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Resumen

En esta investigacion se hace un recorrido histérico sobre las mujeres que se les atribuye
e identifica con un padecimiento mental y que son encarceladas en los centros
penitenciarios durante La Colonia, la Independencia de México, la Revolucién Mexicana

y la contemporaneidad.

Se elabora un analisis desde la perspectiva del estigma estructural con la finalidad de
develar los mecanismos que tanto el sistema de salud y judicial utilizan al llevar a cabo

un juicio penal en contra de estas mujeres en nuestro pais.

Asimismo, se hace una interpretacion del delito con el propdsito de enunciar las
estructuras de poder que afianzan etiquetacién, la exclusién, la marginacién y el encierro

de esta poblacion.

Con la técnica metodoldgica etnografica se desarrollan algunas observaciones que se
recogieron a finales del afio de 2015 en donde se sitla y describe, el transito anterior y

posterior al encarcelamiento de las mujeres.

Los resultados dan origen a una reflexion sobre las alternativas sociales que tienen este
sector de la poblacién, por lo que se propone establecer un dialogo multidisciplinario para

comprender la complejidad del tema mas alla del diagndstico y el delito.

Palabras clave: mujeres, condicion mental, delito, estigma estructural,

interseccionalidad, encierro.



Introduccién

El presente estudio es un intento por comprender el papel de la mujer que se le atribuye
una condicion mental y que es recluida en un centro penitenciario, para ello se toman
en cuenta algunas investigaciones de corte postcolonial, histérico, antropologico,

sociocultural y de género.

Gracias a estas perspectivas podemos entender que la producciéon cientifica, como
construccion y producto de la cultura, se manifiesta en determinados contextos donde lo
econdémico, social, idiosincratico y lo politico definen, de acuerdo a cada época, la
complejidad del discurso y las practicas que hay alrededor de la mujer, la enfermedad

mental y el delito.

Por decir algo, en el pasado la enfermedad mental era relacionada con la locura,
fendmeno que en la época colonial se vinculd con el rechazo de las normas sociales, la

herejia, la brujeria y la posesién demoniaca etc. (Jiménez, 1992).

En este sentido, las mujeres que mostraban conductas transgresoras y rebasaban las
normas establecidas, se les atribuian signos de enfermedad y eran recluidas en

hospitales, conventos o céarceles (Arriola, 2007).

Con las lineas anteriores se quiere sefialar que la locura, lo patologico, la enfermedad y
lo criminal no son conceptos ahistéricos, sino cambiantes y transitorios que tienen una

carga sociocultural.
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Por ejemplo Sacristan (1998) describe que, a pesar de que en el siglo de las Luces el
Estado seculariza la idea sobre la locura, esta no dej6 de valorarse fuera de los
parametros morales y religiosos, por lo que hospitales y cérceles, se convirtieron en
espacios de control para aquellas personas disidentes que atentaran contra el orden
civil.

En esta misma linea, Campos (2007) explica que en el siglo XVIII y XIX hay una

interaccién entre hegemonia del pensamiento médico vy juridico, que contribuyeron a

criminalizar a la locura y a patologizar al criminal.

Mientras Arriola (2007) menciona que en el siglo XIX y principios del XX se asignaron
enfermedades mentales a las mujeres de acuerdo a su constitucion fisica y anatémica,
cuyas perspectivas representaron y simbolizaron a la mujer en términos sexuados, los
cuales condicionaron los propositos terapéuticos en cuanto tratamiento se refieres y

destino social.

Esto va aunado a la necesidad de reglamentar el encierro en México y que se refleja en
los Cdédigos penales mexicanos de 1929 y 1931 en los cuales se desarrollaron los
procedimientos para llevar a cabo el encarcelamiento de las personas con un

padecimiento mental.

