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PROLOGO

JULIAN ALVAREZ™

&

La presente obra refleja la actividad que viene desarrollando el Programa
Interministerial de Salud Mental Argentino (PRISMA) y que se enmarca en
una politica publica inspirada en una doble perspectiva: el respeto a los
Derechos Humanos y el cuidado de la Salud Mental de las personas que
se encuentran privadas de su libertad en el &mbito del Servicio Peniten-
ciario Federal.

En ese marco, el PRISMA fue creado y presentado en sociedad en el mes
de julio de 2011, por la presidenta Cristina Fernandez de Kirchner, enmar-
céndose en la Ley Nacional de Salud Mental (26.657) que, comprometi-
da de manera seria e inteligente con los derechos humanos, se propone
profundizar y avanzar en la produccién de condiciones que garanticen la
promocidn, proteccién, preservacion y mejoramiento de la salud mental
de las personas privadas de la libertad.

De esta manera, el Estado argentino volvié a estar presente en los secto-
res que habian sido histéricamente vulnerados, haciendo posible la resti-
tucidn de los derechos elementales de la sociedad.

Asi es que surge esta publicacidn, integrando el nuevo paradigma de sa-
lud mental en los establecimientos penitenciarios sumandose al marco
firmemente impulsado por el Gobierno Nacional desde el afio 2003, de
una salud integral respetuosa de los Derechos Humanos y ajustada a los
parédmetros internacionales.

(1) Secretario de Justicia de la Nacion.
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Acerca
de nuestro Programa

&

Introduccién

Este programa surge como un desafio, como un suefio de que alguna vez
al menos, un lugar de la cércel sea un lugar habitable, un lugar de reco-
nocimiento subjetivo, un lugar de escucha, un lugar con condiciones que
hagan vivible una vida. La vida exige condiciones para llegar a convertirse
en una vida digna. Algunas de ellas tienen que ver con cdémo somos mira-
dos, tratados, escuchados y considerados.

Nuestras obligaciones surgen de la idea de que no puede haber una vida vi-
vible sin condiciones sostenedoras y que esas condiciones son, a la vez, una
responsabilidad politica y materia de nuestras decisiones éticas més dificiles.

Dedicamos nuestro programa a todas aquellas personas detenidas que
sufren, que adolecen la falta de redes de apoyo, sociales, econémicas y
estan expuestos a los dafios, la enfermedad, la violencia y la muerte.

Queremos dedicar este texto a todos aquellos que, como los que lleva-
mos adelante este programa, son capaces de pensar de manera distinta la
céarcel, capaces de acercarse al sufrimiento, de escuchar historias de vida y
de muerte, haciéndose receptores del dolor, la humillacién, la anoranza, la
rabia y el resentimiento. Generar asi, a través de esta escucha, que el otro
sienta alivio a su sufrimiento. Y que, tal vez, estén dispuestos a que esto
les deje una huella.

Este texto no es la obra de un solo autor, contiene la experiencia sentida 'y
vivida de todos los que trabajamos alli, es una articulacion de todo lo que
hemos aprendido a hacer en estos afios. Hemos aprendido en comunidad,
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PROGRAMA INTERMINISTERIAL DE SALUD MENTAL ARGENTINO (PRISMA)

mirando, escuchando a otros, discutiendo, reflexionando e intentando
construir un marco de referencia para nuestro trabajo.

Esperamos que sea inspirador para todos aquellos que, como nosotros,
crean que hay realidades que se pueden cambiar, para todos aquellos que
quieran introducir un cambio en lugares que se presentan como dificiles o
imposibles de ser pensados de otra manera.

Lic. Jessica Muniello

Coordinadora del Programa Interministerial
de Salud Mental Argentino (PRISMA,).



Presentacion General
del Programa

Lineamientos tedricos.
Conceptos generales

&

Nos gustaria trasmitir nuestra experiencia en relacién a todo un proceso
que da cuenta y es parte de un movimiento mas amplio, por el cual el Esta-
do lleva adelante una politica de restitucién de derechos a las poblaciones
que han sido histéricamente vulneradas y que, en el caso donde nos toca
participar, es aquella zona en la cual la cuestion del padecimiento mental
se superpone con la juridica y punitiva.

Este proceso tiene dos grandes momentos: la creacién, en el afio 2007, del
"Programa Nacional de Atencién al Interno con Enfermedad Mental Grave”,
que se implementd a partir de las denuncias de distintos organismos de
derechos humanos, que nos informaban sobre las condiciones indignas y
de completa vulneracién de derechos que sufrian las personas alojadas en
la Unidad 20 del Servicio Penitenciario Federal (SPF) y que se constituyd, a
modo de intervencion, en esa vieja Unidad; y, por otro lado, un segundo mo-

|u

mento, a partir de la creacién en el afo 2011 del “"Programa Interministerial

de Salud Mental Argentino” (PRISMA).

Nos parece interesante retomar algunas de las cuestiones que se encuen-
tran volcadas en los informes que dieran lugar a la intervencién del afio
2007 porque, en parte, reflejan algunas de las aristas sobre las cuales he-
mos intervenido y debemos seguir interviniendo.

Todo el conglomerado de practicas e ideas que aparecen denunciadas en
aquellos documentos de derechos humanos es lo que habitualmente se
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PROGRAMA INTERMINISTERIAL DE SALUD MENTAL ARGENTINO (PRISMA)

conoce como “Diagrama Peligrosista”. Del anélisis realizado, en relacién a
las practicas que anteceden a la intervencion, se puede deducir que existia
una tradicién histérica y antigua que hacia pasar el castigo por tratamiento.

Esto nos indica que debemos ser muy cuidadosos de diferenciar la funcién
punitiva del castigo y la dimension terapéutica, de la clinica. Esto no es
algo que se resuelva de una vez y para siempre, es parte de los desafios
diarios que debemos enfrentar.

Nuestro equipo de profesionales sostiene que el tratamiento clinico es
siempre el tratamiento del sufrimiento, del dolor, y el padecimiento que
alguien porta. Entonces ahi, donde castigo y tratamiento funcionaban,
indiferenciadamente, al servicio del ejercicio de algo que no puede ser
otra cosa que tortura, nuestra tarea consiste en diferenciar la légica del
sufrimiento, con la légica de los mecanismos de regulacion intersubjetiva,
encontrar su articulacion, y promover modalidades de co-existencia que,
lejos de producir la dominacién de unos por otros, sea un terreno para
que cada uno pueda desplegarse. Hoy en dia, sigue siendo uno de nues-
tros grandes desafios el de coordinar la dimensién de la seguridad con la
dimension clinica.

El punto de la denunciada violencia institucional en la ex Unidad 20, su
significacién, la légica de su funcionamiento y sus efectos, es otra de las
situaciones que nos dieron, por un lado, entrada como civiles en el esta-
blecimiento, que definieron nuestro proyecto en el origen y que, por otro
lado, sigue siendo un dmbito de incumbencia para nosotros. En definitiva,
el trasfondo de lo que esta en juego es la definicidon de qué es la autoridad
y cdmo se ejerce.

Ciertas formas de violencia, como las duchas de bienvenida y otros tantos
modos de suscitar miedo y temor en los pacientes, eran llevados a cabo
con el objetivo de que los pacientes aceptaran y fueran déciles en el tra-
to. Hoy por hoy, la revisidon de estas préacticas ha llevado a concluir que la
instauracién del miedo como técnica y motor del cambio, es poco eficaz.
La idea de que uno aprende porque es castigado, jno habra que rendir-
se a la evidencia de que tal nocién es en todo sentido insuficiente?; por
ejemplo, puede que alguien adquiera miedo a hacer tal o cual cosa, pero
eso no significa que adquirié un saber, mucho menos que avanzo en la
constitucién de su autonomia, todo lo contrario, aprendié a obedecer por
miedo, y a ver asi, disminuida su libertad (libertad de pensar, de hacer su
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propia experiencia) en beneficio de su sufrimiento. Hemos entristecido a
alguien, lo hemos resentido. Por otra parte, cuando desaparece el miedo
o se hace menos presente, la modificacién o la supuesta conducta apren-
dida, la obediencia o lo que sea tiende a desaparecer. Ademés, lo que se
ha logrado en parte, a nivel de la estructura psiquica de un sujeto, es que
aumente su odio y su resentimiento.

Otro de los puntos que destacan los informes de los organismos de dere-
chos humanos es que la mayoria de los detenidos en la Unidad 20 carecian
totalmente de un seguimiento judicial apropiado.

Esto nos indica el nivel de complicidad que habia desde varias agencias
del Estado, empezando por las defensorias y los juzgados en lo que res-
pecta a la violencia que se ejercia sobre las personas que estaban ahi
alojadas; situaciéon que favorecia la fabricacién de un verdadero depdsi-
to social. Uno tiende rapidamente a asociar violencia con violencia fisica,
pero queda claro que hay muchas formas de violencia, y una de ellas, que
funciona silenciosamente, es el ejercicio de violencia que hay en el hecho
de abandonar a alguien y dejarlo por fuera de los resortes judiciales.

Depositado en una unidad penitenciaria, y sin brindarle los lazos con los
funcionarios exteriores que debieran velar por el respeto de su integridad,
sus derechos y garantias. Existe toda una violencia que consiste en quedar
marginado, estar por fuera, ser invisible a los mecanismos que supuesta-
mente regulan y aseguran que todo individuo que vive en sociedad sea
tratado como un ciudadano.

Se puede pensar que cuando uno queda por fuera de esos mecanismos
empieza a pertenecer a una categoria social que estad por debajo de la
de ciudadano.

Esta situacion de hecho y que ha sido denunciada innumerables veces,
sienta un terreno de injusticia y violacion de derechos humanos por las
agencias del Estado que, se supone, debieran cuidarnos. Situacion que,
lejos de favorecer la salud mental de alguien, la empeoran. Por eso, el
trabajo de hacer que las agencias que debieran velar por los derechos de
los individuos, efectivamente lo hagan, es parte de nuestra tarea y es una
parte crucial en la generacion de un ambiente en el cual lo minimo sea
una exigencia.

Existe ademés de la violencia fisica y las torturas que efectivamente se
producian y de esta otra violencia administrativa, una violencia social, un
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estigma que pesa sobre las personas que han sido puestas a disposicion
de la justicia, pero sobre las cuales ademas pesa el estigma de la locura.

En este sentido los informes de los organismos de derechos humanos ha-
blan de la total ausencia de estrategias de reinsercién tanto para las per-
sonas que cumplian su condena como para aquellas que por estar cum-
pliendo con una medida de seguridad estaban destinadas a la entonces
Unidad 20. Este es quizad uno de los desafios més fuertes, porque més
alléd de la voluntad social existe toda la dificultad a la hora de pensar en
aquellas formas de vida que no se van a adaptar nunca a las exigencias del
mercado laboral y que en parte estédn destinadas a ocupar espacios que
son siempre un poco marginales. Y quedan en este frente una serie de
desafios: por un lado de qué manera acompanar a estas personas en sus
dificultades en el exterior; por el otro de qué manera favorecer a que se
concreten las condiciones materiales necesarias para que alguien pueda
existir de otra manera que no sea teniendo que recurrir a la violencia o la
delincuencia; y también de qué modo aceptar que haya existencias que
son para nosotros raras y que por lo tanto no estan dispuestas a vivir de
acuerdo a nuestra perspectiva del mundo y que sin embargo no impli-
can ningun peligro ni amenaza social. Aceptar que pretender que ellos
se vuelvan parecidos a nosotros es imposible, y que cuando las politicas
publicas se proponen eso, fracasan sistematicamente: pero porque el ob-
jetivo es erréneo. Entonces este es un desafio que esta ligado a cémo nos
vinculamos con la diferencia y aprendemos a co-existir.

Todo este trabajo de aprender a convivir con la diferencia, con modos de
vida que difieren esencialmente del nuestro, implica que nuestro trabajo
no consiste solo en cambiar a toda la cultura penitenciaria, hay que estar
dispuesto también a hacer un trabajo de apertura que en conexion con los
otros favorezca que uno mismo salga transformado y que sienta, piense,
y actle atendiendo a situaciones especificas y locales y no segin reglas
abstractas y mecanizadas

Este conjunto de héabitos y situaciones tipicas en lo que respecta a la ad-
ministracion de la justicia y las penas privativas de la libertad y que se
caracteriza por ejercer una violencia fisica, simbélica y administrativa siste-
maticamente sobre cierta franja de la poblacién que suele ser la que esta
por fuera del mercado del consumo y la produccién y expulsa a &mbitos
donde faltan totalmente las garantias del Estado es lo que identifica al
diagrama peligrosista.
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Llegamos a la unidad 20, como parte de una politica de Acceso a la
Justicia, en tanto herramienta capaz de englobar todas las perspectivas
posibles en la lucha por la vigencia efectiva de todos los derechos con-
sagrados constitucionalmente. Y podemos afirmar que no basta con el
reconocimiento de los derechos, ese acto es apenas el comienzo de un
proceso de conquista de su goce efectivo, pleno y real que continua en la
actualidad; que implica la transformacion de toda la cultura institucional,
los héabitos y las practicas que sostienen materialmente la exclusion.

Las personas que se encuentran atravesando un cuadro de sufrimiento
mental limite, han sido invisibles y marginadas de las garantias de ejer-
cicio de sus derechos fundamentales. Conforman un colectivo social en
particular situacién de vulnerabilidad, fragilidad e impotencia y abandono

|u

y un grupo de riesgo con “debilidad juridica estructural”, lo que conlleva
la necesidad de una proteccion especial de parte del derecho y del siste-
ma judicial en su conjunto. Llegamos para restituir juricidad, favorecer o

facilitar procesos de subjetivacion.

Este proceso sentd los principios tedricos, éticos y la orientacidn y horizon-
te que dota de sentido a nuestra actividad. Definié el ambito conceptual,
institucional e histérico al interior del cual deberiamos inscribirnos y que
debiamos transformar.

Son muchos los &mbitos sobre los cuales estamos llamados a intervenir.
Pero la realidad es que en la préactica no se incide sobre todo a la vez y no
se cambia todo. Si hubiésemos pretendido hacer eso ya nos habriamos
desilusionado hace rato. Se interviene sobre situaciones que estan al al-
cance de nuestras posibilidades, y eso implica todo un campo de decisio-
nes estratégicas en las que se evalla sobre qué si'y sobre qué no estamos
en condiciones de intervenir, qué conviene, qué podemos hacer en cada
una de los situaciones que se nos van presentando.

Este programa se conforma como la primera experiencia de insercion de
profesionales civiles del ambito de la salud mental y los derechos humanos
dentro de una unidad del Servicio Penitenciario Federal, y da lugar al se-
gundo momento de este proceso, que es la creacion del Programa PRISMA.

El Programa Interministerial de Salud Mental Argentino (PRISMA) fue lan-
zado en el mes de julio del 2011 por la presidenta Cristina Fernandez de
Kirchner, y se enmarca en la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, iniciativa
que se ajusta a los pardmetros internacionales que desaconsejan la aten-
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cion de la salud mental a través de métodos que fomenten el estigma'y el
aislamiento. Tiene el objetivo de abordar la problematica en salud mental
de aquellas mujeres y hombres alojados en establecimientos penitencia-
rios federales.

Ha sido creado a los fines de dar una respuesta sistematica al problema
de lo que vamos a llamar “cuadros de sufrimiento mental limite al interior
de la prision”.

Pero ésta es sdlo una arista del problema, porque el sufrimiento mental
en el caso de la cércel es indisociable de toda la cultura penitenciaria y
de la realidad de una institucién donde la violencia esté tan presente. Y si
bien hay factores individuales que favorecen la presencia de sufrimiento,
lo cierto es que hay muchos factores contextuales, sociales, institucionales
que la producen y la intensifican de igual manera. Situaciones de estrés
prolongadas tienen un efecto sobre cualquier individuo por eso este Pro-
grama tiene una doble orientacion: brindar la mejor atencién a individuos
que han sido privados de su libertad y cursan formas agudas de sufrimien-
to mental, al tiempo que capitalizar nuestra intervencion para promover
una transformacién cultural que apunte a la constitucidon de un ambito
cada vez mas atento al respeto de los derechos humanos.

sta doble orientacién en la que nosotros veniamos trabajando es parte
Esta dobl t | t trabajand t

e toda una discusion bastante actual en materia de Salu ental que
de tod d bastante actual teria de Salud Mental
hoy se expresa y se materializa en la sancién de la Ley de Salud Mental,
que en el art. 3° reconoce a la salud mental como un proceso determina-
do por componentes histéricos, socio-econémicos, culturales, biolégicos
y psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
construccidn social vinculada con la concrecion de los derechos humanos
y sociales de toda persona.

En la ley se dice que la salud mental es un proceso, este punto es crucial e
importante porque encierra toda una cosmovisién acerca de las acciones
sociales. Eso significa que la salud mental no es tanto un estado al que
se llega sino un ejercicio y un proceso, casi una actitud se podria decir.
El ejercicio de la salud mental es un movimiento antes que un ideal o un
punto de llegada, antes que una promesa que vendra al fin de una serie
de acciones, es la posibilidad de pensar en cada situacion como disminuir
el dolor y el padecimiento, y cémo abrir, en ese movimiento, nuevas posi-
bilidades de vida social y comunitaria y nuevas posibilidades de existencia
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para los individuos. En este sentido, la Salud Mental atafie tanto a la cues-
tion del individuo como a la modalidad bajo la cual los sujetos entramos
en relaciéon los unos con los otros y, en este sentido, podria decirse que
la cuestion de la Salud Mental exige, si uno toma en serio sus principios,
ensayar nuevas formas de vida comunitarias y politicas.

