las
situaciones de consumo problematico, a lo cual adhiere Pernas (2005) destacando el
anuncio realizado por El Observatorio Europeo de las Drogas “la carcel es un ambiente

especialmente perjudicial para los consumidores de drogas problematicos” (p.17).
Santini (2018) cita a Caterino, psiquiatra de la Unidad n°5 y explica:
El paciente viene aqui con mucha adiccién y mucha abstinencia y en ese momento

es muy dificil la introduccion psicologica en el caso. Lo que necesita son farmacos

que lo ayuden a transitar la abstinencia, que los desborda a nivel fisico y psiquico. El
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titulo a destacar de la consulta es el insomnio. Ese insomnio esta en el contexto de

la abstinencia.

Bonancea, psiquiatra de Unidad N°4 en 2017, coincide en esta observacién. Aunque
Caterino encuentra en la medicacion la solucion preferible para los problemas relacionados
con la adiccion, también expresa que deberia haber un mayor énfasis en el tratamiento
psicolégico o emocional para complementar el abordaje, segun se expresa en la entrevista
mencionada.

En contrapartida con esto, los estudios de Castelli et al. proponen “No solo a quienes tienen
un padecimiento psiquiatrico o problema de adicciones se le prescriben psicofarmacos (...)
muchos otros hacen uso de ellos por motivos relacionados a la vivencia de encierro” (2019,
p.174). Y es aqui donde podemos empezar a cuestionar mas fuertemente Ia

responsabilidad institucional y del Estado en el consumo.

Uno de los focos de interés personales en relacion a esta tematica especifica tiene que ver
con los efectos buscados (objetivo del consumo). En relacion a esto Santini (2018) en su
articulo “De canicas y otras adicciones” menciona el aumento de suefo y reduccién de
energia como efectos buscados, motivantes del consumo, apoyando esto con el relato de
una persona privada de libertad que al momento de la entrevista declara ingiere 9 pildoras
de psicofarmacos al dia. Ese mismo interno relata “pasaba empastillado porque no tenia
nada para hacer. Me levantaba, me banaba y me acostaba” (Santini, 2018 citando a Juan-

persona privada de libertad entrevistada).

Al respecto, resultan significativos los aportes de Castelli et al. (2019) quien, a través de la

realizacion de un estudio realizado en 18 Unidades del pais expresa:

Salvo usuarios que utilizan medicacion hace anos y padecen algun tipo de trastorno
y saben de él, la mayor parte de las personas que mencionaron consumir
psicofarmacos no sabian con exactitud qué droga les era suministrada o a qué
canicas accedian en las redes de comercializacion interna. Su intencion era que les

pegara (p. 172).

En este sentido, del relato de privados de libertad se desprende que la ingesta de
psicofarmacos viene a veces prescrita desde institucionalizaciones previas, incluyendo
como menores de edad, por diversos motivos que incluyen la depresién adolescente

(Serrato, 2016). En otras situaciones, sucede también que el interno no posee el tratamiento
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prescrito y, sin embargo, frente a situaciones particulares que fundamentalmente responden
a acontecimientos de la vida fuera de la prisién, el mismo demanda ingerir algun tipo de
medicacién que le ayude a sobrellevar la situacion de angustia e impotencia que lo

desborda como p.ej. el transito a través de un duelo (Umpierrez, 2015).

A raiz de estas cuestiones, es frecuente la generacion de episodios complejos, de tensién
frente a alteraciones en la normal rutina del reparto de medicacién, en relacién a la demora
0 ausencia de la misma suelen generarse episodios de auto y hetero agresividad
protagonizados por personas privadas de libertad que, necesariamente, repercuten en el

funcionariado actuante de la Unidad de Convivencia.

El segundo foco de interés en relacion a esta tematica particular tiene que ver con qué tipo
de medicacion psicotropica predomina en los contextos de privacion de libertad. Al
respecto, Santini (2018) plantea un panorama de dos unidades significativas del pais
(Unidad n°5 y Unidad n°4) respecto a los compuestos farmacolégicos mas consumidos.
Plantea frente a la muestra de poblacion masculina en primer lugar el Clonazepam, en
segundo lugar la Quetiapina y en tercer lugar el Flunitrazepam. El estudio realizado por
Castelli et al. en 2019 refiere a las mismas sustancias como las mas mencionadas por los

internos consultados en 18 Unidades penitenciarias.

A continuacion, describiremos brevemente cada compuesto a fines de aproximarnos en
forma muy superficial y ligera a conocer su farmacodinamia y farmacocinética, procurando

comprender los efectos generados y por qué su presencia es tan alta en las carceles.

En primer lugar se propone al Clonazepam como farmaco mas consumido en la muestra
estudiada. Se trata de un ansiolitico benzodiazepinico de accién prolongada y lento inicio

sobre el Sistema nervioso central.®

Se utiliza para el tratamiento de trastornos de ansiedad y sus manifestaciones somaticas
como son el insomnio, por sus propiedades sedantes e hipnoéticas. Se utiliza también como
estabilizador del humor y para el tratamiento de la abstinencia alcohdlica. Se desarrolla

tolerancia en forma precoz para el efecto miorrelajante.

En la bibliografia consultada respecto a las propiedades de este compuesto, se realizan
multiples advertencias respecto a posibles complicaciones, las cuales resultan alarmantes si

consideramos que muchas veces los privados de libertad ingieren estos compuestos sin

9 En adelante SNC.
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asesoramiento profesional. Dentro de las advertencias mencionadas se destacan la
sugerencia de “Usarlos con precaucién en pacientes predispuestos al abuso de sustancias”,
explicando que en razon del policonsumo aumenta el riesgo de muerte por sobredosis
(Sistema de Informacion de medicamentos, 2020). Se sugiere no extender el uso por mas
de 30 dias para evitar el riesgo de dependencia que generan las benzodiazepinas (el cual
ha sido comprobado en 74 de los pacientes, segun explican Marriot y Tyrer, 2012), atender a
la frecuencia y a la dosis por el posible deterioro cognitivo que acarrea, y considerar la

agresividad dentro de las posibles reacciones adversas.

Al respecto, se advierte de posibles efectos secundarios como: trastorno digestivo leve,
amnesia anterdgrada, desinhibicion conductual, que puede desembocar en accidentes vy

actividades riesgosas/inesperadas.