Ahora bien, en las Ultimas décadas gracias a organismos nacionales e internacionales,
a la enfermedad mental se le entiende como una limitacion cognitiva, emocional y del
comportamiento que llega a interferir en la interaccion social, por lo que se le denomina

como discapacidad psicosocial.
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De la misma manera, se han creado plataformas penales, que intentan eliminar las
practicas del pasado y que apoyan a las personas implicadas en un juicio penal

otorgandoles legitimidad juridica y participacion en su juicio penal.

Desde este punto de vista se comprende que el discurso médico como juridico, son
constructos sociales y culturales, de los que se articulan procesos historicos, politicos,

econdmicos e ideoldgicos, por lo que no pueden entenderse de manera autobnoma.

Por esta razén uno de los intereses de esta investigacion es explorar la relacién entre
la enfermedad mental en mujeres y su encarcelamiento en centros penitenciarios, desde
un punto de vista que vaya mas alla de los parametros biolégicos de la enfermedad vy el

aparato penal.

Por lo que se hace énfasis en cdmo las mujeres que alteran su carrera o trayectoria social
dentro de un complejo institucional a lo largo de la historia, cobra significado dentro de
nuestra sociedad cuando estas son sometidas a un proceso de hospitalizacién o

encarcelamiento (Goffman, 2001).

En esta investigacion se toman en cuenta los aspectos psicosociales, los contextos, las
interpretaciones sobre lo patolégico y la criminalizacién, el castigo, las resistencias que

condicionan el encierro de las mujeres.

La importancia de realizar una investigacion de este tipo, se debe a que en el campo de
la salud mental se ha concentrado en sintoma o la enfermedad y, en el campo del
derecho, en el delito y en el crimen, mas que en la experiencia personal y social de las

mujeres.
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Hoy en dia existen pocos aportes acerca del tema de las presas que se le atribuye un
padecimiento mental y la justicia dado que no representa, para el Estado y las

instituciones, una prioridad dentro del gran abanico de problemas sociales a resolver.

Por lo que el presente estudio hace un intento por centrarse en las mujeres que viven
tras las rejas, debido a que en la actualidad se registra un incremento de esta poblacion
en el ambito penitenciario (Sheinbaum y Vera, 2016) y a que de las pocas propuestas
gue se han desarrollado, se han enfocado en privilegiar la experiencia masculina en el

ambito de la salud y los procedimientos penales.

En este sentido, resulta relevante en esta investigacion hacer un recorrido documental
con algunos aportes tedricos e historicos, por lo que se toman conceptos en desuso o
asociados a una época, asimismo, interesa reconocer los multiples eventos que
atraviesan estas mujeres tras de las rejas en el presente, con la finalidad de escuchary
transcribir sus trayectorias sociales, de criminalizacion, asi como las experiencias que
viven dentro de la cércel y las formas en que ellas establecen sus relaciones personales,

familiares y sociales.

En este sentido, en el primer capitulo de esta investigacion, se hace una revision
documental acerca de la mujer con una condicion psiquica y que se le imputa un acto
delictivo, en la cual se ubican tres momentos histéricos: la época colonial, la época

independentista y la posrevolucionaria.

En dicho apartado, se ubican los contextos politicos, sociales, economicos e

institucionales mas relevantes, de igual modo, los hechos que develan las practicas, los
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discursos y las interpretaciones que se tenian en relacion a la mujer con las

caracteristicas ya especificadas.

Paralelamente, se describen las principales teorias que versan sobre la enfermedad
mental y la criminalidad, que fueron la base del nacimiento de la psiquiatria y la
construccion de cddigos penales que, en su conjunto, tuvieron una incidencia en la

reclusion de las mujeres de forma institucionalizada.

El segundo capitulo intenta dar una nocién actual sobre las definiciones nosolégicas de
la enfermedad mental que, tanto organismos internacionales como nacionales, han

adoptado para clasificar lo patoldgico de lo que no lo es.