Estas son las grandes coordenadas que el proyecto se ha dado a si mismo
para enmarcar el espiritu y las lineas de trabajo.

1. Ley de Salud Mental y el nuevo escenario

Trabajar la cuestién de la Salud Mental desde la perspectiva de la nueva
ley 26.657, es todo un desafio porque ademas de entender lo que dice
explicitamente la ley, hay que hacer algunas lecturas entre lineas para po-
der derivar y sacar todas las consecuencias de la ley tanto a nivel tedrico,
como también a los fines de que pueda servir de brijula y orientacién al
momento de estar ejerciendo desde la funcién que a cada uno le toque
desempenar. Ademas, esta ley tiene una consecuencia a nivel de nuestra
sociedad también, de cdmo entendemos el lugar que se le da a la locura
y qué politica se tiene que llevar adelante con las personas que padecen
algun tipo de sufrimiento mental.

En los Ultimos doscientos afios, lo que constituyd la experiencia por exce-
lencia de la locura fue la internacién; y las internaciones muchas veces eran
eternas. Y, de algiin modo, para responder a esta tendencia a marginar e
internar la locura, es que se ha sancionado la nueva Ley de Salud Mental.

Citamos uno de los articulos donde esta mas claramente definido su espiritu:

“Definicién: ARTICULO 3°- En el marco de la presente ley se
reconoce a la salud mental como un proceso determinado por
componentes histdricos, socio-econémicos, culturales, bioldgi-
cos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccidon social vinculada a la concrecién
de los derechos humanos y sociales de toda persona”.

La ley no habla ni de locura ni de enfermedad, habla de salud mental. Esto
tiene por primera ventaja no dividir y distribuir a las personas segin sean
“normales” o “locos” sino hacer de la Salud Mental un dmbito que nos
define a cada uno de nosotros; una dimensién de la existencia humana, y
una dimensién de nuestra vida que no se reduce a un problema orgénico,
biolégico e individual, ni que define nuestra esencia como personas.
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Ademas, dice explicitamente que nuestra salud mental, la de todos noso-
tros, esta en directa relacién con la realidad social en la que vivimos, con la
posibilidad de que se nos brinden las condiciones minimas que nos hacen
ciudadanos. Eso lo dice en la medida que asume que el respeto por los
derechos humanos es una condicién interna de la salud mental.

Relacionado a esto, el acento estd puesto en un eje que no es el de nor-
mal/patoldgico, sino en el de bienestar/sufrimiento. Cambié todo, al
punto que uno podria decir que alguien podria estar inmerso en su peor
delirio, pero si no esté sufriendo, si no esté padeciendo, si este delirio no
le trae problemas y logra integrarlo a una vida que para él es vivible, no
habria razones para tratarlo, y menos todavia para internarlo. Por el contra-
rio, la nueva ley abre un nuevo escenario en el que alguien podria decir ser
la persona mas normal del mundo y, sin embargo, padecer enormemente.

Lo antedicho introduce otra diferencia muy importante, entre poner el
acento en la normalidad y el sufrimiento. La normalidad implica que hay
una persona que esta autorizada a decir quién es y quién no es normal.
Una suerte de "“juez del alma humana” que puede decidir a partir de don-
de y cuédndo poner el limite entre lo normal y anormal. Al fin y al cabo,
podria decirse que el Unico que puede decir y medir nuestra naturaleza es
Dios. En cambio, en el sufrimiento, que es un afecto, un sentimiento, hay
un llamado hacia el afuera, una invitacién, un pedido, una demanda que

pide conectarse con otro.

Y, si bien es cierto que existen los diagndsticos, éstos sirven siempre y cuan-
do sean una brdjula, un modo de orientar el tratamiento del dolor. Cuando
hacer un diagnédstico se vuelve una finalidad en si misma, la idea de trata-
miento del sufrimiento se empieza a desvirtuar puesto que si no es para
pensar un tratamiento posible, de qué podria servir un diagnéstico.

Ahora, cuando la perspectiva estd puesta en el sufrimiento, se presenta
ante nosotros todo un trabajo para hacer, para poder ir analizando los dis-
tintos elementos que estén en la base y determinan ese sufrimiento, por-
que, en definitiva, no se puede saber de antemano de qué sufre alguien.

Esto es particularmente interesante en el caso de la cércel, porque hay
muchos factores que pueden estar incidiendo y hay todo un trabajo para
hacer y poder discriminar de qué se trata en cada caso.

Si alguien, por ejemplo, viene pidiendo que se le brinde y respete un
derecho, que, por cierto, le corresponde, y no se le da lugar y sdlo se
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lo acaba por atender cuando esa persona atenta contra su vida; y, por
ejemplo, se corta y después se lo deriva porque tiene un problema men-
tal, ahf se visibiliza un problema. Hay cierto funcionamiento institucional
que es en si enloquecedor y que estaria quedando oculto, detrds de la
presuposicion de que si alguien se corta es porque hay un problema en
él o que esta loco.

Hay dentro del sufrimiento no sélo un llamado a los otros, sino también un
llamado a transformar la situacién actual. Hay necesariamente un vector
dirigido a construir formas nuevas de vivir en uno y con los otros. Y hay
también una determinacién inmanente, singular que tiene que ver espe-
cificamente con la vida de cada uno, que no puede ser captada antes de
que exista todo un trabajo orientado a desplegar los elementos que en
ese caso determinan el padecimiento.

Ahora bien, si uno se enfoca en esta perspectiva esta claro que no hay
objetivos de antemano para cada caso, porque por aticipado no se puede
saber. Entonces, no es la funcién de los profesionales de la salud mental
hacer que alguien haga o deje de hacer ciertas cosas. Y aqui es donde
se vuelve interesante la diferencia entre el tratamiento penitenciario y el
tratamiento en salud mental.

El primero busca que alguien deje de delinquir y el segundo apunta a dismi-
nuir el sufrimiento mental. Podria suceder que alguien que se replantea su
vida en el seno de un tratamiento en salud mental y que quiere vivir de otra
manera porque entiende que estar preso lo aleja de seres queridos, porque
quiere ser un padre distinto del que fueron con él, pueda hacer un movimien-
to por el cual, privilegiando los afectos, deja entonces de delinquir. Pero pasa
como un efecto derivado, no como el objetivo principal del tratamiento.

Se trata de que el sufrimiento de un individuo sea la ocasién para que
alguien pueda revisar el modo en que histéricamente ha estado vivien-
do. No se trata de garantizar que va a cambiar, se trata de que tenga
la oportunidad de repensarse y pensar modos alternativos de vida; por-
que, no necesariamente alcanza con cambiar las condiciones ambientales
para que el sufrimiento mental desaparezca, ayuda y es parte de ese gran
dmbito que es la Salud Mental, pero también hay mecanismos psiquicos
propios que juegan un papel nuclear en la perpetuacion del sufrimiento y
sobre esto también hay que trabajar.

&
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Programa de Evaluaciéon
y Tratamiento del sujeto
con padecimiento mental
grave en contexto
de encierro

Ejes de atencion,
estrategias de intervencion
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1. Evaluacion de pacientes para admision al Programa

El Dispositivo de Evaluacién del Programa esta conformado por un equi-
po interdisciplinario de profesionales de salud mental que permite que los
exdmenes que se realizan adopten una vision global de la problematica,
tanto desde el punto de vista psiquiatrico-psicoldgico, neurocognitivo
como psicosocial.

El objetivo del Dispositivo de Evaluacién es determinar si una persona pri-
vada de su libertad debe ser internada en el dispositivo de tratamiento,
en funcién del art. 16 de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, el cual
establece que:

“Toda disposicion de internacién (...) debe cumplir con los si-
guientes requisitos: a) Evaluacién, diagnéstico interdisciplinario
e integral y motivos que justifican la internacién, con la firma
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de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se
realice la internacién, uno de los cuales debe ser necesariamen-
te psicdlogo o médico psiquiatra”.

De esta manera, se busca que la internacion, ya sea voluntaria o involunta-
ria, sea indicada Unicamente por profesionales de salud mental como el
ultimo recurso terapéutico disponible.

La Sala de Evaluacion, Diagndstico y Estabilizacién (SEDE) se encuentra
ubicada en el ala norte del Hospital Penitenciario Central (HPC) del Com-
plejo Penitenciario Federal N° | de Ezeiza (CPF I).

El SEDE cuenta con dos salas; una de tres camas y otra de dos camas,
ambas disefiadas de tal forma que permiten la monitorizacién de las per-
sonas alojadas mediante video filmacién y Cadmara Gesell.

El trabajo del equipo no se limita al examen de admisién o rechazo de los
derivados. Durante el tiempo de estadia en el SEDE se realiza un abordaje
interdisciplinario con el fin de realizar una evaluacién integral de la pro-
blemética que pueda existir. Como resultado de la intervencion surge un
informe en el cual se indica si el caso requiere el ingreso al dispositivo de
tratamiento, el reingreso a su unidad de origen o si existe algin motivo
relevante para indicar el alojamiento en un nuevo espacio.

El objetivo del SEDE es evaluar y discriminar las problemaéticas estricta-
mente inherentes a la salud mental, pero también intervenir en los conflic-
tos institucionales, sociales y familiares, adoptando una concepcién am-
plia de salud y vehiculizando soluciones para dichos malestares.

En el trabajo cotidiano se presentan diversas situaciones con personas
que atraviesan problemas de convivencia con otros internos, conflictos
con personal del SPF o demanda de tratamiento para adicciones. En
esos casos, la intervencién de este dispositivo contempla la evaluacion
del conflicto y la articulacidon con nuevos modulos de alojamiento o pro-
gramas de tratamiento que posea el SPF para la inclusién del evaluado
en los mismos.

También ha sido necesario intervenir y denunciar eventos en los cuales la
violacién a los derechos humanos de las personas privadas de la libertad,
se han querido disfrazar con la “patologizacion” o “psiquiatrizacién” de
los problemas. Como ejemplo de esto se pueden mencionar excesos del
personal de seguridad del SPF que han querido ser enmascarados con
diagnésticos psiquiatricos de las victimas, etiquetadas de “episodios de
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excitacion psicomotriz” o “intentos de suicidio”, cuando en realidad estas
manifestaciones sélo tenian como finalidad el pedido de ayuda para el
cese de la violencia.

El dispositivo de evaluacion se enmarca dentro de una visidon amplia de
derechos humanos, donde la salud mental es una parte inherente de és-
tos, lo que toma relevancia en funcién del estado de vulnerabilidad de la
poblacién a la cual se asiste.

Por ese motivo, en los casos donde el evaluado no ingresa al dispositivo
de tratamiento, se realiza un abordaje individual a fin de intentar trabajar
sobre los eventos que motivaron su derivacién.

El evaluado egresa del SEDE en todos los casos con un tratamiento pro-
puesto para evitar futuras descompensaciones que incluye el abordaje de
problematicas sociales o institucionales en los casos donde sea necesario.

Esto quiere decir que, en todos los casos, el interno/paciente es deriva-
do una vez acontecida su estabilizacién y compensacién.

1.1. Caracteristicas de la evaluacién

La evaluacidn tiene carécter longitudinal. El examen no se recorta trans-
versalmente, se valora la evolucién del paciente, la respuesta al tratamien-
to propuesto y los recursos de afrontamiento que posee de acuerdo a la
problematica que presente.

En todos los casos es de caracter interdisciplinario y se vale en las circuns-
tancias que se haga necesario, de instrumentos estandarizados de evalua-
cién para objetivar los resultados.

Al contar con un lugar propicio para la realizacién de las evaluaciones, se
pueden administrar a los evaluados pruebas de Cl (cociente intelectual)
cuando existan dudas de retraso mental; pruebas neurocognitivas para
valorar impulsividad, funciones ejecutivas, atencién, deterioro cognitivo
por consumo de drogas o cualquier otra funcidn de interés para conocer
el grado de funcionamiento o deterioro del evaluado.

Lo mismo sucede con la administracion de escalas, Utiles para comple-
mentar el diagnédstico clinico para trastornos del humor, de ansiedad, de
personalidad, de psicosis o de riesgo de suicidio. El uso de instrumentos
diagndsticos junto a la entrevista clinica garantiza la homogeneidad de
criterios interevaluadores y disminuye el riesgo en comisién de errores.
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Sobre el tiempo de respuesta de la evaluacion podemos agregar que el in-
terno/paciente es atendido sin dilataciones luego del pedido de evaluacién.
El primer contacto con la persona derivada no sobrepasa las 24 hs. y la de-
mora en la respuesta mediante el informe interdisciplinario, en términos ge-
nerales, se realiza dentro de las 24 hs. a 72 hs. seguin la complejidad del caso.

1.2. Justificacién

En la mayoria de los complejos casos evaluados para el ingreso al disposi-
tivo de tratamiento, los examinados presentan conflictos de diversa indole
que se magnifican en personalidades con baja tolerancia a la frustracion,
baja capacidad de inhibicién y una alta tendencia a la accién.

Ese universo de poblacién no puede ser privado de la atencién necesaria
para su estabilizacion por el hecho de no cumplir con los criterios de in-
greso al Dispositivo.

La inclusién del SEDE como un dispositivo superador al trabajo neto de la
evaluacién permite la realizacion de abordajes mas completos y exhaus-
tivos, que tienden al tratamiento breve y focalizado del paciente con el
objeto de lograr su estabilizacién previa a la derivacién.

Para concluir, se puede sintetizar sosteniendo que el SEDE cuenta con
dos funciones principales. La primera es generar un espacio terapéutico y
de tratamiento para los pacientes psiquiatricos graves que son alojados,
respetando la homogeneidad de los diagndsticos para preservar un es-
pacio de atencién en salud mental que esté libre de conflictivas carcelaria
e institucional, emulando un espacio hospitalario, como los pacientes alli
tratados necesitan y merecen.

El segundo objetivo es no mirar para el costado en las necesidades que
aparecen en las derivaciones de sujetos sin patologia mental aguda, pero
que igualmente presentan situaciones que deben ser atendidas y direccio-
nadas a una solucién, que evite que las auto agresiones, las amenazas de
suicidio o la propia simulacién de enfermedad mental sean las Unicas vias
posibles para lograr ser escuchados en sus reclamos.

En este punto, se refuerza la relevancia de la inclusion de personal civil
para la atencién de las problematicas en salud mental de sujetos prisioni-
zados, ya que se considera vital que las decisiones clinicas y terapéuticas
no estén condicionadas por el verticalismo propio de las instituciones to-
tales y/o de las fuerzas de seguridad.
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La inclusién de personal sanitario civil ha marcado un punto de inflexién
en relacién al tipo de atencidn que se brindaba desde las areas de salud
del SPF, las cuales han sido serviles en ciertas ocasiones a intereses insti-
tucionales y disciplinarios, dejando de lado la visidn “saludmentalista” de
las probleméticas.

A su vez, resulta importante sefalar la preocupacion de este dispositivo
sobre distintos profesionales de la salud mental pertenecientes al Servicio
Penitenciario, que avalan y fomentan la “psiquiatrizacién” de los proble-
mas institucionales.

2. Tratamiento individual.
Abordaje y estrategias de los equipos interdisciplinarios

Desde el Dispositivo de Tratamiento, y en concordancia con la Ley Nacio-
nal de Salud Mental 26.657, se entiende a la salud mental como un fené-
meno multicausal, “un proceso determinado por componentes histori-
cos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos”. Dada su
complejidad, los tratamientos que se llevan adelante en este dispositivo
son planificados en manera interdisciplinaria, con el fin de poder realizar
un abordaje integral de la situacién problematica.

Conformaran los equipos tratantes e interdisciplinarios un trabajador so-
cial, un psiquiatra y un psicélogo. Dicho equipo establece un plan terapéu-
tico que consiste en: elaboracién y administracion de plan farmacolégico;
entrevistas terapéuticas regulares; seguimiento familiar y reconstitucién
de grupo primario de apoyo y redes; seguimiento judicial y elaboracién y
presentacion de los informes correspondientes; seguimiento de farmaco-
vigilancia; elaboracién de estrategias junto a instituciones que trabajan el
egreso del paciente a los fines de la adecuada reinsercion comunitaria; es-
tablecimiento de los talleres y dispositivos grupales méas adecuados para
el usuario en funciéon de los objetivos que se hayan pautado. Este equipo
sera el referente inmediato del paciente y estara encargado de hacer un
seguimiento intensivo y pormenorizado de su situacién psicoldgica, psi-
quiatrica, juridica y social.

Los tratamientos respetan la autonomia del sujeto, permitiendo que pue-
da seleccionar las estrategias terapéuticas que considere mas convenientes
para su situacion, informéandole permanentemente sobre su situacién y so-
bre cualquier cambio o modificacion que pueda tener lugar.
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El Dispositivo de Tratamiento se centra, principalmente, en el eje de trata-
miento individual, el cual se complementa con otras estrategias grupales
e institucionales destinadas a dar respuesta a la multicausalidad de la pro-
blemética de los pacientes.

