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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada “Procesos Terapéuticos de
rehabilitacion en drogas en condiciones de privacién de libertad”, tiene como
finalidad indagar en la factibilidad que tienen las intervenciones Terapéuticas

en recintos penitenciarios.

El incentivo general de la investigacion, surge debido a que producto del
aumento de la incidencia del delito femenino, se ha podido establecer que
este incremento se presenta en muchas casos asociados al consumo de
drogas lo que ha llevado al Ministerio de Justicia y al Ministerio del Interior a
intervenir en esta problematica, a través de las politicas del CONACE,
desarrollando modelos de intervencion dirigidos a la poblacién penal

femenina que mantiene un consumo problematico de drogas.

El interés especifico por el tema, se establece a partir del criterio
consensuado entre los terapeutas, que la libre voluntad del paciente por
someterse a una terapia, es un elemento consustancial al logro de
resultados, mas aun tratdndose de adicciones, donde la voluntad de
rehabilitarse es crucial en el proceso terapéutico. Surge entonces la
inquietud investigativa de indagar en qué medida los factores coercitivos de
la privacion de libertad pueden ser verdaderos obstaculos en los fines de las

comunidades terapéuticas al interior de los recintos penitenciarios.

Dentro de ello, se debe mencionar que el problema se agudiza cuando
la interna tiene la condicion de madre, dado que un gran porcentaje de la
poblacidon total femenina tiene tal calidad. Esta situacion se debe analizar
desde dos perspectivas diferentes, la primera dice relacion con aquellas
internas que, conforme a la edad del nifio o nifla, se mantienen junto a ellos
ya sea por que estos estan en edad de lactancia o algun tipo de enfermedad
gue haga posible la permanencia del menor dentro del recinto penitenciario.



En la primera situacion, en términos afectivos, facilita las labores de
rehabilitacion propuestas por las instituciones antes mencionadas dado que
las internas encuentran en sus hijos un justo motivo para aceptar un
programa terapéutico que las induzca a abandonar el consumo de

estupefacientes.

La segunda situacion tiene relacion con aquellos hijos que sélo visitan a
las internas, ya que por motivos de edad y por el estricto reglamento interno
no pueden vivir en el mismo recinto. La dificultad méas significativa se
presenta cuando las mujeres cortan relacién con sus hijos/as situacion que
afecta a la mujer por su rol conformado socialmente, que puede acentuar el
consumo de drogas como via de escape al sentimiento de angustia,

agravando el abuso de sustancias sico-activas (Morin; 1996).

Por lo que es necesario en esta investigacion, establecer una relacion de
estos factores, en donde se observa, por una parte, a mujeres con un
consumo problematico de drogas y ademas en condiciones que privan su
libertad, como lo es, una permanencia en un recinto penitenciario. Por otra
parte, una iniciativa terapéutica, en la modalidad de comunidad terapéutica
gue intenciona un tratamiento rehabilitador en condiciones de privacion de
libertad, aportando al conocimiento respecto al area terapéutica, con

perspectivas de género.

Por la complejidad de tema, es necesario indagar respecto a los actuales
procesos que se llevan a cabo en las comunidades terapéuticas,
implementadas a nivel nacional, como posibles espacios en busquedas de
soluciones en la problematica del aumento sustancias del consumo de
estupefacientes y como meta para el concejo nacional de control de

estupefacientes.



En la investigacion es importante mantener una distincion de género en
cuanto al consumo de drogas, debido a que las mujeres han aumentado este
actuar, por lo que se mantienen diferencias explicitas, mencionadas por
Morin (Ibid), quien establece que las mujeres reconocen socialmente el
consumo problemético de manera mas tardia que los hombres, segun la
autora, esta ingesta, tiene su origen en la necesidad de sentirse aceptadas
en un nivel social. Esta teoria, tiene argumentos desde la construccion
simbdlica que se le otorga a las drogas, que varia por estar sujetas a las

caracteristicas culturales del individuo.

Morin (lbid.), explica que el consumo de drogas de debe por la evasion
de la realidad, por posibles situaciones causadas por violencia doméstica,
presiones desde sus parejas, por una baja auto-estima e incluso por
enfrentar un realidad de pobreza.

La investigacion se desarrolla con un enfoque de género debido a la
distinciones inherentes que diferencian al hombre y la mujer, desde lo
biolégico, lo sicoldgico y los roles asignados para el comportamiento en la
mujer. También se debe sefalar en, como estos factores pueden incidir en
mujeres que estan bajo intervencién para una rehabilitacion en drogas,
estando en condiciones de privacion de libertad, que otorgan una
particularidad con respecto a comunidades terapéuticas externas al recinto

penitenciario

Por lo tanto, esta orientada a estudiar la factibilidad de Centros de
tratamientos terapéuticos en adicciones abocados a una poblacion penal,
bajo la normativa de una institucion que tiene como finalidad, ejecutar los
castigos sociales a personas que han traspasado lo permitido y normal, y

gue visualizados por la sociedad como desviados socialmente.

El estudio quiere dejar de manifiesto, ademas la realidad de los Centros

de tratamientos en adicciones, su funcionamiento interno, conociendo el



modelo que se implementa, la vision y perspectiva del equipo que se
encuentra a cargo y obviamente los intereses, motivaciones y condiciones de
vida que mantienen las mujeres insertas en la Comunidad Terapéutica, sin
olvidar las caracteristicas de estar sometidas a reglas propias del sistema

penitenciario.

Los investigadores determinaron necesario, indagar respecto a los
modelos tedricos que son utilizados en nuestro pais, centrados en los
procesos terapéuticos en el consumo de drogas, para lograr un analisis
respecto a la metodologia utilizada en el centro penitenciario femenino, de
acuerdo a los posibles postulados teoricos, objetivos, metodologia vy

resultados esperados.

La investigacibn considera como sujeto de estudios, a mujeres
condenadas y que presentan un consumo problematico de sustancias sico-
activas encontrandose especificamente en la Comunidad Terapéutica
“Trascender” del Recinto Penitenciario Femenino ubicado en la Region

Metropolitana.

El estudio comprende tres partes: la primera constituye el Marco
Tedrico que desarrolla tres capitulos, siendo el capitulo |  “Droga, abuso y
dependencia”, capitulo Il “La carcel y control social, capitulo Il “Privacion
de libertad, género y adiccién a sico-activos”. La segunda parte contiene el
Marco Referencial de la investigacién que contiene: el capitulo IV “Modelo
de intervencion para los procesos terapéuticos en rehabilitacion en drogas
al interior del Centro Penitenciario Femenino”, el capitulo V “Centro

Penitenciario Femenino”.

La dltima parte esta estructurada por el analisis de los resultados, las

conclusiones, hallazgos del estudio y los aportes del Trabajo Social.



1. Planteamiento del Problema.

Actualmente existe una preocupacion generalizada a nivel nacional con
respecto al fendmeno de la delincuencia en Chile, aumentando las cifras de

participacion femenina segun tipo de delito, en comparacion a los hombres.

La preocupacidon surge en torno a los nuevos roles que esta
desarrollando la mujer respecto al delito, en esferas que solo eran
atribuibles a patrones masculinos en nuestra sociedad. Esto se puede
comprender en la modernizacion de los roles, que ha significado

transformaciones en ambitos privados y publicos.

También es necesario tener presente que el modelo social y econémico
imperante, ha desencadenado nuevos procesos, generando una apertura a
nuevos roles que estd asumiendo la mujer en aspectos dominados por
muchos afos por los hombres, como es el caso del trafico de drogas que era

de total soberania de los hombres, en décadas pasadas.

Por la creciente delincuencia femenina en el pais, se ha ido
estableciendo tipologias, como es el delito contra las personas, familia y
moral con un 10%, trafico de drogas con un 30 % y el delito contra la
propiedad con un 60% (Cooper; 1996). Abarcando espacios sociales

masculinos e incorporandose y al hampa.

Continuando con la idea expuesta, es necesario hacer referencia, que en
la situacion actual, es la mujer quien asume la actoria del micro trafico,
tipificado como delito, y que para muchas mujeres, se ha transformado en
un medio para satisfacer necesidades econémicas, que no hay que obviar

como realidad social, la situacion de pobreza que vivencian muchas mujeres.

Segun la idea desarrollada, se ha detectado que las mujeres que

pertenecen a la tipologia del micro trafico, han asumido jefaturas en sus



hogares, cumpliendo el rol proveedor desarrollado en el pasado por el
hombre, siendo muchas veces el micro-trafico una via rapida y facil de

obtener ingresos, debido a situaciones econémicas deficitarias.

Debido a este fenbmeno, que indica una apertura de la mujer a roles
delictivos y de acuerdo a cifras que maneja Gendarmeria de Chile, el
porcentaje ha ido en aumento contabilizado por la detencion de mujeres por
micro-traficos y otros motivos, avaladas por investigaciones descriptivas y
explicativas que establecen una relacion entre la delincuencia femenina y el

consumo de drogas (www.gendarmeria.cl).

Tal fendbmeno sefalado, expresado en el aumento de los indices
delictuales cometidos por mujeres relacionados con el trafico de drogas,
ha traido asociado un incremento abismante en el consumo femenino de
estupefacientes asociados al delito, lo que ha exigido a las autoridades
publicas, generar politicas orientadas a disminuir una de las variables de esta
relacién, a través de tratamientos terapéuticos en rehabilitacion de sustancias

sico-activas al interior de las carceles.

Por otro lado el Consejo nacional de control de estupefacientes ha
establecido politicas orientadas con el siguiente objetivo estratégico:
“‘Rehabilitar y reinsertar socialmente a personas afectadas por el consumo de
drogas mediante oportunidades de tratamiento y programas de reinsercion”
(Conace; 2004:56 a).

Tal interés y el aumento del consumo de drogas y el incremento de la
delincuencia femenina, en el afio 2002 se convoca a Conace, Gendarmeria,
SERNAM y Ministerio de Salud, con la finalidad de sistematizar y sociabilizar
un manual de tratamiento en drogas dirigido a mujeres (ibid.), mas tarde se
implementaria un modelo terapéutico orientado a recintos penitenciarios, a

través de un convenio mediante Conace-Genchi.
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En efecto, la existencia de esta relacion entre el aumento del delito
femenino y el consumo de sustancias sico-activas, ha llevado al Sistema
Penitenciario, junto a Conace, a implementar acciones destinadas a
atender este problema al interior de las carceles, desarrollando modelos de
intervenciéon en el Centro Penitenciario Femenino para realizar procesos

terapéuticos con mujeres con un consumo problematico de drogas.

Por lo anteriormente mencionado, surge la interrogante de investigacion
de que si es factible un proceso terapéutico de rehabilitacibn en una
poblacién penal de mujeres, considerando las condiciones carcelarias. Para
indagar en este problema, nuestro estudio se realiza en el Centro de
Tratamiento en adicciones, que recibe el nombre de Comunidad Terapéutica

“Trascender”, inserta en el Centro Penitenciario Femenino de Santiago.

Se hace relevante por lo tanto, indagar en el presente estudio, las
condiciones carcelarias, debido a que las mujeres estan sometidas a rutinas
propias de una carcel, desarrollando sus vidas a partir de normas y
comportamientos de control social y privacion de libertad, lo que
condicionaria la real voluntariedad de las mujeres para incorporarse a un
proceso de tratamiento frente al consumo de drogas, debido a que el
principio fundamental de un Centro de Tratamiento en adicciones, es el

ingreso y permanencia voluntaria al proceso de tratamiento Terapéutico.

Por las caracteristicas androcéntricas (Bourdieu, 2000), nuestras
sociedades escasean respecto a las orientaciones de género y sélo se
utilizan en aspectos negativos, pero no son consideradas con la finalidad de
construir una distincion que favorezca a la mujer, por lo que es necesario,
sostener una perspectiva de genero en el estudio, tanto el impacto del

consumo de drogas en mujeres, como la privaciéon de libertad.

También se estudiara las caracteristicas de las mujeres, las posibles

motivaciones que las inducen a incorporarse a la Comunidad terapéutica, la
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existencia de posibles alteraciones provocadas por el encierro y se hara
hincapié en las redes de apoyo, debido a que el sujeto enfrenta situaciones
conflictivas y establece un recibir y/o busqueda de orientacion, afecto,
ayuda, contencion y respaldo, como unos de los indicadores de apoyo que
ofrecen los miembros de la sociedad (Bravo y Fernandez,2003). Uno de
estos grupos prioritarios, es la construccion de la familia, como grupo que
permite entregar estas particulares y por la cotidianeidad que mantiene con el
individuo, por lo que es importante precisar las caracteristicas de esta
variable en mujeres condenadas, siendo un eje relevante en los procesos

terapéuticos.

La investigacion se realiza con el fin de contribuir al conocimiento con
respecto a los procesos de rehabilitacion en el consumo de sustancias sico-
activas, en programas que se ejecutan al interior de ciertos recintos
penitenciarios, que se proponen como fin, erradicar el consumo, y
paralelamente un descenso en actos delictuales, generando procesos de

rehabilitacion en las personas que presenten dependencia a tales sustancias.

A partir del problema anterior, surgen un conjunto de interrogantes que

permiten orientar el estudio.

2. Preguntas de Investigacién

2.1 ¢Qué tipo de perfil socio-demografico y adictivo presentan las mujeres

gue se encuentran en la comunidad terapéutica?

2.2 ¢Qué motivaciones poseen las internas para integrarse al centro

Terapéutico en Adicciones?

2.3 ¢Qué tipo de alteraciones de caracter emocional tenian las mujeres

previa al ingreso a la comunidad terapéutica?
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24 ¢COmo influye la privacion de libertad en los procesos

terapéuticos en rehabilitacion de sustancias sico-activas?

2.5 ¢Qué caracteristicas tiene el modelo de intervencion terapéutico

implementado en el Centro Penitenciario Femenino?

2.6 ¢Con gué redes de apoyo cuentan las internas del centro de atencion
en adiccion para su proceso terapéutico en rehabilitacion en consumo

de sustancias sico-activas?

2. Objetivos

Objetivo General N° 1

Describir los factores asociados a la privacion de libertad que podrian alterar

el proceso de rehabilitacion de las internas de la Comunidad Terapéutica.

Objetivos especificos

1 Establecer el perfil socio demogréfico y adictivo de las mujeres que se

encuentran insertas en la comunidad terapéutica

2 Identificar las motivaciones que poseen las internas para insertarse en
un Centro de Tratamiento en Adicciones al interior del Centro
Penitenciario Femenino.

3 Determinar la existencia o no de las redes de apoyo con las cuales
cuentas las internas del Centro de Tratamiento en Adicciones de la

Comunidad Terapéutica.

4 Establecer la incidencia de la privacion de libertad en los resultados

de la intervencion terapéutica.
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Objetivo General N° 2

Describir el modelo de intervencion terapéutica del Centro de
tratamiento en Adicciones (CTA), pertenecientes al Centro Penitenciario

Femenino en Santiago.

Objetivos especificos

1 Identificar los objetivos que establece el programa de Conace-

Gendarmeria Chile en la ejecucion del CTA.

2 Establecer etapas del proceso terapéutico del CTA en el Centro

Penitenciario Femenino de Santiago.

3 Indagar en la existencia o no de resultados terapéuticos obtenidos

con las mujeres de la Comunidad.

4. Hipoétesis

Hipotesis N° 1

Las mujeres tienen motivaciones para insertarse al CTA distintas al logro de

una rehabilitacion.
Hipo6tesis N° 2
Las redes de apoyo con las que cuentan las mujeres son escasas, para el

proceso de rehabilitacion
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Hipotesis N° 3

La privacion de libertad genera y/o profundiza las alteraciones emocionales

de las mujeres

Hipotesis N° 4

La privacion de libertad incide de manera negativa en el logro de un

proceso de rehabilitacion en sustancias sico-activas.
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5. Estrategia Metodologica

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de caracter mixto, al utilizar el método
cualitativo y cuantitativo. Posee elementos cualitativos debido a que propone
indagar en la subjetividad de las personas que estan insertas en la realidad
gue se quiere conocer, junto a los profesionales de la Comunidad
Terapéutica. En relacion a los elementos cuantitativos, estos se expresan en

la existencia de variables medibles con indicadores precisos y exactos.

Este enfoque mixto permitirA descubrir y conocer la realidad social
estudiada de forma holistica, en el ambiente natural, donde se recopilara la
informacién, que es la Comunidad Terapéutica del Centro Penitenciario
Femenino. Finalmente, se observara esta realidad sin interrumpir ni alterar
intencionalmente la cotidianidad de las personas que se estudiaran

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003).

La investigacién tendra un caracter exploratorio - descriptiva, debido a
gue no existen investigaciones respecto a la efectividad de los procesos
terapéuticos en rehabilitacion en mujeres en un contexto de privacion de
libertad, lo cual es necesario indagar ‘para familiarizarnos con fenémenos

relativamente desconocidos” (Ibid: 116:).

De acuerdo a las variables estudiadas en esta investigacion, se
intentara establecer y caracterizar los posibles factores que obstaculizan los
procesos de rehabilitacion en el Centro penitenciario femenino vy
paralelamente los modelos de intervencion en rehabilitacion en drogas

utilizados.

El disefio de la investigacion sera por lo tanto no experimental, debido a

gue no se pretende controlar ni influir en las variables, asi, las personas se
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estudiaran en su medio natural sin provocar situaciones determinadas.

El tipo de disefio sera transeccional debido a que la investigacion se

realiza en un tiempo determinado.

5.2 Unidad de analisis

Las personas bajo estudio corresponden a Mujeres privadas de libertad,
gue tienen un consumo problematico de sustancias sico-activas que estan
bajo tratamiento y el equipo responsable de la Comunidad Terapéutica del
Centro Penitenciario Femenino presente al momento de realizar la

investigacion.

53 Universo

El universo y muestra corresponde a las trece mujeres que se
encuentran actualmente en la Comunidad Terapéutica, que presentan un

consumo problematico de sustancias sico-activas.

Por otra parte se entrevistara a los tres profesionales que se encuentran
a cargo de la Comunidad Terapéutica y que representan al universo de

terapeutas a cargo de la Comunidad en cuestion.

Del universo de las trece mujeres entrevistadas, se seleccionaran cinco
de ellas para participar de un focus group. La seleccién sera realizada por la
investigadora y los criterios estan relacionados al tiempo de tratamiento que
llevan las personas y a las fases del proceso terapéutico en que se

encuentran.
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54 Muestra

Corresponde al total de trece mujeres condenadas en el recinto
penitenciario femenino y a tres profesionales a cargo de la Comunidad

Terapéutica.

55 Técnica de recoleccion de datos

La primera fuente de los datos ser4d de tipo secundario ya que
corresponde a la informacién cuantitativa que desea obtener el estudio, con
la finalidad de construir el perfil socio-econémico de las mujeres de la
Comunidad Terapéutica. Esta informacion se recopila a través de la
indagacion de la ficha individual que posee cada interna.

La segunda técnica utilizada seréa la entrevista en profundidad, la cual es
aplicada a trece mujeres que se encuentran en La Comunidad Terapéutica.
La finalidad de utilizar la entrevista cualitativa, es lograr indagar en la
subjetividad de las mujeres entrevistadas generando respuestas a las

interrogantes establecidas en el estudio (Ibid).

A los tres profesionales de la Comunidad Terapéutica, se les aplicara
también una entrevista en profundidad, para lograr una descripcion del

modelo de intervencion que se utiliza desde su interiorizacion y percepcion.

Una tercera técnica empleada es el focus group el cual esta disefiado
para un grupo formado por cinco mujeres de la Comunidad Terapéutica,
orientado a profundizar en aspectos relativos a los resultados del tratamiento

terapéutico.
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5.6 Técnicas de analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion cuantitativa, se utilizara el
paguete estadisticos SPSS, mientras que para lo cualitativo, se utilizara la
técnica de andlisis de contenido, que consiste en la agrupacion de
informacion en categorias de respuestas, para luego analizarlas en

profundidad.

6 Variables

- Factores que intervienen en los procesos de rehabilitacion

- Modelo de intervencion en rehabilitacion en drogas
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Capitulo |

DROGA, ABUSO Y DEPENDENCIA.

Los primeros sustentos tedricos para esta investigacion estan
determinados por una teméatica transversal, correspondiente a la
problemética del consumo de drogas. Para el andlisis, se hace necesario
aportar referentes teoricos sobre el origen histérico del consumo, abuso y

dependencias a las drogas, sus consecuencias y modelos de intervencion.

1. Breve resefia historica de las drogas y aproximaciones a su

definicion.

Es de conocimiento publico que la humanidad en todas sus edades ha
experimentado con sustancias, que siendo ingeridas en el organismo,
producen determinados efectos que impactan a nivel neuroldgico, alterando

lo estados normales de la psiquis humana.

Considerando los aspectos mencionados, es gque se hace indispensable
rememorar la historia del consumo de sustancias sico-activas. Los primeros
acercamientos vienen de civilizaciones anteriores a la edad moderna, como
lo fue la antigua Grecia, desde donde se hereda la concepcion de que las
sustancias sico-activas son facilitadoras de espacios de sociabilidad y como

modo de ejemplo, se puede mencionar el consumo del vino.

También tenemos el ejemplo encontrado en la Obra “Canto de la
Odisea”, que nos entrega informacion sobre Helena, que poseia
conocimientos de ciertas sustancias naturales que al ser consumidas podrian
generar efectos positivos o de lo contrario, impactos letales en el consumo
humano (Escotado, 1994).
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“El cahamo tomado en exceso hace ver monstruos, pero si, se ha usado
largo tiempo para comunicarse con los espiritus y aligerar el cuerpo” (Ibid: 6).
En la civilizacion China, el consumo de esta sustancia data de hace

bastantes siglos atras y tenia por objetivo el contacto con dioses y espiritus.

En América del Sur, las primeras civilizaciones que se establecieron en
esta region, al igual que los egipcios y griegos, desarrollaron, a través del
consumo de diversos vegetales (en aquello remotos tiempo), conocimientos
de ciertos efectos médicos que lograban la sanacion, efectos que también
podrian llegar a ser mortales de acuerdo a la cantidad y a la especie del

arbusto ingerido (lbid).

En civilizaciones que anteceden a la edad moderna en América Latina,
creian y fomentaban la espiritualidad como un ejercicio cotidiano y sagrado
del Hombre, condicionando vidas y comunidades en pro de un mundo divino.
Es por esta realidad cultural que los guias espirituales, concebian el
consumo de sustancias, como facilitador para la comunicacion con espiritus y
dioses, permitiéndoles entrar a un trance espiritual, para la obtencién de

purificacion, conexién y comunicacion con ellos (lbid).

Podemos observar y comprender que en gran parte de la civilizacion
humana, se ha ejercido el conocimiento y practica de sustancias que una

vez consumidas, producian un efecto sico-activo en el organismo.

En sintesis, se puede apreciar que las sustancias sico-activas fueron
usadas en distintas civilizaciones y con distintos fines, como: en la sanacion
de enfermos, como sedantes y alucinégenos, como facilitadores en la

meditacién y en la comunicacién con las divinidades.

A medida que el conocimiento sobre el tema aumenta, producto del
ejercicio del ensayo-error, mas que del uso de método cientifico, es que se
ha comenzado a acumular un saber sobre las distintas sustancias que

afectan al ser humano en los niveles neurolégicos.
22



Si nos vamos al concepto de lo que se denomina, sico-activos, existe un
concepto griego que podemos destacar, el Pharmakon, que quiere decir
remedio y veneno (lbid), ambas caracteristicas concebidas de manera
complementarias e inseparables, indicandonos que nada es completamente

saludable, ni completamente corrosiva en su consumo.

Otro legado de la civilizacién griega es el concepto de narkoum que tiene
por significado adormecer. Del Ingles Narcotics, que traducido al francés,

sera estupefiants, lo que denominamos en espafiol, estupefacientes (lbid).

Una de las cosas que es necesario considerar es que hasta aquel
momento mencionado, no se habia atribuido un prejuicio de caracter moral,
solo se evaluaban lo efectos segun lo observable, pero desde que evoluciona
su concepto como lo vimos desde el griego al inglés y asi hasta el francés,
es que se le otorga un matiz moral, que lo segrega con una connotacion
negativa sobre el consumo de determinadas sustancias que provocan

determinados efectos.

Tras la evolucién del concepto, también habia la necesidad de
estigmatizar ciertas sustancias mas alla de las nombradas farmacoldégicas, ya
gue en grandes cantidades se generaba un dafio al organismo, por lo que
hubo la necesidad de plantear y tipificar el consumo de ciertas sustancias, en

licitas e ilicitas (lbid).

Anteriormente se vio que el concepto sostuvo una evolucién desde los
griegos hasta el francés, otorgandoles connotaciones morales y optando en
definirlas a través de una tipificacion de las sustancias sico-activas, como

licitas e ilicitas.
Luego, a partir del estudio de los efectos de las drogas y para ir

generando comprensién en la semantica del concepto, se incorporan algunas

definiciones realizadas por distintos autores;
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Asi, Becofa et al. (1994:34) la define como: “Sustancia sico-activa que

tiene efecto potencialmente nocivo para el sujeto que la consume”.

Otra definicion del mismo autor la conceptualiza: “Una sustancia
farmacologicamente activa que tiene distintos efectos quimicos sobre el
cerebro” (Ibid: 34).

La OMS la define como: “Toda sustancia que, incorporada al organismo,

modifica alguna de sus funciones" (www.lapampa.gov.ar).

Ambas definiciones dejan de manifiesto que todas las sustancias
ingeridas en el organismo generan un impacto que no es comun, provocando
cualquier tipo de reaccién, se considera droga y queda en la especificacion
de lo negativo, o de lo ilicito.

Para Conace:

“Se considera droga a toda sustancia que, al ingresar al
organismo, produce cambios en la percepcion, en las
emociones, el juicio o el comportamiento, y puede generar en
la persona que la consume, la necesidad de seguir

consumiéndola” (Conac; op cit: 67 a).

Esta ultima definicién del concepto es la que abordaremos en la presente
investigacion, debido a que abarca a toda sustancia que altere el

funcionamiento normal del organismo.

La razon por la cual se estima esta definicion de caracter idoneo para la
investigacion, es debido a que se conceptualizan como sustancias que
generan en el sujeto la necesidad de seguir consumiéndolas, y por lo tanto,

generan adiccion y dependencia.

24


http://www.lapampa.gov.ar/

2. Clasificacion, abuso y dependencia de las drogas

Hay diversas formas de clasificar las sustancias sico-activas, desde el
grado de dependencia que produce su consumo, la tolerancia que ésta

desarrolla, e incluso segun sus efectos durante el consumo.

2.1 Drogas mas comunes en Chile y sus efectos

Las drogas, si bien son definidas como toda sustancia que una vez
ingerida, altera el funcionamiento normal del organismo, los estudios
posteriores han demostrado que los efectos reactivos en el organismo, son

variados.

Si bien las drogas son una realidad presente en diversos lugares, el tipo
de sustancia que se comercializa y el grado en que se consume, es variado

segun el acceso que a este tenga cada pais.

Respecto a las consecuencias de su consumo, las drogas pueden

diferenciarse segun su influencia nociva, en las siguientes;

Tabaco: tiene por efecto alteraciones a nivel cardiaco, arterial y respiratorio,

también se visualiza insomnio y cancer (Blanch; 2008).

Alcohol: causa los siguientes efectos; “a dosis baja tiene efectos
estimulantes, seguido rapidamente de una accion depresora” (lbid: 22).
También produce problemas a nivel organico como gastritis, Uulceras,
disfunciones hepaticas, impotencia sexual, irritabilidad y cambios animicos
(Ibid).

Pasta base, provoca trastornos en el suefio, en la memoria y en la atencion,
agresividad, aumento de la presion arterial, sentimiento de angustia y de
tristeza (lbid).
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Cocaina:, causa alteracion en el suefo, apetito, produce sensacion de
superioridad, control, placer y euforia, también genera alteraciones a nivel

cardiaco, sudoracion y leve aumento de la temperatura corporal (Ibid).

Marihuana: causa descoordinacion, alteracién temporo-espacial, alteracion

en la memoria y aumento en el apetito y sensacion de relajacion y risa (Ibid).

Inhalables: provocan disminucion del apetito, genera sensacion de alegria,
zumbidos en los oidos, nduseas y mareos, trastornos de la memoria, y

descoordinacion de los movimientos (lbid).

También se encuentra en Chile, el LSD, droga reciente en nuestro pais,
su consumo lo vemos segun el acceso y poder adquisitivo de las personas,

debido a su costo.

2.2 Drogas que generan dependencia sicologica y tolerancia.

Las drogas segun el vinculo consumo-abuso y segun el tipo de
sustancias, es posible que generen dependencia sicologica y tolerancia en

las dosis y frecuencias, para alcanzar los efectos deseados.

Para Morales (2009) esta clasificacidbn considera las siguientes tres

sustancias:

Anfetaminas y metanfetaminas: Si el consumo es escaso no produce

dolores fisicos, por lo que so6lo genera dependencia sicoldgica.

LSD y Alucinb6genos: Para que estas sustancias surjan el efecto esperado
después de un previo consumo, se debe esperar horas para un nuevo

consumo, lo que implica una alta tolerancia.

Cocaina: Es la sustancia que genera mas dependencias sicologica.
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Asi, para Blanch (op cit), existen las siguientes tipos de drogas; las que
estimulan el sistema nervioso, aquellas que lo deprimen y estimulan al
mismo tiempo y por ultimo, los narcoticos, que son depresores del sistema

nervioso.

Entre los que estimulan el sistema nervioso estan las siguientes:

Alucinégenos: Encontramos el LSD (alto valor), el Peyote, mezcalina,

cannabinoides, antidepresivos triciclitos (Ibid).

Efectos: Alteracion de la percepcion, conductas agresivas, alteracion

temporo-espacial, sensacion de persecucion y se escuchan voces (lbid).

Entre las que deprimen y estimulan al mismo tiempo, se encuentran las

siguientes:

Estimulantes: En esta clasificacion tenemos la cocaina (ilegal) y la
anfetamina. Su uso no es de facil acceso debido a su valor (Ibid).

Efectos: menor control emocional, experimentacion de euforia, irritabilidad y
conductas agresivas, trastornos del suefio, sensibilidad de los sentidos,
alteracion de la capacidad intelectual y cardiaca (Ibid).

Depresoras: Aqui podemos encontrar el alcohol que indiscutiblemente es
una de las sustancias sico-activas mas consumidas en nuestro pais.
También  encontramos los relajantes, anestésicos disolventes,
benzodiacepinas, la mayoria de estas sustancias son de uso medicinal, y se

encuentran bajo indicaciones médicas (Ibid).

