SERVICIO PSIQUIATRICO CENTRAL DE MUJERES (U-27)

El Servicio Psiquiatrico Central de Mujeres estatd periédicamente por el
Area de Salud Mental de la Procuracion Peniterecidei la Nacion, la cual efectda un
permanente monitoreo de dicha Unidad.

Centraremos el desarrollo del informe en el comigntie la implementacion del
Programa de Asistencia Integral para Mujeres “Quesepoder”, cuyo comienzo data
de finales del afio 2007, consolidandose a lo lagjoafio al que alude el presente
informe de gestion.

Desde nuestro Organismo se puso especial cuidadmaeitorear que aquélla no
redundara en perjuicios para las internas-pacieps@guiatricas, constatandose que
desde la conduccidén del establecimiento peniteoncise han tomado las medidas
necesarias al respecto.

Se verificd, asimismo, un adecuado desenvolviroi@mt cuanto al trato y al
tratamiento en el establecimiento penitenciario,gsie se registraran quejas de parte de
las internas-pacientes vinculadas a malos trataencias en la atencion. Se mantuvo
el promedio de pacientes psiquiatricas alojadas wexificd que la dinamica del
tratamiento de éstas no se viera perturbada dixait@ente por la incorporacién de un
nuevo dispositivo.

Es destacable la preocupacion de parte de la coiddudel establecimiento
penitenciario en cuanto al buen mantenimiento dectandiciones de habitabilidad en
todo el establecimiento.

La nominacién del Programa “Querer es poder” eslymm del trabajo de las
mismas internas, hecho que condice con lo exprgsadta conduccion en los albores
de la creacion del dispositivo.

Cuenta con una capacidad de alojamiento parasdiec{16) internas, estando
ocupadas seis (6) plazas al momento del monitdr@®.condiciones para el ingreso
contintan siendo las mismas que al inicio de suementacion -internas condenadas o
incluidas en el REAV, las cuales ingresan por @oluntad, expresada mediante un
consentimiento escrito- con una modificacion: sedeuingresar a partir de los cuarenta
y ocho (48) afios. La decision final para la incoapg@n o no de una interna, queda en
manos del Consejo Correccional.

Durante el 2008 se continud con las reformas ctallj iniciadas en 2007,

tendientes a la adaptacion de la infraestructuas aecesidades de la nueva poblacion



alojada. Cuentan con dos (2) salas con una caphdelacho (8) camas, con vestuario
y cocina completos. Se verifico un muy buen estilbabitabilidad.

El plantel profesional estd conformado por dosa@ptentes sociales, dos (2)
psicologas -una de las cuales es la Jefa del @rminoldgico-, un (1) psiquiatra,
un (1) meédico clinico, una (1) terapista ocupadioma (1) odontélogo, una (1)
profesora de educacion fisica y dos (2) maestradlofse suma una (1) Jefa de Interna,
cuatro (4) Jefas de Turno y diez (10) Celadoras.

Consideramos deficitario al plantel de profesiesglara la atencion de la salud
mental. Se destaca la falta de un meédico de gyateiméndose recurrir a profesionales
de la Unidad N° 20 y de la Unidad N° 21 en caserdergencia.

La formacién del personal seria permanente. Liasloras reciben “Academias”
de manera regular, las cuales se hallan a carpoJi$a de Seguridad Interna.

La formacion de los profesionales en cada unaigdalisciplinas, estaria a cargo
de cada uno de ellos. Desde nuestro organismabedreina intervencion, tendiente a
la articulacion de espacios de supervision psid¢o#dgon personal de la Unidad N° 20.

Segun se extrajo de los monitoreos, se llevaroab®a distintas estrategias de
difusion del Programa: se ha enviado informacidngsarito y mediante un CD (audio-
visual) a los establecimientos penitenciarios dtdrior del pais, y se han realizado en
el Instituto Correccional de Mujeres (Unidad 3) y é€entro Federal de Detencion de
Mujeres (Unidad 31) de Ezeiza, sendas jornadasreeptacion del Programa, con
asistencia de las internas potencialmente beneéisiéel segundo material audio-visual
se halla actualmente en proceso de preparacion).