Ademés, participan del tratamiento otros profesionales de la salud como
ser: musicoterapeutas, agentes de la cultura, educadores, y enfermeros
que se enfocan en distintos aspectos del proceso integral de evaluaciény
recuperacion del paciente.

A continuacién, se profundizaré en las intervenciones de cada una de las
areas mencionadas.

2.1. Tratamiento Psicolégico

Al interior del &mbito penitenciario y atendiendo a los intereses que alli
operan, la demanda de tratamiento es una dimensién terapéutica que
debe construirse —en muchos casos cuestionando y redefiniendo la pre-
sentacién clinica original— en relacion a la historia individual, la trayectoria
institucional y al modo singular en que cada sujeto se ve obligado a en-
frentar las circunstancias que dan forma a su vida.

En esta direccién, el espacio individual permite instalar una esfera privile-
giada donde trabajar de modo calculado y cuidado asuntos que atafien a
su disposicion afectiva y al modo en que ésta determina las relaciones con
el mundo, los otros, la genealogia, el placer, el deseo y su propia identi-
dad. La intimidad y la dindmica transferencial permiten elaborar cuestio-
nes singulares que, usualmente, permanecen obstruidas por los cédigos,
rituales y précticas penitenciarias.

El espacio individual, por la relacién que promueve, resulta un dmbito
susceptible de cuestionar y neutralizar la conformacion de un sujeto del
resentimiento que se condena por su motivacion a la repeticion vacia de
lo mismo. Dicha interrogacion es fundamental al momento de elaborar un
sentido propio que sepa encadenar y asimilar las circunstancias que han
forjado la realidad actual de su vida.

2.2 Tratamiento Psiquiatrico

En el espacio de tratamiento psiquiatrico individual se comienza a trabajar
junto con el paciente en una primera etapa donde predomina la obtencién
de informacién sobre la situacién que llevo al paciente a su situacién actual,
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tanto a partir de datos obtenidos de su historia clinica como de las entre-
vistas iniciales. Se evalla la situacion clinica actual y cuestiones propias de
la vida del paciente, de modo de obtener una idea integral de la proble-
matica del mismo. Se establece un diagndstico longitudinal y se traza un
recorrido posible, en forma conjunta con el resto del equipo tratante.

En todos los casos y a lo largo del tratamiento se busca el alivio del su-
frimiento, a través tanto de los recursos psicofarmacolégicos como del
trabajo desarrollado en las entrevistas. Se intenta generar las condiciones
que permitan la inclusion del paciente en los diferentes espacios (talleres,
trabajo, educacion, convivencia y de trabajo); siempre teniendo en cuenta
la situacion individual, las posibilidades y deseos de cada persona.

Lo que diferencia particularmente la actividad clinica en este dispositivo es la
situacion de encierro y las caracteristicas propias de ésta, que conjuntamen-
te con la ansiedad generada por la situacién judicial que atraviesan, genera
una situacién que se entrama con los cuadros psiquiatricos, modificando la
signosintomatologia de forma tal que esto debe incluirse en el abordaje.

2.3. Abordaje Social

La especificidad del rol del profesional de Trabajo Social dentro de este
Programa consiste en el acompafamiento a los pacientes y sus familias,
con el objeto de favorecer el desarrollo de capacidades psico-sociales, de
tal manera que puedan hacer frente a sus problemas actuales y potencia-
les situaciones conflictivas a futuro.

Como parte de un Equipo Interdisciplinario de Salud Mental, se interviene
en la dimensién social del padecimiento subjetivo. Considerando a la in-
tervencién social en salud como una construccion con el otro como sujeto
pleno, con potencialidades y condicionantes, producidos y productores
de la historia; es decir, condicionados pero no determinados por la rea-
lidad, lo que implica reconocer la capacidad de creacién del sujeto y la
posibilidad de produccién de précticas instituyentes en la sociedad. Se
entiende al sujeto con experiencias, intereses, historias y posiciones parti-
culares, sujetos activos y actuantes en su situacion.

Entender la intervencién como un proceso supone pensarla en forma par-
ticular segun cada situacién individual. Generando un tiempo y un espacio
para conocer la dimensién de lo real, analizar la demanda y la construccién
del o los problemas a abordar, y elaborar el plan de intervencién social.
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Para implementar este proceso de intervencidn se organiza el trabajo
en 3 ejes:

e El primer eje se focaliza en la gestién de recursos. Consiste en poder ser
intermediarios de aquellos bienes, instituciones e informacién que es necesa-
ria para abordar la situacion problematica. Las intervenciones maés frecuentes
en relacion a este punto son: comunicaciones con Instituciones de la Justi-
cia como ser Juzgados, Cuerpo Médico Forense, Defensoria General de la
Nacién y/o Procuracién Penitenciaria, para conocer detalles de las causas y
seguimiento de los procesos de cada paciente. También, se articulan recursos
con instituciones que trabajan con la poblacion que egresa de instituciones
penales: Patronato de Liberados, Secretaria de Readaptacién Social. En este
sentido se considera que las estrategias en este ambito deben pensarse a ni-
vel interinstitucional; como el contacto y la articulacion con otras instituciones
y profesionales, que estén abordando la misma problematica.

* El segundo eje de intervencion se relaciona con el problema “en si mismo”, es
decir, la demanda concreta del paciente, que implica la presencia de un pro-
blema, una interpretacién de ese problema y una planificacién de la accion en
torno al mismo. Al ingresar al dispositivo se realiza una primera entrevista con
el paciente para luego delinear las siguientes intervenciones con la finalidad de
confeccionar un Diagnéstico Social y elaborar estrategias conjuntas de interven-
cion a futuro, a fin de realizar un proceso de recuperacién de la subjetividad.

e El Ultimo eje esta relacionado a la revinculacién familiar y el fortalecimiento de
lazos sociales. Desde el ingreso al Dispositivo se llevan a cabo acciones que
permitan y promuevan el acercamiento y acompanamiento de la familia y/o re-
ferentes afectivos. Se tiende a reforzar el vinculo con el grupo primario o buscar
referentes afectivos para el sujeto que puedan acompanarlo en este proceso.
Considerando que es fundamental que el tratamiento esté acompafado por
la familia, se trabaja para integrarla al mismo, tanto en entrevistas individuales
como a través de las Asambleas Multifamiliares. Esto permite obtener una mi-
rada integral del paciente y de su contexto, como asi también acompanar a las
familias en este proceso.

Por otra parte, se desarrollan actividades socio-culturales donde los tra-
bajadores sociales coordinan y/o cocoordinan junto con otros integrantes
del Equipo Interdisciplinario, buscando generar nuevos espacios de so-
ciabilizacién, un conocimiento mutuo con el otro, que crean instancias de
aprendizaje compartido y posibilidades de mayor aceptacién y solidaridad
con sus compaferos de alojamiento.

2.4. Musicoterapia

La Musicoterapia es una disciplina académica que tiene como objeto de
estudio el reconocimiento de las modalidades sonoras expresivas-recep-
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tivas de las personas con fines terapéuticos, empleando para tal fin me-
todologias especificas en las que el sonido y la musica son el universo de
lenguaje dentro del tratamiento. El mismo se basa en el reconocimiento,
abordaje y modificacion de las modalidades anteriormente descriptas,
con fines preventivos, de tratamiento y rehabilitacién de la salud (Defini-
cién del Anteproyecto de Ley de Ejercicio Profesional de la Musicoterapia
de Argentina, 2012).

Las profesionales que trabajan en este dispositivo toman como marco
tedrico al Abordaje Plurimodal en Musicoterapia (APM). Este abordaje
fue creado en el afio 90 por musicoterapeutas argentinos (D. Schapira,
K. Ferrari, V. Sdnchez, M. Hugo) y se basa en la utilizacién de distintas
herramientas que con el desarrollo y crecimiento de la disciplina han mos-
trado, al entender de quienes escriben, ser de mucha utilidad a la hora de
pensar la disciplina en la préctica clinica.

Desde el APM se considera al ser humano como unidad bio-psico-socio-
espiritual. Se inscribe dentro del pensamiento psicodindmico que suscri-
be la postulacién psicoanalitica del determinismo psiquico. Adhiere a la
idea de Musica Interna —concepto de la Musicoterapeuta britanica Marie
Priestley— la cual postula que la musica interna es el “clima emocional
prevalente detrés de la estructura de los pensamientos” (Priestley, 1994)
diferenciandolo de la musicalidad o el potencial musical de una persona,
y afirma que la misma es el nicleo de su psiquis.

Otro importante fundamento tedrico es el “Ser en la musica” (Being in
Music) postulado por el modelo de Musicoterapia Creativa, el cual afirma
que somos seres hechos de sonido, por lo tanto, cuando una persona can-
ta o toca un instrumento no estamos escuchando sélo una produccién que
habla del paciente, sino al paciente mismo siendo en la musica. Es decir,
la mUsica que una persona trae a musicoterapia para escuchar no sdlo es
parte de su repertorio musical relacionado a sus gustos, sino que es una
parte de él mismo.

Por dltimo, se destaca el Principio de analogia (Henk Smeijsters - Musi-
coterapia Morfoldgica) el cual refiere que los procesos musicales en un
encuadre musicoterapéutico son equivalentes a los procesos psiquicos, es
decir, que la forma musical suena de manera anéloga a los mismos. Esto
implica considerar a la personalidad o a la patologia de nuestros pacientes
como anéloga a sus modalidades de expresidon musical.
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La musica en Musicoterapia es el universo de lenguaje especifico de la
disciplina, es desde donde escuchamos y comprendemos a los pacientes
y también desde donde intervenimos. La musica en el arte es un fin en si
mismo. En en la Musicoterapia, un medio para lograr objetivos terapéuti-
cos. En un proceso musicoterapéutico se busca que los pacientes, dentro
del encuadre, logren desarrollar capacidades expresivas en las experien-
cias musicales generando, asi, la posibilidad de una apertura a la emocién,
a la comunicacion y al insight.

2.4.1. Musicoterapia en el Dispositivo de Tratamiento

Pellizzari y Rodriguez™ invitan a reflexionar sobre las personas que viven
en situaciones de marginalidad, entendiendo que las mismas habitan un
"territorio de borde”, que oscila permanentemente entre la salud y la
enfermedad. Estas vivencias subjetivas dentro del “sector de borde” se
caracterizan por el desamparo, la vulnerabilidad, la soledad, el aislamien-
to y la inestabilidad emocional. Si a esto le agregamos el padecimiento
psiquico que sufren las personas internadas en este dispositivo, se puede
considerar de fundamental importancia ofrecer un tratamiento interdisci-
plinario acorde a las necesidades de cada paciente en particular. El abor-
daje de estos padecimientos desde las experiencias musicoterapéuticas
puede generar recursos disponibles para una mejor adaptacién y posicion
frente a la vida.

Algunos objetivos generales de trabajo son estimular los mecanismos resi-
lientes, buscando fortalecer los pilares de la resiliencia como son: la autoes-
tima, la introspeccién, la capacidad de relacionarse, la iniciativa, el humor
y la creatividad entre otros; promover el reconocimiento y manejo de las
emociones desarrollando la autoconciencia, la autorregulaciéon emocional,
la automotivacién, la empatiay las habilidades sociales y; facilitar y promo-
ver la comunicacién y la expresién estimulando las distintas capacidades
de los pacientes mediante la musica, los elementos musicales y las relacio-
nes que se producen por medio de ella.

A medida que transcurren los procesos y los pacientes se acercan a pedir
Musicoterapia, a interesarse por la disciplina y a vivenciar la experiencia
musical como terapéutica se identifica un eje principal de accién/interven-
cién: el uso selectivo de musica editada.

(1) PeLuizzari, PaTrRICIA y RODRIGUEZ, Ricarpo, Salud, Escucha y Creatividad. Musicoterapia Pre-
ventiva Psicosocial, Bs. As., Ediciones Universidad del Salvador, 2005.
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En Musicoterapia los pacientes comienzan a descubrir que hay un espa-
cio en el que pueden escuchar su propia musica, generando un proceso
de singularizacién, que a la vez propicia la posibilidad de compartir esa
musica con otros. De esta forma, comienza a instalarse una demanda
constante de las canciones que los pacientes quieren, necesitan, recuer-
dany evocan relacionadas al momento actual por el que estan pasando,
a sus historias de vida, a sus amigos y familiares. Entonces, se comienza a
trabajar con el armado de CDs para reforzar este proceso de singulariza-
cién. Los pacientes comienzan a llevar sus CDs y a compartir sus cancio-
nes con sus companeros propiciando la vivencia de la escucha musical
como experiencia activa.

Desde Musicoterapia se concibe la experiencia musical como un lugar
de resolucion de conflictos, fortalecimiento de aspectos de la identidad,
espacio para socializar y compartir, pero, sobretodo, como lenguaje co-
municativo que provee posibilidades de comunicacién que exceden el
lenguaje verbal. La experiencia musical en Musicoterapia promueve un
"espacio de construccion de sentido”® proveyendo de herramientas psi-
quicas profundas, ya que apuntan a aspectos de la psiquis previos a la
constitucién del lenguaje verbal.

Considerando que la musica es inherente al ser humano, se puede sos-
tener que la experiencia musical en Musicoterapia permite modificar el
posicionamiento de un sujeto ante su padecer.

2.41.2. CASOH

H es un paciente que al momento de iniciar el proceso musicoterapéu-
tico no habla, estd completamente ensimismado. H es extranjero, tiene
24 anos y sufre una esquizofrenia desorganizada con distintos tipos de
alucinaciones. Su psicéloga tratante sugiere un espacio de musicotera-
pia individual a causa de los problemas de comunicaciéon que presenta
en psicoterapia individual. Luego de una entrevista inicial con el pa-
ciente, se le propone un espacio en el que sélo se le indica que “pida
canciones”. La dindmica se basa en escuchar estas canciones para pro-
mover una relacion transferencial y facilitar la apropiacion del espacio
de musicoterapia. A raiz de esto, empieza a haber pequefios gestos
como levantar la mirada o algin comentario en relacién a la cancién.

(2) Ferrarl, KarINA, Musicoterapia, Aspectos de la sistematizacion y la evaluacion de la practica
clinica, Bs. As., MTD Ediciones, 2013., p. 46.
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De a poco la musicoterapeuta comienza a introducir preguntas simples

"

como: “;Cémo conociste esta cancidén?” o “;A través de quién cono-
ciste esta cancion?”. Luego de pocas sesiones, la musicoterapeuta le
pregunta a H si él hace musica. H contesta que si, que él rapeaba. Es asi
como el paciente comienza un proceso de composicidon de canciones
apoyéndose en pistas de rap que proveen de sostén para el despliegue

de sus letras.

Las canciones de H hablan de su cercania a la muerte y su “vuelta” de
la misma. Cuentan historias de vida donde la marginalidad y la violencia
tienen un lugar protagdnico. Poco a poco la produccién de letras y el
canto sobre pistas de rap se vuelve un medio de expresion y contencién
a la vez. H muestra un talento musical innato. El descubrimiento de sus
propias capacidades creadoras y creativas trae por afiadidura el fortale-
cimiento de su autoestima, que habilita su capacidad de relacionarse y
socializar con sus companieros, situacion que antes no sucedia. El espacio
de musicoterapia se convirtié para él en un lugar donde la salud prima,
donde sus alucinaciones y el padecimiento mental quedan en un segun-
do plano.

El alcance de sus producciones musicales se vuelve institucional, siendo
su musica reconocida y bien recibida tanto por sus compafieros como por
el personal del servicio penitenciario y profesionales del dispositivo de
tratamiento. Sus canciones hablan no sélo de él mismo, sino también de
cada una de las personas que se encuentran internadas y que trabajan en
el hospital. Se lleva a cabo un proyecto de grabacién y produccién de un
video clip para uno de sus temas ensamblando con el taller de musica y
de teatro.

Algo en la mirada de H cambié, algo dentro de él cambié. No se desco-
noce que ademas de su enfermedad, esta persona habita algo del orden
de la salud, entendida como la posibilidad de expresar su padecer, trami-
tarlo, darle un cauce a través de la musica, que a su vez se establece como
herramienta de comunicacién, impactando en su relacidon consigo mismo
y con quienes lo rodean.

2.5. Enfermeria

El equipo de enfermeria del Programa tiene un rol activo en el acompana-
miento de las cuestiones relacionadas con la vida cotidiana de los pacien-
tes. Se convierten en referentes que puedan brindar informacion y sostén
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a los pacientes, al mismo tiempo que estédn en constante comunicacion
con el equipo de profesionales del Programa a fin de acercarles las de-
mandas y problemas concretos de los sujetos alojados.

Como tareas especificas se pueden mencionar la preparaciéon y admi-
nistracién de los medicamentos segun prescripcion médica, el control
de los signos vitales segun solicitud médica, curaciones a los pacien-
tes que asi lo requieran, control de higiene personal y de habitaciones,
registro de medicacién usada por cada turno, control de ingesta y de
toma de medicacién de los pacientes, informe a los médicos tratantes
acerca de la ingesta de la medicacién suministrada. Todas estas tareas
los convierten en una parte fundamental del dispositivo de tratamiento,
que articula permanentemente con este equipo para llevar adelante los
tratamientos.