Efectos: supresion de las tensiones internas (www.geocities.com) sensacion
de relajacion y bienestar, inestabilidad emocional, disminucion de la angustia
y de tensiones, alteracion de la coordinacion a nivel motor. En dosis altas

puede ocasionar “problemas de concentracion y fallas en la memoria,
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somnolencia y malestar general. En muchas personas, la pérdida del auto-

control suscita agresividad y violencia” (ibid).

Por dltimo se encuentra el siguiente grupo:

Narcéticos; este cuarto grupo, es de escasa utilizacion para la clasificacion
de las drogas. Aca encontramos; la Heroina que es diez veces mas fuerte
gue la morfina, y el opio. Ambas sustancias en dosis apropiadas se utilizan

para apaciguar los dolores fisicos (lbid).

2.3 Justificaciones explicativas de la adiccion

Perrot (citado en Morales; op cit), plantea que existen situaciones o
motivaciones que pueden ser un factor que favorece el desarrollo de una

adiccion, clasificandolas en cuatro grupos.

Toxicomanias Latrogénicas: se trata de personas que padecen
enfermedades dolorosas, que ingieren morfinas para apaciguar las dolencias
fisicas, finalmente las personas establecen una relacion de dependencia con

la sustancia.

Toxicomanias por Persistencia: son justificadas al comienzo, pero no
posteriormente, en personas que comienzan a consumir ansioliticos,
abusando de su consumo y creyendo no poder vivir sin esta sustancia
medicada.

Toxicomanias Primitivas por Perversion: se aboca al consumo de
personas que utilizan las sustancias sico-activas para evadir realidad o en

busca de placer.

Toxicomanias Socio-culturales: Esto se debe a factores sociales, ya sean

por modas o fines culturales como, religiosos o espirituales.
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Con esta clasificacion se entiende que el consumo de drogas tiene
distintas finalidades, y se comienza a problematizar cuando se llega a un
abuso de estas sustancias, lo que puede desarrollar (dependiendo de
determinados factores), una posible adiccion. Para esto es necesario definir

conceptualmente lo que se entendera por abuso y dependencia.

Para clasificar estos conceptos encontramos a Conace que es el
organismo en Chile, que desarrolla las politicas para la promocion y
prevencion del consumo de drogas, el cual define el abuso de la siguiente

manera.

“...cualquier consumo de droga que dafie, 0 amenace con dafar,
la salud fisica, mental o el bienestar social de un individuo, de un
grupo social o de la sociedad en general. La persona que
consume abusivamente se disfuncionaliza (no realiza las tareas
gue se propone en distintas areas) en forma personal, familiar,
social, judicial, etc. por el consumo de drogas” (Conace; 2001: 65
b).

Conace define dependencia de la siguiente manera:

“Podria ser el final de un proceso que comienza cuando se
consume por primera vez drogas o alcohol, y se ahonda a través
de la experimentacion y el abuso. Los aspectos que la
caracterizan, son la pérdida de control de si mismo y de sus
actos, la preocupacion compulsiva por tener acceso a la droga y
uso continuo de ésta a pesar de sus consecuencias negativas.
Generalmente y acompafado de intolerancia, y sindrome de
abstinencia” (Ibid: 67).

Para Morales (op. cit), existen dos tipos de dependencias, sicologica y

fisica. La primera hace referencia a la busqueda de una fuente de placer que
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ciertas sustancias pueden provocar en su consumo, s6lo se concientiza de

esto cuando el estimulo es retirado.

La segunda, menciona este fendbmeno, como un proceso de adaptacion
en el organismo que se manifiesta cuando se producen periodos de
abstinencia del consumo de la sustancia, generando intensos trastornos

fisicos, conocidos como sindrome de abstinencia.

Por ultimo el autor, desarrolla la definicion de dolencia a una droga,
entendiéndola como proceso a nivel organico que genera la necesidad de
aumentar las dosis del consumo, debido a la resistencia que realiza el cuerpo
para conseguir los efectos. La dolencia a una sustancia varia en cada
persona. También propone dos tipos de dolencia: la inversa (consiste en
conseguir los efectos con dosis menores) y la reciproca (consiste en una
persona que ha desarrollado tolerancia a una droga y se hace tolerante a

otras drogas con efectos similares).

En las definiciones de ambos conceptos, se entiende que tanto el abuso
como la dependencia de las drogas, tienen que ver con un proceso de sobre
consumo de una sustancia de caracter sico-activo, en donde la primera
detona una diferencia con respecto a la frecuencia del consumo, debido a
gue se le da una connotacién sélo de experimentacion del consumo de la
sustancia, y que los efectos que sostiene en la persona al ser ingresado al

organismo, son inmediatos.

En cambio la dependencia, se asume como un comportamiento que
posee el sujeto, en donde pierde todo auto-control y voluntad de si mismo
con respecto a su consumo. También se comprende como etapa posterior al
abuso de la sustancia, estableciendo que toda dependencia se origina desde

un abuso previo a una determinada sustancia.
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También cabe mencionar, que existen autores que establecen que
deben existir al menos tres de las siguientes condiciones (Musacchio y Ortiz,
1992) para facilitar la dependencia de sustancias en las personas
- Aumentar la cantidad de la droga
- Intentos frustrados por abandonar el consumo de drogas

- Gran parte del tiempo es utilizado en el consumo de droga

- La persona se intoxica y/o presenta crisis de abstinencia al realizar

las actividades diarias.

- Distanciamiento de las actividades habituales y sociales en la

persona.

- La persona mantiene el consumo de las sustancias a pesar de estar

en conocimiento de la gravedad y el impacto bio-sico-social.

- Aumentar la cantidad de la sustancia ingerida en funcion de obtener
los mismos resultados, debido a la tolerancia de los efectos de la

drogas.

3. Teorias pre-disponentes, factores protectores y factores de riesgo en

el consumo de drogas.

Existen teorias que nos introducen respecto al consumo de las drogas,

como también explicaciones causales que intentan determinar el porqué del

consumo de drogas.
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Algunas de las definiciones sobre el consumo de drogas, hace
referencia a lo siguiente: “Es como un estilo de vida que el individuo asume
de manera voluntaria y que adecla progresivamente a su manera de vivir’
(Martinez, 2001: 26).

El concepto nos da una primera aproximacion y sélo sefala la auto-
determinacién de la persona para el inicio de su consumo de sustancias sico-
activas. El autor también nos indica que el consumo de drogas no es una

enfermad, sino una conducta.

Clarificando aquella observacion, es que podemos continuar con lo
siguiente: “En un elevado numero de ocasiones, el consumo tiene que ver

con aspectos gratificantes, sociales, coyunturales, etc.”(Ibid: 28).

El sujeto que decide consumir, se responsabiliza y es consciente de sus
actos, tomando la decision de incorporar el consumo de drogas a su vida en
busca de sensaciones gratificantes, que pueden traducirse en una busqueda
de aceptacion con otros, como facilitador frente a determinadas situaciones

sociales, e incluso establecer relaciones interpersonales.

Las caracteristicas que hemos sefialado no hay que establecerlas como
relacién, ni como modelos explicativos, sobre la base de que personas que
poseen caracteristicas deficitarias o que carecen de ciertas habilidades

sociales, suplen estas necesidades a través del consumo de drogas.

Estos factores, no unicos por lo demas, que influyen en el consumo,
como lo hemos venido sefialando, inciden en el abuso de sustanciasy su
dependencia (un sujeto que presenta dependencia a las drogas, y comienza
como un abuso, no quiere decir que todo abuso a determinadas sustancias

sico-activas, determine un estado de dependencia).
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“No debe entenderse entonces como un problema que surge solo en la
relacion de una persona con una sustancia, sino que debe ampliarse para
generar una comprension que tiene que ver con la relacion de la persona con

el conjunto amplio de su vida” (Ibid: 29).

Martinez (Ibid.) sefiala que no existe en estricto rigor algo que pueda
explicar el consumo de drogas, por lo que es un fendmeno de caracter
multidimensional, subjetivo y heterogéneo, debido a que se toma en
consideracion, como el sujeto propone y vive su relacion con los otros, en un
medio cultural y social, que impacta e incide de diversas maneras en la vida

personal de un sujeto.

Respecto a los factores que podrian condicionar el abuso y la dependencia,

existen tres grandes lineas denominadas:

Constitutivas, que tienen que ver con la predisposicion biologica y
hereditaria que tiene un sujeto respecto al consumo y dependencias a las

drogas.

Individuales: estas hacen referencia a las condiciones neuro-quimicas y
sicologicas de una persona. Por dltimo, lo medio ambiental esta relacionado
con lo social, tomando en cuenta las variables socio-culturales, “como la
familia, la influencia de los pares y la disponibilidad de las drogas” (Becofa,

et al, op. cit: 26).

Medio ambiental: esto es lo que denominamos lo bio-sico-social, y es lo que
determina que el consumo de las drogas sea un fendmeno multifactorial, que
no sélo estad determinado por las caracteristicas siquicas del sujeto, quién
voluntariamente se inicia en el consumo de sustancias sico activas, sino
también, en el medio que se encuentra inserto, especificamente en las
caracteristicas socio-culturales de su entorno y como dice el autor, en la
disponibilidad, que también es posible leerlo como el acceso y la

construccioén simbdlica de la droga.
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A pesar de gue la autodeterminacion del sujeto esta presente en su
consumo de droga, por lo menos en una primera instancia, en sus inicios,
hay que considerar que la construccion simbdlica del individuo se hace a
través y con otros, considerando y no olvidando la socializacion y que el ser

humano esté en relacidén con otros mediante su insercién social.

Por lo tanto, existen factores internos y externos que pueden constituirse
en factores de riesgo, y otros, en factores protectores. Se entendera por
factor de riesgo; aquellos factores que causan un aumento en la prevalencia

del riesgo para la utilizacion de las drogas.

Por el contrario, los factores de proteccion, se entenderan como
aquellos que distancian al sujeto del consumo de drogas incidiendo de
manera positiva (lbid).

Entre los factores de riesgo se pueden identificar tres grupos:

Individuales: son las que “Hacen referencia a las caracteristicas internas del
individuo, forma de ser, sentir y comportarse. El sexo, la edad, personalidad,
los recursos sociales de que dispone, actitudes, valores, autoestima, etc.,

conforman un sujeto unico” (Urbano y Arostegui, 2004: 35).

Relacionales: se refiere a “aquellos aspectos relativos al entorno mas
préximo a la persona. La interaccion especifica de cada sujeto con la familia,
los amigos, el contexto escolar, etc, determinan una situacién peculiar” (Ibid:
35).

Sociales: aquellos que “hacen referencia a un entorno social mas amplio. La
estructura econémica, las oportunidades laborales, la estructura normativa, la
accesibilidad al consumo, la aceptacion social del mismo, las costumbres y
tradiciones imprimen unas caracteristicas que diferencian a unas culturas de

otras y, por tanto, afectan a la conducta y al rol de individuo” (Ibid:35).
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Para Conace tanto los factores de riesgo como los de proteccién, se
encuentran en distintos ambitos; en lo familiar, escolar, laboral, en lo
comunitario y en lo social de un sujeto, etc. (Conace; op. Cit a). Estos
factores al considerar aspectos de la vida del sujeto, son de caracter

dindmico, cambiando durante el curso de la vida del individuo.

4. Enfoques y modelos teoricos frente a la adiccion de sustancias sico-

activas

A partir de problematizacién del consumo de drogas, la busqueda de
causal o factores predisponentes en el sujeto de consumo, se han
establecidos enfoque y modelos tedricos que abordan con distintas
perspectivas, determinando objetivos y principios para el consumo

problematico de sustancias sico-activas.

4.1 Modelo de reduccion del dafio

Una de las perspectivas para enfrentar el problema del consumo de
sustancias y los efectos sicoldgicos y sociales que estas genera, se realiza a
través del modelo de reduccion de dafio. Este modelo tiene “como prioridad,
disminuir las consecuencias negativas del uso de drogas” (Inchaurraga,
1999: 15).

Este modelo, “intenta reducir los problemas asociados con el uso de
drogas y reconoce que la abstinencia puede ser un objetivo, ni realista, ni
deseable para algunos, especialmente a corto plazo” (Ibid: 16). Este enfoque
no quiere plantear que la reduccion de dafio junto a la abstinencia, sean
excluyentes entre si. Este modelo plantea la necesidad de establecer
objetivos de forma jerarquica, a partir de esto, establece etapas que sean
realistas y puedan conseguirse a corto plazo, sin descartar la posibilidad de

lograr la abstinencia.
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Este modelo toma fuerza en la década de los noventa, al analizar las
consecuencias sicologicas, fisicas y sociales que generaba el consumo de
drogas y la relacion que tenian con el contagio del SIDA, con drogas
principalmente inyectables, siendo esta la principal via de transmision del
VIH/SIDA.

Este abordaje del modelo, pretende “identificar, medir y disminuir las
consecuencias adversas del uso de drogas en varios niveles...” (lbid: 17).
Para Newcombe (citado en Ibid), el término riesgo, se concibe en la medida
gue la conducta de consumir drogas signifique contraer consecuencias y el

término dafo y beneficio, se visualiza desde lo positivo y negativo.

Principios del modelo de reducciéon de dafio:

a) Pragmatismo: plantea y acepta que en ocasiones, es inevitable el
consumo de drogas y que existen sustancias que son aceptadas
socialmente. También acepta que el uso de drogas corre riesgos y de la

misma manera tiene también beneficios (Ibid).

b) Valores humanitarios: La decision de la persona por consumir drogas
debe ser respetada y no debe asignarse juicios morales, ni castigadores. Se

respeta la elecciéon de la persona (Ibid).

c) Eje en los dafios: Los dafos pueden estar relacionados con diversos
niveles de consecuencia, por lo que es prioridad disminuir estos, no excluye

como objetivo de largo plazo, la abstinencia (Ibid).

d) Balance de costos y beneficios: tiene relacion en “llevar adelante la
identificacion, medicion y valoracion de la importancia relativa de los
problemas relacionados con las drogas, su dafios asociados Yy
costo/beneficios de las intervenciones, para focalizar los recursos en los

temas prioritarios” (Ibid: 15).
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e) Jerarquia de objetivos: es “una jerarquia de objetivos con prioridad de
activar el compromiso de los individuos, grupo objetivo y comunidades en

funcidn de sus necesidades mas apremiantes” (Ibid: 21).

4.2 Modelo de intervencion socio-educativo

Este modelo, concibe la drogodependencia como una problematica que
no solo afecta al sujeto que la consume, sino también a todo su entorno,
proponiendo intervenir ambas partes (Garcia y Sanchez, 2005). Al igual que
el modelo anterior, no pretende apoyar o cuestionar el consumo de la
persona, sino so6lo abrir marcos referenciales para tratar la

drogodependencia.

Garcia y Sanchez (lbid) plantean las siguientes lineas de intervencién para

este modelo:

a) Realizar una promocién desarrollando todas las capacidades del sujeto
para una mayor preparacion personal. La idea es que el sujeto encuentre en
si mismo las respuestas necesarias para enfrentar diversas situaciones que
puedan ocurrir (Ibid).

b) Crear espacios y estructuras sociales, donde el sujeto goce de libertad
para optar por la participacibn en la construccion de estilos de vida

saludables y beneficiosos (ibid).

4.3 Modelo bio-sico-social

Desde este enfoque para intervenir sobre la drogodependencia, se
construye un equipo multidisciplinario que aborde la probleméatica desde el
nivel biologico (médico), utilizando técnicas propias a su experticia,

atendiendo a la desintoxicacion.
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Desde la sicologia, se utilizarian técnicas y procedimientos como, por
ejemplo, el condicionamiento aversivo, la reestructuracion cognitiva, etc. Por
altimo la intervencion a nivel social (Trabajador Social o Sociélogo) esta

dirigida a la reinsercion social y laboral (Beneit, Garcia y Mayor; 1997).

El modelo tiene los siguientes principios:

a) En el consumo existen variables como el tipo de sustancia, caracteristicas
y momento de la persona (consumidor), y el contexto en el cual se

desenvuelve.

b) Las variables y factores estan en interaccion entre si, afectandose

mutuamente.

c) Como las situaciones no son estéticas, el significado de estos factores no

son iguales para todas las personas.

d) “El problema de la drogodependencia, es un problema individual que se
asienta en un consumidor de drogas, que puede o no compartir con un
colectivo, actitudes y conductas, pero los desajustes sociales que acarrean
los drogodependientes, transcienden la esfera individual, plasmandose en
problemas sociales” (Beneit, et al, op. cit: 84).

Este capitulo, tiene relaciébn con el consumo de sustancias sico-activas y
los distintos enfoques que intentan otorgar una explicacion de la causa de tal
consumo. También se menciona que hay situaciones culturales que inciden
en el interés del consumo de determinadas sustancias, otras son atribuidas
de manera individual y otras que observan ésta realidad como un conjunto de
factores bio-sico-sociales que convergen en el consumo. De todas maneras,
existen opiniones que han consensuado, que siempre esta la presencia de
factores de riesgo, que inciden en una situacion de consumo, abuso y

dependencia de consumo de sustancias sico-activas.
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Capitulo Il

CARCEL, CONTROL SOCIAL E INSTITUCIONALIZACION CARCELARIA

El presente capitulo aborda la carcel desde su sentido histérico, sus
caracteristicas y sus efectos en las personas que son privadas de libertad. Es
necesario indagar sobre las ideas que sustentan a la carcel como ejercicio
del castigo, su evolucion en el tiempo y como se le asigno valor a la privacion
de libertad, las consecuencias que se pueden visualizar en una realidad intra-

penitenciaria y la institucionalizacion, como fenébmeno sico-social.

1. El nacimiento de una dominaciéon y sus primeros indicios

Es de conocimiento publico que el control social ha existido desde que
existe la propiedad privada capitalista, desde la creacion de normas para la
conduccion y proteccion de un sistema econémico. Por lo que es necesario
mencionar los cambios socio-politicos que existieron en el paso de un
sistema feudal a una sociedad capitalista, para comprender como se articula

este sistema de dominacion.

“Ningun juridico obligara ya a nadie a someterse a otro [...]
En relaciones privadas reinara incuestionado el contrato,
esquema juridico que exalta la autonomia de las partes y es
capaz de disciplinar las multiples formas en que se entrelazan
las relaciones entre sujetos libres e iguales. La explotacién
del hombre por el hombre no podra encontrar asi ninguna

forma de reconocimiento en la teoria politica... [ ]

"La reflexion politico-juridica de la época deberad hacer las
cuentas con esta realidad; en particular las sentidas
preocupaciones de garantizar el orden y la paz, sugieren la
nueva estrategia de control y de la disciplina social.” (Pavarini,

2002:29).
39



Es asi como se sostiene que el cambio del orden politico, demandoé la
necesidad de establecer nuevas medidas y estructuras para lograr
salvaguardar el nuevo orden social, impidiendo todo tipo de desorden,
intentando someter, bajo el alero de la educacién, a ex campesinos y
artesanos que quedaron excluidos en el proceso de enriquecimiento de la

burguesia.

Estos excluidos se traducian en personas empobrecidas que no lograron
acomodarse al nuevo orden social y a la nueva dominacion que impuso la
nueva clase, la burguesia, quedando empobrecidos y generando nuevos

vagabundos de la época.

“...un complejo de medidas dirigidas a disciplinar a la
poblacion fluctuante y excedente a través de una variada
organizacion de la beneficencia publica por un lado y a través

del internamiento institucional por otro.” (Ibid: 32)

Lo que ocurre en esta situacion, es el inicio de una divisién entre las
personas excluidas, a través de una politica social que sugiere la instalacion
del pobre inocente y del pobre culpable (lbid), en donde el segundo, como
ya lo vimos, eran internados con el fin de “ensenarles” sobre el trabajo, por

haber infringido la ley, a través de la disciplina.

Esta institucidbn con el tiempo se especializaria dando origen a la

penitenciaria, dirigido a personas transgresores de la ley penal (Ibid).

“En los origenes de la sociedad capitalista, el corazon
de la politica de control social se encuentra precisamente en
esto: en la emergencia de un proyecto politico capaz de
conciliar la autonomia de los particulares en su relacién
respecto de la autoridad como libertad de acumular riquezas-

con el sometimiento de las masas disciplinarias a las
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exigencias de la producciéon —como necesidad dictada por las

condiciones de la sociedad capitalista.” (lbid: 33).

En el iluminismo, el contrato social, como pacto social mantiene una
idea de control y ejercicio Util para la sociedad, alejando todo tipos de actos
ilicitos.

Otro aspecto, es que solo la Ley define quien actua al margen del marco
legal, de forma ilicita o no, dejando la responsabilidad de actuar licitamente,
al deber de todos y de la misma manera, el hacer justicia.

“Pero al mismo tiempo, como efecto de la desgarradora
contradiccion entre principio de igualdad formal y distribucion
clasista de las oportunidades, la accién criminal esta
politicamente considerada como propia de los excluidos de la
propiedad” (Ibid: 35).

Es posible determinar que Pavarini investiga a partir de la clase
consolidada y que disefia politicas orientadas a su enriguecimiento. Esta
clase, la burguesia, fue asumiendo un rol que ejecuta y vela por el control
social, excluyendo a la clase proletaria, otorgandole un rol de criminal, en
donde caeria todo el peso de la ley en alguna situacion que amenace el

orden publico y la paz acordada.

Para que la clase excluida no se comporte de manera criminal, se
disefian politicas orientadas a su educacion, existiendo preocupacion, debido
a que no son nifos, ni hombres burgueses (lbid), por lo que se investiga y se
aprende sobre el otro. Este conocimiento se comienza a desarrollar de forma
cientifica en los Recintos Penitenciarios, en las carceles. Es asi como se
materializa en la sociedad y se articula un sistema que representa la
vigilancia y la dominacion social, ejerciéendose a través de las carceles,

siendo el inicio de una representacion social.
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Ledn (1996), historiador del sistema Penitenciario en Chile sistematiza
su investigacion en cuatro momentos del sistema carcelario, El primero, lo

nombra como, “Pervivencias coloniales y espectacularidades del castigo”,

el segundo llamado, “Adopcion del sistema carcelario”, el tercero, lo
denomina, “Realidad y crisis del sistema carcelario” y el cuarto, “Proyecto

frente a la crisis”.

En lo que respecta a la investigacion mencionada, s6lo nos referiremos a
los tres primeros, ya que habla de los inicios, la implementacion y sobre las

carencias del sistema carcelario.

a) Pervivencias coloniales y espectacularidades del castigo:

Los centros de reclusion que existian en periodos de la Colonia, tenian
por fin encerrar a los pobres, vagabundos, delincuentes, “mujeres de mala
vida” y personas que no gozasen de cordura. Es asi como uno de los
primeros lugares fisicos, fue el presidio ubicado en la Isla de Juan Fernandez
(Ibid), sin embargo a los criminales se le mandaba a lugares mas alejados

para que no volvieran a cometer nuevos actos ilicitos.

“...horrorizados a cada instante con los continuos castigos
de palo, azotes y ademas que sufren de sus respectivos jefes,
y mucho mas con lo que estos béarbaros ejecutan en las
mujeres propias o0 ajenas, para lo que rarisima vez hacen uso
de las manos, siendo un garrote la frecuente arma de sus

correcciones...” (Ibid: 16).

Otro relato que intenta ser un retrato de la realidad carcelaria es el

siguiente:

“Es preciso convenir que el sistema de carros, privando al

hombre de todos aquellos estimulos que pudieran despertar el
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arrepentimiento o la esperanza de mejorar de suerte, es mui
aproposito para pervertir su corazéon con el despecho, i

disponerlo a cometer cualquier jénero de atentados” (Ibid: 19).

Aqui el autor nos entrega nociones de la realidad de los presidios,
lugares donde la practica de abusos era permitida, a través de la violencia
fisica ejercida a los recluidos, por tener conductas inmorales y delictuales.
Las agresiones eran ejercidas de manera igualitaria a mujeres y hombres y
sin distincion del motivo de su encierro, prevaleciendo el castigo fisico por

sus conductas socialmente indebidas.

En el sistema carcelario de Portales, las sanciones no eran
cuestionadas, debido a que generaba mano de obra barata, utilizada para la
construccién de grandes obras publicas. Uno de los castigos practicados,
eran los llamados “presidios de los carros”, en donde la persona era colocada
en jaulas que eran arrastradas a caballos, siendo un espectaculo que

generaba humillaciones de caracter publico y moral (Ibid).

b) Adopcioén del sistema carcelario:

A partir de la experiencia del castigo que se utilizaba en los presidios de
los carros, se intenta realizar una reforma al sistema carcelario de aquellos

tiempos, adoptando medidas que provenian del extranjero.

A finales del Siglo XVIII se implementa en Filadelfia un sistema
carcelario, este recibia el nombre de “Sistema de Filadelfia® (Ibid) y tenia las
siguientes caracteristicas: mantenia a las personas encerradas, siendo este
la primacia del sistema, “convirtiendo las prisiones en un lugar penitenciario”
(Ibid: 20).

El Sistema de Filadelfia pretendia que el prisionero (a), a través del
encierro y de oraciones lograse corregir su conducta desviada, para esto se

utilizaba el trabajo como via correcta para encaminarlos (as).
43



Este sistema venia a reemplazar el castigo fisico, ya que era el alma que
debia ser salvada a través de su control diario (encierro), asimilando rutinas

establecidas por la institucion.

Otro sistema en donde se colocaron los 0jos para posibles adaptaciones,
era el “...de Auburn que consistia en mantener a los presos en aislamiento
celular nocturno...” (Ibid: 20) esta medida también era combinada con
actividades laborales en total silencio, evitando la comunicacién y contacto

entre los prisioneros.

Ambos sistemas complementaban la religion y el trabajo como formas
armoniosas. Después de discusiones, analizando los pros y los contras de
cada sistema, es que se llega a la conclusién de adaptacion del “Sistema de

Auburn”, tomando en cuenta las limitaciones propias de nuestro contexto.

Finalmente en el afio 1843, se promulga la ley de sistema carcelario que

expresaba lo siguiente:

1...] en la prisién la reclusion solitaria estaria vigente en las
horas destinadas al suefio y la alimentacion, y la remision de
los presos sélo se haria para la instruccion religiosa y para el
aprendizaje del oficio lucrativo a que cada uno manifieste mas

inclinacion o aptitudes.”(1bid: 21).

A pesar de la promulgacion de la Ley, so6lo se ejecuta lo disefiado en el
afio 1850, por motivos econdémicos que iban retrasando la edificacion de los
recintos penitenciarios en Santiago (Ibid). Otras de las peculiaridades de la
adaptacion del sistema carcelario, fueron sus cuatro cambios de reglamentos
por un periodo de 16 afios, por no tener definiciones o concepciones claras

sobre recintos penitenciarios.
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C) Realidad y crisis del sistema carcelario:

El sistema carcelario se enfrentaba a la realidad del déficit
presupuestario que incidia de manera negativa en las condiciones que
enfrentaban las penitenciarias. Otro aspecto a considerar, es que las
carceles publicas eran administradas por las municipalidades de aquellos
remotos tiempos. Por lo que las grandes sugerencias de los escritos que
realizaban los alcaldes de las carceles, hacian énfasis a la escasa
responsabilidad que enfrentaba el Estado despojandose de sus obligaciones

en la administracion y en el financiamiento (lbid).

Uno de los aspectos que fue acordado, fue la fiscalizacién del trabajo de
los alcaldes, en esta funcién, estos eran supervisados por los jueces y/o
personas delegadas por el Ministerio de Justicia, ésta instancia era llamada:
la visita de carcel (Ibid). “...fue duramente criticada por ser una revision

pasajera de los principales defectos de un determinado recinto...” (Ibid: 27).

Los informes generados a partir de las visitas de carcel, concluian en sus
diagnodsticos, que la realidad conocida en éstos recintos de Santiago,
demostraban las condiciones precarias de estos recintos, haciendo hincapié
en la seguridad y en la escasez de higiene como principales retratos

realizados por los jueces.

Estas realidades que se exponian ante los ojos de los jueces; que
mostraban situaciones de precariedad y carencias en distintos ambitos,
fueron la parrilla de items que debian discutir las autoridades encargadas en
aquellos afios, en donde el sistema penal, las concepciones criminologicas,
las reincidencias delictuales y la “contaminacién criminolégica” entre nifios
primerizos y reincidentes, estaban en la palestra de la discusion de la
realidad de las condiciones que estaban presentes en las instituciones del
Estado.
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2. Tratamiento carcelario desde la concepcion de Barattay Foucault.

Una vez instalado el sistema represivo articulado a través de las
carceles, es que se tifie bajo el nombre de tratamientos carcelarios, con
procedimientos propios de una cércel y sociedades que ejecutan el control
social. Por esto es que es necesario conocer, cOmo se instala, legitima y

articula su funcion y el objetivo de los recintos penitenciarios.

“[...] La carcel es mas bien el instrumento esencial para la
creacion de una poblacion criminal reclutada casi
exclusivamente entre las filas del proletariado y separada de
la sociedad y, con consecuencias no menos graves...”
(Baratta, 2004: 175).

Baratta nos brinda una mirada critica de la situacién carcelaria, sin
distinciéon del pais al que puedan haberse adaptado los sistemas carcelarios.
Desde una reflexion marxista nos invita a reflexionar sobre lo que ocurre en

los sistemas societales como producto de un sistema macro capitalista.

“La legislacion mas reciente atribuye al tratamiento carcelario,
la finalidad de reeducar o reintegrar al delincuente en la
sociedad” (Ibid: 176).

En la obra “Criminologia critica y critica del derecho penal”’, Baratta,
(Ibid) nos introduce de manera constante en diversos sistemas Yy
legislaciones carcelarias en distintos paises, aludiendo que los sistemas
carcelarios intentan doblegar la criminologia haciendo una suerte de
acomodacion del sujeto criminal, a la normas del orden social, a través de
mecanismos homogenizadores como son los procesos de educacion. El

autor lo sefiala como una re-educacion.
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También se explaya en la siguiente argumentacion; las personas que se
encuentran cumpliendo condena en las céarceles, en su mayoria provienen
de sectores marginados, en donde el sujeto ya experimentaba sensaciones
de exclusion social y la preocupacion no soélo debe detenerse en una
adecuada educacion o reeducacion, sino sobre el impacto negativo y sobre

un “tratamiento pos-penitenciario.

“Todo el sistema penal tiende a entrar como subsistema
especifico en el universo de los procesos de socializacion y
educacién, que el Estado y otros aparatos ideoldgicos
institucionalizan en una red cada vez mas capilar. Esta tiene
la funcion de atribuir a cada individuo los modelos de
comportamientos y los conocimientos correspendientes a los
diversos estatus sociales y, con ello, redistribuir los estatus
mismos. Este fenbmeno es complementario de aquel por el
cual el sistema de control social, en las sociedades pos
industriales, tiende a desplazar su campo de gravitacion de
las técnicas represivas de la socializacion, de la propaganda,

de la asistencia social.” (Ibid: 177).