Ademas se integra una resefia acerca de los cédigos y procedimientos penales que se
establecieron de 1923 al 2008, que fueron y son aplicables a los inimputables, es decir,
a las personas que por su condicién de salud, no son capaces de comprender su actuar

ante el acto criminal.

En consecuencia, se expone como ante la creacion del nuevo sistema de justicia
acusatorio mexicano y la intervencion de organismos internacionales sobre la salud que
tienen una orientacién de derechos humanos, se han hecho esfuerzos por modificar los

paradigmas descritos en los puntos anteriores.

En el tercer capitulo, se hace una interpretaciéon alterna a las formas de comprender el
problema de las mujeres que son asechadas por un problema psiquico y que esta
inmiscuida en una situacion legal, para sefialar el estigma estructural que persiste en el

el modelo médico sobre la enfermedad mental y procedimientos legales actuales, los
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cuales vulneran a las mujeres recluidas desde que se utilizan posiciones juridicas como

interdiccion, defensa social, peligrosidad e inimputabilidad.

De esta manera se hace una revisidn acerca de como se comprende al castigo y al
encierro en el marco social del capitalismo global, donde se criminaliza a la pobreza y
se aplican procesos de selectividad penal Wacquant (2014), como practicas que sirven
para segregar las diferencias humanas dado que estas tienden a regularse a través de

mecanismos represivos y politicas criminales.

En esta misma linea, se hace un esbozo sobre la teoria interseccional, con la finalidad
de develar las multiples violencias de género, clase social y de origen étnico que

posibilitan y perpetdan la condicidén de carcel de las mujeres.

El cuarto capitulo versa sobre la carcel, como un lugar de residencia, donde depositan
a las mujeres y en el cual se desarrollan dinamicas, rutinas, horarios, que tanto el
personal dependiente, médico y de vigilancia administran (Goffman, 2001), pero que

también las internas construyen y reconfiguran.

Posteriormente esta el método, en él se definen los objetivos generales y especificos,
asi como también, las consideraciones éticas, la contextualizacién del Centro Femenil
de Readaptacién Social Tepepan, las perspectivas de analisis, las técnicas y
herramientas para llevar a cabo la presente investigacién, la seleccion de las

caracteristicas de las internas y del corpus de las categorias de analisis.

Para terminar, se tiene la discusion y las consideraciones finales, en las cuales se
resefian los datos mas relevantes, las limitaciones, las recomendaciones y un posible

camino para comprender el problema para las proximas investigaciones.
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“I'm in a women'’s prison, with bars all around [...] I'm sittin' here on the death row and

Lord, I've lost my mind [...] | can hear the warden coming from the pinging of his keys

but when they come to get me they'll have to drag me off my knees [...] the door to my
cell swings open It's time for me to go the priest is reading my last rights, he says,

“Dyin's part of livin”, ya know.”

Lynn (2004). Women’s prision. En Van Lear Rose. Portlan, Oregon: Interscope

Records.
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Capitulo 1. Expresiones del encierro y la desviacion femenina en el contexto

mexicano entre los siglos XVIy XIX.

Es importante rescatar que los temas de la enfermedad mental y la criminalidad femenina
no pueden ser comprendidos sin antes atender las ideas del pasado, pues algunas de
las principales representaciones colectivas que se manifestaron durante determinadas
épocas, nos muestran los discursos, valores y practicas que surgieron al rededor del

problema que se estudia.

En este sentido, este capitulo busca exponer las bases sobre el desarrollo de los modelos
gue predominaron de la enfermedad mental y la criminalidad femenina en nuestro pais;
para ello se toman en cuenta tres puntos de referencia, por un lado, se consideran las
posturas tedricas que se gestaron durante los afios de la época colonial para,
posteriormente, hablar sobre los supuestos que prevalecieron durante el siglo XVIIl 'y XIX
y, finalmente, se realiza un andlisis sobre los modelos dominantes que se dieron posterior

a la Revolucion Mexicana.