2.6. Farmacovigilancia

El concepto de farmacovigilancia comprende la recoleccidn, investiga-
cién, mantenimiento y evaluacién de los reportes espontaneos de fené-
menos adversos asociados con el uso de un farmaco. Su objetivo general
es contribuir al uso seguro y racional de los medicamentos mediante la
supervisién y evaluacién de sus riesgos en forma permanente.

Sus objetivos especificos son:

1. Detectar oportunamente las reacciones adversas, especialmente las nuevas e
inesperadas y las interacciones de los medicamentos que se estan usando.

2. Identificar oportunamente problemas de efectividad de los medicamentos.

3. Identificar factores de riesgo para las reacciones adversas y las interacciones
entre medicamentos.

4. Estimar cuantitativamente la presentacion y el riesgo de ocurrencia de reaccio-
nes adversas a medicamentos.

5. Evaluar, en lo posible comprobar y registrar la informacién obtenida sobre
reacciones adversas e interacciones medicamentosas y problemas de efectivi-
dad de los medicamentos.

6. Difundir oportunamente la informacién obtenida, previamente procesada.

7. Proponer las medidas correctivas convenientes y monitorear su cumpli-
miento.

Se ha incorporado la utilizacién de farmacos de Ultima generacién que
implicarian un mejor perfil de eficacia y efectos adversos.

ractica Transformadora dentro de la Politica Penal
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2.7. Educacidn Fisica

Como se ha mencionado anteriormente, si bien el tratamiento se centra
en la atencidn individual, también, forman parte fundamental otras estra-
tegias destinadas a dar respuesta a la multicausalidad de la problemética
de los pacientes.

Desde el inicio del proyecto, el departamento de educacién fisica viene
trabajando con sus aportes para el beneficio y mejoramiento de la calidad
de vida de los pacientes.

Desde el programa se sostiene firmemente que la intervencién de la edu-
cacion fisica y la recreacién son de vital importancia para la rehabilitacién y
tratamiento de las diferentes patologias vivenciadas en la poblacién penal.

La clase de educacién fisica libera comportamientos distintos, sentimien-
tos y acciones sociales de cooperacién y solidaridad, ademéas de ser un
espacio en donde el cuerpo muestra otro lado del sujeto.

Con herramientas multiples se plantean modalidades de trabajo con ob-
jetivos claros y concretos. Diferentes trabajos de estimulacion psicomotriz,
articular, postural, de fuerza y coordinacion, con consignas lddicas y de
facil resolucién.

Los objetivos de trabajo se planifican en base a las necesidades psicomotri-
ces que presentan los pacientes, tanto de manera individual como grupal.

Al final de cada estimulo o del trabajo realizado se deja constancia de
las actividades realizadas para conocimiento de todo el equipo de pro-
fesionales tratantes, aportando la especificidad de lo acontecido en
este espacio.

e



Guardia
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El programa cuenta con una Guardia Interna de Salud Mental las 24 hs.,
cuya funcién central es abordar las urgencias y emergencias que presentan
tanto los pacientes de las salas como los que se encuentran alojados en el
SEDE. Cada dia, el equipo de guardia esta conformado por un psiquiatra,
un psicodlogo y dos enfermeros. Las estrategias terapéuticas que se llevan
adelante se asientan en fundamentos cientificos basados en principios éti-
cos. Se utilizan protocolos nacionales e internacionales de intervencion,
teniendo en cuenta la situacién de cada sujeto y su padecimiento.

A continuacién, se presentaran los lineamientos generales de la tarea que
realiza esta guardia.

En la Guardia Interna de cualquier especialidad se brinda atencién a pa-
cientes internados en una sala. No sélo eso. Se dice de los profesionales
de guardia que estén a cargo de la sala. Se reciben consultas, se ofrece
atencién, se procura estar al tanto del estado de quienes se encuentran
internados.

Entonces, el primer elemento a destacar es el espacio. Esta Guardia In-
terna interviene con pacientes que se encuentran internados en una ins-
titucién penal. A este respecto, y sobre todo en lo que atafe a la Salud
Mental, resulta necesario tener en consideracién los efectos que el encie-
rro tiene sobre las personas. Se estéa alli. Siempre en el mismo espacio.
Todo el tiempo, el mismo tiempo. En una internacién, a determinada hora
se come, a determinada hora se toma la medicacion, a determinada hora
se duerme. Este ritmo siempre igual puede resultar ordenador para algu-
nas personas, sobre todo para aquellas que se encuentran inmersas en la
llamada clinica de las urgencias. Para otras, puede ser tedioso. Resulta ne-
cesario detenerse en el tedio o en el aburrimiento. Se puede decir de ello
que es una de las pasiones tipicas de la guardia interna. Resulta habitual
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la situacién en la que un paciente demanda ser atendido y luego de varias
vueltas por el relato se llega a localizar que lo que sucede es que se en-
cuentra aburrido. Nada més y nada menos que aburrimiento. Es algo que
resulta necesario tener en cuenta, debido a que si bien no llega a confi-
gurar una urgencia estrictamente hablando, el aburrimiento o el tedio son
nombres de la caida temporal de la escena. La tarea de los profesionales
de guardia en estos casos serd acompanar en la construccion de nuevas
escenas para recuperar el lugar de sujeto.

No se debe olvidar que cualquier internacién favorece a que el paciente
quede tomado como objeto. Y como tal, las fantasias propias de la vida
van perdiendo lugar, se detienen, se van reduciendo a un circuito muy
angosto por este ritmo siempre igual.

Se intentara recuperar escenas alli donde el gris de la cércel comienza a
ser el Unico color disponible. Se trata de escuchar los detalles para poder
retomar, apelar a algunos trozos sueltos de fantasias: “;Qué almorzaste?
;Cuando estabas afuera cocinabas? ;Qué te gustaba comer?” Ya se esta
hablando de una escena, de otra escena. Hay que estar dispuesto y con-
fiado de que alli hay deseo. Al decir de Enrique Millan, “si uno cree que
el sujeto es un sujeto, alguna fantasia tiene que haber, algin deseo tiene
que haber. La intervencién por guardia mas fuerte es la pregunta, la pre-
gunta de las cosas cotidianas. Donde uno abre —si abrio—, el paciente ya
estd hablando. Si uno perdié la pregunta, sond”.

La permanencia en la carcel va adquiriendo un solo sentido, cémo pasar
el tiempo hasta el dia de la libertad. Algo se detiene. Hay una sola escena
posible y eso es muy parecido a la muerte. Abrir otra dimensién, que el
sujeto pueda tomar distancia de su pura existencia, que pueda olvidarse
de la densidad que encierra el si mismo, que encierra el encierro.

Teniendo en cuenta el contexto en el cual se inserta el Programa, la vigi-
lancia es el elemento permanente y la mirada seré efecto de otra cosa.
Por guardia, muchas veces se interviene transformando la vigilancia del
personal del Servicio Penitenciario Federal en la mirada de un “otro” que
cuida, intentando establecer un “otro” garante de la ley.

El segundo elemento a destacar para la Guardia es el tratamiento. Los
pacientes se encuentran realizando un tratamiento de caracteristicas in-
terdisciplinarias. Llevan un recorrido, un trabajo. Para las intervenciones
del equipo de guardia, el hecho de que los pacientes se encuentren en
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tratamiento con otros profesionales funciona muchas veces como elemen-
to facilitador. Hay otro espacio, otro tiempo al que remitirse. Producir otro
tiempo, otro lugar donde no lo hay permite que lo subjetivo emerja y con
ello el advenimiento de la calma. Si hay urgencia, la temporalidad y la es-
pacialidad pierden volumen, se aplanan y eso da lugar a la desesperacion.

El tercer elemento es el tiempo. Las personas pasan un tiempo internadas
para hacer un tratamiento. Esto implica que hubo tiempo de conocerse.
Los pacientes conocen a los profesionales de guardia. Los profesionales
conocen a los pacientes. Se establece, en el mejor de los casos, la con-
fianza. Conocer a los pacientes a los que se asiste tiene "“su parte positi-
va". Son pacientes de los que se ha hablado, que se han contado algunas
cosas de su vida. Se puede hilar con ellos una trama, se puede funcionar
a veces como su memoria. También, tiene “su parte negativa”. A veces,
conocer a alguien hace que se pueda escucharlo. Que se suponga que va
a decir lo mismo de siempre y entonces se pierda la posibilidad de escu-
char lo nuevo que ese alguien puede traer, incluso lo nuevo en lo mismo
de siempre que se puede producir en el encuentro. Se podria decir que
se trata del obstaculo mayor a destrabar en la guardia interna, un prejuicio
que anula la disposicién a la escucha, al encuentro. Pensar o decir con fas-
tidio que fulanito dijo “lo mismo de siempre” ahorra el trabajo de pensar
la mismidad como parte de la clinica. La mismidad como lo insoportable
de escuchar, como aquello que insiste de manera mortifera.

Por eso mismo, se puede decir que a la guardia le toca la peor parte. El en-
cuentro con sujetos que muestran el infierno al que son arrastrados, sujetos
desbordados de angustia, perseguidos por figuras monstruosas, inunda-
dos de dolor, avasallados por las repeticiones. Sin registrar sus sentimien-
tos, sin poder diferenciarlos. Se podria decir ademéas que en el contexto
carcelario se suma como obstaculo el rechazo de los demés. No hay que
olvidar que se trata de una de las poblaciones mas odiada por el resto de
la sociedad y eso aparece inevitablemente en las presentaciones clinicas.

El profesional de guardia trabaja con su cuerpo, con su mirada, con su
voz. En las situaciones de urgencia, se mira y se habla més de lo que se
escucha. Se intenta anudar lo no-ligado del sufrimiento, la energia libre,
apostando a la construccion de diques. No se trata de descubrir lo que a
alguien le pasa, sino de producir conjuntamente una invencién. Localizar,
poner palabras, ubicar lugares, establecer diferencias van a ser algunas de
las herramientas fundamentales para la guardia interna.
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En lo que concierne a las particularidades del funcionamiento de este dis-
positivo, ademas de responder a las demandas psiquiatrico-psicolégicas,
socio-familiares, institucionales y de convivencia que surgen diariamente,
el equipo se encargaré de centralizar la informaciéon de lo que sucede en
el dia, facilitando el trabajo del resto de los actores intervinientes.

El equipo de guardia se constituye en comunicador tanto de las cuestio-
nes particulares como del panorama general de cada sala a los equipos
tratantes, a los profesionales que coordinan espacios grupales, a celado-
res y enfermeros.

Ademés de las consultas individuales, se realiza el seguimiento de los
pacientes con cuadros més agudos, se efectlan varias recorridas diarias
en cada sala, se interviene en conflictos convivenciales, se deciden cam-
bios de alojamiento. Finalizada la guardia, el equipo saliente se encarga
de realizar el Pase de Guardia al equipo entrante y a todos los profesio-
nales del Dispositivo, para ponerlos al tanto de lo acontecido durante el
dia anterior.

&



Mediacidn
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El programa de atencién en salud mental se realiza en el seno de un esce-
nario complejo cuya dindmica interna implica la convivencia e interaccion
de ldgicas culturales disimiles. Estas culturas se actualizan en précticas
habitacionales, actitudes y subjetivaciones que en gran medida, y por la
especificidad de este &mbito, se definen por el modo en que se posicio-
nan en relacién con las normas y los cédigos, aunque sean informales, que
rigen la institucion. Esta multiplicidad y heterogeneidad normativa viene
aparejada de innumerables fricciones y situaciones de conflicto sobre las
cuales el equipo de profesionales necesita, por fuera del equipo especifi-
co de tratamiento, dejar sentada una posicién institucional. Esto es, pro-
poner vias de resolucion a los distintos conflictos e intervenir en pos de
construir una nueva cultura institucional que pueda integrar la diversidad
de perspectivas.

En esta direccidn, se entiende que la construccién de una comisién de
mediacidén constituye una via para capitalizar las situaciones conflictivas en
vistas a darles una inscripcién institucional por un lado, y hacerlas el medio
para la co-construccién de un marco normativo. De lo contrario, dichas si-
tuaciones se hunden en la indiferencia y la cultura institucional se condena
a la repeticién vacia de lo mismo.

La mediacién como dispositivo institucional se orienta a tercerizar una si-
tuacién a los fines de contemplar y explicitar las distintas perspectivas que
entran en juego y determinan una interaccién problemética entre actores
de la institucién.

A esos fines se implementaran tanto entrevistas individuales, como en-
trevistas grupales e institucionales con el objetivo de evaluar las pers-
pectivas, buscar puntos de contacto, construir una perspectiva conjunta
de la situacién, y determinar una resolucion que atienda a los elementos
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significativos consensuados entre los distintos actores. Se asume que este
ejercicio en el que cada actor pueda dar su versién de lo acontecido y po-
nerlo en didlogo con las otras perspectivas es en si mismo una modalidad
de aliviar la tensién implicada en los eventos.

El objetivo general es generar un &mbito regulado normativamente en el
cual las normas sean objeto de una discusién y tematizacion explicita y
sistematica. Dicho objetivo se sostiene en el presupuesto a la vez concep-
tual y practico segun el cual el ejercicio de reflexion sobre los codigos que
ordenan, sea formal o informalmente, permite limitar las arbitrariedades y
la violencia que podria operar en los distintos estratos institucionales.

&



Supervisiones clinicas
interdisciplinarias

&

La supervisién puede definirse como un método de ensefianza/aprendiza-
je, a través del cual cualquier miembro del equipo profesional en ejercicio
de su competencia, recurre a un colega de mayor experiencia, en quien
confia, para presentarle el curso del proceso llevado con un paciente, en
donde el supervisor es un tercero que escucha el discurso del otro, de
otro. Es considerada uno de los elementos esenciales de la transmision y
del tratamiento en Salud Mental.

La necesidad y pertinencia de la supervision son unédnimemente recono-
cidas, en tanto y en cuanto el trabajo del analista se caracteriza por la
soledad. Sin embargo, una cuestién a resaltar para estar advertidos, es en
relaciéon a las dificultades que aparecen cuando en esa situacién particu-
lar de aprendizaje, la actividad de la supervision pasa a tener un caracter
evaluativo, donde el supervisor, y atrds de él la institucién en que esta
situacion se desarrolla, adquieren una funcién de”control” del trabajo del
analista en formacion, perdiendo el sentido del encuentro.

La supervision, como ya se dijo, tiene aspectos educacionales y de tra-
tamiento de importancia, ya que permite al profesional con experiencia
transmitir conocimientos técnicos al supervisando en un espacio reflexi-
vo. También, tiene aspectos formativos, ya que alienta el desarrollo de la
transferencia en el que supervisa y desarrolla su sensibilidad para captar
los contenidos latentes en las producciones verbales del paciente.

La supervision es uno de los elementos del tripode en que se apoya el pro-
ceso formativo en el psicoanélisis en principio y luego es aplicado a todas
las disciplinas. Si algo tiene de arte la terapéutica analitica, éste debe pu-
lirse durante las supervisiones aprovechando las cualidades del supervisor
y del supervisado.
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La supervisién podria definirse como un proceso en el que participan
desde dos a mas personas en una tarea en la que se intenta precisar,
mantener y mejorar el nivel de desempeno. Uno de los participantes,
el supervisor, suele poseer una experiencia y maestria mayores que los
otros. Conviene hacer hincapié en que mediante las supervisiones una
generacién de profesionales trasmite, lo advierta o no, el cuerpo de
conocimientos en salud mental hasta donde ha evolucionado segin su
nivel informativo. Esta trasmisién se hace evidente cuando se revisa la
historia de la supervisién.

Supervisar es un requisito formativo del profesional en ejercicio de la prac-
tica de este programa y un privilegio para el analista ya formado dadas las
cualidades de esta clinica en particular.

Se propician tanto aquellas supervisiones que tienen un caracter individual o
privada por el contenido de la informacién, como aquellas grupales, abier-
tas y colectivas a todo el equipo. Las primeras suelen llevarse a cabo en la
intimidad de los consultorios de los supervisores y, en consecuencia, esta
cubierta por un velo de privacidad e individualidad. En estas, mas bien,
se ha dejado al criterio del supervisor el estilo, la filosofia y las técnicas a
elegir; aunque debe insistirse que es alli donde deben afinarse las cuali-
dades intrinsecas del profesional en formacién, es decir donde vera resal-
tarse su potencial de ejercer lo que tiene de artistico la practica analitica.
Las supervisiones colectivas suelen llevarse al cabo como parte obligatoria,
es decir, como un campo mas del desempefio del profesional.

La idea de las mismas es reunirse para presentar un caso o una situa-
cién clinico/institucional para estudiar juntos el proceso, la técnica, las
posibles intervenciones, los obstéaculos resistenciales, la transferencia, la
contratransferencia, la estructura psicodinamica del caso, el diagndstico,
el pronéstico, etc. El caleidoscépico juego de espejos que conforma el
grupo de participantes y la resonancia individualizada del material pre-
sentado permiten objetivar, para beneficio de la ensefianza, lo intrinseco
del proceso. Gracias a este artificio pedagdgico, el supervisor puede
y debe mostrar algunos puntos finos del proceso terapéutico/clinico/
institucional.