Baratta (ibid), menciona que los aparatos gubernamentales se han
configurado en red, que son propios de un proceso de modernizaciones del
Estado, y que se han conjugado de tal manera que puedan generar una
representacion macro social en las instituciones carcelarias, desde la
educacion y la socializaciéon, en atenciones gque han sido asistenciales, propio

de Estados benefactores.

Este proceso de control social, se presenta a la sociedad como un
sistema que tiende a ser Util en su funcionamiento al individuo, legitimandose
a través de legislaciones y reformas carcelarias, descansando en el derecho
penal, generando “una falsa conciencia respecto de la funcioén real ejercida

por el sistema global” (Ibid: 17).
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Foucault (2008), en su obra Vigilar y Castigar destina lineas sobre la
concepcidn que se tiene del cuerpo, sosteniendo una l6gica de dominacion
sobre los cuerpos de las personas condenadas, sometiéndolas a castigos

inhumanos como los relata en el capitulo en el cuerpo de los condenados.

En la obra se hace referencia a como se va constituyendo el sistema que
regula y avala tal realidad. Aun asi, los castigos tienen su transformacion,
pero el cuerpo sigue siendo el foco de atencidon para quienes desean y

ejercen el castigo.

“[...] la relacién castigo-cuerpo no es de aquellas idénticas a lo
que era en los suplicios, el cuerpo se encuentra aqui en
situacion de instrumento o de intermediario: si se interviene

sobre él encerrandolo o haciéndolo trabajar... [ ]” (Ibid: 18).

Para el autor, el cuerpo es el medio para la obtencion de utilidades del
castigo en los presos/as, como ensefianza para los observadores y sociedad
civil y como mantencion del orden social. En la misma obra mencionada, el
autor, sefala ciertos relatos sobre suplicios que eran espectaculos macabros
gue conseguian el castigo para el castigado, de manera horrorosa y publica,

exhibiendo el sufrimiento de las personas en el corazén de las ciudades.

En la medida que el desarrollo de la sociedad avanza, se generan
también reformas en la forma de concebir el castigo a los presos, asi, se

traslada el castigo a la privacion de libertad del individuo.

“El cuerpo, segun esta penalidad queda prendido en un
sistema de coaccion y de privacion, de obligaciones y de
prohibiciones. El sufrimiento fisico, el dolor del cuerpo mismo,

no son ya los elementos constitutivos de la pena” (Ibid: 18).
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A esto se refiere cuando la pérdida de libertad de la persona se convierte
en el castigo que ejerce el poder politico de la sociedad, pero adn, siempre

es a través del cuerpo que se expresan los castigos.

Rusche y Kirchheimer (citados en ibid), han instaurado una relacion
entre los castigos con los sistemas de produccion de las sociedades. En una
economia servil, los castigos serian orientados a la mano de obra, a través
del trabajo, en las sociedades feudales los castigos estarian orientados al
abuso fisico, ya que el cuerpo era lo mas accesible que tenian las personas,
en la economia mercantil, sera el desarrollo de castigos hacia el “trabajo

obligatorio y la manufactura penal” (Ibid: 32).

Continuando con la idea, se comprende que el sistema penitenciario se
configura como via para la regulacion del trabajo en sectores populares
(Wacquant, 2004), a través del castigo, se conseguia mantener una baja
desocupacion, siendo estratégico desde dos puntos de vista, el primero se
establece como castigo para quienes no estdn activos laboralmente,
especificamente a los vagabundos, que desde el mercado laboral es mano
de obra util y barata. En segundo lugar, quienes eran encarcelados, eran

sometidos a actividades laborales sin remuneracion.

3. Lavidaen lacéarcel y sus consecuencias

En funcion de continuar con la realidad penitenciaria de un sistema
carcelario, es necesario para la investigacion describir a través de autores, el
materialismo que tomo esta forma de dominacion social. En las regiones de
Latinoamérica las probleméticas al interior de los recintos penitenciarios
suelen ser comunes y a pesar de estar en el Siglo XXI, la marginacién que se
vive en las carceles es aun real y latente, estas condiciones quedan
manifestadas en el estudio realizado por Dammert y Zufiga (2008),
planteando consecuencias negativas para la persona encarcelada tras su

privacion de libertad.
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También es de conocimiento para las autoridades respectivas, la
existencia de problemas de hacinamiento, de abuso de poder y de la
inexistencia de separacion de los internos e internas segun delitos

cometidos.

3.1 Hacinamiento

Una de las caracteristicas problematicas de nuestras céarceles, es la
sobrepoblacion de internos e internas que generan un hacinamiento al
interior de los recintos penitenciarios, lo que trae consigo situaciones
denigrantes de la convivencia entre seres humanos y pésimas condiciones
de vida (lbid). En las carceles de mujeres, se da la dinamica de compartir
camas entre las compaferas de seccién por la precariedad de las

condiciones.

Estas condiciones extremas en la convivencia de personas que se
mantienen encerradas por vidas, en algunos , por afos, origina climas de
violencia al interior de los recintos penitenciarios, no es que el hacinamiento
sea la causa de la violencia carcelaria, pero si es un factor que incide en esta
realidad, la escasez de intimidad, de espacios invadidos por los/as
compafieros/as de seccidn, los conflictos interpersonales y el hacinamiento
generan ambientes tensos Yy de estrés para las personas, y estos
indicadores actian como facilitadores para el desarrollo de actitudes

agresivas y comportamientos violentos (Ibid).
3.2 Relaciones de poder

En los Recintos Penitenciarios Masculinos y Femeninos, se configuran
relaciones de poder desde una jerarquia rigida, configurada desde la

autoridad mayor del recinto penitenciario, hasta los gendarmes, quienes

obedecen y ejecutan 6rdenes en su rol de vigilar y custodiar a los internos/as.
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Los funcionarios de Gendarmeria, o llamados “policias” por los
internos/as, reproducen relaciones de poder, al ser sobrepasados, generan
abusos de poder con las personas que se encuentran privadas de libertad.
En los recintos Penitenciarios Femeninos, en la medida que existe personal
masculino, se han facilitado espacios para el abuso sexual de las mujeres,
quienes acceden de manera voluntaria para la consecucion de objetivos,
favores y ciertas facilidades intra-penitenciarias que son facilitadas en la

medida que ellas accedan al acto sexual (Ibid).

3.3 Secciones

En cada recinto Penitenciario Femenino y Masculino, se han edificado
construcciones para la separacion de los internos/as, Pabellén, proceso,
Patio I, COD en algunas de las secciones que presentan las carceles de
nuestro pais. Esta separacién se realiza segun los delitos cometidos, por
primerizos o por quienes son reincidentes (lbid). Esto dificulta la
rehabilitacion o reinsercion, que han establecido Gendarmeria de Chile en
sus objetivos; Custodiar, Atender y Asistir, a las personas que por resolucién
de los tribunales, deben permanecer temporalmente privados de libertad,
asumiendo el compromiso de rehabilitacién y resocializacion de los internos,
debido a que la céarcel pasa a consolidarse como escuela de experiencias

delictuales. (www.gendarmeriachile.cl).

La céarcel como sistema total cerrado, funciona a partir de normas
propias y de manera autébnoma, con determinados roles y pautas de
comportamientos Yy estilos de vida. Este sistema propone al sujeto que se
encuentra encerrado, tomar y aprender de esta subcultura, intentando la
adaptacién del interno a su nueva habitat, como mecanismo de

supervivencia (Segovia, 2002).

A este proceso o fendmeno, se le denomina Prisionizacion.

Este concepto hace referencia:
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“

..al proceso de encarcelamiento, también denominado
prisionizacion, el que concebido como la etapa de asimilacion
por dolor o por copia del modelo del nuevo estatus del
comportamiento que debera exhibir el individuo; se trata del
revestimiento, de la investidura, si se quiere, que debera
adoptar el recluso para enfrentar su nueva realidad”

(Clemmer citado en Gonzalez, 2001:14).

Por lo que se plantea, un individuo en cautiverio tiene impactos a niveles
sicolégicos, observando consecuencias en el comportamiento de sujetos
encerrados, privados de libertad durante tiempo extensos, como forma de

adaptacion, asimilando patrones de conductay cdédigos del nuevo sistema.

Segun Garcia (2002) se distinguen dos tipos de prisionizacién; por
aprendizaje y por deterioro.

La prisionizaciobn como aprendizaje: “...supone la supervivencia,
aceptando asi la primera de las leyes penitenciarias no escrita en los
reglamentos, y es la ley del silencio” (lbid: 467), esto traeria como
consecuencia aceptar y asimilar la idea de respetar a los jefes o quienes
asumen roles de liderazgos o autoridad entres los pares del interno en

prision.

La prisionizacién como deterioro: se trata de los sindromes, cuadros o
alteraciones que presenta el interno al interior de la cércel, planteando la
discusion si efectivamente son consecuencias carcelarias o extra carcelarias

como lo expresa esta institucion (Ibid).

Como es de observar desde la definicién del concepto de prisionizacion,
como en la tipologia planteada por Garcia (ibid), se puede visualizar que lo
transversal es que el sujeto experimenta cambios y se enfrenta a una
realidad que debe ser capaz de sobrevivir a partir de las habilidades que

desarrolle el interno.
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Cuando una persona se encuentra encarcelada, se encuentra con un
cambio de hébitat de manera forzosa, ya sea cuando cambia de espacio, de
traspaso de un hogar o espacio cotidiano, a una carcel. También nos
encontramos con la situacion de internos que se ven enfrentados a cumplir

condena en otra ciudad que no corresponde a la ciudad de residencia.

Una vez que la persona se introduce en estas condiciones de vida, pasa
a ser un interno, prisionero o recluso y debe asimilar la idea de un sinfin de
elementos y condiciones intra-penitenciarias. La primera vez que el interno
se ve expuesto a esta realidad, se debe exponer al allanamiento de sus
pertenencias y al registro en la base de datos, siendo un interno mas, en el
sistema carcelario, cambiando y enfrentandose de manera impuesta, su

nueva identidad.

La arquitectura de las carceles esta disefiada para una determinada
capacidad y estd orientada a enfrentar la seguridad del espacio para
eventuales fuga y se pierde el sentido humano sobre el interno. También es
real que la capacidad de internos en las carceles esté sobrepasado,
provocando hacinamiento, escasos espacios para la intimidad de la persona

y para la recreacion.

De haber existencia de espacios con fines recreativos, estos son
escasos Yy solo pueden acceder mediante un conducto regular, que solo es
una peticion aprobada segun la conducta del interno, segun la autoridad a

cargo y a veces, segun los funcionarios disponibles.

Valverde (citado en Segovia, op. cit: 25) quien dice que “el preso no sélo
vive en la prision, sino que vive la prision”, también nos sefiala las siguientes

consecuencias que genera la carcel en el sujeto encarcelado.

Desproporcion reactiva: Las cosas que en otro momento carecen de
importancia ahora lo son, desencadenando situaciones conflictivas

intrapenitenciarias e incluso violencia (Valverde, 1991).
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Dualidad adaptativa: se enfrenta de manera agresiva y resistente a lo
relacionado a la autoridad de manera hostil, o bien puede que ocurra la
“sumision frente a la institucion como via de adaptacion”. En ambos extremos

se mueve el interno a ser un inadaptado (Segovia, op. Cit: 9).

Sindrome amotivacional: no se deslumbra ni se motiva por nada, el sujeto
se encuentra enajenado en si mismo, sin apertura a la novedad, ‘trata de
defenderse de las emociones con una aparente dureza emocional cerrada a

influjos externos” (Ibid: 9).

Baja estima de si mismo: “Es dificiimente capaz de definirse desde sus

potencialidades, mas lo hace desde sus carencias y necesidades” (Ibid: 9).

Estos son algunos de los impactos a los cuales, segun Valverde y
Segovia, esta sujeto el individuo privado de libertad. Estas consecuencias
son desencadenadas por liturgias des-responsabilizadoras desde las rutinas
y actividades diarias realizadas al interior de la carcel. Se evita el desarrollo
de la autonomia, de la capacidad de decidir y de autogestion, donde no es
posible que el interno pueda enviar una carta, gestionar el acceso a la
lectura, optar a las actividades de manera voluntaria sin sanciones, lo que

‘incrementa su falta de control de si mismo y sobre el entorno” (Ibid: 10).

El interno “va asumiendo algunos términos verbales, entonacién y
gesticulacion diferentes y exclusivos de la céarcel. Asi el preso va asimilando
la céarcel, también en el ambito linguistico, y la forma de hablar se va

incorporando a su proceso de prisionizacion” (www.quedelibros.com).

“...a nivel institucional, depende por completo del régimen de
la prision, que va a dirigir todas sus actividades. Nada
dependera de él. En la cércel, la capacidad de eleccion del
individuo queda reducida en su minima expresion” (Valverde,
op. cit: 110).
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El interno pierde todo aspecto de su vida antes de perder su libertad,
desde aspectos emocionales, personales y sociales, se enfrenta a una
realidad en donde la voluntariedad y la autonomia no existen. Estando
constantemente en la necesidad de desarrollar y aplicar nuevas habilidades
‘personales para adaptarse a los codigos y normas de la cércel, a los
compafieros de las secciones, su relacion con los funcionarios y afectivas,

extramuros.

Valverde (op cit), analiza también el impacto del tiempo y espacio para
una persona que se encuentra privada de libertad y como la persona a
medida que permanece en la carcel, se va despersonalizando en la carcel,
adquiriendo nuevas formas y manteniendo conductas desadaptadas

socialmente.

La prisionizacion, como consecuencia sicosocial de la carcel en las
personas, tiene efectos, en la medida que estan expuestas a situaciones
dominantes, asimilando patrones y transformando sus vidas, ejemplo de esto
es el hincapié que hace el autor al mencionar la educacién, la cultura, el
trabajo, la normativa institucional, la sumision o enfrentamiento y la vida en
los patios de las personas encarceladas, que van condicionando una

desresponsabilizacién y despersonalizacién propios de la institucionalizacion.
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Capitulo IlI

PRIVACION DE LIBERTAD, GENERO Y ADICCIONES FEMENINAS

Es necesario referirse y comprender el problema de las adicciones bajo
la privacion de libertad desde una perspectiva de género, debido a que ser
hombre o mujer tiene efectos en los comportamientos de los individuos que
componen una sociedad. Por lo tanto, para efecto de la investigacion, se
debe comprender la diferencia entre hombres y mujeres y como inciden en la
percepcion de la sociedad y de las propias mujeres que se encuentran en

condiciones de privacion de libertad y de drogodependencia.

1. Enfoque de género

Una de las situaciones que cruzan las sociedades es la realidad de
género, que no discrimina ni se limita a naciones ni estratos sociales. Segun
autores que han escrito sobre el tema, cuyos estudios datan desde hace
bastante tiempo, estiman que la realidad de género siempre ha existido,
entendiéndolo por comportamiento social, lo cual existe en la medida que

existe sociedad.

Se entiende por lo tanto que el género es una creaciéon cultural de lo
femenino y lo masculino, surgida por la lectura que se realiza a partir de las
diferencias biologicas y propias de mujeres y hombres. Esta forma de
procesar aquellas diferencias tiene efectos y determina en mujeres y
hombres un “deber ser” como lo menciona Bourdieu (op. cit) y “como ser” en
las estructuras y roles familiares, ambitos laborales, tanto en aspectos

publicos como privados

Para Facio (2000), todas las instituciones sociales estan construidas con
una perspectiva androcéntrica, por lo que es necesario tener en cuenta la
perspectiva de género al analizar determinadas situaciones segun lo amerite

(Facio, citado por Antony, 2000 a).
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“Entendemos por género, a diferencia de sexo, toda construccion social
y no determinacién natural, que hace necesario estudiar las relaciones de
subordinacion respecto al otro sexo en virtud de construcciones sociales y

culturales que permean la sociedad” (Ayllon, citado en Ibid: 14).

Se debe tener en consideracion que las sociedades Latinoamericanas
esperan ciertos comportamientos de las mujeres, que sean preocupadas,
maternales, instintivas, emocionales, y afectivas, mujeres abnegadas y
comprometidas por el bienestar de los otros, son algunas de las
caracteristicas propias de las mujeres a partir de la construccién social de lo

femenino (Conace, 2004 a).

Podemos sefialar que también estan las caracteristicas que son
atribuibles al hombre, en la medida que son racionales, proveedores y
poseen mayor fortaleza emocional permitiendo ser independiente en sus
lazos afectivos, siendo y generando una dominacién masculina (Bourdieu, op
cit)

Estas construcciones y simbolos sociales, han configurado culturas
patriarcales con estructuras altamente dominantes. Asi, como se ha
construido a partir de individuos que conforman la sociedad, también se
puede modificar las conductas estereotipadas de lo femenino y lo masculino
(Ibid).

Rosaldo (citado en Conace; op. cit (a):b) sefiala que:

“el lugar de la mujer en la vida social humana no es producto,
en sentido directo, de las cosas que hace, sino del significado
gue adquieren sus actividades a través de la interaccion
concreta. Para alcanzar el significado, debemos considerar
tanto a los sujetos individuales como a la organizacion social y
descubrir la naturaleza de sus inter-relaciones, porque todo

ello es crucial para comprender como actua el género”.
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Tal concepciéon de la perspectiva de género y de las sociedades
androcéntricas, determina que las formas de sentir, pensar y actuar estan
representadas y se esperan a través de la interaccion de las relaciones
sociales y de la representacion simbolica. Por o que no son estables pero

si se han legitimidad en el tiempo y sociedades.

2. Mujeres; consumo de sustancias sico- activas

Como se ha mencionado, las conductas aprendidas a través de la
socializacion, las formas de expresar, de actuar e incluso de pensar de las
mujeres, estan determinadas por las diferencias entre lo femenino y lo
masculino que se ha instalado en el imaginario colectivo, siendo parte y casi

una norma de un orden social.

Por esta razon se expondra sobre los efectos que producen la
dependencia a sustancias sico-activas en las mujeres, pero mas que su
impacto bioquimico, sus diferencias radican en los efectos sociales de
acuerdo a las construcciones sociales de genero existentes en la sociedad.

Se abordara principalmente, las secuelas que conlleva en las mujeres
las adicciones como en su auto estima, en lo familiar y en el cuestionamiento
que realiza la sociedad frente a esta problematica, en donde se les
estigmatiza, e incluso con un sentido moralista, respecto a sus roles, a lo que

se espera socialmente, sobre su “deber ser”.

En lo que respecta al impacto de la dependencia de las drogas,
indiscutiblemente sus efectos inciden directamente en el funcionamiento de
la familia, que afecta -debido a los roles de género interiorizados- en su
estado emocional, lo que sin duda puede llegar a ser un obstaculizador en
los procesos terapéuticos, y un facilitador para el consumo, abuso y

dependencia de drogas.

58



2.1 Respecto a lo familiar

Las mujeres en el ambito familiar se comportan a partir de ciertos
patrones, que conducen a las actividades domésticas dirigidas a los deberes
del hogar, reproduccion, crianza y cuidados de los hijos e hijas. La
importancia de ver su incidencia, es debido a que es en la familia donde se
consolida y transcurre la vida de una mujer, por ser una institucion pequefa

gue reproduce las pautas del sistema social.

Una mujer al ser drogodependiente, es prejuiciada moralmente debido al
rol de madre y de no cumplir con un perfil de “esposa ideal”, dejando de
cumplir con los estandares requeridos por la sociedad. Conace alude a lo
siguiente; que una mujer que presenta un consumo problematico de drogas,
presentara y vivenciara conflictos al interior de su hogar, siendo cuestionada

y desvalorizada en su quehacer y en su rol.

Otro aspecto que sucede, es su auto-aislamiento, previamente
antecedido por el aislamiento que realiza la propia familia. Segun estudios,
muchos hogares niegan ayuda profesional orientada a tratar la adiccion en
sustancias sico-activas (Ibid). Esto se atribuye por la asociacion cultural del

problema en relacion con lo masculino.

Una mujer al recibir ayuda, de acuerdo al tratamiento respectivo, y al
iniciar un proceso terapéutico de rehabilitacion en su adiccién, debe
ausentarse de manera momentanea de sus funciones y deberes domésticos,
de madre y de esposa, lo que conlleva a la delegacion de la responsabilidad,
gue en sectores populares con una cultura preponderante y altamente

patriarcal, no es permitido.

De ser permitida y aceptada la ayuda, la mujer se enfrenta
generalmente, al abandono de parte de su pareja y/o conviviente y no cuenta

con la contencién emocional de ésta, siendo un eje de importancia en los
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tratamientos en rehabilitacién. Otras veces los hijos e hijas no acuden a las
visitas en las Comunidades terapéuticas, debido a no ser permitido por el

padre y porgue el cuidado de los hijos/as son asumidos por otras personas.

Para los expertos en rehabilitacion, esta situacion, tiene efectos
negativos en los procesos terapéuticos, debido a que los lazos y vinculos
familiares con los hijos/as sufren quiebres, incidiendo de manera negativa en
los estados de animo de las mujeres y en las etapas de un tratamiento

terapéutico (Ibid).

A diferencia del hombre, cuando este presenta un consumo problematico
de sustancias sico-activas y recibe ayuda internandose en una comunidad
terapéutica, las carencias que genera la ausencia del hombre en el hogar,
intentan ser suplidas por la mujer de manera automatica, estando en el

inconsciente de su actuar “adecuado” y su “deber ser”.
2.2 Respecto a lo emocional

En la publicacion “Mujeres y tratamiento de drogas” de Conac (op cit a),
se establecieron los siguientes factores de riesgo en la mujer para su
consumo de sustancias sico-activas. So6lo serdn mencionados algunos,
segun criterio para la investigacion, debido a que cada uno de ellos tiene

relacion con el ambito privado de la familia.

Factores de riesgo para la mujer:

- Desintegracion de la familia.

- Constantes conflictos de pareja, percepcion de no ser apreciada por ésta.

- Sentimiento de sobre exigencia frente al desempefio de una doble jornada

laboral, sin contar con apoyo suficiente.
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- Sentimiento de que su trabajo en el hogar no es reconocido.

- Crisis de identidad que aparece cuando los/as hijos/as se independizan

- Insatisfaccién en sus relaciones sexuales y afectivas.
- Aislamiento de actividades sociales y recreativas sanas, utilizacion

inadecuada del tiempo libre.

- Falta de oportunidades para capacitarse y desarrollarse.

- Realizar actividades frustrantes y de escaso prestigio.

- Sensacion de soledad y vacio.

- Presion del hombre hacia la mujer para hacerla comparfiera de fiestas o

para seducirla.

De estos factores se puede deducir que si estan presentes, inciden y
pueden facilitar el consumo de sustancia, siendo hasta causantes del motivo
de una drogodependencia. De la misma manera es que se puede
comprender que estos factores puedan ser un obstaculizador de los procesos
terapéuticos en rehabilitacion.

Una mujer al estar expuesta a estos factores de riesgo, esta propensa a
no tener una valoracion de si misma, enfrentdndose a una auto-estima baja.
Para finalizar, se determina que la droga para la persona encarcelada
representa otras dificultades aparte de las anteriores. Debido a la alta
seguridad que poseen los recintos penitenciarios y a la violencia que existe
en su interior, la persona privada de libertad necesita sistemas alternativos

para evadirse, al menos mentalmente (Valverde, op. cit: 127).
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Otro aspecto que menciona el autor, es el caracter ilegal que tiene la
droga y su uso restringido al interior de estos recintos, al consumir la persona
sin libertad, la utiliza para enfrentarse a la policia o institucion carcelaria y
para disminuir la ansiedad (segun el tipo de droga) que le provoca el

encierro, otorgando tranquilidad de manera momentanea (Ibid).

La persona encarcelada realiza un descubrimiento de la droga
otorgandole un uso especifico. Esto sucede a partir de su experiencia y
condicién, definiéndose como sujeto social privado de libertad. La obtencion
de estas aportaciones se facilita en la medida que el medio, la droga, existe

en los recintos penitenciarios.

3. Mujery Privacion de libertad

Se estima que estamos en una era de la sobriedad punitiva y el castigo
no tiene su base en la tortura fisica, sino en la privacion de la libertad y en el
mayor control que asumen las mujeres (Foucault, op. cit), aun asi el autor
manifiesta que la justicia moderna no ha dejado de actuar sobre el cuerpo,
sino que ahora lo realiza utilizando otros mecanismos, como la escasa
decision y autonomia que poseen las mujeres encarceladas sobre sus
propias vidas, desde su derecho a la sexualidad y al quiebre de vinculos que

sostiene el régimen carcelario.

Varios autores, como Antony (2004 b), plantean que el sistema
carcelario se construye a partir de una vision androcéntrica. El sistema
penitenciario se ajusta a lo masculino, en la medida que es disefiado por

hombres y para hombres, dejando en evidencia las falencias de un sistema.

Una de las caracteristicas que es posible encontrar, en el actual sistema
penitenciario, es la falta de una perspectiva de género en el disefio de
politicas de tratamiento a mujeres que se encuentra en las carceles, desde

carencias en una atencion adecuada en la salud, actividades laborales para
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un desarrollo de la mujer, politicas que favorezcan un desarrollo éptimo del

vinculo entre la madre y el hijo/a, etc.

Las carceles para mujeres comienzan en el siglo XIX y en condiciones
deplorables, y total miseria. Ejemplo de esto, es en el ambito de las
condiciones laborales que debian enfrentar las mujeres estando privadas de
libertad, ejerciendo actividades laborales en condiciones duras y de
precariedad, sin remuneracion, en donde la productividad era para mantener

el recinto penitenciario y costear alimento para las internas.

Luego con el tiempo este panorama tuvo una evolucién, debido a
incorporar la remuneracion a las actividades laborales desarrolladas por las
internas al interior del recinto penitenciario. Este salario era minimo de

acuerdo a las necesidades béasicas de una persona.

“Sobre el trabajo de labor de costura, hacia 1848, un tercio
del producto obtenido pasaba a manos del establecimiento,
para cubrir gastos; del resto, una parte quedaba retenida para
ser entregada a la reclusa cuando su liberacion y otra se
entregaba semanalmente a las presas” (Ibid: 54).

Esto es una de las formas en que comenzaron las cérceles para
mujeres, donde los centros carcelarios eran utilizados como verdaderos
espacios de castigo, para sancionar actos orientados y cometidos en contra

la moral y ética de una sociedad.

A pesar de la historia del nacimiento de céarceles de mujeres y de sus
diferencias propias de género, también posee en comun con el resto de la
poblacién penal, los abusos y las condiciones precarias que estan

expuestas las mujeres privadas de libertad.
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“[...]tienen en comun el hacinamiento y la carencia de
alimentacion adecuada, de servicios sanitarios y de atencion a
la salud”...Al sufrimiento causado por estas condiciones se
anade la violencia que sufren frecuentemente decenas de
miles de personas privadas de libertad a manos del personal
de seguridad o de otros reclusos... ademas de la corrupcion y
el ambiente de violencia en las cérceles, el personal
penitenciario (cuyo nimero es bajo comparado con el nimero
de reclusos) no cuenta con capacitacion, tiene salarios
magros y nula motivacion. Todo lo anterior contribuye a crear
un ambiente propicio para la comision de abusos contra las
personas privadas de libertad” (CDHDF, 2003: 18).

Por lo tanto, aparte de las carencias de las carceles por cubrir las
demandas de las mujeres privadas de libertad, se visualiza vulneracién de
los Derechos Humanos, por condiciones minima de subsistencia y en los
tratos que reciben las mujeres, caracterizados por abusos y violencia al

interior de los recintos penitenciarios.

3.1 Respecto a lo familiar y lo emocional

1...] la privacion de libertad implica un corte radical en sus
vidas, un estado ambiguo e indefinido que las separa de su
pasado y de su futuro, pues sus expectativas de existencia no
estan proyectadas en el espacio carcelario, por el contrario, su
cuerpo esta detenido en este lugar, mientras su anhelos, sus
metas, sus afectos, sus objetos, estan afuera” (Ponton, 2006:
28).

Como se mencionaba anteriormente el castigo de la Justicia moderna, a
través de lo punitivo, se expresa con nuevos mecanismos, como el encierro,

la incomunicacion, las consecuencias negativas de la céarcel, el infantilismo
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gue desencadena la institucién en las mujeres, el impacto emocional, familiar

e incluso social de las mujeres encarceladas.

Una de estas consecuencias, se observa en las relaciones familiares,
por conllevar a quiebres y desvinculamiento entre la madre y sus hijos/as, al
momento que ocurre su privacion de libertad y al estado de incomunicacién
gue quedan las mujeres encarceladas impidiendo continuar una relacion

afectiva con su nucleo familiar (lbid).

En las relaciones amorosas, las mujeres quedan sin el apoyo emocional
de sus parejas, debido a que las mujeres son quienes, por cultura, proveen al
hombre en este tipo de situacion, ya sea acudiendo a las visitas y a los
encuentros conyugales, llamados en Chile, venusterios. También existe la
situacién de mujeres que tienen sus hijos/as en calidad de internas y deben
alejarse de ellos/as a los 2 afios de edad, donde pasa a terceros,

instituciones, padre o familiares.

“No es extrafio, por lo tanto, que la depresién y la
desesperanza estén entre los problemas mas frecuentes de
las internas, aunque por lo comun no se les ofrecen
tratamientos psicolégicos para neutralizar el sufrimiento del
encierro” (Calvo, 1996:35).

La autora plantea que las situaciones carcelarias y las repercusiones que
existen en las mujeres encarceladas no es de extrafiarse respecto al impacto
a nivel mental que sufren las mujeres, debido a la perdida de vinculos

afectivos que han formado en su vida, siendo relaciones significativas.

En un estudio realizado por Gendarmeria de Chile (op. cit), se publica
una sistematizacion creada por Clemente Diaz sobre el impacto del
encarcelamiento de las mujeres en sus familias. Sefialando que existen
Repercusiones irreparables, repercusiones muy grave, repercusiones

negativas y repercusiones positivas.
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La primera hace referencia a la pérdida total de las relaciones de la
interna con la familia, o algunos de ellos. La segunda, es un deterioro de las
relaciones intrafamiliares. La tercera, se refiere al rechazo social efectuado
por el entorno e incluso por la familia, por encontrarse con malos

antecedentes.

Por ultimo, la cuarta;

1...] la carcel puede ser un medio de satisfaccion de
necesidades basicas previamente insatisfechas en el medio
familiar o puede ser una instancia de verdadero
disciplinamiento y rehabilitacion [...] lo que posibilitaria una
mejor adaptacion |[...]. Este tipo de repercusion es

escasamente observada” (Genchi, 2001: 79).

Una de las situaciones que puede ser concebida como un factor de
riesgo, tiene relacién con el impacto que tiene la privacién de libertad en su
pérdida de vinculaciones, ahora es la institucién quien decidir4, de acuerdos
a criterios, los lazos que mantendra el individuo con el mundo exterior, ya
gue desde que el individuo se encuentra encarcelado, queda aislado de las
situaciones o relaciones interpersonales que mantenia (Valverde, op. cit:
1991).