¢, Como actua el clonazepam en el organismo? Al ser un agonista alostérico del receptor
GABA, genera un aumento en la actividad de este neurotransmisor. Al unirse a receptor
ocasiona la apertura de canales en la membrana que aumenten la entrada del ion cloruro, lo
que conlleva a una hiperpolarizacion y disminucion de la despolarizacion de neuronas. Esto
se traduce en una disminucién de los potenciales de accidon nerviosa. Su efecto ansiolitico
se genera inhibiendo la sinapsis en el sistema limbico. Su efecto relacionado con el suefio

ocurre debido a que prolongan ciertas fases del suefio a la vez que disminuyen otras.

Mencionada en segundo lugar se encuentra la Quetiapina: farmaco neuroléptico de tipo
antipsicético atipico, derivado de la benzodiazepina. En relacion a su mecanismo de accion,
la Quetiapina es antagonista de algunos receptores de serotonina, dopamina (efecto
antipsicotico), histamina (efecto sedante) y de los receptores adrenérgicos. (Sistema de

Informacién de medicamentos, 2020)

Se utiliza para el tratamiento de sintomas psicoticos positivos y sintomas no psicéticos
como son la irritabilidad, la agresividad, el control de impulsos. Suele administrarse frente a
diagnoésticos de esquizofrenia y trastorno bipolar, fase depresiva y maniaca. Presenta
efectos antidepresivos por lo cual se utiliza también como tratamiento adicional para
episodios depresivos mayores en pacientes con Trastorno Depresivo Mayor que no han

respondido al tratamiento con antidepresivos en monoterapia (Herlyn, 2016).

Este compuesto tiene accion depresora del SNC, por lo cual se potencian al alcohol y otros

depresores como analgésicos, antestésicos. Como reacciones adversas, el Sistema de
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Informacion de medicamentos propone afectaciones musculares, alteracion de la

conciencia, somnolencia, agitacion, delirium.

Resulta interesante, y particularmente alarmante considerar la naturalizacion de la practica
habitual, aunque no permitida, en las UIPPL del pais, de realizar “escabio”: una bebida que

posee alcohol obtenido a través de la fermentacion de fruta y psicofarmacos varios.

En tercer lugar, se propone el Flunitrazepam como otro de los farmacos mas abundantes en
el contexto penitenciario. Se trata de un farmaco hipnético benzodiazepinico indicado para
el tratamiento del insomnio cuando el mismo presenta caracteristicas graves, incapacitantes
0 que genera malestar para el paciente; se indica para tratamiento de ansiedad y con

objetivos de anestesia y sedacion.

Se recomienda la prescripcion de las menores dosis por el menor tiempo posible,
advirtiendo que el uso prolongado puede acumularse generando tolerancia y sindrome de
abstinencia con consecuencias desfavorables (Stirling, 2018).Se repite la advertencia sobre
el uso en pacientes predispuestos al abuso de sustancias, en relaciona la sumacion con los

efectos de otros tranquilizantes, hipnoéticos y el alcohol.

¢ Como actua el Flunitrazepam en el organismo? Actua incrementando la actividad de
GABA, un neurotransmisor inhibidor que se encuentra en el cerebro, al facilitar su unién con
el receptor GABAérgico. Presenta actividad hipnotica, anticonvulsivante, sedante y relajante

a nivel muscular.

Como reacciones adversas vinculadas a dosis excesivas se plantea la somnolencia diurna,
dificultades para despertar, vértigo y mareos, agresividad, exitacion, pesadillas,
alteraciones de memoria (Sistema de informaciéon de Medicamentos, 2020). En otras
producciones se mencionan reacciones adversas de confusion, ataxia, cefalea, depresion,
desorientacion, disfasia o disartria, reduccion de la concentracion, temblor, cambios en la
libido, incontinencia y retencidén urinaria, alteraciones digestivas, sequedad en la boca,
hipersalivacion, dolor epigastrico, alteraciones del comportamiento, amnesia anterégrada,
psicosis, alteraciones de la vision como diplopia y nistagmo, y alteraciones de la audicion

(Agencia Espafola de Medicamentos, S/F).

Las producciones utilizadas para la elaboracién de este trabajo mencionan también la
utilizacién de Pipotiazina en las Unidades Penitenciarias. Se trata de un compuesto que se

ubica dentro del grupo de psicofarmacos antipsicoticos neurolépticos (de primera

23


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_gamma-aminobut%C3%ADrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ataxia

UNIVERSIDAD Facultad de

A== | DE LA REPUBLICA ‘w Psicologi
URUGUAY SICO10g]14
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

generacién). Presenta caracteristicas diferentes a los anteriores en tanto su administracion
se da en forma de inyectable, con dosis mensuales para una terapia de mantencién.
Bonacea explica el Piportil “se usa cuando la persona tiene muchos problemas de ansiedad

grave, conductas impulsivas o gran desborde emocional” (Santini, 2018).

Se considera importante atender al consumo de medicacién psicofarmacoldgica en el
contexto de privacién de libertad en el entendido de que, por las condiciones que brinda el
sistema tanto para las PPL como para los funcionarios de ASSE, los usuarios (internos)
posiblemente desconozcan gran parte de la informacién de los medicamentos que ingieren,
y de las posibles consecuencias de un consumo irresponsable, desregulado y sin
supervision. En casos donde esta informacion haya podido ser transmitida, también es
necesario un monitoreo respecto al tratamiento indicado y a la adherencia por parte de la

persona privada de libertad.

El volumen de ingesta de psicofarmacos frecuentemente queda invisibilizado por la
legalidad de administracion de los mismos, y la dificultad de incluirlos en la categoria de

“drogas” por su calidad de legales y consiguiente naturalizacion.

No obstante, existen estudios que muestran o nos permiten aproximarnos a comprender la
magnitud de este fendmeno y el vinculo con la permisibilidad de la institucion. En el
diagnéstico epidemiolégico realizado en 2015 por parte de la Organizacién Panamericana
de la Salud en conjunto con otros actores nacionales, se toma una muestra poblacional de
18 unidades de personas recluidas tanto mayores como menores de edad y arroja que la
prevalencia de consumo en el ultimo mes segun tipo de sustancia indica que las dos
sustancias mas consumidas en privacion de libertad en la totalidad de las PPL consultadas
son: marihuana 33,1%, psicofarmacos 18,5%, PBC 4,75% y cocaina 2.71%. Vale aclarar
que estos datos hacen referencia Unicamente a los psicofarmacos consumidos sin receta
médica. Es decir que el 18.5% de la poblacién privada de libertad consume medicacion

psicotropica sin el aval de un médico.™

Distribucidén de PPL segun prevalencia de altimo mes de consumo de sustancias
psicoactivas, por sexo y edad. Uruguay. 2015.