La supervision es una tarea que muestra claras singularidades. El éxito
dependera de la capacidad que tenga el supervisando para desarrollar
y emplear su propia personalidad como instrumento en el tratamiento de
su paciente o de la situacion institucional.



SUPERVISIONES CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS

Se trata de que el supervisor se convierta en un maestro, pero con carac-
teristicas singulares, que intente ubicar lo méas singular del caso/situacién
que permite ir desanudando aquello que hizo pregunta al principio.

Supervisar es el arte de ensefiar el arte de analizar, de alli que se requieran
cualidades que nadie ha definido con certeza. La supervision es tan singu-
lar como el mismo andlisis.

Desde los comienzos de este programa quedd planteada la urgencia, ne-
cesidad y obligatoriedad de la supervisién como una tarea clinica y ética
de la formacién y tratamiento de esta clinica en particular.

Esta tarea ha ido variando a lo largo del tiempo, habiendo tenido supervi-
sores fijos mas dedicados a lo psicolégico-psiquiatrico hasta este momen-
to en que se cuenta con supervisores en consultorios, supervisores en la
institucién, supervisores y supervisiones de todas las disciplinas, dimensio-
nando asi la cabal importancia que tiene para este programa.

&
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Los Ateneos Clinicos constituyen un espacio de frecuencia semanal en el
cual los profesionales del dispositivo de tratamiento se relinen para expo-
ner grupalmente diversos materiales que hacen a la clinica institucional.
Se sostiene que en el contexto de un dispositivo de internacion para pa-
cientes que transitan cuadros agudos, es de fundamental importancia el
analisis, la discusion y el intercambio profesional que contribuya a poder
pensar las complicaciones que cada caso particular suscita. La modalidad
de los ateneos se encuadra en la presentacion de un escrito por parte de
uno o varios profesionales, quienes eligen a un colega como comentador
del texto, para luego abrir el espacio a un debate grupal.

Se plantean los siguientes objetivos:

1. Integracion Interdisciplinaria
entre los distintos abordajes terapéuticos

Siendo un equipo conformado por profesionales de diversas disciplinas y
existiendo multiples espacios de abordajes terapéuticos, se considera que
estos encuentros fomentan un intercambio que permite construir una mi-
rada interdisciplinaria de la problematica en salud mental de cada pacien-

te, fomentando de este modo estrategias clinicas integrales. El espacio no
es exclusivo de una disciplina. Es mas enriquecedor para la produccién de
un saber, si se aborda el caso desde las distintas areas del dispositivo en
conjunto: talleres socioculturales, trabajo social, musicoterapia, enferme-

ria, psiquiatria y psicologia.

2. Intercambio entre el equipo de guardia y de tratamiento

Se presentan en el espacio aquellos pacientes que por su complejidad
clinica, reciben atencién por el equipo de guardia, lo que permite elaborar
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estrategias coherentes e integradas entre ambos equipos de intervencién.
Las mismas se pueden disefiar a partir de la informacién actualizada del
caso aportada por ambos equipos.

Los espacios terapéuticos (tanto individuales como grupales) y las consultas
de urgencias por guardia constituyen dos ambitos donde se pueden obte-
ner datos diferenciales acerca del estado y evolucién clinica del paciente.

3. Existencias de interrogantes. Direccionamiento terapéutico

Se privilegian en el espacio de los ateneos aquellos casos que, ya sea por
motivos clinicos, institucionales o situaciones legales particulares, generen
interrogantes y dificultades en su abordaje terapéutico. En esta linea se su-
giere que la presentacion del caso incluya alguna pregunta que direccione
la discusién clinica.

Algunos de los interrogantes a trabajar pueden ser:
e una duda en relacién al diagndstico psicopatoldgico.
® presentacién de una vifieta clinica especifica de un paciente.

e discusion interdisciplinaria del proceso de evaluacién de un paciente reciente-
mente ingresado al dispositivo.

® pensar en relacién a la evolucién de un tratamiento y los efectos o cambios
producidos en el paciente derivados del abordaje clinico e Institucional.

e utilizar el espacio para compartir con el grupo de trabajo la devolucién de
aquellos pacientes que son supervisados en la institucién o por fuera de ella a
cargo de distintos profesionales de diversas disciplinas.

® pensar las ALTAS del dispositivo y las derivaciones responsables a otros dispo-
sitivos de salud mental u otros médulos del SPF, en los cuales se considere que
el paciente podria evolucionar su problematica en salud mental en forma mas
favorable que en nuestro dispositivo.

e abrir el espacio para discutir, en el interior de cada equipo tratante, distintos
puntos de vista o diferencias en cuanto al diagndstico o estrategias de aborda-
je clinicas de un paciente.

&



Docencia
e Investigacion

&

Desde el area de docencia e investigacion se entiende que el trabajo de
reflexién y pensamiento es la instancia donde no sélo se revisa la propia
practica sino un ambito donde instalar discusiones y problematizar con
el conjunto de los actores que desde adentro o desde afuera definen la
realidad de la prision. Se trata de revisar criticamente los vinculos que his-
téricamente se han establecido entre las practicas psicoasistenciales y las
técnicas de disciplinamiento —alianza que ha tendido a marginar y ex-
cluir— para pensar ldgicas de intervencion que abran nuevas posibilida-
des comunitarias.

En esta direccion se han elaborado ocho trabajos que se han publicado en
la revista de derecho penal del Ministerio de Justicia y Derechos Huma-
nos. En dichos trabajo se pretende instalar y poner a discutir la perspectiva
de la Salud Mental tal como se desprende de la ley 26.657 con los otros
discursos y actores que participan de la administracion de la justicia.

Al mismo tiempo se ha elaborado el programa para las capacitaciones
para el personal del SPF (vease articulacién con el SPF).

Se ha participado del Congreso de la Asociacion de Psiquiatras Argenti-
nos (APSA) con una totalidad de nueve trabajos que han discutido distin-
tos aspectos del programa.

Se ha recibido invitacion por parte del Hospital Braulio Moyano para dis-
cutir y problematizar especificidades del tratamiento clinico en la prisidon y
por el Hospital Torcuato Alvear para trabajar sobre la dimension ética y po-
litica del trabajo que se llev adelante desde el Dispositivo de Tratamiento.

&
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Si se asume la complejidad multi-causal del sufrimiento psiquico, se en-
tiende que toda intervencién debera necesariamente considerar no sélo
al individuo afectado sino también la variable institucional al interior del
cual el padecimiento se manifiesta y define su sentido. En esta linea, cabe
recordar que la instalacion y promocién de la Salud Mental en el dmbito
penitenciario conlleva un movimiento tendiente a transformar la cultura
institucional en su totalidad.

Sin embargo, esta misma transformacion hacia un nuevo paradigma de
atencion al sujeto prisionizado genera y refuerza lineas de resistencia pro-
pias y esperables de cualquier institucion total. Por lo cual, el conocimien-
to previo de los principios y précticas formales e informales que regulan
su funcionamiento resulta un instrumento indispensable para la posterior
modificacion de aquellas que resulten incompatibles con la nueva cultu-
ra que se pretende instituir. Asi entendida, la construccién de un cambio
sustentable en la cultura institucional penitenciaria sélo puede lograrse al
interior de la misma, mediante la implementacién paulatina y gradual de
nuevas practicas y sutiles modificaciones.

En esta direccion se ha llegado a la conclusién de que la via propicia es el
trabajo conjunto con el personal de seguridad del SPF en pos de una co-
construccién de los roles y funciones de ambos dispositivos, el sanitarista
y el de seguridad, que habilite una articulacién de légicas diferentes al
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servicio de un fin que se definird conjuntamente en el marco del didlogo
cotidiano entre ambas perspectivas. Cualquier orientacidon que en nom-
bre de los ideales més genuinos pretenda imponerse desconociendo el
admbito y la légica que guia a los actores intervinientes del campo, corre el
riesgo de reforzar las resistencias y reproducir un modelo de violencia que,
justamente, se pretende destituir.

Por eso se considera de suma importancia establecer que, en sus perspec-
tivas distintivas, tanto el dispositivo de salud mental como el dispositivo
de seguridad, tienen como terreno y meta comun la promocién de un
dmbito regulado normativamente que funcione limitando la violencia que
resulta de toda politica que se organiza en el eje autoritarismo-victimiza-
cién. Alli donde el dispositivo de seguridad se constituya en un auténtico
garante de la aplicacién de las normas y la justicia, el dispositivo clinico
podra trabajar en la significacién, valoracién y subjetivacion diferenciada
segun el caso, de la trasgresién.

1. Capacitaciones para el personal Penitenciario

En el marco de las tareas realizadas por el drea de docencia e investiga-
cion se crearon y formalizaron espacios de intercambio y formacién con el
SPF. A lo largo del 2012 se llevaron adelante una serie de encuentros con
el personal del seguridad asignado al Dispositivo de Tratamiento con el
fin de repensar conjuntamente los roles y las incumbencias disciplinarias
en vistas de construir un encuadre de trabajo consistente, definido y com-
plementario. Fruto de estos encuentros se ided y disend un programa de
capacitaciones que se implementd con el apoyo de la Direccién Nacional y
el drea de Educacién del SPF.

Durante el primer cuatrimestre del 2013 se dictaron estas capacitaciones
en la carrera de suboficiales, la carrera de oficiales y en la Academia. Se ha
elaborado un programa general que se ha denominado “Salud Mental en
situaciones de encierro: elementos basicos para el trabajo con el sufri-

Ill

miento mental en la carcel” con los contenidos que se consideran esen-
ciales para describir y caracterizar las coordenadas del trabajo, los dambitos
de intervencién, los fundamentos conceptuales y los problemas y dilemas
practicos y éticos que se suscitan. Este programa ha sido adaptado segun

los diferentes destinatarios.

El programa se estructurd seguin una serie de nicleos probleméticos
que operaron como eje organizador de cada una de las unidades temati-
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cas: §Qué es la Salud Mental?, ;Qué relacién existe entre la prisiéon y la
salud mental?, ;Cuéles son las formas paradigméticas del sufrimiento
mental?

De modo general se podria decir que estas capacitaciones se orientaron a:
por un lado, deconstruir cierta concepcién hegemonica en la cual el campo
de la salud mental se interpreta a la luz del par normal-anormal y que en
esa direccidon vuelven co-extensivos el campo del tratamiento penitencia-
rio y el tratamiento en salud mental; por otro lado, a extraer el conjunto
de consecuencias practicas y los dmbitos de intervencion que se derivan
de la nueva ley de salud mental sefialando las zonas de friccion entre la
orientacion disciplinaria y la orientaciéon salud mentalista; y por Ultimo acer-
car elementos que permitan comprender el funcionamiento de las grandes
estructuras del sufrimiento mental.

La experiencia ha sido de un enorme interés para este programa. Ha cons-
tituido una ocasion privilegiada para repensar los medios de la propia in-
tervencién como dispositivo civil y salud mentalista al interior de un esce-
nario que, tal como existe en la actualidad, atenta de modo sistematico
contra la salud mental.

Pero al mismo tiempo por su existencia misma, estas capacitaciones cons-
tituyen una interesante linea instituyente. Existen muchos aspectos a re-
pensar en el futuro pero se parte de creer que se trata de un ambito de
trabajo altamente nutritivo por el didlogo que instituye y las posibilidades
y potencialidades que abre en vistas de repensar las précticas que definen
a la institucion penitenciaria.

2. Talleres Productivos

En el dltimo afo se ha comenzado a trabajar para que desde el dis-
positivo de tratamiento se pueda integrar los distintos espacios donde
los pacientes realizan tareas laborales remuneradas. Tradicionalmente,
estos espacios se encontraban casi exclusivamente manejados por auto-
ridades penitenciarias y regidos por una dinamica igual a cualquier otro
modulo del SPF. Las tareas que se realizaban, si bien por su sencillez
eran aptas para ser efectuadas por los pacientes mas comprometidos
por su cuadro psicopatoldgico, al mismo tiempo no brindaban la posibi-
lidad de ejercitar destrezas que le sirvan tanto en el campo interpersonal
como laboral.

Desafios de una Préactica Transformadora dentro de la Politica Penal

N
w



44

PROGRAMA INTERMINISTERIAL DE SALUD MENTAL ARGENTINO (PRISMA)

El objetivo de este dispositivo ha sido ampliar las actividades laborales.
Actualmente se estd comenzando a desarrollar nuevas actividades, que
apuntan a un trabajo de calidad donde los pacientes también puedan po-
ner en juego el aspecto estético, tan relegado en los ambitos de encierro.

Paralelamente, se ha trabajado de manera conjunta con los encargados

penitenciarios del drea de trabajo para integrar el desarrollo de los talleres

con los demés espacios. Se ha logrado:

1. Mejor comunicacién entre los profesionales en salud mental y los maestros del
SPF. Esto abre una dialéctica donde los maestros cuentan con maés recursos
para manejar el espacio de trabajo acorde a un dispositivo terapéutico y a su

vez, los profesionales tienen mayor informacién sobre el estado de los pacien-
tes en espacios que no son el consultorio, los talleres o la guardia psiquiatrica.

2. Establecer una dindmica en el espacio laboral que supere a la modalidad de
un régimen comun, que resulta expulsiva o perjudicial para la poblaciéon con
problemas de salud mental.

3. Mayor compromiso y presentismo en los distintos espacios laborales. Se ha
trabajado sobre la dindmica interna de los espacios, donde el presentismo era
menor al 50%. En la actualidad se ha duplicado el presentismo y se han reduci-
do casi a cero las ausencias por licencia médica.

Se estéa proyectando la donacién de la producciéon de la huerta a un come-
dor comunitario, con el fin de poder darle un sentido distinto al trabajo y
a la produccién, acentuando el compromiso y la sensacién de reparacién
sobre el sinsentido de una produccién sin un fin claro.

El objetivo final es, en la medida de la posibilidad de los pacientes, contar
con un lugar dénde se sientan alojados, donde encuentren un sentido a
su labor diaria mas alla de la monetaria, que sea parte de un tratamiento
integral que apunte no sélo a su recuperacién psiquiatrica sino comunita-
ria y social. También implica un trabajo con el personal del SPF, en tanto se
necesita de un dialogo permanente, y un repensar de manera conjunta las
funciones y los objetivos del area.

&



Area sociocultural

Presentacion y fundamentacion
de los talleres grupales

&

En la actualidad puede advertirse, en el discurso cotidiano y concreto, un pre-
juicio: el arte y las actividades artisticas son accesorios, no son prioritarios ni
necesarios, ya que no tienen una incidencia preponderante en las vicisitudes
importantes de la vida, tanto en una sociedad como en el nivel individual.

Sin embargo, y ésta es la apuesta, el drea sociocultural es para este pro-
grama una parte complementaria del abordaje terapéutico integral del
dispositivo de tratamiento y quienes forman parte de este equipo la con-
sideran fundamental en lo que respecta a la reconstruccién del lazo so-
cial, al entrenamiento y fortalecimiento de habilidades que contribuyan al
proceso de recuperacién de la salud. En este sentido, la grupalidad es un
dmbito potencialmente enriquecedor y favorecedor de los procesos de
desarrollo de la subjetividad y, al mismo tiempo, del crecimiento a partir
de los intercambios producidos.

Las actividades que se realizan en los talleres, o las actividades socioculturales
son un vehiculo privilegiado para el crecimiento y enriquecimiento subjetivo.

Los talleres otorgan a los pacientes la oportunidad de sumergirse en la
aventura de poder hacer algo nuevo desde uno mismo, permite al sujeto
inventarse y desplegarse en su acto artistico.

La propuesta consiste en que todos los talleres pueden brindar una “aper-
tura” a la subjetividad, ahi donde los sistemas o abordajes demasiado co-
dificados y estandarizados no logran tener eficacia.
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La posicidn en este campo es sostener la apuesta al sujeto; es otorgar una
oportunidad al nacimiento y al crecimiento subjetivo, intimamente ligado
al acto de creacién. Desde esta concepcién, esto implica como efecto el
nivel terapéutico mas preciado. El apuntar a una subjetivad singular que
pueda instituirse en el mundo.

La implementacion de normativas y reglamentaciones generales tiende
a borrar las singularidades subjetivas que podrian manifestarse en con-
ductas, deseos, acciones novedosas, ya que las mismas no estan previstas
ni incluidas en el reglamento (y nunca podran estarlo, ya que se trata de
manifestaciones de la singularidad, lo cual implica que son imprevistas,
espontaneas y no generalizables).

Es en relacidn a esto Ultimo que los talleres pueden brindar dentro de una
institucion un lugar diferente donde lo que se privilegia es la iniciativa y
creatividad singular, esponténea, no predeterminada ni reglamentada de
antemano. Se lo puede imaginar funcionando como un “pulmén subjeti-
vo" que evita el peligro de asfixia al cual, a veces, el sujeto queda expues-
to cuando se siente demasiado “encerrado”.

En los talleres la propuesta apunta (entre otros objetivos) a la posibilidad
que brinda el interactuar socialmente, ya que permite y facilita el contacto
y la comunicacion con el otro, quien a su vez aporta su mirada de aquéllo
que se produce, favoreciendo el didlogo y la interaccion de los pacientes
con su entorno social.