“La frecuencia con que la mujer reclusa es abandonada por
su marido o pareja es generalmente poco tiempo después de
haber sido recluida [...]JLa rehabilitacion de la mujer, por lo
tanto, se ve mas perjudicada y se agravan los efectos
psicolégicos por haber estado encarcelada” (CDHDF,
op.cit:21).

El ambito familiar de la mujer al ser inestable, tiene efectos negativos e

incide en los estados de animo, generando, incluso cuadros depresivos, y no
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es extrafio que las mujeres en las céarceles tengan altos indices de consumo

y abuso de tranquilizantes o tratamientos farmacolégicos. (Antony; op. Cit b).

Esto también se puede explicar debido a la calidad de abandono que
gueda respecto a sus parejas, donde s6lo su red de apoyo se basa en los
hijos/as mayores y madres. Existen otras mujeres que al vivenciar tal
experiencia de carencia afectiva, encuentran la contencion emocional con

otras mujeres, generando relaciones lésbicas (Ibid).

Debido a este quiebre de vinculos y escasa efectividad que recibe las
mujeres encarceladas, ellas articulan lazos afectivos en la configuracion de
una construccién familiar “as mayores son las abuelitas, las de mediana
edad son las madres y las mas jévenes son las hijas” (Pontén, op. cit: 21),
reestructurando su vida a partir de toda la carencia afectiva que conlleva la

pérdida de vinculos familiares en su estadia en los Recintos Penitenciarios.

La ruptura familiar, especificamente el vinculo de la mujer que es madre,
es lo més dificil que deben enfrentar las mujeres, “La culpa y la impotencia
intensa y generalizada por el abandono de los nifios, por perder el
acompafiamiento de su crecimiento y crianza es un sentimiento comdn a
todas a ellas” (Ordéfiez, 2006: 192).

Las mujeres también sufren por ser reprimidas por su apariencia fisica,
debido a la importancia que se le otorga, de acuerdo a estereotipos y
modelos de bellezas, y no tienen acceso a bienes, objetos materiales

valorados (maquillaje entre otros) en el mundo femenino (lbid).

En las mujeres, el mucho tiempo desocupado en las carceles puede
generarles los siguientes impactos; sentimiento de frustracion y sensacion de
vacio. Esta ultima puede desencadenar ansiedad, debido al tiempo que
tienen para pensar de manera obsesiva con una misma idea. La ansiedad

puede generar consumo, abuso e incluso, la dependencia de sustancias sico-
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activas en las mujeres, perdiendo el escaso control y autonomia que tenian

(www.quedelibros.com).

Caamafio, (citado en Calvo op. cit), plantea la relacion de los estados de
depresion de la mujeres encarceladas a los siguiente: cuando las mujeres
son intimidadas por las autoridades o funcionarios, por robos a que se
exponen las mujeres; “aumenta su sensacion de impotencia y minusvalia, y
sus sentimientos de autodesvalorizacion; el proceso continda con el
procedimiento de admision al penal, en el que la nueva interna o "barco"
pasa por una "requisa” por parte de una mujer uniformada que inspecciona

Su ropa, su cuerpo y sus pertenencias” (1bid: 36).

Mas tarde el problema de la depresidn de las mujeres, esté relacionado
con el tiempo libre que poseen en los Recintos Penitenciarios, debido a que
su rol genérico (quehacer de madre, duefias de casa y esposas) y las

funciones que implican estas, desaparecen al estar privadas de libertad.

“El tercer aspecto relacionado con la depresividad de las internas,
se relaciona con la manera en que se socializa a las mujeres, para
ser apoyo de otros, funcién de la que se ven privadas al perder la
libertad” (Ibid: 36).

3.2 Respecto alo social

Segun (Antony; op. Cit b), el caracter androcéntrico del sistema
penitenciario, permite reproducir las mismas pautas de subordinacion de las
mujeres al interior de éste, brindando actividades para capacitar a las
mujeres, que refuerzan el rol asignado como; lavanderia, confecciones,
tejidos, bordados, etc. Para Anthony, esto es so6lo una rehabilitacion,
entendida desde una légica que busca reinsertarlas en un orden vy
estructuras patriarcales de dominacion, fomentando su condiciébn de

confinadas.
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En las carceles de mujeres, nos encontramos con algunas que de una
manera u otra han experimentado la exclusion en la vida en la “calle”,
viviendo la discriminacion, con bajo nivel escolar, donde muchas de estas
mujeres desertan de la escuela, por el circulo de la pobreza o por embarazos
adolescentes y no deseados. Esta exclusion las ha llevado a delinquir en el
trafico de drogas, de manera tal que, el encarcelamiento se suma como otro

factor mas de exclusion en la sociedad (lbid).

Una mujer que ha cometido un acto ilicito, encontrdndose en calidad de
procesada o condenada, carga con un peso social, ‘las mujeres
encarceladas no sélo transgredieron el orden social, sino también el orden
familiar” (Ordofiez; op. cit: 186), sometiendo a juicios sociales respecto a su
competencia y habilidad de ser madre, y de ser una persona con la cordura y
capacidad apta para estar en un medio libre en la sociedad, sobre todo las

mujeres que ya han cumplido condena.

“[...] donde se cuestiona su condicion de buena madre; se
dificulta, por la situacion emocional, satisfacer las demandas
del nifio, se degrada su autonomia y autoridad ante los hijos al
estar sometida ella a la obediencia de otros con potestad para

regafarla y humillarla [...]” (Calvo; Op. cit: 41).

La autora desarrolla la doble estigmatizacion que debe sobrellevar la
mujer en cuanto a su rol de madre y el castigo social que debe asumir. Otro
aspecto es el doble mensaje que se entrega, por un lado se le exige a la
mujer que debe educar a sus hijos y se le amedrenta con la idea de
desvincularla de ellos al estar encarcelada y de separarse del hijo/a al

cumplir la edad de este segun el recinto lo establece.
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Capitulo IV

MODELO DE INTERVENCION PARA LOS PROCESOS TERAPEUTICOS
EN REHABILITACION EN DROGAS AL INTERIOR DE RECINTOS
PENITENCIARIOS CHILENOS.

A continuacion se describira el modelo terapéutico en procesos de
rehabilitacion en sustancias sico-activas que implementa el actual sistema
carcelario en nuestro pais, particularmente en el recinto penitenciario
femenino de Santiago. Para esto, se expondran los objetivos (generales y
especificos) y las etapas propias de modelo, para conocer la Iégica propia del

modelo.

Este modelo utilizado en los recintos penitenciarios contempla el
siguiente objetivo general, desglosado en los objetivos especificos descritos
a continuacion:

1. Objetivos del modelo de intervencion

Objetivo general “Lograr que las internas que se encuentren privadas de

libertad y que presentan consumo problematico de drogas, una vez egresado

del programa de tratamiento en adicciones se integren socialmente sin

cometer nuevos delitos y sin consumir drogas. “(Conace; op cit: 9 a).

Los objetivos especificos, tienen determinadas lineas de accién, para
obtener los resultados esperados que propone el modelo, interviniendo en las

siguientes areas estratégicas

Area formativa:

- Desarrollar competencias basicas de las internas
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- Enriquecer sus conocimientos en relacion a temas, hechos o

situaciones asociados a la funcionalidad en el sistema social.

- Mejorar sus capacidades técnicas y competencias laborales

- Mejorar las capacidades para buscar y conservar el empleo, en

condiciones equiparables a los otros ciudadanos.

Esta &area tiene relacion con detectar y potenciar las habilidades
personales de las personas, fomentando el aprendizaje y la preparacion en la

eventualidad que la persona termine su condena.

Area psico-social:

- Desarrollar las potencialidades cognitivas, conductuales, sociales y

afectivas de los/as internos/as en tratamiento de adicciones.

- Mejorar las capacidades del interno/a, abordando probleméticas
especificas que puedan haber influido en su comportamiento delictual y

de consumao.

- Generar conciencia de delito y mal causado por la comisién del hecho

delictivo.

- Desarrollar estrategias de auto-cuidado y herramientas relativas a

prevenir lapsos y recaidas en drogas.
- Readaptacion de las relaciones sociales, familiares y laborales, de tal

manera que se reduzca o elimine el condicionamiento provocado por la

drogodependencia.
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- Mantenimiento de la abstinencia, y si no es posible, adoptar patrones de
acompafiamiento terapéutico con el objeto de reducir riesgos de mayores

danos.

- Reajuste de los patrones y estilos de ocupacién del tiempo libre y
participacion en la vida social.

- Preparacion para el control de las respuestas emocionales cuando éstas

puedan ser problematicas.

Este eje, esta dirigido a una intervencidon sico-social, que apoye de
manera permanente los procesos de rehabilitacion, habilitandola en sus
capacidades cognitivas e intenta superar los obstaculos personales que

pueden generar la abstinencia al consumo de drogas.

Area Criminoldgica:

- Desarrollar en el interno/a conciencia de delito, de dafio y mal causado.

- Andlisis del iter criminis o historia criminal.

- Identificar factores pre-disponentes y desencadenantes del delito.

- Ejercitar patrones o pautas conductuales que permitan afrontar las

situaciones sin Ej: cometer actos ilicitos.

Area de integracién social:

- Potenciar y facilitar los contactos del interno/a con el mundo exterior, ya
sea a traves de los permisos de salida, relacion con redes, insercion en

grupos de apoyo, etc.
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- Fortalecer a los grupos de familiares de los internos/as de tal forma que
sean estructuras funcionales a las necesidades de apoyo del interno,
transformandolos en factores protectores, coadyuvantes al no consumo

de drogas y comision de nuevos delitos.

- Facilitar la incorporacion a procesos formativos previo a la insercion

laboral (nivelacién de estudios, cursos de formacion, etc.).

- Capacitar en competencias laborales que le permitan obtener recursos
econdmicos para su subsistencia personal y familiar.
(Ibid).

Estas estrategias estan dirigidas cuando las perdonas cumpla su libertad
y se enfrente al medio exterior, con la finalidad de realizar una reinsercion

social, impidiendo cambios radicales y efectos negativos.

2. Etapas del programa de intervencion

El tratamiento terapéutico para la rehabilitacibn en drogas posee las

siguientes etapas:

Primera etapa. Sospecha y Confirmacion Diagnéstica: Esta etapa tiene
como fin poder visualizar probables sospechas de consumo de sustancias
sico-activas que pueda tener la persona, confirmando o no el posible
consumo. Para esto es gue existe un equipo que esta encargado de la

aplicacion de ambos instrumentos a través de entrevistas.
“La deteccion conlleva una evaluacién diagndstica, que permite contar con

una sospecha de problema. Esta sospecha debe ser confirmada o rechazada

a partir de un procedimiento” (ibid: 23).
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a- Sospecha de consumo problematico

Esta primera etapa que consiste en una primera entrevista que coordina
el equipo de profesionales a cargo con el interno (a), tiene por fin reunir la
informacion necesaria a través del instrumento disefiado para vislumbrar
posibles indicadores de una existencia de consumo de sustancias sico-

activas.

b- Confirmacion Diagnostica

Como su nombre lo dice, tiene por fin confirmar o no las sospechas
surgidas sobre un posible consumo de drogas, esta decisién es tomada por
el mismo equipo que ha llevado a cabo la primera entrevista. Esta también

posee un procedimiento.

c- Confirmacion

a.- Diagnostico clinico asociado al consumo de sustancias
b.- Diagndstico de los trastornos psiquiatricos asociados

c.- Diagnéstico del estado motivacional (Ibid).

Estos ejes son detectados en el instrumento elaborado para la

confirmacién diagnostica.

Segunda etapa. Pre-tratamiento: “Grupos motivacionales y/o de

conversacion”

Las personas gue participan en esta etapa son personas que han sido
seleccionadas por el equipo que guié la sospecha y la confirmacion
diagnostica, evaluando de manera previa los aspectos mencionados

anteriormente.
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El Pre-Tratamiento consiste en un periodo de corto a mediano plazo
(segun el caso particular) en donde el interno/a participa de grupos
terapéuticos (grupos motivacionales) cuyo objetivo es generar la motivacion

para cambiar.

Ademés, se pretende informar, motivar, atender a los internos/as y
acompafar a aquellos que teniendo indicacion de tratamiento, no cuentan
con cupo para ingresar a la etapa o grupo de tratamiento. Los grupos
motivacionales deberan ser abiertos al interno/a condenado, con diagndstico
de consumo problemético de drogas, que se encuentre en cualquiera de los
estadios motivacionales y deben funcionar de manera paralela y permanente

a los grupos de tratamiento” (lbid: 17).

La comunidad terapéutica también tiene sus propias normas al interior
del recinto. Estas estan en conocimiento previo a los internos (as) al
incorporarse al tratamiento. El quebrantar las normas tiene por consecuencia

la expulsién de la persona del centro.

Se consideraran las siguientes razones o motivos para dar el alta

disciplinaria:

« Consumo de sustancias dentro de los espacios del grupo de pre-

tratamiento;

» Trafico de sustancias o dinero, dentro del grupo (venta, trafico, permuta,

donacion, etc);
* Presencia de violencia fisica. En el caso de agresion verbal, dependiendo

del caso, se sugiere una suspension;

» Mantener relaciones sexuales, dentro del médulo de pre-tratamiento.
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Se debe sefalar si la expulsidon es definitiva o temporal. “Se debe tener
presente que la salida temporal se considera como una regresion al inicio del

pre-tratamiento.” (lbid: 18).

El ser expulsado de la Comunidad no es una falta excluyente para una
nueva solicitud para la primera etapa del proceso de seleccion para el

ingreso al Centro.

Una vez terminado que la persona ha vivenciado de manera correcta de
acuerdo a las etapas establecidas para el ingreso, la persona debe ser

preparada para su ingreso al Centro.

Para ingresar al Centro se debe cumplir con lo siguiente:

- “Cumplimiento de los objetivos terapéuticos de la etapa de pre-tratamiento
segun el equipo terapéutico.
- Examen para pesquisar presencia de drogas en orina, con resultado

negativo.

- Peticién, por escrito, por parte del interno para ingresar a la etapa de

tratamiento.

- Unavez que el interno/a ha cumplido con estos requerimientos, el equipo

del Centro de Tratamiento, le autoriza a ingresar a la etapa de tratamiento.’
(Ibid; 19).

Tercera etapa. Esta etapa comienza una vez que la persona ha sido

seleccionada para su incorporacion en el Centro para dar inicio a su proceso

terapéutico en rehabilitacion.
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“El objetivo general de esta etapa es facilitar la recuperacion personal y
social del interno/a, con consumo problemético de drogas” (lbid; 20).

Por lo general, se comprende que el consumo problematico de drogas,
dafia no solo aspectos fisicos y cognitivos de persona, sino que todo su
contexto social, por considerarse un sujeto social. Por lo tanto la concepcién

del presente modelo, es desde un enfoque bio-sico-social.

Asi los objetivos especificos apuntan a:

- “‘Re-evaluar todas las areas o aspectos de la vida del interno/a, que
puedan estar afectadas como consecuencias del consumo problematico
de drogas e intervenir en aquellas comprometidas.

- Realizar estabilizacion final del sindrome de abstinencia.

- Fomentar la adquisicion de un estilo de vida saludable, que lo aparte del

consumo problematico de drogas y de la comision de nuevos delitos.

- Brindar apoyo psicoterapéutico, para la resolucion de conflictos intra-

psiquicos y conflictos relacionales o interpersonales.

- Trabajar conciencia de delito y del mal causado.

- Desarrollar y ejercitar estrategias para el manejo y control de los

impulsos y de la agresion.

- Desarrollar competencias y habilidades sociales, que le permitan

enfrentar situaciones de agresion externa.

- Desarrollar estrategias y habilidades para afrontar situaciones de estrés

y ansiedad.

Desarrollar habilidades de afrontamiento y prevencién de recaidas.
78



Facilitar la reestructuracion cognitiva de las experiencias de consumo y

comisiéon de delito.

Favorecer la participacion en grupos de apoyo.

Incentivar la incorporacién de la familia al proceso terapéutico.

Habilitar a la familia para la integracion funcional del interno/a una vez

gue se encuentre dentro del medio libre.

Fomentar alternativas de apoyo para los internos/as cuya insercion dentro

del sistema familiar resulte disfuncional.” (Ibid; 20).

Por ultimo esta etapa contempla tres fases para su desarrollo que se

describirdn a continuacion de forma breve.

1- Fase de Adaptacion

Tiene una duracion de tres meses y se tiene una especial preocupacion
por su proceso de adaptaciéon, por los cambios que debe estar expuesta la
persona. “...estilos de vinculacion positiva y prosocial, a la suspension total

de consumo de drogas, abstraerse a la subcultura carcelaria...” (Ibid; 21).

Estas son algunos cambios que debe estar sujeto la persona al ingresar
a la Comunidad, es por esto que el tratamiento contempla un periodo de
adaptacion para las personas que se encuentran en este modelo de
intervencion. Por lo tanto, es una etapa donde la persona tiene mayor

probabilidad de desercidén del programa, por los efectos de la abstinencia.
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2- Fase de Tratamiento por ejes de intervencion

Tiene una duracion de diez meses y tiene por objetivo abordar ejes
terapéuticos, emocionales y sociales, realizando intervenciones individuales.
En esta etapa la persona se encuentra normada en su convivencia con los
otros (as), a su proceso de abstinencia y a la rutina ocupacional propia del

Centro.

So6lo nombraremos los ejes que contempla el tratamiento:

Manutencion de la abstinencia y tratamiento de lo fisico y psicopatologia

asociada al consumo de sustancias sico-activas.

Criminoldgico/ sicopatologia concominante

Redes de apoyo

Integracion socio ocupacional.

3- Fase de programaciéon del medio libre

Tiene relacion al proceso de consolidacién y de preparacién para la
Etapa de Integracion Social, por lo que; implica comprobar y reforzar las
competencias y destrezas para desenvolverse en un medio libre, sin la
contencion que implica el grupo terapéutico y el sistema organizado y

controlado del centro de tratamiento.

“Requiere de un proceso de independencia y autonomia
significativo que probablemente genera ansiedad e
inseguridad en los internos/as y su red significativa; que puede
traducirse en conductas contradictorias y ambivalentes, tales

como el aparente retroceso en las conductas adquiridas, crisis
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y situaciones de conflicto con el resto de los internos y el

equipo profesional o autoridades, entre otras” (Ibid; 27).

En esta etapa las personas mantienen una ansiedad propia, generada
por el tiempo de encierro. La persona comienza a presentar inseguridad, por
lo que es necesario reforzar las habilidades personales y el apoyo sico-social

debe estar presente, para la incorporacion y retorno al exterior.

Cuarta etapa. Post-tratamiento e Integracion Social: corresponde a la
finalizacion del proceso terapéutico, este se ha implementado al interior del
recinto, que esta dirigido a las personas que son dadas de altas terapéuticas
pero aun deben seguir al interior del recinto hasta el cumplimiento de su
condena. También tiene como fin, que las personas puedan desarrollar todas
sus habilidades y competencias personales aprendidas al interior del Centro.

Este modelo esta siendo implementado en las comunidades terapéuticas
implementadas actualmente en los recintos penitenciarios. Los resultados se
encuentran constantemente evaluados por Conace, de la misma manera
tiene una supervision por Gendarmeria, con una mirada critica, cuestionando
la efectividad y recursos utilizados en la Comunidad terapéutica al interior de

una carcel.
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Capitulo V

CENTRO PENITENCIARIO FEMENINO

En el presente capitulo daremos cuenta de los objetivos, mision y visidon
de la institucion Gendarmeria de Chile, y los programas que existen en el
Centro Penitenciario Femenino de Santiago, orientados a la reinsercion

social y los distinciones de género que algunos de estos presentan.

1. Centro Penitenciario Femenino

La institucion de Gendarmeria de Chile, depende del Ministerio de
Justicia y tiene por objetivo ejecutar y hacer cumplir lo emanado por los
poderes legislativos y ejecutivos de la nacién. Desde esta vision y mision,
Gendarmeria de Chile asiste de forma reguladora con respecto la seguridad

ciudadana, controlando a internas segun lo que dicta el poder judicial.

También espera resguardar la seguridad de las funcionarios/as de la
institucion y pretende en su discurso, velar por una 6ptima reinsercion social
de las internas, como desarrollo personal y autbnomo de la persona,

orientado a la seguridad social.

Desde la preocupacion por la reinsercion social del interno/a, es que se
implementan programas orientados a la rehabilitacion y desarrollo de
competencias y habilidades personales y sociales de éstos. Esto también
surge como critica a la vulneracion de los Derechos humanos y como
espacio para brindar oportunidades a las personas privadas de libertad en
una légica de una nueva readaptacion social, segun la concepcion de ver a

las personas que han cometido delitos, como desviados socialmente.

Objetivos:

“Custodiar, Atender y Asistir, a las personas que por

resolucibn de los tribunales deben permanecer

82



temporalmente privados de libertad. Tomando en cuenta
esas politicas, Gendarmeria de Chile, asume el compromiso
de rehabilitacion y resocializacion de los internos, a traves
de la educacion, trabajo, talleres de integracion y desarrollo
personal, capacitaciones diversas, diagnostico sicoldgico,
asistencia social, y para ello cuenta con profesionales como
Psicélogo, @ Médico, Asistente  Social, Profesores,
capacitadores de organismos publicos o privados de la

comunidad”(www.biblioredes.cl).

Como toda institucion establece una mision y una vision.

Misiéon de Gendarmeria de Chile

"Contribuir a una sociedad mas segura, garantizando el
cumplimiento eficaz de la detencidn preventiva y de las penas
privativas o restrictivas de libertad a quienes los tribunales
determinen, proporcionando a los afectados un trato digno,
acorde a su calidad de persona humana y desarrollando
programas de reinsercidon social que tiendan a disminuir las

probabilidades de reincidencia delictual (www.gendarmeria.cl).

Visién de Gendarmeria de Chile

“Gendarmeria de Chile es una Institucion de Servicio Publico
de reconocido profesionalismo, que respeta los derechos de
las personas confiadas a su control y custodia y que cumple
su Mision con eficiencia y efectividad.”

(www.gendarmeriadechile.cl).

A pesar que Gendarmeria es una institucion represiva, no se debe ser
ajeno al objetivo que tiene como fin la reinsercidon social de las personas

condenadas, estableciendo los siguientes principios:
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Principios orientadores que la rigen:

- Gendarmeria de Chile contara con Sistemas de Seguridad acordes a las
diversas areas del servicio, los que permitiran prevenir conductas y
situaciones que puedan atentar contra el cumplimiento de la misién
institucional y restaurar la normalidad en el mas breve plazo cuando ésta

haya sido alterada.

- Gendarmeria de Chile proporcionara una atencion y un trato digno a la
poblacién penal puesta a su disposicién, basados en el reconocimiento y

respeto a los derechos inalienables de las personas.

- Gendarmeria de Chile asistira a la poblacién penal, fomentando conductas,
habilidades y capacidades que incrementen sus probabilidades de
reinsercion social e involucrara en este proceso a sus familias y a las

instituciones, empresas y comunidad.

- Gendarmeria de Chile contara con sistemas de informacién que permitan
tomar decisiones oportunas y fundadas, para lograr un uso mas eficiente de
los recursos y orientar la gestion hacia los resultados mas que a los

procedimientos.

2. De los derechos y obligaciones de los internos(as)

- Los internos deberan permanecer en el recinto penitenciario a disposicion

de las autoridades

- Acatar las normas del régimen interno.

- Cumplir las sanciones disciplinarias cuando corresponda

- Mantener una conducta normal y actitud de respeto
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- Mantener el orden y el aseo de las dependencias que habitan y del recinto

- Los internos que necesiten atencion médica seran atendidos por enfermeria

u hospitalizados en caso que asi lo requiera.

- Cuando el establecimiento entregue vestuario, este deberd ser digno y

apropiado

- Los internos tienen derecho a que la administracion de Gendarmeria de
Chile, les facilite un catre, colchon y frazada

- Los internos podran recibir encomiendas

- Tienen derecho a recibir visitas a lo menos una vez por semana

- Los internos/as se les permitira recibir visitas de menores de edad, siendo

hijos o parientes o con los cuales mantengan relaciones de afectividad.

- En resguardo del derecho a visita, los internos/as deberan ser recluidos

preferentemente cerca del lugar de residencia

- Las visitas ordinarias y extraordinarias deberdn ser en los dias, horas y

recintos determinados por el jefe del establecimiento

- Las visitas especiales seran realizadas en lugares especialmente
habilitados

- Todos los visitantes y sus pertenencias seran registrados por razones de

seguridad

- Todas las visitas se realizaran de manera que se respete la intimidad

- Todos los internos tienen el derecho a la educacién gratuita al interior del
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recinto.

- En cuanto a las remuneraciones que reciban los internos/as por trabajos
subordinados, sera el jefe del establecimiento el encargado de distribuirla

en lo siguiente:

- 10 % destinado a indemnizar los gastos que ocasione al establecimiento

- 15 % destinado a hacer efectiva la responsabilidad civil proveniente del

delito

- 15 % destinado a formarles un fondo individual, que sera entregado al

interno/a cuando cumpla condena (www.gendarmeria.cl).

2. Instrumentos de reinsercion social.

Gendarmeria cuenta actualmente con los siguientes Instrumentos de
reinsercion social que se visualizan en los siguientes programas

implementados en los centros penitenciarios.

a. Educacioén Penitenciaria:

Dirigida a la poblacién penal con el objetivo de nivelar los estudios de
las mujeres de ensefianza basica y media. “...contempla la ejecucion de
Planes y Programas de Educacion de Adultos en modalidad cientifico
humanista, con algunas incursiones en educacién técnica” (Ministerio de
Justicia, 2007: 8).

b. Programas de Trabajo y Capacitacion: CET Centro de educacion y trabajo,
tiene por objetivo coordinar y ejecutar actividades laborales, al interior del

centro penitenciario femenino.
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El desarrollo de actividades laborales de la internas, es de caracter
voluntario. La mayoria de los trabajos que entrega el CPF son artesanales
(madera, pintura, ceramica, talabarteria), en la medida que las internas
poseen y mantienen una buena conducta y experiencia, pueden optar a otro
tipo de trabajo intra-penitenciario (manipulacion de alimentos, aseo y
manutencion) (Ibid).

c. Programa “Abriendo Puertas”:

Tiene por objetivo “Fomentar y facilitar la integracién socio ocupacional
de las personas drogodependientes en proceso de rehabilitacion” (Abriendo
puertas, programa para la integracion socio-ocupacional de personas
drogodependientes; 2004: 18).

d. Programa implementando por la Comunidad Terapéutica.

e. Programa Deportivo-Recreativo y Artistico-Cultural

3. Programas desarrollados en el CPF orientados a la mujer

Programa “Conozca a su hijo”: Tiene por objetivo que las madres adquieran
capacidades para mejorar la relacion afectiva y estimular y potenciar el

desarrollo de sus hijos

Programa “Caminos”. Es un programa que se implementa en la comunidad
terapéutica que tiene como fin dar una proteccion a nifios y nifias, en el hogar
donde los jefes de hogar se encuentran privados de libertad, realizando una
vinculacion a la familia con servicios y beneficio sociales. Depende del

Ministerio de Planificacion.

Sala cuna en carceles: “Desarrollar un programa de estimulacion socio-
afectivo, sicomotor y alimenticio” (Oferta publica dirigida a personas en
situacion de pobreza, 2009: 34).
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La ley permite a las mujeres encarceladas permanecer con sus hijos
hasta que cumplan dos afos de edad. “Durante ese periodo los hijos/as

comparten la reclusion con sus madres” (lbid: 34).

Segun lo mencionado hay distinciones propias de género para
determinados programas que surgen desde otros organismos y son
desarrollados al interior del CPF, pero no es posible desarrollar miradas con

perspectiva de género, por su inexistencia al interior de la carcel de mujeres.
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Capitulo VI

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS PROCESOS DE
REHABILITACION EN ADICCIONES EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
DEL CENTRO PENITENCIARIO FEMENINO.

A continuacion se analizaran los datos obtenidos en la aplicacién del
cuestionario, de caracterizacion socio-economica de la poblacion estudiada.
Posterior a su descripcion e interpretacion, se desarrollé el analisis de las
entrevistas en profundidad, aplicadas a trece mujeres condenadas en el
Centro Penitenciario Femenino y que se encuentran en un proceso de
rehabilitacion en drogas, con la finalidad de recabar informacién respecto al
perfil adictivo, posibles alteraciones emocionales previas y pos a la privacion
de libertad, y la calidad de sus redes de apoyo y motivaciones para ingresar

al centro de tratamiento en adicciones intra-penitenciario.

1. Caracterizacion socio-econdmica de las mujeres de la Comunidad

Terapéutica.

La importancia de describir los aspectos socio-econdmicos, se entiende
cuando se logra comprender el contexto social de las mujeres,
especificamente, ingresos econémicos su nivel escolar, ocupacion, situacion
de vivienda y salud de las mujeres, analizando y relacionando variable, que
inciden en su actual estado en consumo, complementado con la informacion
analizada posteriormente. Por lo tanto, hay que considerar que las mujeres al
cumplir condena, vuelven a una misma situacion socio-familiar que incluso

puede incidir en recaidas en su consumo.
Todas las mujeres encuestadas tienen la mayoria de edad, fluctuando

entre los 24 y 45 afos. El 46.2% del total de las mujeres, se encuentra entre

los 26 y 32 afios de edad (ver cuadro n° 1).
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Cuadro N°1
Edad de las entrevistadas

Frecuencia Porcentaje
24 1 7,7
25 1 7,7
26 2 15,4
27 1 7,7
30 1 7,7
32 2 15,4
34 1 7,7
38 1 7,7
42 1 7,7
44 1 7,7
45 1 7,7
Total 13 100,0

Investigacion directa

En relacion a la escolaridad de las entrevistadas, se descubre lo

siguiente: el 53.8% de las mujeres poseen escolaridad basica incompleta,

mientras que el 23.1% no ha terminado sus estudios de ensefianza media.

Las mujeres sefialan tener escasas competencias académicas en la

comprension lectora, existiendo encuestadas que no poseen conocimiento

en la alfabetizacion, limitAndolas en la obtencién de determinados empleos.

Estos indicadores dan cuenta de la desercion escolar y de la mala calidad

académica de los establecimientos educacionales (ver cuadro N° 2).