La tematica se aborda desde la época colonial ya que nos permite visualizar el largo
proceso y las transformaciones que han sufrido los paradigmas médicos y juridicos
hasta nuestros dias, asimismo, nos permite entender cédmo, al institucionalizarse la salud
mental y las practicas del encierro, éstas se convierten en herramientas centrales para

depositar a las mujeres consideradas locas o desviadas en las carceles.
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1.1 Lalocuray el delito femenino en la Nueva Espaiia.

Para iniciar es importante mencionar que tras la conquista y la imposicion del poder de
la Nueva Esparia, la organizacion social que se establece en nuestro pais, representa
la expresion de un proyecto que buscé el asentamiento de una ideologia de caracter
politico y religioso a cambio de la eliminacion brutal de los pueblos y las culturas

prehispanicas (Tinnert, 2014).

Cuando se posiciona el sistema monarquico catélico como régimen se hace
indistinguible el lenguaje religioso del politico, pues ambos tenian la misma autonomia

y poder para actuar.

La Corona fue el cuerpo politico dominante, la cual le asigné autonomia a distintos foros
de justicia, por ejemplo, a los tribunales eclesiasticos ordinarios, llamados también
audiencias o provisoratos que, entre sus diversas funciones, fue lograr introducir la
lengua y la materia religiosa, también le otorgé poder al Supremo Consejo de la
Inquisicion y el Tribunal del Santo Oficio, que se encargaron practicamente de mantener

el orden civil y tributario (Traslosheros, 2010).

Un aspecto que es importante destacar es que la medicina prehispanica fue desdibujada
frente a la medicina de caracter medieval occidental, por lo que cualquier practica que
se saliera de los pardmetros normativos, fue castigada, porque se relacionaba con la

hechiceria y la brujeria (Jiménez, 1992).

Durante esta época, se introdujeron a nuestro pais, los primeros trabajos de caracter

meédico creados por el griego Galeno de Pérgamo e Hipécrates (Jiménez, 1992) sin
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embargo, sus supuestos giraron en torno a una terminologia dogmatica y monoteista

(Gonzéalez de Rivera, 1998).

Por ejemplo, en las crénicas de Fray Bernardino de Sahagun en su Historia General de
las cosas de Nueva Espafia, se muestran pistas en donde se vislumbra el caracter
religioso que se le dio a la medicina hipocratica, al asociar los pecados, los ritos y las
supersticiones idolatricas con el tipo de tratamiento medicinal que se debia aplicar a

guien padecia de la mente (citado en Dussel, 1994).

Con estos puntos de referencia, se puede sefalar que la medicina y el tema de la
enfermedad psiquica estaba aunados a las creencias que predominaron durante aquel
tiempo, pues la locura se asocio a un supuesto paganismo, por lo que el comportamiento
anormal, las revelaciones motivadas por el demonio, los movimientos convulsivos del
cuerpo, las crisis agresivas, las blasfemias etc. fueron motivos para que se dieran

represalias politico-religiosas (Jiménez, 1992).

Un aspecto a tomar en cuenta es que el trato hacia aquellas personas consideradas locas
tuvo las mismas repercusiones hacia los nativos pobladores de nuestro pais que, desde
la mirada de los frailes espafioles, irrumpian los principios morales al representar aquella

persona viciosa, belicosa, bigama o poligama (Alarcén, 2012).

En este momento de la historia la locura femenina se entiende y penaliza de acuerdo a
los comportamientos de los géneros esperados de la organizacion familiar occidental,
por lo que estas eran castigadas cuando no cumplian ciertas reglas sobre como llevar
acabo los roles sociales y familiares, la reproduccion y el comportamiento sexual (Ruiz y

Jiménez, 2003).
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La dimension de la locura de las mujeres se enlazd con conductas que promovian el
desorden publico y rompian tanto el decoro como los pardmetros establecidos, pues las
mujeres que mantenia relaciones extramaritales o homosexuales, que ejercian la
prostitucion o llevaban una vida sexual activa (Jiménez, 1992) fueron castigadas por los
ideales directamente fundados por los estandares morales catolicos (Ruiz y Jiménez,

2003).