Prevalencia de dltimo TOTAL PPL VAROMES MUIERES =19 afios
mes

ME 9% % ] 9%
Marihuana 2920 33,1 3.7 8,1 27,8
Fasta Base 415 475 5.0 0.9 0,9
Cocaina 239 271 2.8 0,9 53
Peicofs 3
e 1636 18,5 19,3 6.6 17,7
indicacion medica

10 M= EBE27. Datos expandidos. Formuloric gwic administrado
Extraido de Levcovitz, E. et al. Salud y Enfermedad en condiciones de privacion de libertad: Diagnostico Epidemiologico (2016,
p.87).
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Al mismo tiempo, si pensamos desde las teorias de relacionamiento entre modalidades de
tratamiento y personalidad que plantea Hruby (2010) podemos sefalar que el tratamiento
psicofarmacolégico por si solo presenta fuertes limitaciones en cuanto a sus resultados a
largo plazo, en tanto incide en la esfera bioldgica, relacionandose con aspectos del
temperamento humano, mas es necesario el acompafamiento de un trabajo en psicoterapia
que permita incidir sobre el caracter de la persona, es decir, sobre los aprendizajes e
interacciones sociales con el objetivo de poder incidir sobre su estructura de personalidad,
procurando modificaciones duraderas, y no para apaciguar sintomas que una vez retirada la
administracion del farmaco, posiblemente puedan resurgir iguales, o con distintas

caracteristicas.

En este sentido, si consideramos que varios de estos compuestos estan sugeridos para
administraciones transitorias, no permanentes, surge el interés por pensar qué sucede
cuando se indica discontinuar la administracion del/ los farmaco/s, en caso de que esto

suceda.

Al respecto Gabito (2014) expresa:

La experiencia muestra que cuando los efectos respectivos se diluyen, caen en
depresiones mas o0 menos intensas que procuran cortar nuevamente con alcohol y
drogas, cayendo en un circulo vicioso dificil de interrumpir. Se van encerrando en si
mismos y tratan de ocultar sus debilidades por medio de posturas agresivas,

generalmente contra funcionarios pero también entre si. (p.79)

La violencia fisica es mas frecuente entre los consumidores de droga en comparaciéon con

aquellos que no consumen (Caravaca 2015).

Otra linea de analisis se desprende al considerar la investidura de poder sobre el
proveedor de sustancias en este contexto. La dependencia del farmaco esta instaurada, la
demanda es explicita y manifiesta; Quien posee el recurso para satisfacerla debe manejarse
con un comportamiento ético y responsable en la medida de que queda en una situacion de

poder.

No fue el caso de dos ayudantes de enfermeros separados del cargo en el afio 2019 tras
denuncias de que los mismos utilizaban la dispensacién de medicacion como método para

la obtencién de favores de indole sexual por parte de algunas internas de la carcel de
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mujeres N°5 “El delito de abuso sexual estaria dado porque existe una relaciéon desigual
entre ambas personas: una mujer privada de libertad bajo la tutela del Estado y un auxiliar
de enfermeria encargado de asistir la salud en la carcel y repartir la medicacién —que

incluye psicofarmacos— en el turno de la noche” (La Diaria, 01/10/2019).

Otro tipo de dinamicas se suceden en este sentido, teniendo en cuenta variaciones en la
figura del proveedor. Existe en el contexto penitenciario actual, la utilizacion de la
medicaciéon psicofarmacolégica como moneda de cambio: las pastillas segin de qué tipo
sea, el valor econémico que tienen. Esto genera perversiones en la logica de la
administracion de medicacion, en tanto muchas veces a quien le es recetada no la toma y la
utiliza como insumo de intercambio para conseguir otra cosa vendiéndola a otro interno.
Quien posee el mayor caudal de psicofarmacos (ya sea esta una PPL, o un funcionario
penitenciario) dentro del contexto de encierro es una persona a la cual se le adjudica poder
en tanto tiene el recurso para satisfacer una demanda casi comun a la gran mayoria de los
internos, considerando los diversos usos: puntuales, por prescripcion, por dependencia y de

esparcimiento.

Notamos al investigar a este respecto, que la legalidad de la administracion y consumo de
medicacién farmacolégica produce que la misma muchas veces no sea considerada como
una “droga”, y por tanto muchas veces queda por fuera de los estudios realizados sobre la

relacion entre privacién de libertad y abuso de sustancias.

La administracion de medicacién no es visibilizada como un problema en si mismo; No

obstante, el presente analisis permite inferir que las condiciones en las que se da en la
actualidad favorecen a que se pueda generar un consumo irresponsable de las mismas,
pudiendo algunas personas privadas de libertad convertirse en “usuarios problematicos de
drogas” (Peyraube, 2000) debido a que la ingesta sin prescripcion médica, o con
prescripcion pero de forma irresponsable (como por ejemplo en interaccion con alcohol,
cannabis, cocaina y/o diversos psicofarmacos), sin supervision médica, pueden derivar en
un riesgo para la vida del sujeto, impactando desfavorablemente sobre el mismo y sobre su

contexto social y de convivencia. No es un usuario problematico de drogas cualquiera, es un

usuario problematico de drogas legales y proporcionadas por el Estado.

Asi mismo, la falta de supervision y seguimiento de los casos de prescripciéon
psicofarmacolégica, asi como de un acompafamiento psicoterapéutico, favorecen a la

instalacion del fendmeno de dependencia psiquica (Junta Nacional de Drogas, 2016, p.20),
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en tanto el sujeto aprende que para minimizar ciertas emociones o sintomas displacenteros,
puede ingerir determinado compuesto que lo hace sentir mejor, produciéndose asi un auto-
reforzamiento positivo de la conducta de ingesta de medicacién en razén del estimulo

obtenido que es la sensacién de bienestar o alivio.