Cuadro N° 2
Nivel de escolaridad de las internas
Frecuencia | Porcentaje

Bésica Completa

2 15,4
Basica Incompleta 7 538
Media Completa 1 77
Media Incompleta 3 231
Total 13 100,0

Investigacion directa
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Auln asi, se estima la posibilidad de nivelar los estudios de ensefianza
basica y media al interior del recinto penitenciario, desde una modalidad
presencial y la posibilidad de rendir exdmenes libres. Tomando en
consideracion que el 92.3% de las encuestadas no han finalizado sus
estudios, méas del 50% de ellas, correspondiente al 84.6%, se encuentran

insertas en estos programas educacionales.

Estos establecimientos corresponden a la educacion municipalizada
de nuestro pais, que ha tenido pésimo rendimiento en el SIMCE y en la
Prueba de seleccion universitaria (ex prueba de actitud académica). (ver
cuadro N° 3)

Cuadro N° 3
Estudios al interior del CPF

Frecuencia Porcentaje

Si

11 84.6
No 2 154
Total 13 100,0

Investigacion directa

En relacion al estado civil de la mujeres el 30.8% esta casada, mientras
que el 69.2% se encuentran solteras. Estas Ultimas relatan que al ser
procesadas y condenadas, han perdido el apoyo de sus parejas,
provocando separaciones, considerandose actualmente solteras. En
general en las mujeres, la situacion de privacion de libertad, genera
progresivamente una condicion de abandono y de distanciamiento de sus
relaciones afectivas, por los quiebres y desvinculamientos familiares (ver
cuadro N° 4).
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Cuadro N° 4
Estado civil actual

Frecuencia Porcentaje
Soltera
9 69,2
Casada 4 30,8
Total 13 100,0

Investigacion directa

En relacion a la ocupacion de las mujeres, previa a su condena en el
CPF, se obtiene como informacién que, el 61.5% realizaba actividades de
caracter independiente, de este grupo, la mayoria ejercia el comercio
ambulante y se menciona el trafico de drogas, como medio para mejorar
sus ingresos. Por otro lado, el 30.8% dice haber sido duefia de casa,
mientras que algunas de las entrevistadas asegura haber ejercido el trafico
de drogas como Unica actividad para obtener ingresos econdmicos (ver
cuadro N°5).

Cuadro N° 5
Ocupacion de la interna

Frecuencia | Porcentaje

Duefia de casa 4 30,8
Independiente 8 61,5
Cesante 1 7.7
Total 13 100,0

Investigacion directa

Respecto al ingreso mensual minimo que perciben las mujeres, un
7.7% recibia entre $45.000 y $90.000 antes de ingresar al CPF, otro 7.7%
de mujeres, se ubican entre el rango: $137.000 y $182.000 y también un
7.7% aparece con un ingreso que superan los $500.000. Con un 38.5% la

moda se concentra entre los $229.000 y $339.000, mientras que el 23.1%
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contaba con algo més del sueldo minimo. No es extrafio que muchas
mujeres realicen una busqueda por incrementar sus ingresos econémicos y

ejerzan el microtréafico (ver cuadro N° 6).

Existe una significativa proporcion de mujeres que no culminan sus
estudios y que se sienten con una escasa preparacion académica y un bajo
desarrollo de la capacidad cognitiva, que funciona como limitante para
obtener actividades laborales mejor remuneradas, que las saque de la

condicion de pobreza (ver cuadro N° 6).

Cuadro N° 6
Ingreso mensual familiar
Frecuencia | Porcentaje
Entre $45.000 y $90.000 1 7,7
Entre $91.000y $136.000
2 15,4
Entre $137.000 y
$182.000 1 7,7
Entre $183.000 y
$228.000 3 23,1
Entre $229.000 y
$339.000 5 38,5
Mas de $500.000 1 77
Total 13 100,0

Investigacion directa

En relacion a la jefatura del hogar, el 46% de las mujeres reconoce a
su pareja como quien ejerce la jefatura del hogar, mientras el 38.5%
corresponde a las entrevistadas que desarrollaban ellas mismas, la

jefaturas de sus hogares (ver cuadro N° 7).
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Cuadro N° 7
Jefatura del hogar

Frecuencia Porcentaje
Padre 1 7,7
Pareja 6 46,2
Usted 5 38,5
Otra ¢ Cual? 1 7.7
Total 13 100,0

Investigacion directa

El 69% de las entrevistadas dijo haber vivido en una propiedad de
tenencia propia, donde especificaron que fueron adquiridas a través de
subsidios estatales y propiedades basicas. El 30.8% de las mujeres, dice
haber habitado propiedades con otro tipo de tenencias, haciendo referencia
a casas prestadas y convivencia en casa de los padres y de amigas (ver
cuadro N° 8).

Cuadro N° 8
Tenencia de la propiedad

Frecuencia | Porcentaje

Duefa de la propiedad 9 69,2
Otra ¢, Cual? 4 30,8
Total 13 100,0

Investigacion directa

El 53.8% de las mujeres se encuentra en calidad de indigente en el
actual sistema de Salud de nuestro pais, mientras que el 46.2% se
encuentra en Fonasa. De las mujeres que se encuentran indigentes,
hicieron referencias a no tener trabajo, por lo que no imponian y el sistema

no les cubria “algo mejor” (ver cuadro N° 9).
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Cuadro N° 9
Previsién

Frecuencia Porcentaje
Fonasa 6 46,2
Indigente 7 53,8
Total 13 100,0

Investigacion directa
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5.2.- Relaciéon entre variables socio-econdmicas

La escolaridad de las mujeres indica que un 15.3% de las entrevistadas
ha terminado la ensefianza basica, mientras que el 53.8% mantiene este
ciclo incompleto. En lo que respecta a la educacion Media, solo un 7.6% ha
culminado la educacion media, mientras que un 23% lo mantiene incompleto.
La mayor frecuencia se encuentra en la escolaridad béasica incompleta y
ocurre en el rango etario que va entre los 27 y los 42 afios (ver cuadro N°
10).

Cuadro N° 10
Edad/Nivel de escolaridad

Basica Basica Media Media
Completa | Incompleta | Completa | Incompleta Total

Edad delas 24
entrevistadas
25

26
27
30
32
34
38
42
44
45
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P O O0OO0O0ODO0OO0OO0OO0ORr O O
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P P RPRPRPNRRLRNRE R

Total
Investigacion directa

[any
w

Si relacionamos la escolaridad de las entrevistadas respecto a la
ocupacion que desarrollaban las mujeres, se determina que del 92.3%, de las
gue tienen educacion basica incompleta, el 53.8% realiza actividades
independientes, desempefiandose en el comercio ambulante. Esta
caracterizacion respecto a sus estudios, indica que no han logrado obtener
mejoras en condiciones laborales y ain menos, una estabilidad en el empleo,

caracteristicas propias del comercio ambulante (ver cuadro N°11).
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Cuadro N°11
Ocupacion/escolaridad

Basica Béasica Media Media
Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Total
Duefia de 5 2 0 0
casa
Independiente 0 5 1 5
Cesante 0 0 0 1
Total 2 7 1 3 13

Investigacion directa

El 61,5% de las personas realizaba actividades de comercio como
principal fuente de ingresos econdmico, lo que significaba un sustento para
la subvencién de gastos familiares. De ésta cifra, el 23% tiene la
caracteristica de encontrarse en calidad de indigente para el actual sistema
de salud. Esto se debe a la caracteristica propia de la actividad
desarrollada, debido a la inexistencia en su proteccion, desde la legislacion
laboral, por ejemplo un contrato laboral que le permita optar a una

prevision.

Por otro lado, el no poseer estudios completos incide de manera
proporcional en el escaso acceso a actividades con mayor remuneracion,
lo que a su vez tiene impacto en la situacion social, generando condiciones
de pobreza en las mujeres (ver cuadro N° 12).

Cuadro N° 12
Ocupacion/prevision

Fonasa | Indigente | Total
Duefia de casa 0 4 4
Independiente 5 3 3
Cesante 1 0 1
Total 6 ! 13

Investigacion directa
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Con respecto a la problemética sobre la baja escolaridad de las

entrevistadas, se deberia promover los espacios y motivaciones en las

mujeres para culminar sus estudios, a través de la nivelacion que brinda el

CPF. Actualmente del 92.3% de las personas con baja escolaridad, un

84.6% se encuentra nivelando estudios. A pesar de ser una cifra alta, de

acuerdo al total de la muestra, no se ha gestionado la nivelacion para el

100% de las mujeres (ver tabla N° 13).

Cuadro N° 13
Escolaridad/estudios en el CPF

No

Total

Si
Béasica Completa 2
Bésica Incompleta 7
Media Completa 0
. 2
Media Incompleta
Total 11

= O O

w N DN

13

Investigacion directa
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2. Mujeres consumidoras y encarceladas; percepciones y experiencias.

1. Perfil adictivo

El 100% de las mujeres entrevistadas dice haber iniciado su consumo
de drogas antes de ingresar al CPF. El tipo de sustancias ingeridas en este
periodo son las siguientes; Cocaina, marihuana, anfetaminas, pasta base,

pepas, chicotas, pastillas, alcohol y neopren.

“Consumia marihuana, pasta base, cocaina, pastillas,

aspiré neopren y alcohol” (Valeria).

Existen entrevistadas que consumian distintos tipos de sustancias sico-
activas antes de ingresar a la Comunidad. Otras s6lo mantenian un
consumo de marihuana o cocaina y habia quienes acentuaban su ingesta
de drogas especificamente en dos sustancias; pasta base y alcohol, otras

en quienes su consumo era variado.

Muchas de ellas ha experimentado distintos efectos, en donde su
consumo comienza como motivo para evadir la realidad y en otras
situaciones, por busqueda de placer que les genera la sustancia ingerida,
que corresponde a la tipologia: toxicomania primitiva por perversion,

planteado por Perrot (citado en Morales, op. Cit)

El tiempo minimo de quien inicia su consumo, es de los 9 afios de
edad, continuando otras a los 13, 14, 15, 17 y 18 afios. Las que inician
tardiamente su consumo, lo hacen alrededor de los 25 afios de edad.

En relaciéon a la temprana edad que inician su consumo de drogas,
existen tedricos que sefialan que tal fendmeno tiene sus origenes en la
calidad de su sistema familiar (Morin, op cit). Esto se explica a través de

conductas repetitivas de un subsistema a otro, como es el caso de una
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figura materna o paterna que sostenga un consumo o abuso de sustancias

sico-activas.

Otro factor explicativo de este precoz consumo hace referencia a la
negligencia emocional de los padres, careciendo de modelos sanamente

adaptativos (www.psitranspersonal.com).

Con respecto a las dosis ingeridas dicen lo siguiente:

“Demas po... si uno se envicia con la cuestioncita y
guiere mas y quiere mas, aparte como que unha se pone
inmune, entonces busca cosas méas fuertes o consume
mas, porque la dosis ya no es la misma pa” drogarse, si

es terrible la lesera”(Javiera).

“Empecé fumandome un puro mono al dia, pero después
me fumaba como cinco al dia y era de todos los dias...
“(Claudia).

En los extractos citados, las entrevistadas dicen haber aumentado la
dosis y la frecuencia de las sustancias ingeridas para obtener los mismos
efectos provocados en un comienzo por la droga consumida, desarrollando
una tolerancia a la sustancia, esto se genera una vez que se desarrolla la

dependencia a la droga.

En los relatos extraidos, se visualiza uno de los criterios que proponen
Musacchio y Ortiz, para facilitar la dependencia de sustancias en las
personas, como aumentar la cantidad de drogas, mantener el consumo de
sustancias sico-activos a pesar de estar en conocimiento de la gravedad y
el impacto sico-social y gran tiempo es utilizado en el consumo de drogas
(ibid).
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Para los lacanianos (Arias, Le Poulichet, Mattioli y Vera), describen un
perfil adictivo que nace desde una frustracion de una relacion y vinculo con
la figura materna, por lo que no quiere simbolizar lo culturalmente

establecido normas costumbres familiares como sociales.

Por esta razén que el adicto ingiere sustancias que le permitan
idealizar el “aqui y ahora”, permitiéndoles la busqueda del goce y total
plenitud. Por consiguiente, esta descripcion nos sefala que las personas
indagaran en una o0 mas sustancias que les permita todo placer y lejania

con la construccion social (Bilbao y Castillo, 2002).

2. Alteraciones emocionales de las mujeres previas a la privacién de
libertad

Es necesario visualizar las caracteristicas sico-sociales de las mujeres
previas a su encierro y si estas presentan mejorias o incidencias negativas,

posteriores al encierro de las mujeres.

2.1 Antes de la privacion de libertad

Es necesario determinar la preexistencia de alteraciones previas a
privacion de libertad de las mujeres, o si surgen estas después de ser
condenadas en recintos penitenciarios. Con respecto a la primera, en una
dimension emocional aluden a una respuesta negativa de su vida anterior al

CPF, mencionando sentimientos de soledad y separacion de la pareja.

“... tenia la caga en mi vida, con respeto sefio, sentia que
tenia la mierda misma, ataos con mi mam4@, yo creo que
por las drogas, y por otro lado con el papa de mis hijos...”

(Javiera).
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Definen su estado emocional a partir de la calidad de sus relaciones
interpersonales con su nucleo familiar, otorgando importancia a los lazos que
mantienen en su vida, mencionando a la madre y a la pareja y la forma
negativa que inciden en sus emociones ambas figuras. Esta afirmacion sera

desarrollada en puntos posteriores.

Las entrevistadas definen sus estados animicos de manera inestable e
incluso cometiendo intentos de suicidio, algunas de ellas relacionan sus

cambios de animo con el consumo de drogas;

“Eran irregulares, a veces me trataba de matar... eran
altos y bajos sobre todo cuando andaba drogandome po,
si cuando esa cuestion te hace efecto te sentis bien y
cuando se te empieza a quitar, quedai como marcando
ocupao, angustia, de ahi que yo comencé a hacerme

cortes en los brazos” (Javiera).

“A veces no habia pal pan y salia a pedir o a robar a veces
pa que no faltara. Entonces me sentia mal animicamente”
(Cecilia).

También se mencionan situaciones vulnerables en sus condiciones de
vida, que inciden en la “opcion” por cometer actos delictivos, tomando esta
como un elemento que incide en la delincuencia. Esta realidad se consideran
factores de riesgo, entendiéndose como linea medio ambiental, por
situaciones que sobrepasan las lineas constitutivas e individuales, como lo
sefiala Becofa (et al, op cit), por lo que la construccion de la droga se
visualiza a través y con otros, mediante tal relacion, como es el caso de las

caracteristicas socio-culturales que relatan las mencionan las mujeres.

Otras internas relacionan sus estados de animo a situaciones de VIF,

siendo victimas al interior de sus hogares.
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“Eran malos, porque andaba triste siempre, y mas encima
después, como le he contado antes, mi marido me

pegaba, y unavez me mando al hospital.” (Marcela)

Antes de la privacion de libertad, las entrevistadas relatan haber vivido
VIF, consumo de drogas, describen una situacidbn socioeconémica
deficitaria y bajos estados de animo. Para Martinez (op cit; 1999), esta
situacion que impacta negativamente en el individuo, se da en la medida
que se comprende que el consumo es un fendbmeno que posee una relacién

entre la persona y todo el conjunto amplio de su vida.

a. Apoyo familiar antes del CPF

Respecto a los apoyos familiares que sostenian las mujeres previo al
CPF, la mayoria hace referencia a su madre, luego a las hermanas y
escasamente a sus parejas. Existen mujeres que por mantener una relacion

con sus maridos, fueron excluidas de todo apoyo familiar.

“Mi mamita, siempre ha estado conmigo. Mi hermana
igual, pero cuando éramos mas chicas, porque cuando
fuimos creciendo, cada una empez6 a hacer su vida por
su lado... mi marido lo fue por un tiempo hasta que nos

separamos” (Marcela.)

“No tenia ninguno en esos momentos, s6lo contaba con
mi marido, ellos me dieron la espalda cuando me fui con

mi marido...” (Gloria).

En la primera cita se puede observar la vinculacion y el apoyo de las
internas con respecto a su familia, relatando que las madres
permanentemente brindan apoyo emocional, siendo las madres, figuras

significativas y pilar fundamental en sus vidas.
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En el segundo fragmento, visualizamos el rechazo familiar de la interna
por consolidar una relacion amorosa, expresando que Su pareja era
“delincuente y drogadicto”, situacién que era fuertemente cuestionada por la
familia de la entrevistada. En estos escenarios, las mujeres vivencian el
distanciamiento y corte de sus relaciones familiares, alejandose de la
madre, quienes representan un sustento afectivo y emocional en sus vidas

en calidad de madres apoyadoras.

En cuanto a las relaciones importantes que sostenian las mujeres
previamente al CPF, se logra determinar que en su mayoria consideran a
la familia, en particular y nuevamente a la madre, como una figura

incondicional.

“Mi mamita me daba apoyo, siempre estando conmigo,

siempre sacandome adelante...” (Marcela).

De la misma manera, en otras situaciones se considera al padre de los

hijos como una figura que otorga proteccion, ejemplo:

“El papa de mis hijos, y mi mama por otro lao, como le

dije ella ha estado siempre al lao mio” (Claudia).

También se considera el apoyo de la pareja de la siguiente forma:

“...mi pareja, siempre ha estado conmigo, en todas, en las

buenas y en las malas” (Catalina).

En los extractos, se visualizan con claridad de exponer las carencias
de las mujeres, como factores de riesgo, que para Urbano y Arostegui (op.
cit) corresponden al grupo social, debido a que las mujeres mantienen una
estructura normativa construida a través de otros, y al mantener diferencias
otorgan la satisfaccién para otros y en si mismas como un mecanismo de

aceptacién social.
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b. Desvaloraciéon

La valoracidon que sienten las mujeres por su entorno, se comprende de
manera negativa, sintiendo recriminacion por su abuso y dependencia a

sustancias sico-activas:

“A mi me valoraban mal po, si yo me volaba antes de ir a
buscar a mis trabajadores en el furgon” (Virginia).

“Mi mama puro que me retaba... Las demas personas se
reian de mi, porque me ponia a pedir en las calles para
drogarme, como me echaban de la pega no tenia plata...
Mi mama me decia que tenia que ser buena madre y que le

daba vergiienza como era yo” (Romina).

“Decian que a pesar de todo, de como era buena pa
tomar, que mis nifios nunca nos vieron mal, siempre
)

andaban limpiecitos y que era buena duena de casa

(valeria).

Se observa una recriminacion por el uso de drogas y se visualizan
criticas al desarrollo del los roles asignados societalmente, cuestionando el
rol de madre de las mujeres, des-validdndolas en su papel social. En la
Gltima cita, la entrevistada reconoce una valoracién positiva en este
ambito, aun asi recepciona juicios morales en el ambito privado
especificamente en su rol de duefia de casa y funciones en la
administracion del hogar, particularmente en la servidumbre frente a su
pareja, comportamiento condicionado y esperado en ambitos publicos, por

la construccién de género.

Las mujeres con respecto a su percepcion de su vida previa al CPF,
tienden a desarrollar dos tipos de respuestas, las que sostienen que su vida

era positiva y otras que expresan lo contrario.
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“...asi en la critica, me la farrié, menos mal que nunca me
han dejado séla. Mi infancia fue buena, a veces tuvimos
gue pasar malos tiempos, pero como que me agilé, no sé

gue me paso” (Javiera).

“Era fome y no vivia tranquila, porque hice muchas cosas,
hice hartas cosas, me despreocupé de mis hijos, pasaron

hasta en el internado. También hacia cosas muy malas,

cuando tenia plata, la idea de consumir me incentivaba a

delinquir pa” no estar en una esquina...” (Daniela).

Al referirse a su vida previa a su ingreso al CPF, sefialan situaciones
en la que han sido cuestionadas socialmente, continuando con criticas a
nivel personal, estableciendo una relacion entre el rol de madre y su
consumo de drogas, donde este ultimo elemento incide en el primero de

manera negativa.

“Yo creo que mi vida era buena, s6lo que perdi el norte de
mi vida en un momento...Igual hay cosas que me dan
vuelta en la cabeza, como ser victima de un abuso y que

mi mama nunca hizo nada...” (Marcela).

En este extracto de la entrevista, en un comienzo se hace referencia de
manera positiva a sus vidas, transformando la valoracién con una carga
negativa, aludiendo a determinadas situaciones sucedidas en su vida con
un alto impacto emocional, que incide en conductas posteriores y

consolidacién de si mismas.
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3. Alteraciones Asociados a la privacién de libertad

Las entrevistadas al interior de la Comunidad Terapéutica describieron
experimentar las siguientes diferencias al estar encarceladas, aludiendo
especificamente, a las alteraciones en los estados animicos, sentimientos
de culpabilidad y cambios en su auto-percepcién una vez internadas en el

recinto penitenciario.

a. Estados de animo

Este concepto hace referencia al estado emocional prolongado de una
persona, que influye en su cotidianeidad y en las funciones vitales. Esta

incidencia puede ser positiva 0 negativa, segun al tipo que corresponda.
Este puede variar dependiendo trastornos o factores que inciden en los

cambios en el estado de animo.

“Me queria puro matar cuando dimensioné donde estaba

y cuanto era el tiempo que tenia que hacer” (Claudia).

“Cuando llegué, tenia mucha pena, no queria quedarme
acd, no queria llegar aca. Andaba llorando por todo,
andaba mas sensible y andaba decaida, quien no”
(Catalina.)

En la primera cita, la entrevistada dice no poseer conciencia por
asumir su condena y habla sobre las dimensiones del espacio penitenciario.
Una vez que obtiene conocimiento de su condena, tiene consecuencias en
los estados animicos, al tomar conciencia sobre su nueva identidad
impuesta desde su llegada a la carcel y al cambio de habitat que enfrenta

en el recinto.
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La segunda entrevistada también alude a la negacion con respecto a
resignarse a la situacion de condenada, mencionando que incide de
manera negativa en sus estados animicos, especificamente aludiendo a
una sensibilidad mayor posteriormente a ser recluida, conocido como
“desproporcioén reactiva” que se entiende por un cambio en la recepcion de
determinadas situaciones, que al estar en un encierro se le otorga una

sobrevaloracion generando conflictos e incluso circunstancias violentas.

En relacion a los cuadros depresivos, es un escenario comun en
mujeres en recintos penitenciarios, como es sefialado en la cita anterior.
Estos estados animicos se acentlan al sentirse despojadas socialmente y
al cambio radical que experimentan en sus vidas de forma arbitraria. Calvo

(op, cit), sefiala lo comun de la depresion y la desesperanza sea una

problematica recurrente entre mujeres encarceladas, esto se complementa
con el quiebre en sus relaciones amorosas, manteniendo lazos, en su
mayoria segun Ponton (op cit) por hijas, madres, hermanas y abuelas de

las internas.

“Andaba mas triste que nunca, era muy llorona, igual yo
soy sensible, pero acé estaba mal, me sentia muy sdéla,
rechazada por mi familia y sentia que todo lo habia

perdido” (Gloria.)

“Estaba aun mas mal de lo que estaba afuera, tuve
intentos de suicidios y me fueron mas seguidos estando
aca dentro, me sentia muy mal, andaba siempre bajada
de animo, no me daban ganas ni de hacer la fila pa’
comer... Todo me daba lo mismo, no queria vivir mas”

(Marcela).
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Otro elemento que explicitan las mujeres, hace mencion al comparar
sus vidas antes y actualmente (privadas de libertad) y al impacto que
tienen las mujeres encarceladas en su ambito familiar, generando quiebres
en sus relaciones familiares y afectivas, surgiendo sentimientos de soledad
gque desencadena estas condiciones, por quedar incomunicadas, Ssin

contacto con su nucleo familiar.

La dltima entrevistada citada en el analisis, menciona que estando en
reclusion, sus estados animicos eran “delicados”, incidiendo en el aumento
de intentos de suicidios. También logramos visualizar que tiene impactos en
la cotidianidad de las mujeres, dejando de lado determinadas actividades
que realizaban antes de ser condenadas, por otras que impone la

institucion.

“Cuando a uno le baja la angustia , la depre y el sicoseo,
pa no pasar por eso, uno en que se mete?, en la droga, si
es obvio, si uno no quiere sufrir mas y uno con la droga
igual como que la ayuda a hacer la loca, porque cree que
cuando a uno le pasa algo malo uno consume, cuando a
una le duelen las cosas, o el mismo hecho de que no la

vengan a haber o estar en esta huea encerrada” (Sofia).

En el relato expuesto, se devela la situacion de encierro, debido a que
el propio recinto penitenciario genera condiciones que incide negativamente
en una persona, por otro lado las personas que se encuentran en privacion
de libertad, generan mecanismo para evadir mentalmente la calidad de
encierro (Valverde, op cit). En las entrevistas realizadas se explicita la
droga como sustancia que permite tal negacion de la realidad como medio

de escape al contexto y lineas coercitivas que reproduce la cércel.
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b. Sentimiento de culpa

Sentimientos de soledad y rechazo, negacion a la reclusion, cambios
en sus estados animicos y emocionales, ruptura de vinculos familiares, son
las respuestas de las mujeres al indagar sobre sus estados animicos una

vez que ingresan Yy su permanencia al CPF.

No es de extrafiarse sobre la existencia de sentimientos de culpabilidad
en las mujeres que cumplen condena, tras haber sostenido conductas
delictuales, por esta razon se quiere determinar la existencia de esta

situacion y qué factores pueden incidir en su presencia.

“De repente por mi hija me baja la culpa. No poder estar
alli, ni hablarle a tiempo y de no saber ciertas cosas de
ellas. También me da sentimiento de culpa por haber
cometido un delito...” (Cecilia)

“... el no poder estar con mi hijo, eso me da vuelta y
vuelta en la mente... sé que tengo que esperar y que cada
vez queda menos, pero no estar con tu hijo es penca,
porque un hijo es parte de uno y no estar con él me
desespera, pienso en eso y me bajoneo... hay que ser
fuerte no mas po, cuando uno salga tiene que recuperar

todo lo que uno perdio.” (Javiera).

En ambos extractos de entrevistas, se observa que existe un elemento
en comun, la culpabilidad, estableciéndose como un eje transversal de las
mujeres condenadas, esto se genera a partir de describir el distanciamiento
con sus hijos/as por ser una situacion desgarradora y habitual de las
mujeres, por su condicion de madre y aprehension por su rol de mujer
protectora, segun la construccion social y al verse que se encuentran
impedidas en el ejercicio de madres, generando el sentimiento de culpa

(Antony, op cit a).
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Por ultimo, se visualiza un hincapié en el acto delictivo cometido, donde
las mujeres comprenden su comportamiento como acto recriminable y
castigado, por lo que asumen una conducta de sumision frente a la
institucion, via de adaptacion en la carcel, denominado: dualidad adaptativa.
Esta situacion surge como efecto de la institucionalizacién de las personas

encarceladas, sefialado anteriormente por Garcia (ibid.).

c. Auto-percepcion de si misma

“Me veo temerosa” (Valeria.) “me veia apagada y mi
autoestima estaba bien baja” (Marcela), “Antes siempre
me encontraba bonita, cuando recién llegué, me

encontraba fea y amargada y pensaba mucho” (Catalina).

“Creo que cambid bastante, o sea si antes era poco lo que
me valoraba, ahora me valoraba nada, ni un poquito, todo
era malo para mi, estuve muy deprimida, me daba pena

mi propia situacion. Me veia triste y solitaria.” (Gloria).

En cada una de las entrevistas se logra visualizar que las mujeres
vivencian un cambio en la auto-percepcién al ingresar al CPF, desde su auto-
concepto fisico y sicoldgico, generando una baja autoestima en las mujeres.
Ellas también distinguen cambios, de manera explicita, aludiendo a la
despreocupacion y desvaloraciébn propia que antes lograban desarrollar
positivamente, pero que ahora es negado, mutilando la posibilidad de cultivar

interés por su estética.

d. Normas del establecimiento

Siete de las entrevistadas, dicen adaptarse a las normas que ha
construido el recinto penitenciario, de estas respuestas solo algunas dicen

que fue por un proceso natural en cambio otras aluden a no tener otra
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posibilidad.

“Nadie se puede acostumbrar a vivir en cana, ni el mas
canero, se lo digo yo que he estado afios aca adentro.
Nada me gusta de este lugar, donde creen que uno es una
animal, que por estar encerrada a uno le pueden pasar a
[levar como quieran pero no es asi, uno es un ser

humano”. (Paulina).

“Asi por completo no, yo creo que nunca me podré
adaptar a la cércel, a ciertas normas si, porque hay que
cumplirlas o sino es terrible, ya que a mi me toc6 ver
como las funcionarias les pegaban a unas minas alla

afuera, porque se habian portado mal”. (Catalina)

Se observa que la entrevistada relata no asumir todas las normas
internas del recinto penitenciario, pero que aun asi, se deben acatar
ordenes e intentar cumplir las normas, por las consecuencias negativas,

explicitadas en formas violentas de resolucién de conflicto.

En el fragmento también se da cuenta de las relaciones entre internas y
gendarmes, develando relaciones de poder y de subordinacion sobre las
internas. Los gendarmes reproducen el cumplimiento de orden que
mantienen con sus autoridades de la institucion, controlando a las personas
encarceladas, sosteniendo relaciones jerarquicas y cometiendo abusos de

poder sobre las internas.

En el punto respecto a la auto-percepcion de si misma de las las
mujeres y al indagar respecto a las normas del establecimiento, se alude a
las condiciones carcelarias que ven expuestas las mujeres al interior del
recinto. Esta realidad ha establecido que la CDHDF (op cit.), proponga
contribuir a un ambiente propicio para las personas que privadas de

libertad.
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Paralelo a este analisis, Pontdn (op, cit) se considera que la carcel es
un corte radical entre la vida anterior al recinto y en calidad de internas,
impidiendo una proyeccion, ya que Su cuerpo y mente se encuentran

limitado y detenidos en aquel lugar,

“Adn existe el callejon obscuro y eso no se trata na’ de
derechos humanos, es una forma de castigarnos cuando
una de nosotras se porta mal y dejar el temor entre

nosotras” (Valeria).

“A veces cuando una de nosotras se manda un condono y
pa que la cosa quede alli, las mismas gendarmes te
golpean, es como que se desquitan con nosotras, pero
nosotras no las acusamos y ellas tampoco a nosotras, es

raro, pero se da harto”

El relato de las internas refleja algunas formas de poder que ejercen
los funcionarios, para cumplir con la autoridad y disciplinar a las internas al
cometer un acto sancionado por la institucion, a través de abusos fisicos y
sicologicos, estableciendo dinamicas de represion y violencia en las
relaciones entre gendarmes e internas, reproduciendo relaciones

subordinadas al interior de la institucion.

e. Cadigos entre las internas.

Cada grupo tiene formas de interactuar, desarrollando roles vy
funciones propias, articulando normas internas de manera explicitas o
implicitas y se generan sanciones a quienes no las acogen. La carcel
también genera grupos que establecen formas de vivir, por el contexto en el

que viven, creando leyes de convivencia y cédigos en su lenguaje.
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Al investigar sobre los cdédigos entre sus pares al interior del CPF, se
recopil6 informacion que hace referencia a determinadas normas y al
lenguaje de las mujeres. El 61.5% dice haber tenido dificultades para

asimilar los codigos internos de las mujeres condenadas.