Es por eso que una parte fundamental de los talleres esta orientada a la
realizacion de una muestra como momento de apertura del ambito insti-
tucional al social que permita a los pacientes ser reconocidos y valorados
como productores a partir de sus producciones.

Salir a mostrar las producciones es una forma de integracién con la comuni-
dad o sociedad, ya que les permite la interaccién con el otro, la devolucion,
una respuesta del “otro social” que se afectd por la produccién artistica y
le devuelve su vision, su opinidon o emocién. Esto ya es un lazo social. Esto
implica ya de por si un logro subjetivo importante: la socializacién, el poder
inscribirse como uno en la sociedad (aun cuando sea en un sector restringi-
do de la misma), ser reconocidos y reconocerse pory con relacién al otro.

La poblacion destinataria de los talleres es heterogénea en relacién a gru-
pos etareos, diagndsticos psiquiatricos, momento evolutivo de la patolo-
gia que padecen y situacién legal. Se puede observar como factor comun
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la situacién de vulnerabilidad social histérica y la situacion de encierro que
se encuentran atravesando.

En los talleres no se busca la excelencia técnica, sino el proceso creativo
por el cual se va aprehendiendo una técnica especifica al mismo tiempo
que se trabaja grupalmente, encontrandose con el otro, recuperando lazo.
Las producciones grupales son superadoras de las individuales: se recupe-
ra la potencialidad de cada individuo, poniéndola al servicio del grupo. Se
focaliza la mirada en el proceso poniendo al aprendizaje como una excusa
para encontrarse con el otro y recuperar lazo social.

Dice Carballeda: “El lazo social, desde esta perspectiva, construye subje-
tividad a través de diferentes modalidades de relaciones, intercambios y
formas de reciprocidad entre los individuos. De esta manera, la interven-
cién en lo social, transcurre, generando desde lo micro social el encuen-
tro entre sujeto, sociedad y cultura en cada circunstancia singular”.®

En la actualidad, en nuestra sociedad, el trabajo dejé de ser el gran articu-
lador de la vida cotidiana de los sujetos; muchos de los pacientes alojados
en el dispositivo no tienen historial laboral y es posible que tengan mu-
chas dificultades para insertarse en ese contexto a futuro. En este sentido,
el drea sociocultural promueve la inclusion de los pacientes en un contexto
social donde deben interactuar con otro y aceptar sus diferencias, pro-
moviendo la tolerancia, el trabajo en equipo, la aceptacién de normas y
un encuadre. Por lo tanto, este espacio funciona como un articulador de
la vida cotidiana de los pacientes dentro del Dispositivo de Tratamiento.

Se trabaja con encuadres definidos y flexibles al mismo tiempo. Por un lado,
hay una necesidad de dinédmicas claras con reglas que organizan la tarea.
Pero, a su vez, los coordinadores deben tener la capacidad de ir tomando
aquello que surge de manera inesperada en el encuentro, ir abordando los
emergentes grupales, siempre priorizando la construccién de lazos.

Dentro de los distintos espacios, se trabaja creativamente con las capaci-
dades, habilidades y virtudes de los pacientes, promoviendo la maximiza-
cién de sus potencialidades, para que puedan adquirir herramientas para
su futura inclusién social.

(1) CarBALLEDA, ALFREDO, “La intervencién del Trabajo Social en el campo de la Salud Mental.
Algunos interrogantes y perspectivas”, en Revista Margen de Trabajo Social y Ciencias So-
ciales, n® 65, Argentina, julio de 2012, [en linea], http://www.margen.org/suscri/margené5/
carballeda.pdf
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1. Taller de Arte

Este taller tiene como objetivo principal incentivar la produccién artisti-
ca por parte de quienes participan, atendiendo a sus posibilidades, favo-
reciendo el intercambio de ideas, generando un espacio de expresion y
comunicacion donde se vuelquen opiniones, inquietudes y experiencias,
relajando el modo de pensar y sentir sobre la realidad cotidiana. Se trabaja
con una actitud dindmica que permite vislumbrar la transformacion de la
realidad, con conciencia de que esto no se logra en forma individual sino
que siempre es una tarea de todos.

Dicho espacio se plantea como un lugar recreativo, contenedor, motiva-
dor y, sobre todo, como un grupo de trabajo donde la colaboracién, el
intercambio de ideas y el respeto de las diferencias se ven potenciados.
En especial, se intenta que los asistentes al taller puedan descubrir que
son capaces de crear con sus propias manos, de convertir una idea en algo
real, para asi potenciar la confianza en el trabajo artistico individual.

Siguiendo a Paulo Freire (1993) se sostiene que:

"Ensefiar es un acto creador, un acto critico y no mecénico. La
curiosidad de profesores y de alumnos, en accidn, se encuentra
en la base del ensefiar-aprender. La relacion dialdgica no anula,
como se piensa a veces, la posibilidad del acto de ensefar. Por
el contrario funda ese acto, que se complementa y se sella en el
otro, el de aprender y ambos sélo se vuelven verdaderamente
posibles cuando el pensamiento critico, inquietante del educa-
dor o de la educadora no frena la capacidad del educando de
pensar o comenzar a pensar criticamente también. Y es por eso
que el educador tiene que ser sensible, tiene que ser esteta,
tiene que tener gusto. La educacién es una obra de arte. Una
de las tareas del educador es rehacer esto, en el sentido que
el educador es también artista, él rehace el mundo, repinta el
mundo, recanta el mundo, redanza el mundo”.

1.2. Propuesta metodolégica

El taller se planted en diferentes etapas. Una primera etapa que consiste
en una charla introductoria que permite un primer acercamiento y diag-
néstico con los asistentes. Se propone detectar conocimientos previos,
intereses y preferencias de los mismos, que permitan plantear las etapas
sucesivas de manera acorde a las necesidades detectadas.
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Posteriormente, se desarrollan diferentes actividades lUdicas para expe-
rimentar con diferentes materiales y técnicas. Se intenta que los mismos
sean lo mas variados posibles, para no limitar las capacidades expresivas
de los participantes. En este sentido, se incorporan también, ademaés de
los materiales mas tradicionales, materiales descartables como papel de
diario, cartdn, etc.

Se implementan actividades grupales, con el fin de favorecer el intercam-
bio, la colaboracién y la complementariedad entre los asistentes al taller.
También se propone la articulacién con otros talleres socio-culturales: con
el taller de teatro, por ejemplo, se trabajé en la elaboracién de masca-
ras con materiales descartables (papel de diario, cartén, etc.), que luego
fueron utilizadas para la expresién teatral favoreciendo la interaccién y la
construccién de lazos de los pacientes y de los profesionales entre si.

Como uno de los principales objetivos del taller es favorecer la produccién
artistica por parte de los participantes, en la siguiente etapa del taller se
incentivara a los mismos a presentar un proyecto individual. Por lo tanto,
se desarrollaran espacios de didlogo en los que los asistentes al taller pue-
dan plantear intereses y el docente pueda guiarlos para el cumplimiento
de este objetivo. Para facilitar la apropiacién del taller por parte de sus
asistentes, éste siempre queda abierto a sus propuestas, constituyéndose
asi en un espacio dindmico y flexible.

2. Taller de Circo

Se trata de un espacio artistico que esta centrado en el desarrollo de des-
trezas circenses como ser malabares, monociclo, musica, etc.

Una de las cuestiones que se tienen en cuenta es la polaridad "arte/técni-
ca”, entendiendo el primer término en su sentido de produccion creativa
y, el segundo, como el conjunto de aspectos que encuadran, ordenan y
brindan medios para la expresion. Se considera necesaria la obtencién de
un equilibrio integral que posibilite el desarrollo de ambos aspectos.

En segundo lugar, el eje “procesos/resultados” es otra de las claves para
pensar el espacio: ya desde su planteo inicial se buscd desarrollar la idea
del aprendizaje a través del error, de la importancia de sostener un proceso
de aprendizaje con escasos resultados inmediatos pero que, gradualmen-
te, va mostrando sus frutos. Tolerancia a la frustracién, la posibilidad del
sostenimiento de proyectos y la recompensa no inmediata del esfuerzo
son caracteristicas que implicitamente se trabajan durante los encuentros.
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Por Ultimo, el eje “individual/grupal” es otra de las claves: la posibilidad
de tener en cuenta y trabajar tanto el desempefio individual de cada par-
ticipante como el rol que ocupa en la dindmica grupal, asi como al clima
generado por la actividad es otra de las claves en este proceso.

Los objetivos principales que animan el espacio son: que los participantes
puedan incorporar conocimientos técnicos especificos en lo que respecta
a la préactica de malabares y otras vinculadas con el circo, que desarrollen
formas para la expresién en general y que puedan incorporar el concepto
de aprendizaje a través de error.

Se intenta propiciar un lugar de encuentro entre los participantes que po-
sibilite a su vez el contacto e intercambio entre los mismos. Se busca fo-
mentar el disfrute y la recreacion como recursos fundamentales, tanto para
la recuperacién como para el mantenimiento de la salud psicofisica.

La dindmica del taller comienza con actividades de entrada en calor por
medio de diversos movimientos que permiten el estiramiento y la relaja-
cién. Luego, se propone una actividad ludica grupal (que implican destre-
zas relacionadas con los malabares) en donde todos los participantes in-
tervienen conjuntamente. Se continta con una actividad de malabares con
diversos elementos; esto incluye la presentaciéon de cada una de las ruti-
nas especificas a realizar con cada elemento para continuar con un espacio
de préctica libre. Finalmente, se realiza el cierre musical del encuentro con
la participacion de todos los integrantes, mediante el canto y la ejecucién
de instrumento. Se interpretan temas conocidos por los participantes y se
componen canciones propias que identifiquen el espacio.

Actividades especiales. Periddicamente se plantean objetivos especificos
planificados durante un nimero limitado de encuentros. Ejemplo: cons-
truccién de los “devil sticks” (elemento para la realizacidon de malabares),
actividad durante cuatro encuentros.

Al mismo tiempo, se realizan actividades conjuntas con otros espacios del
area, lo que fomenta la articulacion entre los mismos, la participacion y con-
tacto entre los pacientes que participan y los profesionales que lo coordinan.

3. Taller de Lectura de Diarios y Radio

El taller de Radio posibilita la utilizacién de la voz como un instrumento
para poder expresarse a través de la palabra, herramienta fundamental
para el tratamiento en salud mental. Un taller que se centra en este instru-
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mento favorece el despliegue de la comunicacién y fomenta la generacion
de vinculos con los otros, funcionando asi, ademéas de como espacio tera-
péutico, como un espacio socializador.

Es por esto que el taller promueve un modelo comunicacional participati-
vo, que moviliza a los pacientes para que actlen segun sus propias ideas
y necesidades. Se genera asi un espacio de pertenencia, en el cual se par-
ticipa no como individuo anénimo, sino como un sujeto con nombre, que
tiene una forma de pensar, de sentir y de trabajar.

Para realizar esta tarea se ha convocado a un experto en radiodifusién,
quien acompana a los profesionales, aportando su conocimiento especifico.

En una primera etapa se trabajé a partir de la voz y las sensaciones que
ésta genera al ser escuchada por uno mismo, realizando grabaciones que
luego se reproducian. En un segundo momento, se comenzd con el ar-
mado de un programa de radio, con columnistas, conductor, noteros y
entrevistas a los distintos actores que intervienen en la escena cotidiana.

A partir de este momento, surgié espontaneamente la interaccién con el
Taller de Lectura de Diarios, que funcionaba de manera independiente.
Este taller aportaba el material necesario para el debate y discusién en el
marco del programa.

El espacio de lectura de diarios intenta permitir a los pacientes el con-
tacto y la vinculacién con las noticias de la actualidad ya que la lectura
que se realiza da lugar a pequefios debates sobre temas de interés pro-
puestos por los mismos participantes del taller. El objetivo terapéutico
estd centrado en mantener el lazo social con la realidad en la cual los
pacientes se encuentran inmersos, independientemente de su condicion
de detenidos.

El funcionamiento articulado de ambos talleres se organiza partiendo de
la lectura de los titulares y luego de las noticias que cada columnista elige,
procediendo a la lectura de la nota seleccionada y al debate que ésta ha-
bilita. Posteriormente, se comenta y reflexiona sobre ello, y se fomenta la
opinién valorativa de cada uno de los integrantes.

Queda aln pendiente implementar una segunda etapa en la cual el pro-
yecto de Radio pueda expandirse atravesando los limites del espacio te-
rapéutico, siendo escuchada en primer lugar dentro de la sala y habita-
ciones de este dispositivo, para luego expandirse al resto de los médulos
del complejo.
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4. Taller de Cine

El taller de Cine es un espacio ltudico que brinda la posibilidad de observar
con los ojos de los protagonistas de los films y, por un instante, experi-
mentar sus sentimientos, alegrias, sentirse héroes y protagonistas. Esto
permite olvidar, aunque sea por un momento, el contexto cotidiano de
encierro y aislamiento.

4.1. Modalidad de trabajo

Para comenzar los encuentros se realiza el proceso de eleccién de la pe-
licula a proyectar en el dia; se intenta que este proceso se realice de ma-
nera consensuada entre los participantes y, en algunos casos, se somete
a votacion. Se intentan rescatar los saberes previos que cada participante
trae consigo, sumando los aportes de cada uno.

Se propone la reflexién de los participantes, con el acompanamiento de
los talleristas en relacién a la temética presentada en las peliculas proyec-
tadas. A veces, ésta aparece en el transcurso de la exhibicion por tratarse
de algun interés muy significativo para ellos, y en otras ocasiones puede
darse hacia el final del encuentro.

Se observa una evolucién significativa a lo largo del desarrollo del taller.
En una primera etapa, se logrdé una integracién grupal importante a lo
largo de la cual se ha demostrado un aumento de la confianza y el res-
peto entre los participantes, al igual que una mayor solidaridad entre los
mismos. Se incrementé la capacidad de escucha entre ellos y una aten-
cién mas prolongada, logrando permanecer en actitud de espectadores
durante todo el tiempo que transcurre la pelicula.

Desde el comienzo se ha definido claramente el taller como un dmbito
cuyo objetivo es que genere bienestar, una paradoja si se tiene en cuenta
la violencia de la que muchos son victimas y/o victimarios. Se considera que
el hecho de sostener este espacio fue generando vinculos positivos entre
los pacientes y una comunicacion mas fluida, lo que se traduce en una mar-
cada disminucién de la violencia cotidiana.

5. Proyecto de videoteca
La videoteca surge a mediados del 2013 a partir de una demanda explicita

de los pacientes que participaban del taller de Cine.

El proyecto fue pensado con el objeto de generar un espacio de intercam-
bio de contenido audiovisual a fin de facilitar la inclusién social y el derecho
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de acceso a la cultura de los pacientes internados en el dispositivo de
tratamiento. Se parte de una concepcidon mas integral de la salud mental,
lo que incluye ademaés de los componentes bioldgicos y psicoldgicos, los
aspectos culturales, sociales e histéricos.

Se pudo concretar en la préactica a partir de una donacién privada que
puso a disposicién alrededor de 500 titulos, que fueron oportunamente
catalogados en forma conjunta entre pacientes y profesionales. Como re-
sultado de este trabajo, se ha consensuado un reglamento por escrito a
fin de regular el funcionamiento de la videoteca, designando un paciente
responsable por planta de la entrega y devolucion de las peliculas.

Actualmente, los pacientes retiran un promedio de 20 peliculas semanales,
generando un espacio de sociabilizacién e intercambio que busca romper
la I6gica del encierro propia de la institucion carcelaria.

6. Taller de Juegos

Desde este taller se intenta proporcionar mediante el juego (actividad cul-
tural inherente al ser humano) situaciones que estimulen el sentido del
humor como estado de animo y como actitud necesaria para afrontar la
vida diaria del paciente que padece la situacién de encierro.

El juego es un gran recurso de la humanidad, para llegar por via optimi-
zante a la persona vy, asi, convertirse como elemento humanizador de la
sociedad a menudo violenta con él.

Se considera el hecho de “jugar” como una forma para mejorar, para rea-
lizarse, buscando o encontrando sin buscar experiencias placenteras de
alegria y esperanza, en la que se representan momentos en donde la vida
pueda por momento ser mas y mejor vivible. En el juego se encuentra par-
te de la felicidad y el bienestar, porque el juego es algo propio, inherente
a las personas.

El ser humano necesita de la seriedad y de la alegria al mismo tiempo,
emociones que pueden ser proporcionadas por las vivencias del juego,
que hacen posible el enriquecimiento integral en sus distintas formas vy,
por lo tanto, se constituyen en un medio liberador asociado a la capacidad
de pensary crear.

El taller tiene una frecuencia semanal, de una hora de duracién y la coor-
dinacidn es interdisciplinaria (psiquiatra, psicélogo y trabajador social). Se
intenta acercar el juego al lugar de encierro donde viven los pacientes y
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se los invita a traspasar por una hora dicho lugar para “jugar”. Los coor-
dinadores son los encargados de propiciar un entorno suficientemente
satisfactorio para que los actores puedan desarrollar sus capacidades in-
dividuales. Asimismo, ordenan y legitiman la actividad teniendo en cuenta
tanto las diferencias individuales como los intereses y las expectativas de
los integrantes del grupo.