Peyraube (2000) menciona también el concepto de tolerancia, unido al de dependencia
fisica, en funcion de que el organismo se adapta al consumo repetido y prolongado de una
sustancia, lo que motiva a que las dosis deban ir aumentando gradualmente a fin de
conseguir los mismos efectos. Esto produce en la practica un aumento considerable de
demanda respecto al area de salud mental en los contextos de encierro, cuya
inaccesibilidad repercute a nivel de los espacios de convivencia y el relacionamiento

interpersonal con los distintos agentes del sistema.
Creo en este sentido es pertinente citar a Krojmal (2017), quien expone:

Las drogas en si mismas, no son lo central de la problematica, sino los vinculos que
establecen las personas y sus contextos cuando las consumen o abusan de ellas. El
valor simbdlico de las drogas, sus significados socio culturales, los efectos que se
buscan al tomarlas, las motivaciones, actitudes y los comportamientos, son lo que

realmente hace a la problematica. (Olivera, 2012, p.24). (p.8)

Como se explicé al comienzo, el interés principal por realizar este trabajo radicaba en
indagar la motivacién del privado de libertad por consumir psicofarmacos, mas se despierta
otra linea de analisis para futuro que tiene que ver con el sentido de la administracion de
medicacién psicofarmacolégica desde el departamento de Salud Mental de SAI-PPL
dependiente de ASSE.

A este respecto, la directora de dicha area Monica Rossi -afio 2017- explicaba que “el
equipo crea una estrategia para cada uno de los pacientes teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales y lo que necesitan. Rossi afirma que en Unidad N°4 hay
personas que toman medicacion por ansiedad, por angustia o incluso por esquizofrenia. “Si
ellos no acceden a la medicacion, los cuadros de patologia con los que llegan se agravan.
Ademas, el contexto también influye mucho en estos casos. A veces se agarran patologias
adentro como los sindromes carcelarios y postraumaticos. Hay gente que hace episodios
psicoticos muy agudos”, explica la experta. La psiquiatra de dicha Unidad lo confirma”
(Santini, 2018).
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Por otro lado, Santini (2018) plantea al psicofarmaco como la solucién para internos y

funcionarios, en tanto facilita el trabajo de estos y la cotidianeidad de las primeras, ambos
enmarcados en un sistema que presenta una carga importante de angustia y violencia. En
el proyecto realizado por Santini y su equipo en el marco de la Universidad de Montevideo,
explican que si se prescindiera del recurso de la medicacién y las condiciones de vida en
reclusion se mantuvieran, probablemente los episodios de violencia serian mucho mas
frecuentes aun. “Los tenés que calmar porque te piden, estdn con mucha ansiedad y se
automutilan, se agreden, se cortan... ;Qué se puede hacer ahi? Hay que medicarlos”,

refiere Bonancea en entrevista con Santini.

Podemos concluir entonces que en el contexto penitenciario se habilita la administracién y
consumo de medicaciéon psicofarmacolédgica en las caracteristicas actuales no solo por la
escasez de recursos para realizarlo como sugiere la OMS sino también para evitar un mal
mayor, favoreciendo que “el preso se evada de la realidad cambiando una adiccién ilegal

por una legal” (Santini 2018).

A pesar de exceder la delimitacion de la tematica a abordar, considero fundamental dejar
constancia del gran trabajo que se ha venido realizando en relacion a los estudios de
geénero en contextos de privacion de libertad, problematizando el consumo por parte de las
internas. Existe una tendencia a homogeneizar al usuario de sustancias como poblacién
masculina (Krojmal, 2016) planteando los abordajes desde una perspectiva androcéntrica
que produce invisibilizacion de la problematica especifica de las mujeres, haciendo que los
dispositivos de intervencion le sean mas ajenos y menos efectivos. En ese sentido se
celebran las producciones con perspectiva de género, destacando producciones como el

Pre proyecto de Investigacion de Bermudez (2017), y el de Krojmal (2016), entre otros.
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EJE 3- Rol del psicélogo en contextos de privacién de libertad.

El presente apartado tiene dos lineamientos. En primer lugar rescatar a través de un
relevamiento actual cuales son las tareas de los psicologos actualmente en las diversas
UIPPL que tiene nuestro pais y, en segundo lugar, especificar aspectos formativos que son

de amplia aplicabilidad y pertinencia para el trabajo de psicologos en dichos contextos.

Las posibilidades de accion estan siempre determinadas por la instituciéon en la que se
enmarca, de las autoridades inmediatas de la Unidad particular y del 6rgano rector, el
Instituto Nacional de Rehabilitacion' que es quien abarca, desde su Subdireccion Técnica
Nacional, las metas y objetivos del personal civil que alli trabaja (Ley de Organizacion

Penitenciaria, 2018).

En la practica se percibe una constante interaccién de fuerzas entre los aspectos relativos a
‘la seguridad” y los que responden a “lo socioeducativo”, presentando alguna dificultad
frente a la intencién de hacerlas confluir. Segun el resultado de esa interaccién y cual
prevalezca, contemplando el marco normativo para el establecimiento/ sector en particular y
los recursos humanos/ materiales disponibles, es el tipo de vida cotidiana que los privados
de libertad van a tener. Esto implica: cantidad de tiempo dentro y fuera de la celdas,
cantidad de tiempo en actividades dentro y fuera de los sectores, flujo y frecuencia de
realizacién de actividades de trato y tratamiento (educativas, laborales, culturales,
deportivas, programas de tratamiento), posibilidad de la realizacion de proyectos y
emprendimientos productivos, régimen de vida cotidiana, dinamicas de relacionamiento,

régimen de visitas, etc.

La accion del psicologo se enmarca dentro del trabajo socioeducativo, a pesar de tener
claras implicancias y repercusiones a nivel de seguridad. Ademas, las condiciones de
seguridad normalmente “obstaculizan” (a la vez que buscan resguardar) el trabajo del
psicologo en tanto modifican el encuadre pretendido: uso de uniforme, chaleco, presencia

de custodia, esposas, camaras, espacio fisico, condiciones de aislamiento y de “seguridad”.

Contemplando todas estas variables que resultan condicionantes para las posibilidades de

accion de quienes alli trabajan, desde sus distintos roles, es que podemos comenzar a mirar

" En adelante INR.
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el panorama nacional y encontrar distintas situaciones respecto a la funcién del psicélogo

en las unidades penitenciarias.
Dentro de las céarceles uruguayas existen psicologos que estan contratados como':

a. Técnicos en “Escalafon A”. Algunos trabajando integrando equipos en una Uunica
UIPPL y otros en organismos externos que van visitando distintas UIPPL y
planificando estrategias de tratamiento e intervencion. También hay psic6logos con
tarea especifica de evaluacion para derivacion y designacion de alojamiento.

b. Psicologos trabajando en Escalafon “S” como Operadores Penitenciarios. Algunos
de ellos cumpliendo tareas de Operador Penitenciario, con grados y jerarquias
variables ocupando puestos desde Operadores de piso (en areas de convivencia),
Coordinadores, Encargados de sectores, Coordinadores de Area Psicosocial,
Subdirectores Técnicos y hasta Directores de UIPPL. También hay otros que, aun
siendo contratados como Operadores, cumplen tareas de Psicélogos técnicos.

c. Psicdélogos trabajando en Escalafén “L” como policias en distintos ambitos.