“Si po, obvio, como todas no mas po, como le decia
antes, aca hay forma de hablar, de moverse, con todo, hay
gue ser y vivir como se hace en una cana. Para alivianar la
carga, 0 sino uno parece que estuviera mas desentonay
cuando eso se nota, las demas abusan de las cabras po’,
ven que estan dando la hora y eso si que es cuatico.”
(Erika).

Esta cita, resume los indicadores mencionados, haciendo referencia al
comportamiento de las entrevistadas, imponiendo formas de expresion
verbal y fisica. Otro aspecto visible es la sumisibn que nuevamente es
observable en las mujeres, por internalizar los comportamientos de sus

pares, para evitar conflictos internos.

Este proceso que vivencian las mujeres al interior de la carcel, llamado
prisionizacion, es un proceso de asimilacion de la identidad impuesta,
internalizando status de comportamientos para poder afrontar su

encarcelamiento.

f. Autonomia en la céarcel

Con respecto a las decisiones personales de cada individuo que debiese
tener toda persona, se indaga sobre la concepcion sobre sus propias

decisiones, tomando en consideracién el contexto propio de la carcel.

Cinco mujeres de las entrevistadas, correspondiente a un 38,46%, dicen
poder tomar sus propias decisiones en la carcel, a pesar de no ser lo mismo

antes de encontrarse privadas de libertad.
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“Yo creo si, uno siempre puede decir que no, sobre todo
cuando te ofrecen droga, uno siempre puede decidir en
no pelear y no meterse en ataos. Claro que uno siempre
tiene que llevarle las de abajo a las gendarmes o sino
viene peor. Como ellas tienen el poder y uno es una

persona presa no mas po.” (Marcela).

Quienes responden que es posible tomar decisiones personales al

interior del CPF, realizan reflexiones respecto a realizar lo solicitado por las

funcionarias del recinto, sin tener posibilidades para negarse a las 6rdenes

de las funcionarias, por posteriores represalias por desobediencia.

Asi mismo, existen opiniones contrarias de las entrevistadas que relatan lo

siguiente:

“No, yo no puedo tomar mis propias decisiones, porque
siempre hay que estar pidiendo permiso, hay que estar
dependiendo de otras personas para poder tener las
cosas minimas o para que te respeten ciertas cosas...
(Catalina).

Hablan de la subordinacién para desarrollar determinadas actividades al

interior de la carcel, dependiendo de la voluntad de los gendarmes.

“...uno no hace las cosas y le llegan los castigos y hasta
golpes y uno no le puede decir a nadie, a parte nadie te

pesca aca po” (Claudia).

“...uno en la calle sino quiere hacer algo, no lo hace al
menos que sean obligacion como ir a trabajar...no sé si
me entiende, aca uno va a trabajar para tener beneficios,

porque pagan re mal” (Javiera).
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Se visualiza una comparacion desde las internas, mencionando su
posibilidad de optar por desarrollar ciertas actividades y de negarse a ellas
en instancias previas a su encarcelamiento, deduciendo que no existen

espacios para tomar decisiones propias.

Para Baratta (op cit), esta situacion corresponde a una institucion
represora que mantiene, exige y vigila determinados patrones conductuales a
los individuos recluidos. Otra concepcion similar es de Segovia (op, cit) que
establece que la cércel es un sistema cerrado, por lo que articula normas y
escasea de autonomia al individuo, intentando adaptar a las personas a esta

nueva habitat.

‘Uno para tomar sus decisiones debe ver un sin fin de
cosas, entonces como uno depende de eso, al final uno
no puede tomar decisiones [...] Hay un ejemplo bien
comun, para que me comprenda a lo que voy, por
ejemplo, si una persona quiere terminar sus estudios de
colegio, debe tener una buena conducta, luego se debe
solicitar a través de una carta nuestra incorporacion,
después hay que cruzar los dedos para que sea una

respuesta positiva y para que finalmente hayan cupos,

podra entender que al final por mas que uno quiera tomar

una decision no depende de uno, sino de otros” (Sofia).

Lo mencionado recientemente, hace énfasis en las limitantes que
enfrentan las internas al reclamar los derechos y principios que proporciona
el Estado a todo ciudadano, respecto a la educacién, adhiriéndose a los
propios obstaculos que establece la institucion, primando la conducta como
criterio de seleccion para la instancia educacional, impidiendo la nivelacion

optima de los estudios en personas con desercion escolar.
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Clemmer (citado en Gonzélez, op cit) que ha sistematizado la
prisionizacion, sefiala que en instituciones de control, esta situacion tiene
gran recurrencia e inciden en la autonomia de las mujeres y se ve afectada
por no lograr tomar sus propias decisiones, por la asimilacion de la sub-
cultura como medio de sobrevivencia, adaptandose a determinadas
condiciones intra-penitenciaria, por ejemplo a los allanamientos de sus

pertenencias sin objecion alguna, debido a la normativa institucional.

Garcia (op. cit) plantea que la desresponsabilizacion es un proceso que
impacta a las mujeres, a través de un sinfin de situaciones y condiciones por
el contexto de la carcelario, como por ejemplo, evitar toda oportunidad de
decision propia de las internas, negar todo tipo de actividad que desarrolle
una autogestibn como, optar de forma voluntaria a las actividades sin
sanciones posteriores, elementos mencionados por las entrevistadas que

impiden desarrollar la autonomia de las mujeres encarceladas.

4. Redes de apoyo

Se indag6 respecto a las redes de apoyo que mantienen las mujeres
estando encarceladas, en distintas dimensiones, ya sean familiares, sociales

u otras que ellas consideren relevante.

Al realizar la siguiente pregunta; ¢Tienes familiares cercanos?, estas
fueron algunas de las respuestas de las entrevistas;

“Mis familiares cercanos son mi mama, mi hermano

y mi hija” (Virginia). “Mi mama y mi hija” (Gloria),

“Mi mama, mi hijo, mi pareja, mis tias y mis

abuelas” (Paulina).

Se logra determinar que son escasos para el total de las mujeres, otro
aspecto a resaltar surge de la imagen de la madre, siendo latente e

importante. Existen situaciones donde puede sumarse mas familiares como,
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hermanos, parejas, tias, abuelas, etc. Pero aln asi quien suele ser una figura

transversal para todas las entrevistadas, es la madre.

Otro de los resultados arrojados en las entrevistas, es que las madres
también son las personas que permanentemente las visitan en la céarcel, de

forma regular, siendo figuras presentes para las entrevistadas.

“mi mama y mi marido (Sofia), “mi maméa cuando puede”

(Javiera).

SOlo cinco personas mencionan Sus parejas como visitas en su
permanencia en la carcel. Esto no sucede por la inexistencia de relaciones
amorosas, sino por la frecuencia con que desertan las parejas en su
responsabilidad de asistir a sus compafieras cuando son encarceladas,

guedando sin el apoyo emocional.

Se establece que las redes de apoyo es “la suma de todas las relaciones
que el individuo percibe como relevante y contribuyen a su propio
conocimiento como persona en relacion a su entorno, constituyen la red
social de apoyo” (Fernandez citado en Luengo, 2008:3). Por lo tanto, se
estima que las relaciones afectivas de las mujeres son escasas, generando
una deficiencia en los resultados de un tratamiento, en su identidad y en su

construccion social.

Por cultura, las mujeres son quienes proveen a sus parejas, no asi el
hombre, desligandose de tal situacion. La frecuencia con la que las mujeres
son abandonadas por sus parejas, es generalmente poco tiempo después de
ser condenadas. Algunas de las mujeres, al vivenciar esta situacion de
carencia afectiva, buscan contencion en otras mujeres, estableciendo
relaciones lésbicas al interior del CPF. Estas ultimas no se consideran
lesbianas sino que reconocen que es debido a su experiencia de abandono y

a la necesidad de sentirse mas seguras y recibir afecto en un contexto hostil.
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En cuanto a recibir apoyo de otras personan, solo dos mencionan a la

comunidad evangélica.

“Del pastor, me ha ayudado harto para que yo me perdone

a mi misma y encuentre una paz interna” (Cecilia).

Las entrevistadas reciben apoyo no necesariamente de sus redes
familiares, “si, de mi amiga que me viene a ver” (Gloria). Una dice tener
apoyo de compafieras de secciones al interior del CPF. Solo una
entrevistada, relata sostener una relacion significativa y de apoyo con una
vecina, quien brinda ayuda material; - “una vecina que me trae cosas, que
me conoce desde chica” (Gloria). Muchas veces estos apoyos provienen
de vecinas y amigas, como relata Gloria, negando recibir apoyos de

familiares.

Para Luengo (Ibid.), las familias (redes familiares), que sumen un rol de
involucradas o de no comprometidas, suelen dificultar todo proceso de
tratamiento terapéutico, por no permitir un ambiente propicio tanto fisico,
como sicolégico para las personas. El segundo tipo de familias, es posible
visualizar en las entrevistas, por las rupturas de vinculos familiares y el
abandono de sus parejas, agravando su situacion de privacion de libertad y
de consumo de drogas, dificultando sus intentos de rehabilitacion.

5. Motivaciones de las usuarias para incorporarse a la Comunidad

Terapéutica.

Para Pérez (citado en Gomez-Llera y Pin, 1994), la motivacion es un
conjunto de factores externos al sujeto que lo impulsan a llevar una accion
determinada, calificAndolas segun su origen, estas podrian ser motivaciones
extrinsecas (motivo ajeno a la persona que realiza la accion), intrinsecos
motivo interno fundado por la persona que ejecuta la accion) y
transcendentales (resultado en una persona generado por la accion de otra

persona motivada).
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A continuaciébn se analizara el tipo de motivacion a partir de la

clasificacion de Pérez (ibid.).

En primera instancia las mujeres que estan en la Comunidad,
manifestaron en las entrevistas que su motivacion por ingresar al recinto se
encarna por la obtencion de iniciar un proceso de rehabilitacion en su
consumo problematico de drogas, aun asi, hubo otros factores que influyeron

en su incorporacion a la Comunidad.

“Cambiar, querer rehabilitarme, porque ya lo habia tratado de
hacer antes y no me habia resultado...porque los dejaba...”

(Marcela).

Aca se visualiza un interés por adquirir un nuevo espacio para un
proceso terapéutico en drogas, considerando su consumo problematico y
tener experiencias previas respecto al ingreso de otras Comunidades
terapéuticas, desertando de estas ultimas. Segun el relato, los factores que
llevan a adquirir el compromiso de las mujeres por una rehabilitacién en
drogas accion), surge a partir de un interés personal, perteneciendo a las
motivaciones intrinsecas, por generar una excusas propias para llegar a la

accion.

“Queria cambiar mi forma de vida, no quiero volver a cometer
los mismo errores que me trajeron a la carcel. Quiero estar de
nuevo con mi hija...quiero ser una buena madre y reparar todo
el tiempo que la deje bot4, para que me perdone, pero estando

cercay lacida, no estando lejos, presa y drogada” (Gloria).
“Yo siempre queria estar ac4, me costd un afio estar acé. Yo

guiero cambiar, no quiero ser la misma mujer, ya tengo dos

hijos y no sabia nada de ellos” (Romina).
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“Mi familia, que me decia que tenia que cambiar, que era muy
joven pa’ echarme a perder la vida asi... por mi hijo también
po, que ni un brillo que tenga una mama drogadicta y el

mientras mas crezca mas se da cuenta” (Erika).

Podemos visualizar el interés de las mujeres por recuperar el vinculo con
sus hijos y nucleo familiar, también se logra dar cuenta de la carga
emocional que es para un mujer estar encarcelada, debido a su rol de madre
gue es recriminado socialmente (mencionado anteriormente), provocando un
cuestionamiento personal y en un sentimiento de vacio de las mujeres,

propio de los efectos sico-sociales del encierro en recintos penitenciarios.

También existen motivaciones que van mas alla de la rehabilitacion,
que buscan un mejoramiento en su calidad de vida mientras estan internas.
El 53,8% de las entrevistadas, manifesté que el cambio entre las secciones
del CPF y las que mantiene la Comunidad Terapéutica, fue una motivacion

para ingresar a esta.

“Obvio que si po, uno igual quiere estar bien, quiere buscar |o
mejor, sobre todo si se estd en cana. A mi, entre estar acay
alla afuera, me quedo mil veces aca. No hay donde perderse.

Uno acé no lo pasa tan mal” (Catalina).

“Es todo un sistema, y sinceramente, claro, el estar mejor
como calidad de vida, fue una de las cosas que me hicieron

querer venirme para aca” (Paulina).

Aln asi, quienes otorgaron esta respuesta, dejan en claro que poseen
un interés en su tratamiento, pero que su motivaciéon principal hace
referencia a las nuevas condiciones y mejoras en la calidad de vida. Asi lo

vemos en el siguiente fragmento:
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“Yo me quiero rehabilitar, pero para mi era mas importante
estar en un buen lugar, y estar mejor de lo que estaba alla

afuera, alla a uno le dan ganas de morirse” (Gloria).

Segun lo expuesto, se devela en las entrevistas, una dualidad de
motivacion, que hacer referencia a la intrinseca y de caracter
transcendental. La primera se distingue en la medida que las mujeres
solicitan un tratamiento con la finalidad de adquirir mejoras en las
condiciones de vida y la segunda se entiende en el interés por ingresar a la
Comunidad Terapéutica por terceras personas, haciendo referencia a sus

hijos/as y otros familiares, llevandolas a concretar una accion.

Continuando con el andlisis, en el proceso terapéutico en drogas, se
debe mantener condiciones minimas en la calidad de vida de las personas,
por lo que no es de extrafiar que las mujeres mantengan una busqueda por
escarpar del trafico interno (motivacién intrinseca) al recinto penitenciario.
Otro factor, se debe al perseguir un mejoramiento en su calidad de vida,
dignificarse como seres humanos, obteniendo servicios basicos, que para
algunos puede entenderse como comodidad, para otros un bienestar

minimo.

Las mujeres encarceladas por concepto de sobrevivencia buscan
mejorar los aspectos de su vida, sobre todo en condiciones de condenadas,
por lo que fue necesario indagar sobre la realidad que experimentaron al

estar en otras secciones del CPF.

“Tener que dormir con otra persona o no tener a donde
dormir, dormir en el suelo” (Valeria).
“...tenia que andar con cuidado porque las minas te sacaban

las cosas” (Virginia).
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“Tener que hacer fila pa’ poder tener mi plato de comida, es lo
gue méas me ha costa'o asimilar y tener que asimilar pa’ tener

mi puesto (Valeria).

En los fragmentos expuestos, logramos dar cuenta de la cotidianidad
de las mujeres en otras secciones del CPF, estando expuestas a conflicto y
condiciones deplorables, alejandolas de todo intento por dignidad humana.
En las citas recién sefaladas, visualizamos una mencidén al espacio y
equipamiento para dormir de las mujeres, sin permitirles espacios de

intimidad.

Existe una sobrepoblacién en la carcel, lo que genera condiciones de
hacinamiento, incidiendo en el origen de situaciones conflictivas, rivalidad
entre las compafieras de seccién. Un claro ejemplo del grado de
competencia e individualismo en las mujeres, son provocadas por el
escenario precario que viven las mujeres, la espera y la realizacion de

“filas” para la obtencién de alimentacién minima y diaria.

La realidad carcelaria, alrededor de la Comunidad Terapéutica,
acentuan las diferencias con esta U(ltima, ya que las entrevistadas
mencionan que las condiciones que hoy mantienen al interior del Centro de

tratamiento, son positivas en los siguientes aspectos:

“Cada uno duerme en su cama, tiene frazadas, uno se
bafia con agua caliente, a las visitas se les atiende bien,
hasta ellas mismas se sienten mejor. Es otra cosa.”
(Claudia).

“El hecho de tener mas dignidad, el trato sefo, que no te

traten como animal, eso ya es mucho, aunque podria ser

siempre mejor, pero por algo se parte” (Paulina).
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Nuevamente las mujeres apelan y valoran las nuevas condiciones
vividas en la Comunidad, analizdndola de manera positiva en comparacion
a las secciones de precedencia de cada una de ellas. De esta diferencia
positiva entre Comunidad Terapéutica y el resto de las secciones del CPF,

se expresa la siguiente situacion:

“...hasta mi mama prefiere que yo este aca dentro, que
alla afuera. Hasta aca es mejor tener las visitas. Uno aca

tiene su espacio igual, hasta un patio” (Marcela).

Se observa interés y preocupacion en lograr mantener sus relaciones
interpersonales, mantener la continuidad de sus redes de apoyo, esto se
debe comprender, ya que la cércel es un espacio hostil, que puede incidir
en las rupturas de los vinculos, como lo vimos anteriormente, en cambio
sostener visitas en un espacio acogedor, en condiciones optimas
condiciones, o lo mejor posible, brinda una calida recepcidén a quienes las

asisten.

Esto también les otorga a las mujeres tranquilidad respecto a su red de
apoyo, evitando una mayor preocupacién con posibles rupturas en sus
lazos afectivos, que han sido parte de su experiencia estando
encarceladas, vivenciando en la pérdida de vinculos con personas que

fueron significativas.

“Me enfrenté a muchos cambios y me costdé asimilar todo
como, desde tu espacio, a estar sola, a no poder decir que

no... a estar encerrada, no tenia mi libertad ”(Javiera).

“Siempre me ha costado asumir la corrupcion, es terrible acé
y creo que nunca la asumiré, aqui todas las cabras se
compran a las funcionarias, para conseguir cosas Yy las
gendarmes se dejan comprar también po [...] EI abuso de

poder es de todos los dias, los maltratos sefio, tanto
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sicolégico como fisico y pa” que decir las condiciones de vida,
son denigrantes, desde las duchas, los bafios, las camas, el
almuerzo, la convivencia. Todas esas cosas uno no las vivia

en la calles, es brutal estar aca dentro “(Paulina).

Desde el espacio mismo carcelario, las mujeres dan cuenta de una
realidad dura y agresiva, que otorga otros matices a su vida, de manera
nefasta. Las mujeres encarceladas comparten su experiencia desde su
llegada al CPF, construyendo un discurso comun e incluso critico con
respecto a las condiciones de vida que han vivenciado y como la carcel las

ha afectado de manera negativa en el ambito individual y familiar.

5. Proceso de rehabilitacion desde las entrevistadas.

Se realiz6 un Focus Group, dirigido a las mujeres de la Comunidad
Terapéutica, participando cinco de ellas. La finalidad fue indagar, desde su
perspectiva, posibles factores que podrian obstaculizar sus procesos de
rehabilitacion, sobre los posibles resultados y cambios de voluntad respecto

a su consumo estando en la Comunidad Terapéutica.

Las participantes consideran que existen determinados elementos que
obstaculizan su proceso de rehabilitacion, haciendo énfasis en su calidad
de vidas y en sus condiciones de vulnerabilidad en que se encuentran,

viviendo la pobreza material y moral.

“De repente me viene una desesperacion gigante por no
saber de mi familia, que me den ganas de irme de la
comunidad pa’ buscar un teléfono y pegarles un llamado

pa’ saber como estan” (Romina).
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Las mujeres dicen que unos de sus pilares importantes es la familia y
que al no tener contacto con ellas, incide en sus estados de animo, en
donde muchas veces ven la posibilidad de desertar de la Comunidad
Terapéutica a otras secciones en busquedas de estrategias para conseguir

comunicacion con sus familias, especialmente con sus hijos.

“El poco contacto con el exterior, desde nuestras familias,
a lo amigos, a la vida en la calle que uno tenia, a uno de
repente le juega en contra, a veces lo Unico que tenemos,
gue es casi cruel, son las asistentes sociales que tratan
de que no nos quiten a nuestro hijos o tenemos contactos
con ciertos abogados, esa es nuestra Unica vida con el

exterior, porque aca es un mundo a parte” (Romina).

Para la intencion Terapéuticas es imprescindible que el sujeto de
atencion, establezca y mantenga las redes de apoyo y el contacto con ellas,
catalogadndose como un pilar fundamental, sobre todo con las redes
familiares, situdndolos como figuras de contencién y apoyo permanente en

el transcurso del tratamiento.

A través de los relatos de las mujeres, se visualiza insuficiencia en las
redes de apoyo de los sujetos de atencién y a la vez un escaso contacto
con ellas. Sélo se logran mantener las redes familiares y las de

prestaciones sociales que brindan los aparatos asistenciales del recinto.

Al sostener esta realidad, se describe como una situacion deficitaria,
que incide negativamente en los estados de animos de las mujeres y en la
permanencia de su tratamiento. Las prestaciones que brinda la institucion a
las mujeres, no es valorada como redes de apoyo, sino que sélo como un
medio de obtencion de recursos, debido a sus relaciones

instrumentalizadas.
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En relacion a las dinAmicas que se generan en la carcel, las mujeres
tienden a internalizar estas, asimilando determinadas conductas como
forma de vida, como el ejemplo que se destacaba anteriormente, en donde
ellas buscan mecanismos que les permita una comunicacién via telefonica,

por no permitirles un contacto fisico y menos por otras vias.

“Siempre hay cosas que te recuerdan que estay en una
carcel, como saber que no te puedes ir a tu casa, saber
que pasan los dias aca adentro y tu familia esta alla
afuera. Cuando uno se sicosea con eso, a uno le viene la
depre y no quiere nada y quiere puro abandonar el

tratamiento” (Virginia).

También relatan que su privacion de libertad las somete a
determinadas conductas, predisponiéndolas y manteniendo pleitos al
interior de las secciones, por no tener espacios a solas. Con respecto a
esto, dan énfasis a tener que compartir espacios con personas de todo
tipo, con las cuales nunca hubiesen establecido contacto estando en la

calle.

Por dltimo, indagan en la cantidad de personas con las que tienen que
mantener una convivencia de manera obligada en contra de su voluntad,
manifestando que este es un factor a su proceso de rehabilitacién y que

escapa de sus manos.

“Aca adentro se vive siempre con miedo, y con rabia, uno
no quiere hacer nada de lo que te mandan las pacas, pero
si uno no lo hace te sacan la cresta. Pa la tele es to’
bonito, pero no es la verdad po. Yo le decia que se vivia
con miedo porgue uno como anda con teléfonos para
comunicarse con los de uno, si te pillan, te quitan la

conducta, y algun castigo te dan y es penca” (Erlka).
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Se observa que existe una dualidad adaptativa, manifestada por una
rebeldia frente a la institucion y por otro lado una sumision frente a las
ordenes dictadas por las autoridades de Gendarmeria, reflejado en lo que
menciona la entrevistada, al describir su desinterés por cumplir lo solicitado
por los funcionarios y aun asi, su comportamiento final, es la ejecucion de

las ordenes, por el miedo a castigos fisicos realizados por gendarmes.

“Usted sabe que hay personas que consumiamos porque
no queriamos sufrir y era una forma de escapar de
nuestros problemas, imaginese como a mi me han dado
ganas de seguir drogdndome estando ac4, si aca uno no

quiere estar po” (Daniela).

Se puede determinar que las condiciones deplorables que las
participantes relatan, inciden en su voluntad por dejar de consumir,
incidiendo en recaidas e incluso en la desercion del tratamiento, situacion

explicada en la cita anterior entre otros ejemplos.

A pesar de reconocer aspectos positivo de la Comunidad y aportes en
su vida, manifiestan que es sumamente dificil poder rehabilitarse cuando se
permanece en un recinto penitenciario, sefialando que iniciar y mantenerse
en una comunidad terapéutica tiene dificultades, y debido a su realidad,
existen elementos que dificultan ain mas su rehabilitacion en drogas, como

estar cumpliendo condena.

“es dificil salir de la droga y dejar de consumir, mas dificil
es estar en la cana, imaginese pa nosotras que queremos
rehabilitarnos aca dentro, por eso muchas cabras se van

po, porque la carcel te tira” (Sofia).

En el fragmento citado, se visualiza la realidad de un tratamiento que

tiene por objetivo erradicar el consumo, brindando apoyo a la internas, pero
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gue aun asi y a pesar de la voluntariedad del proceso de rehabilitacion de
las mujeres, muchas desertan por sobrellevar los factores paralelos que las

acongojan, como es estar privadas de libertad.

“Uno en la Comunidad igual esta presa po, igual uno esta
en mejores condiciones, pero a uno igual le baja la depre,
como que uno igual pareciera que estuviera como
desgana, sin interés de nada. ¢Sera tanto tiempo

encerrada?” (Daniela).

La Comunidad Terapéutica Trascender, al permanecer al interior del
CPF, se acoge a las normas instituciones como todas las secciones de la
institucién. Esta realidad también impacta la vida de las usuarias del Centro
de tratamiento, por mantener las mismas probleméticas en los tratos con
los funcionarios y por la incomunicacion con sus familiares, reduciendo al

minimo sus redes de apoyo.

Las mujeres sefialan que son bajos sus estados de &nimos, y con un
alto desinterés, sefalando el efecto del sindrome amotivacional, situacion
mencionada por Segovia (op. cit), debido a que la persona se encuentra
enajenado en si mismo, consecuencia que sufren las personas
encarceladas, negando una apertura a lo novedoso, esta consecuencia
también sefiala sobre la dureza emocional que establecen las mujeres, al

no desmostar sus sentimientos ni emociones.

“Estando en cana es muy dificil poder rehabilitarse, no
digo que no se pueda, pero es muy dificil. Sefio la droga
esta ahi al lao, uno quiere estar en otra, y te ofrecen por
montones. Si uno tiene moneas, te fian. Aca la droga se
ve to el dia, estando aca en la Comunidad, hay cabras
que se drogan con las pastillas que les da el doctor”
(Erika).
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Todo proceso de rehabilitaciéon en drogas, considera que la persona
puede sostener una recaida. Los centros de tratamiento en adicciones
ambulatorio, conciben que la persona deba seguir sociabilizando con su
entorno. Aca observamos que el entorno de las mujeres, posee elementos
que facilitan un consumo de drogas, por ejemplo, el microtrafico y las
condiciones precarias de vida.

También observamos que las mujeres buscan nuevas estrategias que
les permita mantener los efectos provocados por las sustancias que
consumian previo a su ingreso a la Comunidad, dejando la droga en
remision, por continuar con otras sustancias, que al darles otro uso,

provocan reacciones al sistema nervioso central.

“Aca en la Comunidad las cabras igual venden sus cosas
e incluso han vendido cosas de la Comunidad, como la
mercaderia que llega o le han robado a las mismas
compafieras. Venden las cosas pa comprarle las pastillas
a las mismas minas que no se toman las pastillas que les
da el doc” (Sofia).

Las entrevistadas mantienen las conductas asimiladas en secciones
anteriores, desarrollandolas permanentemente en la Comunidad
Terapéutica, como la practica del robo con la finalidad de obtener

sustancias que le provoque efectos sico-activos.

También se desarrolla la compra y venta de sustancias sico-activas,
pero al ser la Comunidad un recinto donde el ingreso de drogas tiene mayor
rigurosidad en su fiscalizacién, se reemplaza por medicamentos indicados

por el profesional a cargo.

En relacion al relato de las entrevistadas de acuerdo a la investigacion

realizada, se puede observar que las mujeres encarceladas mantienen en

131



comun un consumo de drogas, estados depresivos, escases en sus redes
familiares y una auto-percepcion de si misma deteriorada de manera previa
al encierro. A través de las entrevistas, se logra visualizar que el recinto
penitenciario, incide de manera negativa en cada uno de estos aspectos,
acentuandolos aun mas, debido al sentimiento de soledad, al abandono
experimentado por sus familiares y al prejuicio social que las lleva a
cuestionarse un sinfin de situaciones generando sentimientos  de

culpabilidad, induciéndolas a depresiones de caracter severas.
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Capitulo VI

MODELO DE INTERVENCION EN REHABILITACION EN DROGAS

En este capitulo se expondran y analizaran los datos obtenidos en la
aplicacion de las entrevistas semi-estructuradas a dos profesionales de la
Comunidad Terapéutica, con el propdsito de recabar informacion respecto a
los objetivos, fundamentos filoséficos o0 tedricos que sustenta la
Comunidad, posibles etapas del proceso terapéutico en drogas, las
expectativas de los resultados y sobre posibles efectos de la céarcel en las

usuarias desde la perspectiva de los profesionales.

1. Fundamentos o postulados

Para conocer el modelo terapéutico que desarrolla la Comunidad, es
necesario indagar respecto a la existencia de fundamentos o postulados

tedricos que la sustenta.

“Se sustenta en la capacidad que tiene el hombre en
generar su propio cambio, como ser humano responsable
y honesto. Este sujeto tiene que estar reconocido por la
sociedad para wuna posterior reinsercion social.”
(Profesional N°1).

Segun la profesional estos son los sustentos filosoficos que posee la
Comunidad. Esta filosofia replica la filosofia que mantienen otros centros de
rehabilitacion y considera al sujeto consciente para generar Sus propios

cambios individuales.

También es posible detectar la existencia de modelos teéricos que
considera el centro de tratamiento en adicciones, observandolo en el

siguiente fragmento:
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“el modelo Bio-sico-social, pretende trabajar con una
integracion interdisciplinaria y multidisciplinaria, siendo
un enfoque integral que considera a la persona en los
aspectos fisicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales,
proponiendo el mejoramiento de la calidad de vida de las

usuarias” (Profesional N° 1).

Uno de los modelos utilizado en los centro de tratamientos en
adicciones, es el mencionado por la entrevistada, que posee un equipo
multidisciplinario que aborde la problemética en tres niveles intervencion
(biolégico, sicologico y social). Para Beneit, et al, op. cit), menciona que
este enfoque de intervencién que contempla la vision biol6gica del ser
humano, utiliza técnicas propias de esta experticia y pretende orientar la

intervencioén a la desintoxicacion.

“tiene el objetivo de abordar dos ambitos. EI consumo
problematico de drogas y la conducta delictiva de las
personas, esto a través de las probleméticas sociales,
asociadas al consumo de sustancias, la conducta
delictiva a través de los patrones antisociales y la
situacion de vulnerabilidad que se encuentra expuesta la

usuaria” (Profesional N° 2.)

Como el modelo aborda las probleméticas sociales de las personas, en
un contexto carcelario, se debe considerar como objetivo afrontar el
escenario que poseen las mujeres, que han mantenido una conducta
delictiva. Al estar cumpliendo condena en un recinto penitenciario, es
necesario intervenir en esta area, debido a que es parte del entorno donde

se realiza el tratamiento terapéutico.