Pero al ser la poblacién en general considerada nedfita en relacion al sistema politico y
las normas religiosas que se imponian, esporadicamente se les exhibia publicamente o
se les incriminaba una sentencia, se les llevaba a las galeras, a las carceles, conventos,
se les desterraba, se les infamaba o adquirian penas econémicas graves (Traslosheros,

2010).

Algunas penitenciarias que se crearon durante la Nueva Espafia, fueron la Real Carcel
de Corte, la Carcel de la Ciudad, la Carcel de Indios en Santiago Tlatelolco, la Céarcel de
Belem y el Tribunal de la Acordada, en el cual se recluian a los presos mas peligrosos

(Sanchez, 2008).

Es interesante rescatar que durante la imposicién del régimen espafiol, se generaron una
serie de leyes como son las Siete Partidas, la Novisima Recopilacion y las Leyes de las
Indias que representaron el cuerpo legal que rigié el sistema penitenciario (Sanchez,

2008).

Entre algunas de sus disposiciones, destacan que el preso debia pagar su instancia

dentro del penal, que la prision debia estar dividida por sexos y que se tenia que crear
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un sistema de limosnas para la manutencion alimentaria de los reclusos que eran

abandonados (Sanchez, 2008).

También existe informacién que muestra como durante el siglo XVI se fundaron el
Hospital San Hipdlito, el Hospital Santa Cruz de Oaxtepec, el Hospital Real de Nuestra
Sefiora de la Consolacién, los Hospitales de San Martin, el Hospital Real de Nuestra
Sefiora de Belem, entre otros, en los cuales se congrega a enfermos, indigenas,
personas convalecientes, ancianos, profesores o a estudiantes sumergidos en la pobreza

(Muriel, 1990).

La creacion de estos hospitales se manejaron bajo las ideas que se establecieron en el
Hospital de Santa Maria dels Inocents originario de Valencia, Espafa, uno de los
principales hospitales que incluyo el tratamiento moral propuesto por Pinel (Sacristan,

2005).

Durante La Colonia, los hospitales mencionados fueron administrados por religiosos y
en ellos se ejercieron practicas similares a lo que ocurria en el viejo continente, es decir,
los misioneros religiosos le dieron un sentido mas que terapéutico, caritativo, al ofrecer
condiciones sanitarias y soporte espiritual a los sectores marginados de la sociedad

(Sacristan, 2005).

De este modo, podemos observar que lo que predomind fue la normativizacién del
pensamiento hegemaonico espafiol a partir del ejercicio de la violencia y la materializacion
de la constitucion de un saber, de un lenguaje, de la ejecucion de practicas

evangelizadoras y tributarias, lo cual trae como consecuencia, que en este proceso de
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dominacion e instauracion del poder, no haya una distincién clara entre las cuestiones

morales, normativas y la enfermedad mental de la mujer.

Adviértase que en gran medida y a pesar de las limitaciones que hubo en aquella época
en la medicina en relacion al tema de las condiciones mentales, un aspecto que imperé
tras la conquista, fue la negacion de una civilizacion, de una cultura, debido a que se
pensd que los habitantes de México no reunian los requisitos para obtener derecho

alguno por permanecer a un estado que se juzga como primitivo (Lander, 2000).

De esta manera, establecer un orden, un régimen disciplinar, que tuviera efectos
radicales sobre quien no se mostrara dispuesto a abandonar sus costumbres y
comunidades para conseguir integrarse a un mundo constitucionalmente concebible
(Lander, 2000), fue un mecanismo despético que se justificd por un principio de saber
gue inspird la emancipacion de una civilizacion que se considera barbara e inmadura

para introducirla al proceso de la racionalizacion (Dussel, 1994).