Los anteriores se enmarcan en la institucionalidad del INR, siendo contratados como

funcionarios dependientes del Ministerio del interior, con tareas y régimenes distintos.
Por otro lado también se cuenta con:

d. Psicdlogos contratados bajo la drbita del Servicio de Atencion Integral para Personas
Privadas de Libertad™ perteneciente a ASSE. Al respecto, Pastorin explica “esto se
logré en 2008 bajo la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud a partir de la
Ley N.° 18.211, intentando con esto un cambio de paradigma, comenzando a
focalizarse en la estrategia Atencién Primaria en Salud (APS). Para las PPL
puntualmente las APS refieren a la medicina general, salud mental y salud bucal. En
este mismo sentido cabe mencionar que esta estrategia -APS- tiene como referente
cumplir los cometidos de una mejor calidad en salud planteados por la Declaracién
de Alma Ata (1978): bajo los principios de equidad, igualdad social, responsabilidad
publica, participacion social y universalidad de acceso. Para mejorar la atencién de
la salud en las prisiones, en 2008 se establecié que ASSE debia iniciar la asuncion

de competencias en la atencion a las PPL” (Pastorin, 2016).

2 Enmarcados en La Ley de Presupuesto Nacional N° 18.719 de 27 de diciembre de 2010, en su Articulo 221
'3 En adelante, SAl PPL.
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e. Psicologos ejerciendo como profesores/ investigadores/ supervisores de practicas
pre profesionales (segun la UIPPL de la que se trate).

f. Estudiantes universitarios en practicas pre profesionales, proveniente de distintas
instituciones publicas y privadas (segun la UIPPL de la que se trate).

g. Aislados casos de psicélogos particulares que realizan terapia individual siendo

contratados por familias de internos, utilizando la dinamica de las visitas.

¢ Qué hacen hoy los psicélogos en las carceles? En funcién del lineamiento actual del
Instituto Nacional de Rehabilitacién, el rol del psicologo es muy amplio y versatil. Se percibe
particularmente alta la demanda de la intervencion por parte de psicologos, mientras que los
recursos se presentan como limitados. Resulta particularmente interesante destacar que las

tareas que el psicologo ejerce son muy diferentes segun la Unidad de la que se trate.

En aquellas unidades donde se cuenta con equipo técnico para el abordaje a la salud

mental los psicologos se abocan, segun las directivas de la unidad particular a:

- Realizar evaluaciones e informes respecto a:

- Libertades anticipadas y salidas transitorias, dirigidos al Juzgado competente.

- Traslados de UIPPL, dirigidos hacia la Junta Nacional de Traslado (6rgano
institucional del INR).

- Aplicacion del Offender Assessment System 2.0 (OASys 2.0) o Sistema de
evaluacion del ofensor: herramienta que permite realizar una evaluacion
estandarizada de riesgos y necesidades de quien comete delito, brindando
informacion relevante para la confeccién de un plan individual de tratamiento
a la vez que permite gestionar el riesgo de danos. Se aplica a toda persona
que ingresa al Sistema Penitenciario. A este respecto es pertinente citar a
Bonta & Andrews (2010) quien hablando de los objetivos de los sistemas
correccionales plantea que si los mismos apuntan a “reducir la reincidencia
del infractor, entonces tenemos que asegurarnos de que tenemos una forma
confiable de diferenciar a los delincuentes de bajo riesgo de los delincuentes

de alto riesgo con el fin de proporcionar el nivel adecuado de tratamiento”
(p.5).
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- Coordinar y ejecutar programas de tratamiento'. Esto implica la aplicacion de
técnicas de evaluacién previas y posteriores al programa para objetivar resultados, el
analisis y filtro de la poblacién de PPL del centro, la confeccién de bitacoras de
proceso, la ejecucion de la logistica para efectivizar los encuentros, la coordinacién
de las sesiones y la realizacion de un informe de resultados en cada edicion.

Se encuentran en ejecucién los siguientes programas de tratamiento, en el marco de
la Subdireccién Técnica Nacional del INR:

- Programa de “Pensamiento Prosocial”: se trata de un dispositivo abocado al
entrenamiento en habilidades socio-cognitivas que fue desarrollado por@
desarrollado por Ross, Fabiano, Garrido y Gomez (1996), y adaptado por la
Subdireccién Técnica Nacional del Instituto Nacional de Rehabilitacién por
parte de Lic. Fara de Avila y Lic. Yanina Montemofio en el afio 2015. Ha sido
ejecutado en aproximadamente 9 Unidades del pais.

- Programa de “Regulacion Emocional y Resignificacion de Historias de vida a
través del Teatro con Mascaras”: dispositivo de corte gestaltico que apunta, a
través de dinamicas artisticas y consignas de reflexion a trabajar sobre la
identidad delictiva, la responsabilizacion de los hechos, la empatia con la
victima y el manejo de las emociones y expresiones conductuales (De Avila,
2018). Se han realizado 3 ediciones de este programa hasta diciembre 2019.

- Programa de Control a la Agresion Sexual (PCAS). Dispositivo grupal con
una carga horaria de 9 horas semanal durante 9 meses, de corte terapéutico,
que apunta al tratamiento de personas que estan procesadas por delitos de
agresion sexual. Fue disefiado por Garrido y Beneyto en 1997 (Martinez
Caetana, 2016). Se encuentra en curso la segunda edicién de este programa,
habiendo sido aplicado en UIPPL 4 y UIPPL 1.

- Programa de atencion para el consumo problematico de drogas: se realiza en
coordinacién con la Junta Nacional de Drogas y ASSE desde el ano 2017. Se
encuentra en ejecucion en aproximadamente 10 UIPPL del pais.