Beneit (op. cit) hace referencia a los principios orientados a

comprender este fenbmeno como una problematica que mantiene variables
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y los factores se encuentran en interaccion entre si y que las situaciones no

son estaticas. Bajo este paradigma se debe considerar el contexto
carcelario en el que se encuentra inserto la Comunidad Terapéutica, debido
a que los factores y variables que puedan rodear a las personas privadas
de libertad tienen un caracter represivo, que pueden vulnerar los postulados

tedricos del modelo.

2. Objetivos de la Comunidad Terapéutica “Transcender”

Todo programa debe establecer objetivos que otorguen los
lineamientos de accién, el presente programa que desarrolla la Comunidad
Terapéutica también los poseen, por lo que es necesario conocerlos y

comprender su ejecucion.

“estan orientados a trabajar esencialmente en reducir la
probabilidad del consumo de drogas y la reduccion del
dafio. El Programa terapéutico se encuentra inserto
dentro de los objetivos planteados en el modelo de

intervenciéon que nos otorga Conace” (Profesional N°1).

En la cita observamos la presencia del modelo de reduccion de dafio
gue tiene como finalidad reducir las consecuencias negativas del consumo
de sustancias sico-activas, este enfoque también plantea que la abstinencia
(Inchaurraga, op. cit) es un objetivo irreal e incluso indeseable para otros
objetivos, por lo menos en corto plazo. Este elemento incorporado en el
modelo aplicado en el recinto carcelario, estaria sefialando y aceptando el

consumo de drogas, ya que este es inevitable (ibid.).

“se requiere trabajar el desarrollo de las competencias,
fortalecer las habilidades a nivel individual y grupal, la

conducta prosocial, resolucién de conflictos, generar
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conciencia de delito y consumo a través de los estadios
motivacionales, fomentar vida saludable a través del

autocuidado, abordar las dinamicas relacionales vy

reparacion del vinculo, abordar y evaluar los factores de
riesgos y protectores, trabajar el apoyo de redes
primarias y secundarias, insertar a las usuarias en los
distintos procesos formativos y fomentar la capacitacion

de competencias” (Profesional N° 2).

Es posible visualizar que existen otras variables que interviene el
programa, abocandose al consumo problematico de drogas y a fortalecer a
las usuarias en busca de lograr un empoderamiento, desarrollando
habilidades personales, propio del modelo socio-educativo, que busca
promover las capacidades y creando espacios para la participacion de las

personas.

Por dltimo, es necesario tener en consideracion que las caracteristicas
del modelo utilizado en el CTA, es inviable aplicarlo en un contexto de
privacion de libertad, por el impacto en el estado emocional de las mujeres
debido a la ausencia (en algunos casos) de sus redes familiares que son
suma fundamental de una persona en rehabilitacion, quedando al
desamparo en sus vinculos de apoyo, permaneciendo en condiciones de
abandono durante su permanencia al interior del CPF, incidiendo en su

tratamiento de rehabilitacion.

3. Proceso metodoldgico

El modelo de intervencion terapéutica para recintos intra-penitenciarios

comprende etapas y fases, constituyéndose en las siguientes:

“Fase Sospecha y Confirmacion Diagndstica, etapa Pre-
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tratamiento, etapa de Adaptacion, etapa Tratamientos por

ejes. Esta Ultima considera los siguientes ejes: eje
Consumo-abstinencia, eje Criminolégico, eje Redes de
Apoyo, y la etapa Preparacion para el Egreso”
(Profesional N°1).

La primera fase, corresponde a la aplicacion de un instrumento,
denominado “Sospecha diagndstica”, realizada a las personas que postulan
al taller motivacion, “bajo umbral®, con la finalidad de detectar la existencia
de consumo problematico de drogas, posteriormente a esto, se aplica el

instrumento “Confirmacién Diagnostica”.

Posterior a esta accion, se procede a seleccionar a las personas para
la etapa pre-tratamiento, que tiene como finalidad lograr visualizar el nivel
de motivacion que poseen las mujeres para un tratamiento en rehabilitacion
en drogas. Si la persona obtiene una baja ponderacién respecto a su grado
de motivacion, queda excluida para el ingreso a la Comunidad.

Este requisito, tiene una contradiccion propia con el modelo bio-sico-
social, debido a que, el enfoque multidisciplinario, mantiene como vision,
que la persona posee un contexto que puede afectar en su actuar. Esta
concepcion de la Comunidad Transcender, no estaria considerando el
entorno negativo del recinto, que sin duda, impacta en la motivacién del

sujeto, e incluso provoca consecuencias como el sindrome amotivacional.

4. Modalidad del Centro de Tratamiento Terapéutico

Todo Centro de tratamiento en adicciones, posee diversos tipos de
modalidades, estas pueden ser; modalidad ambulatoria, residencial o semi-
residencial. Para poder describir el modelo, es necesario indagar al

respecto.
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“... desde que se inici6é el Programa ha sido en modalidad

residencial, cabe mencionar que wuna de |las
caracteristicas que también contribuye a ésta modalidad,
es debido a la elevada disponibilidad en el acceso a las
drogas que existe al interior del recinto Penal (Profesional
N° 2).

Tomando en consideracion que este proceso de rehabilitacion se
desarrolla al interior de un recinto penitenciario, lo que implica que todas las
personas que estan cumpliendo su condena, permanecen en un régimen
cerrado, la Comunidad Terapéutica estd considerada como una seccion
méas del CPF, lo que implica desarrollar la modalidad residencial, por

organizacion interna de Gendarmeria.

La profesional hace referencia al micro-trafico que se genera al interior
de la institucion, quedando en situacion de vulnerabilidad las mujeres que
adquieren un compromiso para la rehabilitacibn en drogas, quedando
expuestas al consumo y a recaidas con mayor facilidad. Esta modalidad les
permite dar un resguardo como medida de proteccién a las mujeres que

inician su etapa de adaptacion en su tratamiento.

5. Expectativas del equipo sobre resultados

En relacibn a las expectativas de un equipo que interviene con
problematicas de consumo de drogas, desde un escenario que esta inserto
en un sistema carcelario, es necesario conocer los resultados esperados

por el equipo a cargo de la Comunidad Terapéutica Transcender.

“En términos concretos la recuperacion total de una
usuaria, no tan sélo depende de las condiciones de su

proceso terapeéutico, sino que también de las diversas
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probleméaticas que le afectan, tenemos que estar
conciente que bajo estas circunstancias una de las
expectativas que nos planteamos, es que deben ser
apegadas a la realidad individual de cada usuaria, por lo
tanto cada tratamiento es diferente, por lo tanto los
resultados también (Profesional N° 1).

El equipo se plantea la erradicacion final del consumo de drogas en las
mujeres a largo plazo, aun asi los profesionales comprenden el contexto
del sistema carcelario, sefialando que los resultados esperados deben ser

acordes a la realidad del entorno de las usuarias de la Comunidad.

Los profesionales a cargo de la Comunidad Terapéutica, conoce el
entorno de las mujeres y puede haber incidido en la incorporacion de
elemento del modelo reduccion del dafio, como una caracteristica de la
vision de los profesionales, que tiende a disminuir una mala evaluacién de
los resultados, ya que se entiende que lo objetivos es erradicar el consumo
de manera definitiva, aun asi, se considera que el micro-trafico interno de
drogas permite en consideracién el aumento de recaidas al interior del

recinto.

También se observa que existe la expectativa e interés por abordar la
problematica, acorde a los objetivos del programa, desde lo sicoldgico y
social del sujeto, sefialando que el proceso terapéutico es distinto para
cada persona, principio inherente al modelo bio-sico-social (Beneit, et al,

op. Cit)

“es fundamental que la usuaria tenga una fortalecida red
de apoyo, son factores que llegan a ser condicionante
para el éxito de un tratamiento tanto fuera como dentro
del CPF” (profesional N° 2).
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En relacién a los resultados, es necesario que las usuarias mantengan

una red de apoyo de manera constante, para un Optimo proceso en su

rehabilitacion. Las mujeres, usuarias de la Comunidad, cuentan con una
escasa red de apoyo, debido a estar incomunicadas y a ajustarse a las

normas de visitas que impone la institucion a las internas.

“Nos ha tocado presenciar a las usuarias que no cuentan
con apoyo familiar, debido al abandono de sus parejas y
familias. Quienes cuentan con estas redes familiares,
deben concordar con los horarios fijados por
Gendarmeria, generando problemas en las familias para
asistir, debido a trabajo e incluso, a factores econémicos.
Esto ha generado retrocesos en los procesos individuales

de las usuarias” (profesional N° 2).

Debido a la calidad precaria de las redes que mantienen las mujeres,
esta situacion ha incidido de manera negativa en su rehabilitacién, por no
contar con visitas, ni frecuencia regular de sus familias, quienes son figuras

significativas en sus vidas.

Ahora bien, desde lo social, tomando en consideracion las limitantes
propias de un recinto penitenciario, cabe sefialar que se hace un intento por
articular las redes sociales, (por la gran valoracion positiva que ha
concluido con respecto a las redes de apoyo) que ofrece o que permite el
CPF, gestionadas a partir del profesional a cargo (Trabajadora Social),

desde las 3 areas de intervencion; individuales, grupal y con redes.

Estos ejes de intervencion, se sujetan a la burocracia de la institucion
carcelaria, que incide de manera negativa en la eficacia de la accion de los
profesionales. Es por esta razén que los profesionales acuden al trabajo en

red, con otros colegas para obtener y realizar los objetivos establecidos a
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corto y largo plazo en las intervenciones sociales, ejercicio éptimo frente a

la burocracia interna de la institucion.

6. Efectos de la privaciéon de libertad desde la perspectiva del equipo

Es necesario considerar el contexto en que se desarrolla el proceso de
intervencion terapéutica en drogas, por ser un elemento que las diferencia

respecto a otros Centros de Tratamiento en Adicciones externo al CPF.

“la reclusion en si misma es un factor de desventaja, por
los limites fisicos y emocionales a los cuales se ven

expuestas las mujeres” (Profesional N° 2).

Se asume la incidencia del factor de privaciéon de libertad en la
rehabilitacion de las mujeres, por aspectos emocionales, como es la
escasez de redes de apoyo, y aspectos fisicos por el deterioro provocado

por las condiciones mismas del encierro.

Segovia (op. cit), establece que unas de las consecuencias de la prion
en las personas, genera una baja estima de si mismo, lo que incide en que
las personas se definan de sus debilidades y carencias, proceso que
dificulta una proceso de rehabilitacibn en drogas, por una doble

problematica que hace referencia a la privacion de libertad.
“Es un hecho que la privacion de libertad altera los
resultados de los procesos terapéuticos, por las
condiciones
gue viven las mujeres al interior del recinto” (Profesional

Ne 1).

141



Uno de los aspectos a considerar, es la calidad de vida que mantienen
las mujeres, encontrdndose en situaciobn de pobreza, lo que dificulta la
intervencion terapéutica, por ser una problematica social que impacta a las

mujeres en su calidad de ser humano (CDHDF, op. cit). Esta situacion que

llevan las mujeres, se genera por las condiciones de vida que ofrece la

institucion, siendo estas, precarias.

“Para muchas mujeres, la Comunidad Terapéutica, les
significa un lugar que puede mejorar su calidad de vida, y
tanto asi, que el espacio de este centro, estd ubicado en la
parte “alta” de la carcel, construyéndose de esta manera
para las mujeres de otras secciones, situacion que no es
cuestionable, pero tal vez si para las autoridades”

(Profesional N° 1).

Las circunstancias y las caracteristicas del entorno de las secciones
del CPF, generan interés y motivaciones intrinsecas en las mujeres para
ingresar a la Comunidad, en busqueda de posibilidades que puedan
mejorar sus vidas. Estableciendo este motivo como una prioridad por sobre

un interés en el tratamiento de rehabilitacién en drogas.

Tal situacién genera una dualidad adaptativa, por estar insertos en un
recinto carcelario, sumision que se comprende por lograr obtener mejoras
en la calidad de vida, porque a pesar de estar internas en un centro de
rehabilitacion, la Comunidad Transcender se enmarca y se adhiere a las

normas internas del recinto penitenciario.

“Ellas al estar en el CPF, muchas se encuentran
asimilando tal situacion de condena, hay otras que nunca
asumen su condicién, ambas situaciones dificultan la
intervencién, por su disposicibn y motivacion”

(Profesional N° 2).
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Tomando en consideracion que el programa esta dirigido a la poblacién
penal, este grupo beneficiario debe enfrentar un proceso en el que asimile

tal realidad, lo que significa enfrentar todo prejuicio social (desde una

perspectiva de género que asigna comportamientos construidos
culturalmente) por permanecer en recintos penitenciarios, y asumir su

situacion de privacion de libertad.

Esta asimilacion obstaculiza el tratamiento de rehabilitacion, por su
auto-concepto, por sus estados emocionales y su nueva identidad
impuesta, la escases de autonomia, el efecto de la prisionizacibn como
deterioro, sindrome amotivacional, desproporcion reactiva, entre otras

consecuencias sico-sociales.

“Para toda persona las pérdidas de figuras significativas,
tienen consecuencias en el ambito emocional, pasando

por distintas etapas”.

“Para una persona que se encuentra privada de libertad,
al recibir una noticia de esta indole, el impacto es el
doble, lo gque muchas veces afecta el proceso que
mantienen en la Comunidad” (Profesional N° 2).

Se afirma que las caracteristicas del contexto carcelario, influyen en
como se construyen las dindmicas de las mujeres al interior del CPF, desde
su cotidianidad, exponiéndolas a determinadas situaciones que inciden en
su reaccion emocional por estar privadas de libertad, como es el caso de
personas que han recibido informacion negativa respecto a sus familiares,
afectdndolas con gran impacto en la medida que no pueden acudir en
situaciones de emergencia, provocandoles sentimientos de angustia y de

culpabilidad permanente.
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El fendmeno de la desproporcion reactiva mencionada anteriormente,
sefiala que las personas que estdn encarceladas, tienden a reaccionar
desde una mayor sensibilidad a determinados estimulos. Cuando las

mujeres recepcionan distintos estimulos (experiencias), desarrollan efectos

sicolégicos que generan un deterioro en si mismas, que afecta en sus
estados de animos que podrian perturbar todo proceso de abstinencia e
incluso una desercion del tratamiento por incidir negativamente en sus

motivaciones.

En sintesis, de acuerdo a la opinibn de los profesionales, las
condiciones de privacion de libertad, inciden negativamente en el resultado
del tratamiento terapéutico, especialmente con mujeres, desde una
perspectiva de androcéntrica de la institucion carcelaria, visualizada en la
escasa implementacion y orientacidon de género, las mujeres sufren de
manera dramatica el alejamiento afectivo y los sentimientos de culpa en
relacion a sus hijos y al abandono de sus parejas, siendo una situacion

compleja que afecta la predisposicion emocional al tratamiento.

Por otro lado, la hostilidad del recinto impacta a niveles sico-sociales
en las entrevistadas, de acuerdo a las normas del establecimiento, sub-
cultura carcelaria que deben internalizar en su nueva identidad y habitat.
Esta situacion trae como consecuencia una severa desresponsabilizacion
del individuo, ya que aprende y asimila dindmicas generadas como
institucion que adquiere una dominacion sobre el sujeto, arrancandole todo
intento de autonomia y fortalecimiento de generar redes de apoyo,
manteniéndolo como individuo aislado, recibiendo informacién especifica,
orientadas a mantener un comportamiento, fomentando el castigo, como
instrumento de control, desvalorizando su integridad y fomentando la
alienacion, situacion que dificulta intervenciones dirigidas a las
potencialidades de la persona y disminuye una concientizacion de la

realidad.
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CONCLUSIONES

Las comunidades terapéuticas al interior del sistema penitenciario,
surgen en Chile, para otorgar solucion a la problematica del abuso y
dependencia de drogas, y como un propoésito orientado a disminuir las
tasas de reincidencia delictual, debido a que se concluye en los estudios,
gue existe una directa relacion entre consumo de estupefacientes y actos

delictivos.

Si bien los centros terapéuticos estan legitimados en nuestra
sociedad, los modelos de intervencion intra-penitenciarios en nuestro pais,
€s una experiencia nueva que comienza su implementacién en el afio 2002,
sumandose al conjunto de programas que dispone Gendarmeria para
obtener una reinsercion social de las personas condenadas. Por este
motivo, fue necesario indagar sobre el modelo en si y los posibles
obstaculos provocados por la privacion de libertad que puede incidir de

manera negativa en los resultados de los procesos terapéuticos.

En la presente investigacion, se describid el modelo de intervencion
terapéutico en sustancias sico-activas y a su vez, las caracteristicas de las
usuarias de la Comunidad Terapéutica, desde su nivel socio-econémico,
perfil adictivo, redes de apoyo Yy las motivaciones que poseen las mujeres
por ingresar a la CTA, asi como la viabilidad de los resultados alcanzados

en condiciones carcelarias.

Para desarrollar tal descripcion, nos hemos situado en la Comunidad
Terapéutica, que se encuentra al interior del Centro Penitenciario
Femenino, institucion que ofrece tratamiento a mujeres con un consumo
problematico de sustancias sico-activas y que se encuentran bajo

cumplimiento de condena.
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Para lograr este estudio ha sido necesario realizar entrevistas en
profundidad y un Focus Group a las usuarias del Centro de tratamiento en
Adicciones. También se disefid un cuestionario que recabd informacion
socio-economica, de fuentes secundarias. Paralelo a esto, se aplicé
entrevistas semi-estructuradas a los profesionales que conforman el equipo

a cargo de la Comunidad.

La presente investigacion establecid las siguientes preguntas que
orientaron el proceso del estudio como: ¢qué tipo de perfil socio-
demografico y adictivo presentan las mujeres que se encuentran en la
comunidad terapéutica?, ¢qué motivaciones poseen las internas para
integrarse al centro Terapéutico en Adicciones?, ¢qué tipo de alteraciones
de caracter emocional tenian las mujeres, previa al ingreso a la comunidad
terapéutica?, ¢coémo influye la privacion de libertad en los procesos
terapéuticos en rehabilitacion de sustancias sico-activas?, ¢qué
caracteristicas tiene el modelo de intervencién terapéutico implementado en
el Centro Penitenciario Femenino?, por ultimo, fue necesario indagar
respecto a las redes de apoyo ¢con qué redes de apoyo cuentan las
internas del centro de atencion en adiccidn para su proceso terapéutico en

rehabilitacion en consumo de sustancias sico-activas?.

Para dar respuesta a estas preguntas que rigen esta investigacion, se
establecieron dos objetivos generales; Describir los factores asociados a la
privacion de libertad que podrian alterar el proceso de rehabilitacion de las
internas en la Comunidad Terapéutica y Describir el modelo de intervencion
del Centro de Tratamientos en Adicciones, ejecutado en el Centro

Penitenciario Femenino en la Region Metropolitana.

La hipotesis N° 1 del estudio, sostuvo que “Las mujeres tienen
motivaciones para insertarse al CTA, distintas al logro de una
rehabilitacién”, al respecto, los resultados sefalan que: al interior del CPF,

existen mujeres que expresan interés por ingresar a la Comunidad
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Terapéutica, existiendo variadas motivaciones, desde el uso del espacio
del centro para la rehabilitacion de las personas que presentan un consumo
problematico de drogas, junto a intereses que describen una motivacion por
reconstruir lazos familiares, especificamente con sus hijos, posteriormente
a la pérdida de vinculos con ellos. Sin embargo, el 53% de las
entrevistadas, reconoce como mayor motivacion para entrar al CTA, un
cambio radical en su calidad de vida al interior del recinto penitenciario,
dado que la Comunidad Terapéutica presenta mejores condiciones de

habitabilidad espacial y social que el resto del establecimiento.

Un individuo por concepto de sobrevivencia, optard ante todo por
buscar mejores espacios que le propicien una mejor calidad de vida,
situacion que ocurre al interior del CTA, debido a las pésimas condiciones
de vida que enfrentan de manera diaria, las internas provocando un interés
por mejorar, aunque sea en condiciones minimas, cambios positivos que

denoten diferencia respecto a su actual situacion.

Estos elementos que representa para las mujeres nuevas y mejores
condiciones, es posible obtenerlos a través del espacio que ofrece la
Comunidad  Terapéutica, otorgando condiciones superiores en
infraestructura, organizacién espacial, equipamiento y prestaciones bio-

sico-sociales personalizadas.

En relacion a la organizacion espacial, se detecta una mejor
distribucion de los dormitorios, y debido a la infraestructura existe una
capacidad de 20 personas con el equipo necesario para cada persona que
ingresa a la Comunidad Terapéutica, ejemplo de esto, es la igualdad
cuantitativa que existe entre plazas, camas y frazadas, entre otros
mencionados. La infraestructura y la organizacion espacial, evita reproducir
las condiciones intra-penitenciarias, como es el hacinamiento que vivencia

la poblacion penal.
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También existen motivaciones de ingreso a la Comunidad, que
tienen relacion con la obtencion de beneficios intra-penitenciario, ya que el
CTA es una instancia para las internas de mejor comportamiento, logrando
éstas acceder a beneficios por la responsabilidad que demuestren en sus
actividades al interior del recinto. Asi, La Comunidad Terapéutica tiene una
connotacion de gran importancia y de mayor respeto frente a otras

secciones de la carcel.

Sin embargo, aun cuando la motivacion por mejores condiciones de
habitabilidad estan presentes en todas las reclusas entrevistadas, también
algunas dicen sentirse solas y estar mas controladas por las normas de
la comunidad, que les impide hablar por celular o consumir drogas, lo que
si pueden hacer en el resto del recinto penitenciario. La motivacion real
por rehabilitarse también aparece en algunas reclusas aun cuando
reconocen que la situacibn emocional en que se mantienen producto del
encierro y lejania de sus hijos y otras figuras significativas, dificulta tal

proposito.

Respecto a la hipétesis N°2 que plantea que; “Las redes de apoyo
con las que cuentan las mujeres son escasas, para el proceso de
rehabilitacién”, se comprueba de acuerdo al analisis realizado respecto a
las redes de apoyo que mantienen las mujeres al interior del CPF, que las
redes de apoyo que logran mantener las mujeres encarceladas en recintos
penitenciarios, son minimas y que esta realidad surge por la dinamica,
construccion, y reglamento interno de la institucion carcelaria que no

considera mantener, ni fortalecer las redes de apoyo de las mujeres.
A pesar de la preocupacion e interés de la Comunidad en esta area,

ésta y su financiamiento se enmarcan dentro de la normativa interna de un

recinto penitenciario, acatandose a la Ley Organica de Gendarmeria.
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Esta adherencia al reglamento interno institucional, conlleva a impedir un
desarrollo comudn en las relaciones interpersonales de las personas que se
encuentran encarceladas, por su desvinculacién con el entorno social,
provocando un impacto directo en sus redes de apoyo. Las redes de apoyo
familiares de las reclusas, han tenido un impacto severo, por el quiebre del
contacto fisico, por el control y limites en sus visitas, vigilando la frecuencia
de estas ultimas, negandoles comunicacion via telefonica, optando por la
escritura de cartas que son llevadas hacia el exterior por familiares de las

propias mujeres que son visitadas.

Otro aspecto que genera la escasez de redes de apoyo de las mujeres,
surge por el cambio de habitat a que esta expuesta toda persona que es
privada de libertad, desde la mudanza de un espacio fisico, hasta la
ubicacion de ciertos lugares que no pertenecen a sus zonas de residencia,
situacion que ocurre en la Region Metropolitana, con mujeres que son
encarceladas y que corresponden a otras localidades, manteniendo
familiares a grandes distancias y obstaculizando la asistencia en sus
visitas, por factores econémicos o por no contar con tiempo por ocupacion

laboral.

Las figuras que representan un apoyo constante para las mujeres,
son sus madres, quienes prestan asistencia en las visitas de manera
regular, otorgandoles sustento emocional, econdmico y material. Mientras
gue existe la situacion de abandono por parte de sus parejas, al
desvincularse ésta de determinados roles y responsabilidades, situacion
cultural que caracteriza la situacion de carcel de las mujeres, donde logran
preservar como unicas redes, los vinculos con sus madres, cuando éstas

existen.

La situacion de abandono que vivencian las mujeres, repercute
indiscutiblemente en los estados de animos, siendo estos inestables. Por

otro lado este distanciamiento temporal o permanente con los hijos/as, les
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trae como consecuencia sentimientos de soledad y de agobio, debido a que
existen mujeres que han debido traspasar los cuidados de sus hijos/as a
terceros siendo estos ultimos familiares e incluso instituciones que asumen

la responsabilidad del nifio/a.

Otra consecuencia que experimentan las mujeres al estar recluidas,
tiene relacion con la nueva organizacion que tiene lugar en sus hogares,
debido a la ausencia de éstas, en la calidad de madres y esposas,
impactando de manera negativa en los roles, relaciones y cuidados de los
nifios/as, desestructurando la dinamica familiar establecida previamente a
la privacion de libertad, lo que les ocasiona una angustia permanente, en
funcién de una realidad que es afectada por cambios que no son de

caracter voluntario para las mujeres.

A nivel de redes internas, la carcel, por ser un escenario hostil,
descrito de manera violenta por las dinamicas agresivas que se desarrolla
en su interior, genera valores competitivos, dejando de manifiesto
rivalidades entre las mujeres de una misma o distinta seccion. Esta
construccion de la carcel que fortalece estas relaciones, condiciona a una
incapacidad de establecer y mantener relaciones de amistad entre la
internas, por el sentimiento de desconfianza que genera el mismo sistema.
No hay que olvidar que la institucion carcelaria se construye como una
institucion del sistema capitalista, por lo que no es de extrafiar su similitud

en relacion a sus valores individualistas.

Las relaciones de amistad que mantienen las mujeres, ocurren en
situaciones previas al encierro, conservandolas por medio de las visitas o
en situaciones que el mismo contexto genera, como es el caso de mujeres

gue se agrupan a partir de relaciones formadas previas al ingreso al CPF.

Un comportamiento develado y mencionado por las mujeres, tiene

relacion con los efectos del abandono familiar, particularmente con la
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pareja, reflejando un sentimiento de soledad, que generan necesidades
afectivas, que son canalizados muchas veces hacia relaciones lésbicas.
Existen otras relaciones que surgen por una necesidad de obtener

proteccion fisica y sicologica al interior del CPF.

En relacion a la hipotesis N° 3, que plantea que “La privacion de
libertad genera y/o profundiza las alteraciones emocionales de las
mujeres”, se comprueba de la siguiente manera: el nuevo ambiente que
tienen las mujeres, les perjudica sus estados de animos y altera sus

emociones, por tener que asumir la condena dictada.

En cuanto a su nueva identidad y habitat que vivencian al ser
condenadas, las mujeres, tienen comportamientos desproporcionados
reactivos, lo que genera una sobre dimension en determinadas situaciones,
acentuando cuadros depresivos producto del encierro. Esta Ultima
situacion, se exalta en la medida que establecen un antes y un después en
sus vidas, generandole sensaciones de angustia, debido a las diferencias
en la cercania que mantenian con sus familias y la que mantienen

actualmente.

El aumento de suicidios en la cércel, aumenta considerablemente en
comparacién a las mismas personas que se encontraban en libertad, por
las alteraciones provocadas en el encierro. Esto esta relacionado con el
sentimiento de soledad que les genera la situacién de abandono que
mantienen numerosas mujeres al interior del CPF. Este sentimiento es
profundizado con la pérdida de sus hijos, por dejarlos en calidad de
abandono, situacidn cuestionada por las mismas mujeres que se

encuentran cumpliendo condena.

Esta realidad que reconocen las mujeres, es mayor al encontrarse
incomunicadas y no tener informacion sobre la situacion de sus hijos, desde

guien asume los cuidados, la calidad de vida que mantienen, el prominente
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riesgo social que poseen, entre otros miedos naturalizados por las mujeres.

Por lo tanto, las mujeres que estan privadas de libertad, mantienen
una preocupacion permanente respecto a la familia, vivenciando como un
mero espectador la desorganizacion total de su nucleo familiar, generando
sentimientos de culpa por no llevar a cabo su rol de madre por su situacion
de encarcelada e incluso experimentando un desplazamiento de su rol de

madres y esposas.

Otra situacion que ocurre en la prision, es el cambio de su auto-
percepcion, por no poder mantener la misma preocupacion de si misma
desde un plano fisico y desde un nivel sicologico, describen sostener una

desvaloracion de si misma y de otros, afectando su auto-estima.

Este cambio de su auto-concepto, esta construido a partir de la
realidad carcelaria de la que son parte, por el prejuicio familiar (por su rol
en el ambito privado) y en lo social (comportamiento esperado por su rol
publico), que se funda bajo la estigmatizacion de la mujer delincuente que
es encarcelada y que posee problemas de drogodependencia,
condicionandolas a determinados comportamientos, desencadenando un

sin fin de auto-cuestionamientos y criticas morales y sociales.

El proceso de prisionizacién que afecta en lo sico-social a las mujeres
en su permanencia en el CPF, obliga a lidiar con los codigos propios de las
internas e incluso a adaptarse a ellas, desde el comportamiento, lenguaje
corporal y verbal, adecuandose al coa, lenguaje propio de la construccion
cultural interna de una carcel. Cuando enfrentan esta subcultura y no logran
su internalizacién, el impacto es el rechazo de los pares, lo que profundiza

su aislamiento y su vulnerabilidad.

Otro impacto sico-social, tiene relacion con la escasa oportunidad de

tomar decisiones con respecto a su cotidianeidad, transformandolas en
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personas con una autonomia insuficiente condicionandolas a una des-
responsabilizacion, consecuencia propia de recintos penitenciarios, donde
la individualidad y la identidad se ve anulada, por intentos

homogenizadores de la institucion.

La mujer debe integrarse a una nueva forma de vivir y de sobrevivir en
un nuevo sub-mundo, el cual esta forzada a asimilar e interiorizar como
parte del proceso de prisionizacion y una nueva identidad institucional,
desprendiéndose de su bagaje cultural y aprendiendo nuevas técnicas de
supervivencia implicando un deterioro de su persona (a nivel fisico y

emaocional).

En relacion a la hipotesis N° 4, que plantea que; “La privacion de
libertad incide de manera negativa en el logro de un proceso de
rehabilitacién de sustancias sico-activas”, esta se comprueba, debido a
la existencia de elementos propios del encierro que tiene consecuencias en

el ser humano, como lo hemos sefalado anteriormente.

Esta afirmacion tiene directa relacién y consecucién con las hipotesis
anteriormente comprobadas, si vemos que en todo el proceso carcelario de
una interna, visualizando su estado de &nimo, su aspecto fisico (decaen),
acompanado de sentimientos de soledad, con falta de redes de apoyo,
junto a carencias afectivas, con un sindrome amotivacional y con una
limitada ayuda de profesionales, hard mas facil el uso y vulnerabilidad al
consumo de drogas, como mecanismo de evasién de su situacién actual
de encarceladas, impactando de manera negativa en procesos terapéuticos
en rehabilitacion orientados a personas con un consumo problematico de

drogas.