Se destacaron dos motivos que explicarian la riistaexistente entre la
capacidad de alojamiento y la cantidad de plazagiegdmente ocupadas: por una parte,
el hecho de que no toda la poblacidon de internakkeadmayores guste de estar alojadas
en un espacio “mas tranquilo”; por la otra, el pi@p de quedar alojadas en un
“Loquero™.

Cabe destacar que en el afio al que alude el peesdnrme se realizaron
distintas modificaciones, tendientes a que lagnate pudieran tener visitas intimas y
acceder al uso del teléfono. Consideramos que ammoaificaciones tienen efectos

potencialmente beneficiosos en lo que hace a fjetsutdad.

! Dichos extraidos del discurso de una interna eistezla.



El dispositivo cuenta con actividades obligatolyaspcionales. Las primeras
comprenden a la Educacion Formal y a distintoeredl Pre-libertad, Marroquineria,
Huerta y jardin, Entrenamiento de funciones cogtiy Convivencia; las segundas, a
los talleres de Ceramica, Yoga y Literario.

Los espacios terapéuticos son grupales e indilgduaon un predominio de los
primeros. Al momento del monitoreo ninguna de fgsrnas incluidas en “Querer es
Poder” se hallaba recibiendo atencion psicologichvidual. Los pedidos de atencion
individual son ocasionales y se vinculan con teraétespecificas.

A las actividades mencionadas se suma una adlividensual en la que se
produce un enlace entre las internas incluidad &rograma y un grupo de pacientes
del Hogar de Dia N° 1 (Hogar Rawson, C.A.B.A.). idaramos destacable a esta
actividad, que intenta producir una articulacion personas incluidas en un dispositivo
asistencial del medio libre.

En el plano de la inclusién laboral, el Programanta con dos talleres:
confeccion de bolsas de papel y lavanderia, auaes concurrian las 6 internas, al
momento del monitoreo.

Se hizo mencidon de dos proyectos para el medid&mo:ppor un lado, la
inclusién de pasantes de la Practica Profesioretbt®gias del acto”, de la Facultad de
Psicologia de la UBA, el cual fue presentado hacdags afios; y, por otro, la creacién
de una Revista de Psicologia de distribucion gmtajue tendria como fundamental
objetivo el hacer circular por hospitales y Univéasles al trabajo realizado desde la
Unidad y desde otros ambitos relacionados.

Sefalamos que las internas entrevistadas coinmden destacar el buen trato,
la buena convivencia con compafieras, la posibildadrabajar y de participar de las

distintas actividades.

Consideraciones a efectuar:

» Se destaca el buen mantenimiento de las condicamésbitabilidad en todo el
establecimiento.

* Resulta necesario sefialar que el establecimientcesté dirigido por un
profesional de la salud, segun los requerimientosgad regulaciones vigentes
vinculadas con la asistencia de reclusos; si bseaiexto que la conducciéon es

eficiente.



Se destaca que se han ido resolviendo distintasulthides suscitadas a
consecuencia de la implementacion del Programa gistelcia Integral para
Mujeres.

Resulta necesario reformular la constitucion delipm de salud mental,
incluyendo un médico de guardia, otro psicologmicti y otro médico
psiquiatra.

Resulta necesaria la articulacibn de espacios dmendgiones para los
profesionales.

Seria necesario profundizar en el acercamientoocganizaciones del medio
libre, que aporten su saber y su hacer; morigerdosicefectos del encierro,
especialmente en las pacientes psiquiatricas.

Es necesario establecer criterios, junto con dpedasistencial de la Unidad N °©
20, para definir posiciones frente a los diagnéstitorenses que inhabilitan
mediante el articulo 34 o la mentada peligrosidad gi 0 para terceros.
Resulta necesario ir perfilando la modalidad déusion del establecimiento de
referencia en el marco de la reforma asisten@abtla a cabo en el psiquiatrico

de varones.