- Programa Ser Mujer.es: programa de tratamiento llevado a cabo con

poblaciéon femenina victima de violencia de género, privada de libertad. Es un

4 Los programas de tratamiento son dispositivos grupales coordinados por psicologos, trabajadores sociales y
operadores penitenciarios formados especificamente para su ejecucion. Apuntan a trabajar aspectos de la
persona privada de libertad que se encuentran directamente relacionados al delito, a través de actividades
pautadas por una guia, que lo hace replicable a cualquier Unidad del pais. Cada programa de tratamiento tiene
objetivos especificos y esta destinado a una poblacion especifica.
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programa de caracter preventivo que fue desarrollado en UIPPL 5 y UIPPL
13 a partir del 2018 en conjunto por el INR y la Comisién de Género.

- Realizar intervenciones puntuales y eventualmente seguimiento de PPL.
Sugerencias de derivaciones a Hospital Vilardebd para evaluacion psiquiatrica y a
diferentes areas de la UIPPL. Intervencion en situaciones de intentos de
autoeliminacion.

- Realizar coordinaciones con distintas instituciones externas a fines de favorecer la
reinsercion social fuera de la actividad delictiva.

- Ejecutar talleres, actividades y proyectos que surgen de iniciativas personales o
grupales de los equipos. Se destacan talleres de pre-egreso en coordinacién con la
Direccion Nacional del Liberado (DINALI), talleres de abordaje a la violencia de
género, taller de masculinidades, jornadas ludicas en areas de convivencia,

actividades para personas privadas de libertad y sus visitas, entre otras.

Al respecto de los programas de tratamiento, Gonzalez Gil et al. (2019) explica que en el
marco de los mismos los profesionales buscan producir un cambio en el sujeto mediante un
trabajo de corte terapéutico, legitimando comportamientos y valores a ser adoptados por las

personas privadas de libertad.

Paternain y Rico (2012) citan una serie de autores que indican que el modelo de
competencia social e intervencién cognitivo conductual- que tiene como objetivo la
introduccion y entrenamiento en habilidades que le faciliten al sujeto el interactuar con otras
personas en distintos contextos- son los mas exitosos en tanto logran ajustes a nivel
psicolégico, vocacional y comunitario por parte de las personas que reciben el tratamiento.
Los autores que afirman esto son: Garrido et al 1997 y 2002; Sanchez — Meca 1997,
McGuire 1992; Andrews et al 1990; Lipsey 1992 y 1999.

Mucho mas amplia es la tarea del psicélogo que presta funciones como Operador
Penitenciario en areas de convivencia, prescindiendo del rol de evaluador mas realizando
intervenciones constantes en paralelo a sus tareas de Operador Penitenciario en vida
cotidiana, trabajando dentro dichas areas. Esta situacion merece un capitulo aparte de

reflexion, mas excede lamentablemente las posibilidades del presente trabajo.

Segun la UIPPL que miremos podremos encontrar equipos conformados por profesionales y

pre-profesionales de varias disciplinas, otras con equipos exclusivamente de psicélogos,
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otras con un unico profesional para toda la poblacion alojada en esa unidad, y otras en las

que se carece de psicologos u otros profesionales de la salud mental .

El trabajo del psicélogo en un marco institucional tiene sus particularidades. El encuadre y
objetivos de trabajo se ven atravesados por un conglomerado de normas y disposiciones

que lo regulan, someten y lo hacen funcional.

Se recoge el andlisis que hacen Gonzalez Gil et al. (2019) quien siguiendo a Foucault

(1975) plantea:
Pareciera que mas que contribuir a detectar el problema y solucionarlo con un
programa, la psicologia se ha traducido en un dispositivo de poder y legitimacion del
discurso penal- juridico. Como efecto colateral, se construye un lenguaje terapéutico
que patologiza y margina al interno, constituyéndose conceptualmente como un
sujeto desviado, anormal, con falta de habilidades sociales, en contexto de alto
riesgo o sin educaciéon. Parafraseando a Garcia-Bores (1995) se construye la figura
del delincuente desde el “paradigma etioldgico de la criminalidad”, el cual, define al
individuo particularmente afectado por unas u otras razones pero que, en definitiva,
es el contenedor del conflicto; sea bioldgica, social o psicolégicamente la raiz del

problema se encuentra en o alrededor del interno.

Destacamos nuevamente el aporte de Gonzalez Gil et al. (2019) quien textualmente

expresa lo siguiente:
Tomando como referencia a Garcia-Borés (1995), la psicologia dentro del centro
penitenciario vive en los dos pilares paradéjicos que constituyen el funcionamiento
de este tipo de lugares: 1) el régimen penitenciario y 2) el discurso de reinsercién. La
psicologia es, al mismo tiempo, espacio de control- castigo y momento de reflexion
del yo. De ahi que cuando se habla a nivel abstracto, se le traza como una espacio
de cambio y de ayuda, y a la vez, cuando se institucionaliza (se evidencia su logica
de poder) se le critica y rechaza por ser inculcada a la fuerza (Sanz, 2004), por
mortificar a la persona desde la categoria anormal (Goffman, 1970), o simplemente
por convertirse en un dispositivo de poder (Foucault, 1975) que utiliza la mancuerna
juridico-psicoldgico para cosificar al interno como un ser distinto/anormal y para
vigilar, juzgar y controlar a las personas privadas de libertad en dicho centro (...) la
psicologia es uno de los principales saberes que participan en la legitimacion y

construccion de la realidad penitenciaria como centros de readaptacion, y no tanto
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como lugares de encierro o calabozos. Bajo el trabajo de los psicdlogos, los internos
no sélo son castigados y privados de su libertad sino también intervenidos desde

distintas corrientes clinicas, sociales y comunitarias en pro de su reinsercién social.

Se trae a consideracién el aporte de Vaquera (citado en Pastorin, 2016), quien afirma
respecto al actual rol de los psicologos en carceles que el mismo “no se deberia agotar
unicamente en corregir desviaciones durante la estancia en prisién de las delincuentes, sino
que deberia desplegar una intensa actividad rehabilitadora, desde el mismo instante del
ingreso para prepararlas para luego afrontar las traumaticas instancias del retorno a la vida
libre" (p.21).

A este respecto es que se plantea la pertinencia de trabajar con las herramientas adquiridas

a través del transcurso por la Facultad de Psicologia en contextos de privacion de libertad.

Desde una perspectiva de construccion social (Gergen, 1997) es oportuno pensar que “los
significados dependen de los grupos sociales que los constituyen”, entonces, formar parte
de ese grupo social -desde un rol profesional y manteniendo la distancia dptima necesaria-

es fundamental en tanto habilita a deconstruir ciertas practicas naturalizadas, a través de la

critica constructiva y la accién instituyente. Se trata de intervenir, de participar, de

interactuar para colaborar en la oferta de posibilidades, alternativas, que quizas en lo

cotidiano de las unidades de convivencia quedan inadvertidas por las légicas instituidas.