La escasez de redes de apoyo que poseen las mujeres, dificulta el
tratamiento terapéutico, por el proceso que incurre en el desvinculamiento

de relaciones familiares y la condicién de abandono de las internas y por
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otra parte, por el deterioro emocional que produce la pérdida de autonomia

y de desresponsabilizacion de sus propios actos.

Esta situacion devela la escasa voluntad de Gendarmeria en la
construccion de espacios que dignifiquen al ser humano, mejorando sus
condiciones de vida y el régimen dictatorial que se desarrolla en las
carceles, obstaculizando elementos de reinsercion social, que forman parte

de su mision institucional.

Con respecto al modelo bio-sico-social que desarrolla la Comunidad
Terapéutica, indudablemente se concluye que tiene falencias en su
ejecucion. En primer lugar se debe sostener como principio fundamental la
voluntariedad de las personas en la adherencia al tratamiento, puesto a que
existen ademas otros intereses en las internas distintos a la busqueda de
rehabilitacion donde, es posible que no esté entre sus prioridades el

objetivo de rehabilitarse.

Por otro lado, uno de los objetivos del modelo a desarrollar, son los
aspectos sociales de la persona en tratamiento, visto como un problema
con arista, de caracter multidimensional, es que aborda esta area como
linea de accion. Este modelo al desarrollarse en un recinto penitenciario, se
encuentra en contradiccion con sus postulados filoséficos y sustentos
tedricos, al verse limitados en sus intervenciones, debido a que en lo social
no se puede intervenir con total libertad, por las limitantes que impone la
institucion, como es, la ruptura de los vinculos familiares, criterios de
conductas que predominan por sobre el interés de la rehabilitacion y
reinsercion, por las consecuencias que genera la misma reclusion y pérdida
de libertad entre otros factores, que le impide desarrollar una éptima
intervencidn bajo este enfoque. Por lo que seria necesario replantear
nuevas alternativas de modelos que den los lineamientos de una nueva
accion profesional, considerando los limitantes sico-sociales que genera la

céarcel.
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Una problematica visible en el recinto penitenciario, alude a la
corrupcion y al abuso de poder que generan los/as gendarmes con las

internas. Fomentando asi, la protecciéon a mujeres “fuertes” en desmedro de
otras mujeres “débiles”, creando dinamicas y relaciones subordinadas,
basados en un poder mal entendido, reproduciendo la organica natural de
la institucion. Otro aspecto a mencionar, hace referencia a mantener esta
diferencia con las internas, generando rivalidades entre ellas vy
desarticulando todo intento de organizacién y de solidaridad entre las

mujeres.

Asi, nace una complicidad entre las internas y gendarmes,
instaurando ciertas irregularidades y/o situaciones en la dindmica
gendarmes-internas, como castigos ocultos entre las internas,
transgresiones entre grupos, los cuales quedan sin ser alertadas por
funcionarios, ni menos sancionadas de acuerdo a las normas

institucionales.

Finalmente al responder a los objetivos y a las preguntas de
investigacién orientados a describir factores relacionados con la privacion
de libertad, que puedan obstaculizar los procesos terapéuticos, se concluye
gque existen elementos, que surgen del impacto sico-social del encierro en
las personas, siendo una problematica que incide de manera negativa en el

tratamiento de rehabilitacion.

Esto sugiere reestructurar la institucion de Gendarmeria, en funcion
de alcanzar la reinsercion social que se proponen, cuestionando el énfasis
gue se le otorga a la vigilancia y custodia de los internos/as como principal
ocupaciéon, permitiendo los abusos de poder y la distorsion de las

relaciones sociales.
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Desde la ejecucion del programa que desarrolla la Comunidad
Terapéutica, hay que considerar estas dificultades que genera la carcel que
deja en peligro los resultados esperados en la rehabilitacion. Estos

obstaculizadores son muy dominantes por surgir en un macro sistema,

desde las normas, las dinamicas relacionales, la burocracia, las relaciones
subordinadas que se van reproduciendo verticalmente, se unen a las
condiciones precarias de vidas y rupturas en las relaciones familiares, que
conlleva a profundizar las alteraciones emocionales de las mujeres

internas.
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HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

En relacion a los hallazgos se describe lo siguiente:

Se logro visualizar que llas cérceles son espacios jerarquicos donde se
reproducen las relaciones de poder llegando al abuso institucionalizado
expresado en violencia fisica y emocional que se legitiman como normas

tacitas.

Otro aspecto del recinto apunta a: que la cultura carcelaria reproduce
relaciones subordinadas al interior del recinto, que no sélo impacta en las
mujeres condenadas, sino también entre los profesionales y funcionarios que
desarrollan su trabajo en la carcel, surgiendo relaciones competitivas, desde
los funcionarios (gendarmes) hacia los profesionales de distintas areas.

Las condiciones del entorno carcelario de las mujeres, genera
conductas de sobrevivencias, asimilando normas y cédigos comunicativos y
mutuos de respeto, aprendidas y ejecutadas entre ellas, que .-son propias de
la subcultura carcelaria que se asumen como necesarias para defenderse de
las agresiones de los mas fuertes. También ha generado una actitud

defensiva entre sus pares.

A través de la investigacion de detectd la existencia de trafico interno de
drogas, aumentando el consumo, abuso y dependencia de estas sustancias.
Quienes lideran estas actividades al interior de las secciones gozan del
respeto y la seguridad que le brindan otras internas. En cuanto al ingreso de
estas sustancias, se asegura su ingreso a traves de las visitas, mecanismos
volatiles desde el exterior del CPF y corrupcion de funcionarios/as de

Gendarmeria.

Otro hallazgo, logro develar la ruptura de redes familiares y sociales,

hace mencidon a los escasos y débiles apoyos familiares, que relatan haber
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tenido las mujeres, previo a su encierro, y a la desvaloracion y prejuicio
social, que existe cuando son mujeres las que son condenadas y privadas de
libertad.

Las entrevistas en profundidad, no s6lo arroj6 la informacion requerida
para la investigacion, sino que aporto a descubrir que las mujeres un cambio
del auto-concepto, provocado por la comparacion de sus vidas previas y
posteriormente a su privacion de libertad, generando sentimiento de
culpabilidad, ante el distanciamiento con sus hijos y de su calidad de
condenadas, esta Ultima situacion desencadena estados emocionales

altamente vulnerables.

Por otro lado, se detectd que en la mayoria de los hogares el rol de la
mujer, madre al interior de la familia, prevalece en las relaciones del
subsistema parental, esta situacion se agrava al quedar ausente la madre,
impactando en su nucleo familiar, quedando los hijos/as en situacion de

riesgo, bajo cuidados de terceros o de instituciones.

La investigacion generd hallazgos en relacion al nuevo entorno que es
impuesto a las mujeres encarceladas, mediante la construccién de vinculos
al interior del CPF, estableciendo roles familiares, asumidos por las mujeres,
gue van desde los roles parentales, recreando pautas y comportamientos
propios de este subsistema (mamd, papa o machos, hermana, tias, etc.),
derivando algunas de estas, en relaciones lésbicas que no solo surgen por
opciones sexuales, sino que surgen por carencias afectivas y por

necesidad de proteccion

También se descubre que las mujeres tienden a adaptarse a la escala
valdrica y normas explicitas e implicitas el interior del CPF, adhiriéndose a la
subcultura establecida de “hacer conducta”, para obtener beneficios y una
rebaja de la condena impuesta, a través de la realizacion de talleres,

nivelacion de estudios, actividades laborales, entre otros, que para ellas
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tienen un significado mas instrumental que como mecanismo para aumentar

su bagaje de aprendizaje

En relacion a esta subcultura instalada en el recinto penitenciario, la
dinamica de los empresarios que encargan trabajos a las internas, se
caracteriza por el abuso y explotacién de la fuerza de trabajo, siendo las
mujeres afectadas, quienes desarrollan actividades laborales con horarios
completos y que son precariamente remunerados, estando por debajo del
salario minimo legal en Chile. Esta relacion es permitida por la escala de
valores que se ha ido desarrollando en el CPF, que el “hacer conducta”

permite y exige esfuerzos que dejan a las mujeres en total vulnerabilidad.

Por dltimo, fue posible determinar que la necesidad de las mujeres
internas, y a los efectos de la prisionizacion en todas sus formas de
expresion, suele suceder que los intereses de encontrar mejoras en sus
condiciones de vida y beneficios intra-penitenciarios es una busqueda
continua. Esto ha permitido instalar un interés en los beneficios, por sobre un
proceso en rehabilitacibn en las mujeres que ingresan a la Comunidad

Terapéutica
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APORTE AL TRABAJO SOCIAL

Se debe sefialar, que el rol del Trabajo Social en estas éareas
abordadas, con las variables planteadas, debe ser desde una mirada
critica, que vaya reflexionando sobre las situaciones que acontecen, con un
afan investigativo, de manera activa y constante, logrando establecer
nuevas praxis e ir sistematizando las practicas realizadas en sus

intervenciones.

Aca se han mencionado aspectos que van desde la delincuencia
femenina, su consumo de drogas y su privacion de libertad, es necesario
que el Trabajador Social mantenga una reflexion con respecto al sistema
neoliberal que ha impactado en los nuevos roles que ha debido ejercer la
mujer, en esferas que so6lo eran atribuibles a los hombres, por razones de

exclusion y empobrecimiento.

De acuerdo al consumo de drogas de las personas, el profesional de
nuestra area, debe abordarlos no sélo desde intervenciones tradicionales,
sino asumir los procesos terapéuticos, desde enfoques criticos y sostener
una concepcién integral de esta problematica, sin prejuicios, los cuales

deben estar ajenos a nuestra profesion.

Segun lo develado en la investigacion realizada, al interior de una
institucién carcelaria, es imprescindible que el Trabajador Social desarrolle
un discurso critico y analitico de las condiciones que acontecen en su
interior, considerando la vulneracion a los derechos humanos, las
condiciones precarias en las que desarrollan sus vidas y en la calidad de

abandono que quedan las personas encarceladas.

Es asi, que se debe tener una posicién frente a la légica normativa y

controladora de la institucién, que actualmente se encuentra por sobre un
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interés humanizador. La represion y las relaciones jerarquicas del recinto,
se han contrapuesto a todo intento por resaltar las caracteristicas de seres
humanos de las personas encarceladas, prevaleciendo una subcultura que

adopta y articula una vision conductual.

Debido a esta realidad, es imprescindible que el Trabajador Social, no
guede ajeno a tal situacidon, por su capacidad de potenciar aspectos
humanizadotes, considerandolos ante todo seres humanos, dignos y con
derechos, generando las condiciones necesarias y basicas para potenciar
los afectos, valores como el respeto mutuo, solidaridad, entre otros, siendo

un sujeto consciente con si mismo y con el otro.

El aporte del Trabajador Social en un sistema carcelario, se identifica
como fundamental en la intervencién que en términos individuales o
psicosocial (dupla), reflejado en el quehacer de la profesion, la
preponderancia que tiene la intervencion profesional que puede incidir
directamente en los resultados finales esperados para una exitosa

rehabilitacion al interior del CTA.

La contribucion de nuestra profesion debe entenderse desde el disefio
y ejecucion y una posterior evaluacion de un sinfin de intervenciones, como
implementar nuevas técnicas en espacios grupales, generando en las
mujeres, conciencia de cardcter critico en cuanto a su situacién, que no
impide enmarcarla como sujetos de derechos y deberes que posee todo
ciudadano. El Trabajador Social, debe impedir toda alienacién del ser
humano, sobre todo en circunstancias que el desarrollo humano se ve

limitado y coartado por un ente represor.

Del mismo modo, debe implementar instancias de discusién que
devela la calidad de vida que llevan actualmente las mujeres en los recintos
penitenciarios y proponer mejoras, desde la infraestructura, necesidades
basicas del ser humano, hasta tratos dignos y evitar toda vulnerabilidad

hacia los Derechos Humanos.
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Dignificar al ser humano debe ser un aporte constante y tener la
capacidad reflexiva ante esta situacion, evitar o disminuir el impacto de la
prisionizacion de las personas encarceladas, reencontrando la identidad de
las personas, disminuyendo la internalizacion de una identidad impuesta e

institucionalizada.

El Trabajador Social debe realizar un trabajo externo a la institucion,
orientado a reeducar a la poblacion sobre los actuales prejuicios que
estigmatizan a una persona que cumple o termina su condena en un recinto
penitenciario, que sin discusion tiene impacto sico-social en las personas

gue han sido encarceladas, desde ambitos publicos como privados.

Cabe sefalar que la praxis se focaliza directamente en éstas dos areas
profesionales, enmarcada dentro de un Programa. Nuestro Rol trabaja a
través de la promocién en la intervencién, interfiere directamente en los
distintos ambitos de intervencion, familiar (es responsabilidad del
Trabajador Social la comunicacion activa con la familia de la usuaria y
trabajar de manera individual o en dupla la reparacion de los vinculos),
educacién (responsable de la insercion al sistema educacion formal,
promoviendo y activando las redes para cumplir con este objetivo), laboral,
salud entre otros, son abordados de forma trasversal al tratamiento
propiamente tal. Es aca donde nuestra practica tiene una participacion

preponderante y activa en los procesos individuales.

Es necesario sefialar que se aborda la intervencion, a través de la
promocion, empoderamiento, rehabilitacion y prevencion para generar la
movilidad social de las usuarias, situacion que se ve reflejada en nuestro
guehacer cotidiano, logrando mejorar algunos aspectos en la calidad de

vida de las usuarias.

También se logra visualizar un trabajo interdisciplinario y en equipo, es

decir se lleva a cabo una intervencién enfocada desde una perspectiva en

162



donde cada profesional tiene la responsabilidad de opinar y aportar en las
reuniones clinicas, lo cual conlleva a una diferenciacion en la identidad de

la profesion; es decir, se visualiza el sello profesional.

‘Ante las emergencias de un mundo heterogéneo y
complejo, van desapareciendo las polaridades vy
emergen las zonas grises y de cruces entre disciplinas,
el Trabajo Social no es ajeno a este fendmeno”
(Melano, 2001:56).

Frente a este escenario y en base al trabajo propio del CTA, es una
situacion que efectivamente se da, nuestro labor requiere del cruce
interdisciplinario, pero se genera a través de la co-construcion por la suma
de las partes. En donde si existe una reflexiéon préactica en torno a la
delimitaciéon de nuestro accionar, considerando el ambito disciplinario y
aportando con un sello propio desde la profesion. Y se entrega como
insumo a las usuarias, a través de las prestaciones de los servicios y
atenciones (individuales o intervenciones grupales), que desde nuestra

profesién podemos entregar.

Es fundamental que nuestro quehacer como trabajadores sociales,
reconozca las caracteristicas del contexto socio-cultural en el que se
desenvuelven las usuarias, situacion que parte de nuestra responsabilidad
en comprender las diferentes dimensiones subyacentes a la vida de las

usuarias que determinan su estado actual.

Para esto se trabaja en un enfoque integrado que permite abordar los
problematicas en sus diferentes magnitudes, donde nuestra experiencia y
aporte se visualiza en reconocer la influencia de las condiciones

psicoldgicas, sociales, econdmicas y politicas que inciden en las usuarias.
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Se identifica un acrecentado trabajo de redes, y que desde el trabajo
social, contribuye como aporte al funcionamiento social de las usuarias,
individual y grupalmente, por medio de actividades concretadas en sus
acciones sociales que constituyen la interaccion entre ellas y su entorno.
Siendo la articulacion de redes uno de los principales focos de interés del
Trabajo Social, por ser éste un tema inherente a la profesion.

Por esta razén el Trabajor Social debe tener presente en cada
intervencion, la politica de la institucion en la cual se encuentra inserto,
conocer su estructura y funcionamiento interno, tener en cuenta los
objetivos, su misién y vision, con la finalidad de poseer herramientas
necesarias que brinden una éptima preparacién del profesional respecto a
su intervencion a realizar, ya sea en el plano individual, grupal o

comunitario.

En el CPF, el Trabajado Social puede desarrollar sus tres niveles de
intervencibn de manera simultanea, dependiendo de los objetivos
propuestos por cada profesional, adecuandose a los limites que establece
la institucién, pero manteniendo un rol activo de manera constante,

ejerciendo de manera reflexiva y asertiva su funcién profesional.

Nuestra profesion debe dirigir su aporte, respecto a la realidad de las
personas encarceladas, las consecuencias que esta privacion genera en
ellas, que pueden llegar a ser de caracter profundo e incluso lograr una
auto-invalidacién personal, por todo el impacto sico-social que genera una

situacién de privacion de libertad.

Debe también considerarse la escasez de perspectiva de género con la
gue se construye la carcel de mujeres, otorgando los mismos castigos que
se sancionan a los hombres, obviando las distinciones propias de género.
Otro punto a desarrollar como trabajadores social es acentuar la calidad de

madres de las mujeres internas en recintos penitenciarios, fortaleciendo
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vinculos y la calidad de sus relaciones, logrando disminuir el escaso
contacto evitando un sentimiento agonico de las mujeres respecto a sus

hijos/as.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicion Dimensiones Sub Indicadores ltems
conceptual operacional dimensiones
Caracterizacion - Edad - 18-25afios
Factores se | Para efecto de la | socio-demogréafica. - 26-33afios
entiende por | investigacién,  se - 34-4lanos
entendera; como - 42-49afos
causa, aquellos factores - S0-57afios
Factores que | determinante 0 dg dverse  fios - 57y més
obstaculizan | condicion . P |
los procesos | necesaria de un fanto_internos de - Escolaridad ; ivel d
P a individuo,  como - E. Basica °Que| fid nd've " ne
de | acontecimiento 0 | famijliares y de tipo ﬁzggdi a ene
rehabilitacion | cambio. El | contextual que - E. Media o Completa
concepto de | inciden de manera , - Incompleta
obstéculq; se | negativa en los - E. Superior ~ Completa
entendera por | procesos ) ) - Incompleta
. . g - . - Sin estudios
impedir o dificultar terapéuticos anti - Completa
la consecucion de | drogas que llevan - Incompleta
un fin determinado. | & 9""%0 las mu1er§s
Por lo tanto se | Bt on fas o
i i oltera ;,Cual es su actual
. - <
refiere a las comunidades Estado civil Sa%?ggda & orado oivils
, . . 1V |
causas que terapéuticas intra- Anulada - Soltera
impiden las fases | carcelarias. Viuda | Casada
sucesivas del Otro - Anulada
reestablecimiento - Viuda
- Otro

de las personas a
su antiguo estado
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que  busca
proceso
rehabilitacion.

el
de

- Ocupacion

- Ingreso
familiar

-Jefatura del

hogar

- Tenencia de la
propiedad

- Duefia de casa -
Dependiente

- Independiente

- Cesante

- Menos de $45.000

- Entre $45.000 y $90.000
- Entre $91.000 y $136.000
- Entre $137.000 y
$182.000

- Entre $183.000 y
$228.000

- Entre $229.000 y
$339.000

- Entre $339.00 y $500.000
- Mas de $500.000

- Padre
- Madre
- Pareja
- Usted
- Otro ¢,Cual?

- Duefia de la propiedad
- arrendadora

- Allegada

- Otra ¢,Cual?

¢ Cual era su
ocupacion?

- Duefia de casa
Dependiente

- Independiente

- Cesante

Cuanto es el ingreso total
familiar?

- Menos de $45.000

- Entre $45.000 y $90.000

- Entre $91.000 y $136.000
- Entre $137.000 y $182.000
- Entre $183.000 y $228.000
- Entre $229.000 y $339.000
- Entre $339.00 y $500.000
- Mas de $500.000

- Quien desarrollaba la
jefatura del hogar?

- La tenencia de la
propiedad donde vivia
a ¢cual corresponde?
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Perfil adictivo

Alteraciones
emocionales de las
mujeres previas y
pos ala privacion
de libertad

- Prevision

Caracteristicas
adictiva

- Antes de la
privacion de
libertad

- Fonasa

- Isapre

- Prais

- Indigente

- Cuadros depresivos
- Baja auto- estima
- Desvaloracion

- ¢ Qué tipo de previsor
tenia usted antes de
ingresar al CPF?

iQué tipo de sustancia
consumias?
iA que edad comenzé
tu consumo?

iComo era tu
consumo, en cuanto al
aumento de la
sustancia?

- Antes de ingresar al
CPF ¢, como te sentias
emocionalmente?

- ¢, Cudl era el apoyo
emocional que tenias?
- ¢ Como describiria
sus estados de
animo?

- ¢ Qué tipo de
relaciones importantes
tenias?

- ¢ Qué valoracion
sentias por los
demas?
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Redes de apoyo

- Asociados a la
privacion de
libertad

- Familiares

- Institucionalizacién
de la persona
- Cuadros Depresivos
- Baja auto-estima
- Sentimiento de
culpabilidad
- Crisis abstinencia

- Esposo

- Conviviente
- Hijos,

- Padres

- Hermanos
- Abuelos,

- Otros

- ¢ Has visto un cambio
en su estado de animo
al ingresar al CPF?

- ¢ Has experimentado
crisis de abstinencia
en tu proceso en la
Comunidad?

- ¢, Podrias describir
estas crisis de
abstinencia?

- ¢, Tienes sentimientos
de culpa?

- ¢,Ha cambiado su
auto-percepcion y
valoracion de si misma
estando privada de
libertad?

- ¢, Desde tu llegada al
CPF, como ves tu
identidad?

- ¢Tiene familiares
cercanos?

De su familia ¢Quines
la visita?

- ¢Posee apoyo de
otras personas, cuales
serian estas?
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Motivaciones de
las usuarias para
incorporarse ala
Comunidad
Terapéutica

- Sociales

- Al interior del
recinto
penitenciario

- Rehabilitacion
€N su consumo
de sustancias
sico-activas

- Satisfacer a
terceras
personas

- Cambio en las
condiciones
carcelarias en
nuevas

- Amigos
- Vecinos

- Pares
- Funcionarias
- Otros

- ¢ Cuenta con

vecinos y/o amigos
gue le manifiesten
ayuda o apoyo es este
proceso?

- ¢ Ha establecido
relaciones
significativas en el
CPF que para usted
sea un apoyo? ¢ Con
quienes?

- ¢, Qué motivaciones
tienes para
rehabilitarte?

- ¢, Que factores la
hacen querer un
cambio en su vida?

- En su decisién por
ingresar a la
comunidad, ¢influyen
otras personas?

- ¢ Qué otros factores
la hacen querer
incorporarse a la
comunidad
Terapéutica?
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secciones

- ¢ Las condiciones
gue se viven en la
CTA, como son en
comparacion a otras
secciones?

- ¢ Esas condiciones a
las que te refieres
pueden influir en su
decision para
incorporarse a la
Comunidad?

- Usted, ¢como se
observa asi misma en
la actualidad?
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Items
conceptual operacional
El concepto de modelo Para efecto de la | Fundamentos o -Fundamentos - ¢, El modelo de intervencién
hace referencia a una | investioacion postulados filosoficos tiene fundamentos
Modelo de i estigacion, s€ filoséficos? ¢ Cuales?
. ., representacion [0} A
intervencién  en . entendera por modelo Vodelos tedri - delos tedri
construccion intelectua : > -Modelos teoricos - ¢ En que modelos tedricos
rehabilitacion en | .. .. de intervencion el todo se sustenta la intervencion
simplificada o] . )
, - articulado de en la Comunidad
drogas INtra- | esquematica. Los Terapéutica?
] o ) fundamentos,
penitenciario modelos constituyen o
. , objetivos, proceso
auxiliares efectivos y . . ) .
- metodolégico y Objetivos - Estratégicos - ¢ Cuales son los objetivos
utles  para  hacer - Generales de la Comunidad
avanzar el pensamiento | técnicas de - Especificos terapéutica?
con una estrategia | intervencion que
cognitiva mas segura y | ejecuta la comunidad | Proceso - Diagnostico - ¢ Cudles son las etapas o
: s . metodolégico - Tratamiento fases del proceso
precisa. También para r i n [ R E
_ _ terapeutica e € (etapas) - Seguimiento metodoldgico de la
orientar las estrategias | yacinto penitenciario. - Evaluacién de comunidad terapéutica?
de accion a fin de resultados - ¢Que finalidad tiene cada
?
actuar sobre la una: .
_ ] - ¢Cual es el tiempo
realidad, segin Bunge otorgado a cada etapa o
los modelos son fase?
sistemas conceptuales . . . _— .
_p Modalidad - Residencial - ¢, Qué tipo de modalidades
que intentan - Ambulatoria tiene la Comunidad

terapéutica?
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representar  aspectos
interrelacionados de
sistemas reales.

El modelo de
intervencién
penitenciario se
desarrolla al interior de
las Comunidades
terapéuticas. Esta
dirigido a internos/as,
que  presenten un
consumo problematico
de sustancias sico-
activas. Se estructura
en etapas, realizdndose
intervenciones de

caracter sico-social.

Expectativas del
equipo sobre
resultados

Efectos de la

privacion de
libertad desde la
perspectiva del
equipo

- ¢ Qué expectativas tiene la
Comunidad terapéutica
respecto a la rehabilitacion
de las internas las usuarias?

- ¢Creen ustedes que la
privacion de libertad altere la
finalidad y resultados del
tratamiento de rehabilitacion
de las internas?
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Cuestionario con indicadores socio-econémicos.

Nombre de pila:
Fecha: _/ /2009

1. Edad

2. ¢Qué nivel de escolaridad tiene la||3. ¢Realiz6 estudios al interior del
interna? CPF?

Sin estudios Si ¢ Cual?

Educacion basica completa No

Educacion basica incompleta

Educaciéon media completa

Educacion media incompleta

Educacion superior completa

Educacion superior incompleta

4. ¢ Cual es el estado civil actual? 5. ¢Cudl era la ocupacion de la
Soltera interna?

Casada Duefa de casa

Divorciada Dependiente ¢ Cuél?

Anulada Independiente ¢ Cuél?

Viuda Cesante

6. ¢ Cuanto es el ingreso mensual en||7. ¢Quién desarrollaba la jefatura
su familia? del hogar?

Menos de 45.000 pesos Padre

Entre 45 y 90 mil pesos Madre

Entre 91 y 136 mil pesos Pareja

Entre 137 y 182 mil pesos Usted

Entre 183 y 228 mil pesos Otra ¢,Cual?

Entre 229 y 339 mil pesos

Entre 440 y 500 mil pesos

Mas de 500.000 pesos

183




8. ¢La tenencia de la propiedad donde | 9. ¢Qué tipo de prevision tenia
vivia a cual corresponde? usted?

Duefa de la propiedad Fonasa

Arrendada Prais

Allegada Indigente

Oftra ¢, Cual?
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Pauta de entrevista en profundidad, dirigida a mujeres que se
encuentran en la Comunidad Terapéutica en el Centro
Penitenciario Femenino de Santiago.

Antes de ingresar al CPF

¢, Consumias algun tipo de droga? ¢ Cual (es)? ¢ Frecuencia?

¢, Como te sentias emocionalmente?

¢, Cual era el apoyo familiar que tenias?

¢, Como describiria tus estados de animo?

¢, Qué tipo de relaciones importantes tenias?

¢, Como sentias que te valoraban otras personas?

¢, Como crees que era tu vida antes del CPF?

Situacién de la interna después de ingresar al CPF

¢,Cual es el motivo de la condena?

¢Cuando llegaste al CPF, a que cambios te enfrentaste en

comparacién en la vida que tenias en la calle?

¢, Qué fue lo que mas te costo asimilar cuando ingresaste a la

carcel?

¢ Sientes que te has adaptado a los codigos de la carcel?
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¢ Te has adaptado a las normas que tiene las internas en la carcel?

Crees que las personas que estan en la carcel pueden tomar

decisiones sobre sus propias vidas y ser autbnomas?

¢, Has visto un cambio en tu estado de animo al ingresar al CPF?

¢, Has sentido alguna vez o sientes sentimientos de culpa? ¢A qué
se debe?

¢,Ha cambiado tu auto-percepcién y valoracion de si misma cuando

ingresaste al CPF?

¢Has establecido relaciones significativas, importantes en otras

secciones, que para usted sea un apoyo? ¢, Con quienes?

6- Desde la incorporacion a la Comunidad terapéutica,

En comparacion a otras secciones, ¢qué cambios viste en la

Comunidad?

¢, Que fue lo que mas te costo asimilar en la Comunidad?

¢, Qué te motivo a incorporarte a la Comunidad?

¢.En su decisién de rehabilitacion influyen otras personas?

¢ Existen otros factores la hacen querer incorporarse a la comunidad

Terapéutica?

¢Has experimentado crisis de abstinencia en tu proceso de

rehabilitacion en la Comunidad?
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¢, Podrias describir estas crisis de abstinencia?

¢ Tiene familiares cercanos?

De su familia, ¢ quienes la visita?

¢, Posee apoyo de otras personas, cuales serian estas?

¢Ha establecido relaciones significativas en la Comunidad? De que
tipo?

¢Las condiciones que se viven en la CTA, como son en

comparacién a otras secciones?

¢Esas condiciones, a las que te refieres, pueden influir en su

decision para incorporarse a la Comunidad?

Tomando en cuenta que es una seccion del CPF, ¢observas
aspectos negativos que crees que hay que cambiar en la
Comunidad?

¢, Como afectan estos aspectos en los procesos terapéuticos?

¢,Crees que la Comunidad te ha ayudado? ¢ En que aspectos?

Usted, ¢como se observa asi misma en la actualidad?
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Pauta de entrevista en profundidad dirigida al equipo a cargo
de la Comunidad Terapéutica

Nombre:
Profesion:
Fecha: _ / /2009

¢El modelo de intervencion tiene fundamentos filoséficos? ¢ Cuales?

¢En qué modelos tedricos se sustenta la intervencién en la

Comunidad Terapéutica?

¢ Cuéles son los objetivos de la Comunidad terapéutica?

¢, Cudles son las etapas o fases del proceso metodolégico de la

comunidad terapéutica?

¢, Qué finalidad tiene cada una?

¢, Cual es el tiempo otorgado a cada etapa o fase?

¢, Qué tipo de modalidades tiene la Comunidad terapéutica?

¢, Qué expectativas tienes respecto a la recuperacién o rehabilitacion

de las internas?

¢,Creen ustedes que la privacion de liberad altere la finalidad y

resultados del tratamiento de rehabilitacion de las internas?
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Pautas de preguntas de Focus Group dirigidas a las mujeres

internas en la Comunidad Terapéutica

¢, Qué tipo de relaciones pueden construirse en la carcel?

¢Es posible lograr un proceso de rehabilitacion en la Comunidad

Terapéutica?

¢, Qué factores podrian obstaculizar la rehabilitacién estando

privada de libertad?

¢ Sienten que han logrado un cambio en su voluntad de consumir,

desde que estan en la comunidad terapéutica?
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