Proceso de racionalizacion que se traduce a través de la importacién de un discurso
eurocéntrico que posibilitod la transformacién ideoldgica, politica, administrativa y social

de un pueblo que es definido a partir de su origen.

1.2. Preambulo de los estudios de la psiquiatria y la criminologia en México del

siglo XVIIl 'y XIX.

Durante el siglo XVIII se buscé fortalecer al Estado a través de una serie de criterios que
permitieran que los bienes que mantenia la iglesia, estuvieran a cargo de la nacion
(Araujo, 1997) por lo que se habilitaron una serie de cambios administrativos a partir de

la creacion de tratados que se guiaron por una ética politica; ética politica que estaba
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inspirada en la llustracion y que se vio reflejada en las Reformas Borbonicas que

buscaban estructurar la organizacion del pais, fortalecer la productividad y el trabajo.

Sousa Santos (2011) menciona que el contexto anterior, esta ligado al ascenso del
capitalismo, porque la clase burguesa estaba sometida al absolutismo real de la
aristocratica terrateniente y necesitaban de libertades personales e igualdad juridica ante
ellos, asimismo, porque requerian de las clases trabajadoras explotadas como una forma

de alquilar su fuerza de trabajo.

Estos cambios tuvieron lugar en el marco de una transformacion politica y juridica que
se heredo6 en gran medida de la Revolucidén Francesa que, entre sus tantos logros, fue
establecer las garantias individuales después de la Independencia y la creaciéon de la

primera constitucion mexicana de 1824 (Sacristan, 1998).

Ante la sistémica pérdida de poder de la iglesia y el advenimiento del Estado, se da inicio
a la elaboracion de reformas econdmicas, politicas y sociales; de esta manera, se mira
a las clases bajas como capital humano para utilizarse como fuerza de trabajo para asi
aumentar los niveles de productividad en los distintos sectores de la sociedad (Castro-

Gomez, 2005).

En si se podria sostener que lo anterior fue la nueva base ideolégica con la cual se
legitima el dominio sobre la poblacion, que se instituye y complementa con el discurso

del inicio de la modernidad.

De esta suerte es que se consolida una nueva manera de pensar el trabajo y la miseria
y, en consecuencia, se configuran nuevos deberes sobre la sociedad a partir de una

I6gica que favoreciera al ejercicio de poder del Estado.
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En México, a pesar de la secularizacién de los hospitales, el comportamiento anormal
se seguia interpretando bajo una Optica religiosa y bajo la sombra de las ideas

hipocréaticas-galeanas (Sacristan, 1998).

Sacristan (1998) describe que los individuos que tenian comportamientos considerados
desviados eran abandonados por sus familias o deambulaban por las calles, por lo que
eran recogidos y resguardados en muchos de los hospitales que se crearon durante la
época colonial; hospitales que hasta ese entonces eran administrados por religiosos y

mantenian sus propios criterios de admision.

De la misma forma, las carceles tuvieron la funcion de regular el orden civil mas por
costumbre que por una ley, es decir, en la mayoria de los casos las penitenciarias fueron
espacios de detencidn para aquellas personas que levantaran sospechas o que pudieran

resultar un peligro para la colectividad (Aguirre, 2009).

En consecuencia, los hospitales y las carceles que se crearon durante la época colonial
continuaron recluyendo a vagabundos, prostitutas, homosexuales, personas con alguna

alteracion psiquica, etc. (Sacristan, 1998).

En si el encierro de personas con una condicion mental en hospitales y centros
penitenciarios es una practica poco conocida, debido a que en estos espacios no se
mantenia un registro sobre las fechas de entrada ni de salida de los internos, ni del
nombre de los padecimientos, la categoria de los delitos ni de las sentencias recibidas

(Aguirre, 2009).