Bonta & Andrews (2010) describen una breve historia de la rehabilitacién de infractores, y
enuncian estudios que evidencian resultados de intervenciones de tratamiento en relacion a
las tasas de reincidencia. En este sentido destaca la revisidon efectuada por Martinson
(Lipton, Martinson y Wilks, 1975; Martinson, 1974) donde de 230 evaluaciones de
infractores con “tratamiento” penitenciario (debiendo ahondar en la definicion del autor

respecto al tratamiento) aproximadamente el 50-60% de los estudios demostraron eficacia.

Explica que este tipo de panoramas pueden ser vistos desde una perspectiva alentadora en
tanto frente a la nulidad, los resultados son positivos para la sociedad; o desde una
perspectiva negativista, que conduce a pensar que puede no haber solucién para la

correccion de la conducta delictiva.

Resulta interesante pensar esta postura en tanto, si nos detenemos a pensar en la realidad
del sistema penitenciario actual, podemos incurrir en el error de pensar que no hay

estrategia de abordaje posible para eliminar la reincidencia, debido a que la eficacia de los
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programas de trato y tratamiento aplicados no son ideales. No obstante, esto nos conduce a
una postura critica inmévil que no aporta a la resolucién del problema, vy, frente a la cual,
muchas veces el discurso popular aclama “la mano dura”, como una forma de volver a esos
modelos de justicia retributiva o modelo correccional donde castigamos y hacemos sufrir al
delincuente como contrapartida del dafo que él mismo ocasiond, apuntando a la disuasion

respecto a la conducta delictiva.

El autor explica que esta tendencia se concret6 en los Estados Unidos entre 1970y 1990 y

explica:

Sin embargo, después de 30 afios de experimentacion con mano dura no solo se
disparé el numero de la poblacion carcelaria y de la libertad condicional, sino que el
peso de la evidencia es que la disuasion ha tenido casi ningun impacto en la
reincidencia de delincuentes y en algunos casos, la reincidencia es en realidad
mayor (véase el capitulo 11 de Andrews y Bonta, 2006; Pogarsky y Piquero, 2003,
Pratt & Cullen, 2005; Goggin Smith, y Gendreau, 2002; Killias Villettaz, e Zoder,
2006; von Hirsch, Bottoms, Burney, y Wikstrom, 1999). (p.9)

A pesar del analisis critico respecto del sistema penitenciario, es necesario destacar que
como queda en evidencia a través de lo explicado en esta seccién del trabajo, la tendencia
del Instituto Nacional de Rehabilitacién y por consiguiente del Ministerio del Interior en los
ultimos afos ha sido la de trabajar, incidir y modificar la situacion de distanciamiento entre
los objetivos legales de la institucion penitenciaria y las consecuencias del transito por el
mismo. Se ha procurado la transicion de un modelo correccional a un modelo empirico,
procurando el pasaje de la valoracion de peligrosidad a una valoracion de riesgos. Para ello
se han abocado innumerables esfuerzos apuntando a la profesionalizacién del personal
penitenciario, a fines de que su vinculacién con los privados de libertad, a través de distintos
dispositivos y modalidades, sea tendiente a la entrenamiento en habilidades prosociales vy
al manejo de factores de riesgo asociados a la conducta delictiva. En funcion de este
objetivo es que se han realizado modificaciones que parecer ser congruentes con evidencia

internacional de programas exitosos en relacion a los fines de la pena de prision®.

En relacion a esto es que llega a nuestro pais el modelo de Riesgo- Necesidad-

Responsividad (Bonta, J. y Andrews, D. 2010) desde el cual se viene trabajando en estos

Esto es argumentado por Bonta & Andrews (2010) quienes mencionan que “el modelo de riesgo-necesidad responsividad
(RNR) es quizés el modelo mas influyente para la evaluacion y tratamiento de infractores (Blanchette y Brown, 2006; Ward,
Mesler y Yates, 2007)”.
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ultimos anos. Con esto, el paradigma de gestion de riesgos y, en relacién a los mismos, la
ejecucion de programas de tratamiento, la aplicacion de instrumentos de evaluacion
estandarizados, y los lineamientos generales del trabajo en trato y tratamiento en el territorio

nacional, que hacen énfasis en la interdisciplinariedad y la interinstitucionalidad.
Segun los autores, este modelo se basa en tres principios:

1) Principio de Riesgo: plantea que el comportamiento criminal se puede predecir, y que el
tratamiento debe centrarse en los delincuentes de alto riesgo. Se apunta a aparejar el nivel

de intensidad de la intervencion con el riesgo de reincidencia del infractor.

2) Principio de Necesidad: destaca la importancia de las necesidades criminégenas en el

disefo y administracion de un tratamiento.

3) Principio de Responsividad: describe como debe ser el tratamiento. Se basa en la teoria
de que se debe “maximizar la capacidad del infractor para aprender de una intervencion de
rehabilitacibn mediante un tratamiento cognitivo-conductual y la adaptacién de la
intervencion al estilo de aprendizaje, motivacién, habilidades y puntos fuertes (recursos) del
infractor” (Bonta & Andrews, 2010, p. 1). La esencia de este principio es que el tratamiento
se puede mejorar si la intervencion atiende especificidades de los factores personales que

pueden facilitar el aprendizaje

En_sintesis, “el principio de riesgo habla de quién debe ser tratado (el infractor de alto

riesgo), el principio de necesidad habla sobre lo que deben ser tratados (necesidades

criminégenas) y el principio de responsividad ayuda a determinar cémo tratar” (Bonta &
Andrews, 2010, p.11)

Este modelo plantea que el enfoque del tratamiento penitenciario tiene que centrarse en las
necesidades crimindgenas: factores de riesgo dinamicos que tienen vinculo directo con la
conducta delictiva. Dicho tratamiento se encuentra abocado a un cambio de actitud del
privado de libertad desde una actitud pro criminal hacia una prosocial, lo cual se traduce en
un comportamiento menos criminal y mas prosocial (subyace a esto la conviccién de que el

pensamiento tiene directa influencia sobre la conducta) (Bonta & Andrews, 2010).
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Discusién y una posible sintesis:

En el presente apartado se pretende sintetizar lo anterior y trazar posibles lineas de accién
en contextos de encierro, a través de la interrelacion entre los tres ejes de analisis

planteados.