Se propician los encuentros en un espacio de convivencia donde los pa-
cientes se observan a si mismos y se relacionan con el otro fundando com-
promisos de respeto mutuo. En esa dindmica de relaciones se lograra la
aceptacién que conlleve a procesos de transformacion, liberacién, trans-
mision de experiencias y posibilidad de reflexién de las distintas realida-
des que los atraviesan.

El jugar con los otros posibilita la emergencia del sujeto que se apropia
del espacio, es protagonista y libre en sus movimientos y en su bisqueda
incesante de placer propiciado por el azar.

El taller de juegos también propicia la construccién de un lazo social con
un otro, un intercambio solidario de aprendizaje, de respeto, de unidn,
donde poder acercarnos a ese otro, conocerlo desde un espacio distendi-
do, de encuentro diferente.

Actualmente el taller se desarrolla desde dos modalidades:

® Modalidad Libre: Los juegos utilizados son elegidos por los participantes en los
distintos encuentros. Generalmente son juegos de mesa basados en la estrategia
y la habilidad mental (Carrera de Mente, Scrabel, Dominé, Damas, Ajedrez, Mo-
nopoly, Estanciero, Jenga, Batalla Naval, Burako, Dados, Naipes, etc.), y juegos de
destreza fisica (Metegol, Ping-pong, Bowling, Tejo, etc.). En varias oportunidades
alguno de los pacientes ha tenido el conocimiento sobre un juego determinado, lo
que ha habilitado un intercambio de aprendizaje y ensefnanza, marco donde cada
uno pudo encontrar una potencialidad y ponerla al servicio del grupo.

e Torneos: Se organizan campeonatos con una frecuencia de una o dos veces al
mes. De manera consensuada, se elige un juego que sera el eje del torneo y
los premios que se entregaran cuando éste finalice. Se busca crear intereses
y motivaciones nuevas; un modo de responder, desde el &mbito psi, a los fac-
tores estresores que se vivencian en el contexto de encierro, y de motivar el
trabajo en equipos.

También se realizan “Jornadas Especiales” para festejar algin evento, en
las que suelen participan gran cantidad de pacientes. En esta linea se or-
ganizd una kermese como festejo del dia del amigo con la idea de poder
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conectarse por unas horas con una realidad diferente a la cotidiana, que
recuerda momentos de la niflez, donde se pueda compartir con el grupo
momentos diferentes a través del juego.

6.1. Objetivos

e Propiciar un espacio libre. El jugar se presenta como una manifestacién de la
libertad; juega el que quiere, no es impuesto.

e Favorecer la aceptacion de normas: las reglas del juego, consensuadas y acep-
tadas, aportan cierto orden y estructura en un entorno percibido como propio.
Suponen, ademas, el conocimiento de la norma social.

e Promover un entorno con valores como la cooperacién, la solidaridad, el senti-
do de igualdad y el trabajo en equipo.

e Experimentar mediante el juego la sensacion de destreza, exponerse a dife-
rentes retos, canalizar el placer o el displacer provocado por la realidad cadtica
que atraviesa el ser humano y como vinculo simbdlico con la realidad.

e Desarrollar la creatividad, establecer confianza, y fomentar la tolerancia a la
esperay a la frustracion de la pérdida.

e Promover al juego como modo de enriquecer las posibilidades de enfrentar la
realidad y encontrar nuevos recursos para solucionar problemas.

Como dice George Bernard Shaw: “No dejamos de jugar porque enveje-
cemos, envejecemos porque dejamos de jugar”.

7. Taller de Musica

Este taller propone trabajar la subjetividad a partir de la musica, en tanto
elemento mediador del cuerpo y la palabra. La musica es una forma de
constitucion subjetiva del ser humano; desde el surgimiento del hombre en
la cultura ha sido un medio de expresion que condensa tanto la capacidad
de transformarse en una experiencia estética como un medio de comunica-
cion de sentimientos, pensamientos o ideas en y entre los hombres.

“La musica es un elemento privilegiado para trabajar desde
la salud puesto que en ella se condensan tres elementos cla-
ve para la promocién y proteccién de la salud: la accién sobre
el sistema psicoinmunoneuroenddcrino, la caracteristica de ser
construccion y transmisién cultural y portadora de identidad, y
la posibilidad de dinamizar lo comunitario y la participacién” @

(2) PeLLizzarl, PaTrRICIA y RODRIGUEZ, RicarRdo, Salud, Escucha y Creatividad. Musicoterapia Pre-
ventiva Psicosocial, Bs. As., Ediciones Universidad del Salvador, 2005, pp. 59/60.
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Dentro de las diversas variedades de los elementos musicales, el taller
propone trabajar con canciones, por componerse éstas de dos elemen-
tos singulares y complejos: por un lado, la melodia, la armonia y el ritmo
—que, con sus tiempos, silencios, intensidades y duraciones afectan y
convocan al cuerpo més acéa de la palabra—; por otro lado, las palabras
—que, combinadas a través de la metéfora y la metonimia, conforman la
poesia—. Ambas vertientes de la cancidn estéan interconectadas, pero en
cada subjetividad resuenan de diferentes maneras: hay quienes se dejan
afectar por la melodia despertando su sensibilidad, dejando en un segun-
do plano las letras de las canciones; y hay quienes se conmueven por estas
Ultimas, dejando en segundo plano la melodia, poséandose sdélo en el valor
metaférico de la poesia.

Se propone la construccién de un taller que funcione como dispositivo de
simbolizacion, satisfaccién y socializacion. Las canciones seran el elemen-
to comun y mediador que permitirdn un trabajo en diferentes registros:
imaginario, simbdlico y real. En este sentido, se piensa el taller artistico
desde una orientacion terapéutica que propone diferentes formas de anu-
damiento.

7.1. Objetivos

La creacidon de un taller de Musica implica necesariamente una interaccién
entre los pacientes mediante la conformacién de un grupo de trabajo. Se
conoce la dificultad que se presenta con frecuencia en escuchar y ser escu-
chados. Este obstéculo se puede trabajar, casi por definicién, en un taller
de Mdsica en el que los pacientes se apropien del espacio.

Otro objetivo propuesto es ampliar los medios de expresién de cada pa-
ciente. Esto conduce a que cada uno pueda singularizarse, diferenciarse
de su condicién de “preso”, y a que se puedan definir roles en esta escena.
Habré quien se sienta cdmodo tocando un instrumento, y quien lo logre
escribiendo o dedicando una cancién. Una de las funciones principales de
este taller es el abordaje de la relacion entre locura, arte y conflicto con
la realidad, lo que fortalece el lugar del espacio simbdlico y la metéfora.

7.2. Actividades

El taller comenzd con encuentros programados mediante conceptos que
permitan el acercamiento a la musica, con el fin de que se transmitan los
elementos basicos mediante los cuales funcionara el taller. Estos encuen-



AREA SOCIOCULTURAL PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DE LOS TALLERES GRUPALES

tros también actian como disparadores para que los pacientes puedan
manifestar sus intereses y expectativas, elijan su modo de participacién y
se apropien del espacio.

Cada encuentro cierra con un tema que seré utilizado como disparador
del préximo encuentro, el cual se plasmaré tocando un instrumento, le-
yendo una cancién, cantando, grabando, respetando el espacio de cada
paciente, con la debida atencién y respeto que el mismo merece.

Con los fines de promover la resocializacién de los pacientes y promo-
cionar los vinculos sociales se ha articulado, a modo de taller itinerante,
la grabacion de producciones musicales en el &mbito civil (por ejemplo,
Hospital J. T. Borda) de pacientes egresados del dispositivo. Por otra par-
te, y con la misma finalidad, se ha trabajado en conjunto con otros espa-
cios socioculturales, como los talleres de arte, teatro, radio, revista, circo y
fotografia en vias de la produccién interdisciplinaria del CD musical.

8. Taller de Cartas

Durante los Ultimos dos afios, un grupo de colegas y un grupo de pa-
cientes (no siempre los mismos colegas y tampoco siempre los mismos
pacientes) se ha estado encontrando en un dispositivo particular y es-
pecifico, en forma més o menos sistemética, llevando a cabo la tarea
de intentar producir una propuesta para conformar un taller de Cartas o
Escritura.

Este dispositivo se diferencia de lo que usualmente se conoce como lite-
ratura. Para empezar, se diferencia en atencién a niveles educativos y cul-
turales o a niveles de discapacidad o inhabilidad que restringen el acceso
a un taller de literatura pero no de escritura, a la que se puede acceder
incluso a través del dictado. Por otra parte, en el objetivo de mantener al
otro, al destinatario del escrito, en un nivel menor de abstraccion.

El modelo del tipo de escritura propuesto es la carta, aunque no la con-
formacién necesaria de cada escrito en particular. Esto incluye cartas des-
tinadas a familiares, amigos o conocidos; cartas dirigidas a instituciones
u organizaciones incluyendo pedidos, reclamos, o mensajes de cualquier
tipo; cartas a personajes célebres, diarios, programas televisivos o radia-
les; cartas en el interior de la unidad, dirigidas a otros pacientes, el perso-
nal o los directivos. También cartas sin un destinatario real, a personas ya
muertas, al publico en general, etc.
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Mas alla de las patologias particulares, la internacion prolongada, y frecuen-
temente indefinida o definitiva, provoca una configuracién muy particular
del mundo. El objetivo de esta actividad es intentar establecer un vinculo,
o al menos instalar la presencia virtual de un otro més alla del espacio de la
internacion, un otro a quien dirigirse a través de la correspondencia.

9. Taller de Teatro

El taller de Teatro intenta generar un espacio lidico, en el cual, a través del
arte, los pacientes se permitan explorar espacios subjetivos mas allad de
las contingencias fisicas. La premisa es “derribar los muros a través de la
imaginacién”. La propuesta consiste en que el teatro se convierta y pueda
utilizarse como un modo de expresion.

En el espacio de este taller se tiene en cuenta el deseo y las inquietudes
de los asistentes. Se parte de la idea de un taller basado en la técnica de
teatro pos dramatico, cuyos ejes principales son la imprevision y el juego
corporal. Se intenta que los pacientes puedan crear, a través de la impro-
visacién y el lenguaje, su propia dramaturgia, bucear en un teatro ludico,
lejos de la solemnidad y la ampulosidad teatral. Esta linea trabaja con el
lenguaje y las formas, a partir de las cuales aparecen las asociaciones poé-
ticas y la emocionalidad.

A través de la técnica se intenta que durante el entrenamiento se propon-
ga una dramaturgia que rompa con lo cotidiano instaurando un “campo
poético”. Se propone la construcciéon de un mundo dramético desde el
comienzo de lo ficcional, fomentando en los pacientes el ejercicio de su
autonomia.

Simultdneamente, se formula un “campo de opinidn”: el sujeto improvisa
sobre su parecer a partir de una situacion determinada, es decir, la actua,
le da forma teatral. Asi,el referido campo de opinidn se define un “campo
de improvisaciéon” en el que se posibilita la construccion de movimientos
en el espacio y la desorganizacién de lo cotidiano, lo que instaura un or-
den nuevo —es decir, una nueva manera de estar—, en el que el paciente
elige deliberadamente determinadas zonas de representacion.

A través del taller se sugiere potenciar una situaciéon dramética en el espa-
cio y en el tiempo, abriendo dicho entorno a otros encadenamientos de
situaciones draméticas, aunque no necesariamente se establezca cierre o
final.
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Se intenta que las tematicas a improvisar sean sugeridas por los pacientes,
para lo cual se propone que, antes del inicio de las improvisaciones, se
realice una ronda en la que los participantes, en una tormenta de ideas,
formulense formulan los tépicos a trabajar.

El taller comienza instalando un espacio de relajacién en el que, a partir
de la musica y de una guia vocal, se conduzca a los pacientes para que
puedan relajar el cuerpo. Este proceso de relajacion tiene el objetivo de
que el cuerpo se disponga para el espacio poético; es decir, se intenta que
no esté impregnado de los vicios y las posturas corporales habituales para
dar paso a cuerpos de personajes.

Se considera al teatro como una via para el tratamiento del individuo aisla-
do hacia el tratamiento del individuo en grupos, del tratamiento del indi-
viduo con métodos verbales hacia el tratamiento con métodos de accion.
Ciertos aspectos de la enfermedad mental, como son especialmente los
sintomas negativos de la esquizofrenia, generan en los pacientes restric-
ciones en las habilidades sociales que producen el llamado “recorte de la
cognicién social”. Si bien el teatro no es un método cientificamente de-
mostrado para el tratamiento de estos sintomas, si se puede pensar que
fomenta y desarrolla el vinculo y el lazo social.

El teatro resulta apto para ayudar a los pacientes con trastornos de la per-
sonalidad, ya que puede ayudarlos brinddndoles herramientas para darse
cuenta de los propios pensamientos, sentimientos, motivaciones, conduc-
tas y relaciones.

El teatro en este tipo de pacientes, muchas veces, es la via para aprender a
mirar al otro, para aprender a interrelacionarse y a escuchar al otro.

Las capacidades visuoespaciales también se practican en el teatro; la com-
posicién de una escena interpersonal ayuda a los pacientes a pensar en
su ubicacién, en el espacio y en su propio cuerpo; los limites corporales
también se ponen en juego en la escena y en el juego teatral.

10. Taller de Revista

En el transcurso del trabajo en este dispositivo se ha podido apreciar la
diversidad de cuestiones que tienen para transmitir los pacientes. Asimis-
mo, notamos la gran preponderancia social, de marginalidad, de muchos
de los casos que atendemos.
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En innumerables ocasiones los pacientes llevan a la consulta escritos en
forma de poesia, prosa e incluso protesta, pinturas, dibujos, fotos, bus-
cando responder o reflejar sus propias necesidades. Es a partir de ahi que
surge la idea de crear una revista en donde la produccién individual de
cada paciente se vea reflejada en busca de un objetivo comun, elevando
sus niveles de confianza, autoestima y consolidando un medio de comuni-
cacién, expresion, y generando vinculos.

10.1. Marco tedrico

La puesta en marcha de este proyecto esta ligada directamente a la filoso-
fia del empoderamiento como enfoque participativo, proceso por el cual
las personas fortalecen sus capacidades, confianza, vision, autoestima y
protagonismo como grupo social, para impulsar cambios positivos de las
situaciones en las que viven, integrando la dimensiéon individual y colec-
tiva. Cada paciente debe apropiarse de lo que produce, sentirse parte,
accediendo al control de los recursos materiales y simbdlicos.

Pierre Bourdieu fue el primero en hablar de capital social, al cual definié
como "el agregado de los recursos reales o potenciales que se vinculan
con la posesién de una red duradera de relaciones méas o menos institucio-
nalizadas de conocimiento y reconocimiento mutuo”. Su concepto se basa
en los beneficios que reciben los individuos en funcién de su participacion
en diferentes grupos. La adquisicion de capital social es de apropiacién
individual y requiere la inversién de recursos econémicos y culturales.

En lo que hace al término “participaciéon”, basicamente y tomando su uso
normal, estamos hablando de “tomar parte”. Participar es tomar parte de
algo o en algo.

La participacién social es considerada un mecanismo vélido para la cons-
truccién de sociedades més democraticas, en las que se puedan ejercer los
derechos ciudadanos, civiles, politicos y sociales. Una forma de alcanzar
la integracién y promover la solidaridad entre los miembros del conjunto
social estaria dada por la identificacién de factores que pongan en marcha
procesos de movilizacién y organizacion, que junto a otros actores logren
el pleno ejercicio de la ciudadania, como asi también el desarrollo humano
y comunitario.

Objetivo general

® Realizar una revista con material aportado por los pacientes del dispositivo de
tratamiento.
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Objetivos especificos

e Generar un medio de comunicacién entre pacientes, profesionales, el SPF y la
comunidad.

e Difundir temas de Salud.

e Informar sobre diversos temas que atafen a la poblacion de pacientes.
e Proponer soluciones a problemas comunes.

e Desarrollar habilidades como la escritura, el dibujo, el humor, la critica.
e Promover la creatividad.

e Difundir las producciones de los pacientes en diversas éreas.

11. Taller de fotografia estenopeica

Este taller surge con el objetivo terapéutico de trabajar la mirada a través
del proceso creativo de la fotografia. En esta linea, el aporte de este taller
—que enfatiza el proceso mismo y no solamente el resultado— implica la
posibilidad de un posicionamiento diferente de la mirada. La fotografia
estenopeica no reproduce la imagen exacta que capta el ojo humano, mo-
tivo por el cual esta técnica sirve para reflejar diferentes formas de percibir
la realidad. Se tiene en cuenta que para el psicoandlisis no existe una Unica
realidad posible, sino que cada uno hace una percepcion subjetiva de la
misma, un recorte que esta estrechamente vinculado con la singularidad
de cada sujeto. Las personas con padecimiento mental que participan del
taller, también tienen su propia realidad, y a través de esta técnica encuen-
tran otra manera posible de transmitirla.

La fotografia estenopeica es un tipo de fotografia no convencional que
se realiza con camaras artesanales, construidas con cajas, latas o distintos
objetos de cualquier forma y tamafio estanco a la luz.