Ya fue resaltada la paradoja que se produce cuando unimos los objetivos tedricos de la
institucion penitenciaria con los “efectos” o secuelas que el transito por la carcel deja a los
internos e internas. Practicamente opuestos estos, muchas veces culminan ejerciendo
violencia, cuyas repercusiones no solo alcanzan al privado de libertad sino que se trasladan

a todo su contexto familiar, generando una suerte de penalizacién secundaria.

En parrafos anteriores se expresa al sufrimiento como una experiencia practicamente
comun frente a la situacién de privacion de libertad. Sufrimiento psiquico es la materia que

por excelencia atafie al ambito académico de nuestra profesion.

Desde un intento de aproximacion a la realidad institucional del INR, como 6rgano rector de
las UIPPL del pais, entiendo que a fines de continuar con el modelo RNR y el trabajo en
gestion de esos riesgos es necesario generar un enfoque de trabajo, a todos los niveles de
contacto con las PPL que resulte mucho mas técnico y con formacién pertinente. Frente a la
escasez de recursos perpetua, es que se piensa la colaboracion de la Facultad de
Psicologia como un inmenso aporte para la formacion y capacitacion técnica, puesta en
practica de practicas y proyectos de investigacién y extension en las distintas Unidades.
Equipos de profesionales y pre profesionales realizando proyectos, actividades,
evaluaciones, adaptacion de instrumentos de evaluacion, grupos de discusion,
seguimientos, participacion en programas de tratamiento y trato, censos y relevamientos y
propuestas en general enriqueceria muchisimo las posibilidades institucionales que las

unidades presentan.

Otra clave de accién puede ser brindar un acompanamiento psicoterapéutico al
farmacoldgico, de modo tal de poder hacer de este un insumo para el alivio del sufrimiento,
y no un fin en si mismo que no le brinde ninguna herramienta al sujeto. Se plantea el trabajo
desde un punto de vista de la PPL como sujeto activo, participe de su proceso, co-
construyendo el mismo. Apuntando fortalecer habilidades de relacionamiento interpersonal,

desarrollando la empatia y las estrategias de regulacién emocional. Para que esto fuera
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viable, claramente seria necesario un aumento considerable de los recursos humanos vy

materiales y edilicios.

Este aporte puede descentralizarse de la Facultad de Psicologia y trasladarse hacia la
Universidad de la Republica ya que todas las disciplinas que la misma abarca tienen
posibilidades de aporte para distintas areas de conocimiento, capacitacion e investigacion
sobre privacion de libertad y con privados de libertad. La carcel es un contexto donde son
pertinentes los aportes de la criminologia, el trabajo social, la sociologia, los aspectos
contables y econdmicos, el derecho, el arte y la expresion, el deporte, la medicina,

odontologia, la docencia, entre otros.

Asi mismo, se celebra la convergencia de pluralidad de enfoques de abordaje distintos
segun los objetivos de la intervencion penitenciaria: psicoanalitico o psicodinamico,
cognitivo conductual y gestaltico. Se propone la intervencion desde una postura neutra: no
ejercer un estilo autoritario de la profesion, procurar entender que quienes conocen la
realidad de este contexto particular son aquellos que la viven y que forman parte de ella, y
poner al servicio de los mismos, segun los objetivos que se pueda construir en comun, las
herramientas que posee el psicélogo. En este sentido Carrasco (1961) enuncia “nuestra
tarea es recoger ese saber y transformarlo en conocimiento, ordenandolo, para ser

devuelto a sus verdaderos propietarios” (p.202).

Desde un punto de vista personal, considero que la urgencia de intervencion psicolédgica en
carceles no solo responde a necesidades de evaluacion, sino que también debe tender a la
incidencia en la vida cotidiana de las PPL, en los espacios de convivencia. Es necesario
evaluar a fin de evidenciar factores de riesgo y de proteccion y asi organizar la intervencion
penitenciaria y objetivar los cambios en funcion de la misma, pero también es necesario que
los esfuerzos apunten a la incidencia en la cotidianeidad de estas personas, para
comprender de mejor manera la misma e intervenir en las dindmicas de relacionamiento
grupal, en las dinamicas de convivencia entre los sujetos, procurando la deconstruccion de
cddigos colectivos y practicas naturalizadas que se alejan de lo pro social. Es importante
pensar que los espacios de tratamiento que trabajan este aspecto y cuestionan la

estigmatizacién son puntuales y no forman parte de la cotidianidad de la pp@

Desde el modelo de Riesgo- Necesidad- Responsividad se plantea el nivel de intensidad de

tratamiento proporcional al nivel de riesgo. Por lo cual se plantea la necesidad de enfatizar
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acciones a la poblacién de alto riesgo alojada en las Unidades de nuestro pais. Para ello es

util basarse en la aplicacién del protocolo OASys 2.0.

Este trabajo ha sido disparador de una diversidad de tematicas que surgen como
interesantes y p@'entes a nuestro momento histérico-social. Como parte de ellas se

describen aqui:

- Una posibl@vestigacién sobre experiencias de aplicacion de sistema de
recompensas en privacion de libertad que administre las mismas en funcién de las
conductas grupales e individuales que se busca reforzar o extinguir.

- Se plantea la posibilidad de investigar, realizar relevamiento sobre actividades d@
investigacion y extension de UdelaR y otras universidades en contextos de encierro
para evaluar resultados, limitaciones y construir nuevas posibilidades.

- Ahondar en linas de investigacion y acciones concretas orientadas a cuidar la salud

mental del funcionario penitenciario.

A modo de conclusién de la presente monografia, la voluntad de resaltar la potencia del
trabajo en conjunto y del trabajo con vocacion. La necesidad de que como profesionales no
demos lugar al preconcepto y nos animemos a poner el cuerpo en el contexto de encierro.
La diversidad de experiencias es realmente enriquecedora, y la pertinencia de nuestro saber

adquirido desemboca en reiteradas experiencias de gratificacion.
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“Trabajar como educadores en prisiones es también trabajar la diversidad, el miedo,
la diferencia lo condenable. Es a veces enfrentar el horror de los crimenes y seguir
teniendo fe en el ser humano. Es aceptar enfrentarse a los discursos justificadores de
los culpables sin cambiar en nada sus propias opciones morales. Es interrogarse
sobre un futuro mejor sin desconocer el pasado condenable. Es reubicar el

aprendizaje en la educacion y la educacion en el corazén de la sociedad”

(Gabito, 2014, p.85)
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