En ellas se practica un pequefio orificio (“estenopo”, en griego), gene-
ralmente con una aguja. El resultado de esta construccién es una sen-
cilla cdmara oscura en la que se proyecta la imagen exterior invertida
(parte Optica). Alli mismo se sujeta el material sensible, ya sea papel
fotogréfico o pelicula de cualquier formato, que luego se procesara en
un cuarto oscuro por medio del proceso de revelado (parte quimica de
la fotografia).

El proyecto incluye en cada paso la toma de decisiones respecto de
los intereses y gustos personales, fomenta la curiosidad, el intercambio
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de ideas y el respeto por las opiniones diferentes, que incluye desde la
eleccion de los materiales para la construccion de la cdmara hasta la elec-
cién de lo que se va a fotografiar.

El objetivo terapéutico no es reflejar imagenes perfectas de la realidad,
sino mostrar a través de la fotografia las imédgenes que cada uno de los
pacientes recorta de esa realidad que los rodea y que, por momentos, se
les torna insoportable; tal vez tomando pequefios fragmentos de la mis-
ma, se logre hacerla mas amigable para quienes se sienten amenazados
por ella.

Las producciones que se logran a partir de esta técnica son un retrato de
diversas emociones, que afloran incluso sin el consentimiento del fotogra-
fo, al igual que las producciones del inconsciente. Algunas reflejan sole-
dad, tristeza, compaferismo, alegria; pero lo que resulta indudable es que
las fotos que se obtienen en el trabajo con los pacientes no son de ninguin
modo indiferentes a la mirada de los otros.

Walter Benjamin nos dice:

“La naturaleza que habla a la cdmara es distinta de la que ha-
bla a los ojos, porque un espacio elaborado inconscientemente
aparece en lugar de un espacio que se ha elaborado con con-
ciencia. La fotografia con sus medios auxiliares, como lo es el
obturador (tiempos extremadamente largos o extremadamen-
te cortos) hace patente el paso del hombre. Solo gracias a ella
percibimos ese inconsciente dptico, igual que solo gracias al
psicoanalisis percibimos el inconsciente pulsional...”.

12. Taller de la Mujer

Introduccién

A lo largo de la préctica clinica en una institucién de estas caracteristicas
—que conjuga las dimensiones del encierro con el padecimiento men-
tal—, el equipo de profesionales escucha diferentes cuestiones sobre
el sufrimiento que se expresan a través del cuerpo como modos de ins-
cripcién, marcas, cortes y desinterés. El taller de la Mujer fue necesario
para el tratamiento de las pacientes ya que intenta abordar al cuerpo
desde diferentes miradas; cuerpo como sede de angustias, cuerpo del
otro como algo amenazante al que es necesario lastimar, cuerpo que
siente alivio si es cortado.
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En relacién a lo femenino especificamente se presentan distintos avata-
res y ciclos por los que atraviesa la vida de una mujer: la pubertad, los
dolores menstruales, los embarazos, los partos, la crianza de hijos, la vio-
lencia de género, entre tantos otros. Por este motivo surgieron algunas
preguntas en particular: jcémo van transcurriendo estos cambios en una
mujer que se encuentra privada de su libertad en una institucién total?
iDe qué modo se puede acompanarlas en el proceso de la elaboracién
de los mismos?

Fundamentacidn

El cuerpo bioldgico con el que nacemos va constituyéndose en un cuerpo
humano en la medida en que es libidinizado por otros, quienes, a través
de la mirada, la voz, las caricias, canciones, sostenes, lo van armando y
constituyendo. El otro primordial, con sus cuidados o sus descuidos, con
su amor y sus violencias, tiene efectos subjetivantes o desubjetivantes.
Puede brindar una imagen como sede de identificaciones o un lugar vacio,
en el que el sujeto podria no hallarse, y las consecuencias de ello se obser-
van en esta clinica en particular. La irrupcion del otro y su manejo con este
CUerpo No es sin consecuencias.

El cuerpo y su funcionamiento van teniendo una dimensién organizada a
partir de la constitucién del aparato psiquico y, por ello, son atravesados
por la logica del lenguaje. El cuerpo habla, emana verdades, resulta ser
sede de satisfacciones pulsionales que tienden a la satisfaccion.

En las personas con padecimiento mental algo de esto podria verse afec-
tado, subvertido, conmocionado, leve o profundamente desarreglado,
porqgue el otro como sostén, necesario para la constitucién psiquica, se ha
presentado muy fallidamente o no se ha brindado en absoluto.

Como profesionales de la salud se piensa en un cuerpo sensible a las pa-
labras, recorrido por la libido, regido por la l6gica del inconsciente, con-
formado por la relacién del sujeto con sus otros personajes significativos.
Por tal motivo, se considera de importancia la construccion y posterior
desarrollo de este taller, donde participan las pacientes con muy buena
predisposicidon y que marca un antes y después en distintos aspectos de
la vida cotidiana, como el arreglo personal, la imagen de si mismas, etc.

Objetivos

e Brindar un espacio para que las pacientes puedan socializar sus vivencias coti-
dianas en relacion al encierro y lo femenino.
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e Trabajar cuestiones relacionadas con su esquema corporal: la representacién
del propio cuerpo, cémo se ven y cémo las ven.

® Posibilitar y fomentar el acercamiento con otras comparieras a partir de la iden-
tificacion de vivencias similares.

e Posibilitar vivencias amables respecto al propio cuerpo.

e Promover la circulacion de la palabra y la elaboracion simbdlica de experien-
cias y vivencias propias.

e Ubicar resonancias promoviendo sentimientos de empatia, solidaridad, coo-
peracion.

13. Taller de Peluqueria
Fundamentacién

Este taller tiene sus origenes en una propuesta de una paciente alojada en
el dispositivo de tratamiento quien, al escuchar los diferentes talleres que
oferta el area sociocultural y circulando por los mismos, y luego de partici-
par del taller de la Mujer, propuso poder armar un espacio de pelugueria
para las pacientes, ya que poseia formacién y experiencia laboral en este
oficio. Por lo tanto, la paciente propuso aportar su saber especifico en lo
que respecta al quehacer de una peluqueria y el profesional de la salud
mental acompand la instauracion del espacio, aportando la linea terapéu-
tica del taller, que continud algunos objetivos trabajados en el taller de la
Muijer en relaciéon a la imagen personal, a cémo se ven y cémo las ven, con
vistas a apuntar a los elementos que resalten lo femenino y al reconocimien-
to de una mirada como sostén de la constitucién de la imagen corporal.

La planificacién de dicho taller tuvo en cuenta los intereses y gustos de
cada una de las pacientes, fomentando de esta manera la importancia de
una eleccioén personal en relacién a lo femenino.

Objetivos

e Brindar un espacio para que las pacientes puedan socializar sus vivencias coti-
dianas en relacién al encierro y lo femenino.

e Trabajar cuestiones relacionadas con su esquema corporal: la representacién
del propio cuerpo, cémo se ven y cdmo las ven, a partir de la realizacién de lo
que cada una quiere hacerse.

e Fomentar la importancia de poder elegir en relacion a sus propios intereses y
gustos.

e Posibilitar y fomentar el acercamiento con otras comparieras.
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e Posibilitar vivencias amables respecto al propio cuerpo.

e Ubicar resonancias promoviendo sentimientos de empatia, solidaridad, coo-
peracion.

Modalidad y dinamica del taller

Los encuentros tienen una modalidad de taller, con una frecuencia sema-
nal de dos horas aproximadamente. En primer lugar, la paciente que lleva
adelante el taller efectla, el dia anterior a la celebracion del mismo, un
listado con las participantes que asistiran, sefialando qué trabajo desean
solicitar, para poder organizar mejor el tiempo del espacio. Luego, el dia
de la peluqueria las pacientes se van acercando conforme al listado efec-
tuado. Los trabajos que se desarrollan son corte de cabello largo y corto,
peinados diversos, planchado de cabello, manicura de manos y pies, y
maquillaje de rostro.

14. Taller de Bordado

La propuesta de conformar un taller de Bordado tiene como finalidad
crear un espacio que esté centrado no solamente en el aprendizaje y per-
feccionamiento de técnicas para la intervencion de aplicaciones en ropay
accesorios, sino también constituirse como un lugar donde haya un acer-
camiento a una produccién creativa.

Durante estos dos anos de experiencia en el drea sociocultural se pensé
en la construccién de distintos talleres con una mirada integral para poder
potenciar las distintas facultades que cada paciente dispone y ha apren-
dido a lo largo de su historia de vida. Desde este taller se trabaja con la
historia de vida de cada una de las participantes, bordando y bordeando
aquellas experiencias dificiles de la nifiez, adolescencia y adultez, con el
objetivo de que, entre punto y punto, puedan construir un espacio dife-
rente de significacion sobre dichas vivencias.

Es importante el armado de un encuadre que posibilite la creatividad, la
expresién y las relaciones entre las participantes, promoviendo un espa-
cio seguro, en relaciéon a limites claros de tiempo, espacio y objetivos a
trabajar.

La técnica de bordado, tiene reglas propias que es necesario conocer para
lograr un buen trabajo. Por tal motivo, en un primer momento se apunta
al conocimiento de los materiales y los distintos puntos basicos (hilvan,
sufilado, punto atrés y punto medio) que, en su combinacion, produciran
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trabajos que impliquen la creatividad de cada participante. Para ello, se

tiene en cuenta la técnica del bordado como un proceso de aprendizaje

cuya importancia radica en poder sostener la actividad en un tiempo de-

terminado, donde los resultados al principio son escasos y se evidencian

los errores en mayor grado. La tolerancia a la frustracion, poder armar y

desarmar, el reconocimiento del esfuerzo para lograr la finalizacion de un

producto, el manejo de ansiedad, son aspectos que se trabajan en el taller.

Objetivos especificos

Que las participantes puedan incorporar conocimientos técnicos especificos
en lo que respecta al conocimiento de materiales de arrastre (formas y colores),
procedimientos de aplicacidn sobre materiales diversos y los puntos basicos
del bordado (hilvan, sufilado, punto atrés, punto medio).

Que las participantes desarrollen formas para la expresién en general, segun
sus gustos e intereses.

Que las participantes puedan incorporar el concepto de aprendizaje a través
del error: en tal sentido, se trabaja con el armado y desarmado de puntos.

Promover un lugar de encuentro entre las participantes que posibilite, a su vez,
el contacto y circulacion de la palabra, facilitando asi la elaboracién simbélica
de sus propias vivencias significativas.

Fomentar el disfrute y la recreacién como recursos fundamentales, tanto para
la recuperacién como para el mantenimiento de la salud psicofisica.

Ubicar resonancias entre las participantes, para favorecer sentimientos de em-
patia, solidaridad y cooperacion.

e
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1. Asambleas de convivencia

Fundamentacién

Se parte de considerar a las asambleas de convivencia como uno de los

espacios privilegiados para avanzar en la deconstrucciéon de las condi-

ciones que sostienen y reproducen formas de violencia y humillacién al

interior de la institucion penitenciaria. En este sentido se concibe el es-
pacio de la asamblea desde un punto de vista que conjuga la dimensién
politica y la dimensién afectiva de la disposicion subjetiva de cada uno de

los participantes.

Asi entendida la asamblea se propone incidir sobre:

Las modalidades de lazo que tienden a instituirse entre los pacientes;

Las formas de violencia que se reproducen al interior de las relaciones entre
las pacientes.

Las modalidades especificas de resolver las probleméticas que surgen en la
convivencia.

La logica de la resignacién que se actualiza en cierta disposicion pasiva en
relacion a los malestares institucionales y predisposicion a la queja que acaba
siendo funcional al estado actual de las cosas.

Los codigos propios de la cultura carcelaria que tienden a reforzar la dindmica
relacional dentro de la institucion.

Esta definicion de los objetivos se sostiene en la conceptualizacion que en-
tiende que la violencia es un fenémeno en si complejo, transversal a los dis-
tintos estratos y susceptible de adoptar formas variables segin el nivel de
andlisis e integracion.
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2. Asambleas Multifamiliares
Introduccion y Fundamentacidn

La realizacién de las Asambleas Multifamiliares es de suma importancia en
pos de una posible reinsercion social de los pacientes, como asi también
para su tratamiento dentro del programa Prisma, trabajando en el fortale-
cimiento de los vinculos que los unen con el “afuera”.

A partir de las intervenciones profesionales se ha podido apreciar la di-
versidad de dindmicas familiares al tiempo que se descubre cémo éstas
influyen de distintas maneras en cada uno de los pacientes.

El Proyecto de las Asambleas consiste en generar la posibilidad de man-
tener encuentros semanales con los familiares y referentes afectivos de
los pacientes. Para la realizacién de las mismas primero se mantienen
entrevistas con las familias y los referentes afectivos de los pacientes,
quienes demuestran un particular interés en poder mantener mayor con-
tacto con los profesionales, asi como poder contar con un espacio para
manifestar sus angustias, miedos, dudas, necesidades, dificultades en los
vinculos familiares.

Desde este espacio, y en lo que respecta al aspecto vincular, se trata de
fortalecer los lazos familiares y sociales de los pacientes, entendiendo a
la familia como eje fundamental y pilar de donde pensar todo trabajo.
Es la familia quien puede aportar datos de diferentes vivencias subjetivas
de cada paciente y colaborar con la historizacién cuando el paciente no
puede hacerlo por diversos motivos.

Se sabe que la familia tiene lugar sobresaliente en organizacién social de
todas las sociedades. La familia estéd encargada de la provisién de las ne-
cesidades basicas y fundamentales para la vida. Pero también se debe
pensar en una comprension mas amplia de la familia, pensandola como
una construccién social, la cual varia de una sociedad a otra y se modifica
en el tiempo. Més alld de lo cual se entiende que la familia posee un rol
tan importante para los sujetos, aportando pautas, formas de comporta-
miento, estableciendo limites y cuidados, que son transmitidos por medio
de los roles que encarna los integrantes de la familia.

Por todo ello, se sostiene la importancia de otorgarles un espacio de re-
flexién, contencidn, un lugar propio para elaborar el vinculo con sus fami-
liares, actualmente privados de su libertad y con padecimientos mentales
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graves; brindarles un lugar para preguntar y preguntarse por la enferme-
dad mental, el sufrimiento, un espacio para poder escuchar a otros, con
sus vivencias y asi quizas poder encontrar puntos de encuentro que ayu-
den a entender y significar situaciones vividas.

En este aspecto se resalta lo fundamental el trabajo en grupo. El senti-
do y el valor del trabajo grupal radica en la relacién que establecen los
miembros entre si, en la situacién de grupo que actla como contexto y
medio de ayuda, en la potencia grupal. Con esto se quiere decir que la
participacion en un grupo donde se habla de diferentes situaciones, pro-
blemas o intereses comunes, ayuda a comenzar a hablar, y la presencia de
los profesionales apunta a modificar o transformar aspectos sociales que
fueron negativos para el sujeto o la familia, trabajar aspectos que generan
conflictos, producen sufrimiento e impide desarrollar capacidades, afectos
y relaciones.

Objetivos

e Propiciar y favorecer un espacio de comunicacién entre los profesionales y los
familiares, un espacio de reflexién, contencion y discusidén de diversas situacio-
nes problematicas.

e Propiciar la circulacion de la palabra.
e Proponer soluciones a problemas comunes.
e Trabajar sobre las potencialidades de cada grupo familiar.

e Trabajar con material especifico que sirva como acompanamiento de los temas
que aparecen en los encuentros.

&
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Algunas
de las actividades
desarrolladas
en el Programa

e

Talleres productivos. Trabajo en la huerta.
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Talleres productivos. Trabajo en la huerta.

Kermesse: actividad desarrollada en el marco de “Jornadas Especiales*.



ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA

Taller de Juegos.
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Consideraciones
finales

&

Este texto ha tenido la intensién de transmitirles cuéles son los principios,
algunos de los problemas y el sentido de nuestro trabajo para que conoz-
can la linea sobre la cual venimos trabajando.

Quisiéramos terminar afirmando que las cuestiones que pensamos y es-
cribimos no son cuestiones que estén cerradas. Si bien tenemos claros
los lineamientos generales, los trazos gruesos, resulta que en el ejercicio
y la préctica siempre aparecen situaciones dileméticas que nos obligan a
repensar todo de nuevo o que nos presentan facetas y dimensiones que
antes no veiamos con tanta claridad. Por eso el trabajo que venimos ha-
ciendo hace ya unos siete afios en Salud Mental, al interior de la institu-
cién penitenciaria, ha ido mutando, ha ido repensando su orientacién en
la medida que el escenario fue cambiando a la luz de nuevos contextos
politicos, institucionales y clinicos, en la medida que fuimos formando una
experiencia, en la medida que aparecieron problemas nuevos y en la me-
dida que nos fuimos planteando nuevos objetivos.

Este Programa es un gran desafio para quienes lo integramos: intentar
realizar un tratamiento desde un contexto de encierro con sujetos con un
doble atravesamiento desde lo penal y el padecimiento mental se trans-
forma en un camino con muchos obstéculos pero con pequefios grandes
avances que impactan favorablemente en la poblacién con la que trabaja-
mos todos los dias.

Por supuesto, estas transformaciones no se realizan en soledad. Son parte
de un movimiento mayor que logra encontrar y conectar fuerzas institu-
yentes que provienen de las regiones méas heterogéneas.

Equipo de Profesionales del Programa PRISMA
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