Un aspecto que modifica las practicas hasta entonces llevadas a cabo, se produce

cuando a los individuos que viven en condiciones marginalidad y mantienen
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comportamientos no normativos, se les atribuyen rasgos de peligrosidad debido a su

posibilidad de trasgredir el orden moral, civil o religioso (Bartra, 2004).

Existen posturas que explican que esta adjetivacion sirvid en gran medida como una
justificacion del ejercicio de la fuerza y control por parte de las clases dominantes debido
al miedo a una posible segunda rebelion del pueblo mexicano después de la
Independencia (Van Young citado en Urias, 2005) lo cual es significativo, ya que después
de las inevitables revueltas, se hicieron mas notables las jerarquizaciones entre una
sociedad que vivia en un estado de desigualdad frente al poder que encabezaron las

elites (Aguirre, 2009).

Lo anterior se vuelve revelador cuando se toma en cuenta que el estado de precariedad
en el que vivia la mayoria de los pobladores mexicanos coincidié con el incremento de
los actos delictivos (Maya Gonzalez, 2015), motivo por el cual la idea sobre la
criminalidad y la estigmatizacion sobre los grupos ya mencionados, incit6 a que se
elaboraran discusiones en las que predominaba el argumento de que estos sectores eran
uno de los tantos males sociales que tenian que ser trasformados por una nueva
terapéutica que los reformara para lograr una plena adaptacion al proyecto de nacion

gue se estaba gestando.

El foco de atencion hacia las clases mas bajas, supuso un cambio sobre el estatus social
gue representaban, debido a que la mendicidad y los apoyos caritativos, dejan de verse
como una eventualidad del individuo y se convierte en una disfuncion de la sociedad que
debe ser corregida; por lo que el Estado busca convertir a los sectores desfavorecidos

en obra util (Castro-Gomez, 2005).
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Durante este periodo las teorias sobre la enfermedad mental y criminalidad, tuvieron
mayor impacto, pues bajo la retorica y presencia del liberalismo, se importan,
desarrollan y se dieron a conocer una serie de teorias que influyeron y sustentaron

cientificamente los supuestos sefalados en el parrafo anterior.

Entre estas teorias se encuentran las ideas del modelo médico francés, el cual retomo
las ideas de Pinel sobre la alienacién mental, el tratamiento moral y la higiene publica,
las cuales son consideradas, unas de las primeras aportaciones mas jovenes que se
deslindan de los principios dogmaticos y explican el fendmeno de la locura en nuestro

pais (Sacristan, 2009).

La insercion de la categoria de alienacion mental sirvié para diferenciar a la locura de
otras desviaciones, por lo que se interpreta como una manifestacion sintomatica y febril
para la cual se requeria la regulacion de las pasiones a través de un tratamiento que

introdujera al sujeto a terapias ocupacionales o de trabajo (Sacristan, 2009).

Mas adelante, esta postura volco su estudio hacia la identificacion de aquellas personas
gue, por sus costumbres y comportamientos, representaran un peligro para la sociedad
(Vallejo, 2011), por lo que se gestan las primeras propuestas sobre la peligrosidad y la
desviacién, y se desarrollan explanaciones sobre el origen y el deterioro de la naturaleza

de estas.

La importacion de esta teoria solo fue la antesala para dar paso a nuevas elucidaciones

tedricas sobre la biologizacion de la locura y su tendencia a la criminalidad.
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Entre estas esta el degeneracionismo, supuesto desarrollado por Bénédict A. Morel, el
cual reafirmé la existencia del potencial de la conducta criminal en la locura a través

de una causa hereditaria (Mollo, 2012).

Asimismo, se encuentran los estudios del cerebro que retoman elementos de la teoria
frenolégica impulsada por el neuroanatomista Franz Joseph Gall, quien pretendia dar a
conocer como las prominencias del cerebro y el nivel de facultades intelectuales influian

en las buenas o malas inclinaciones del individuo peligroso (Urias, 2005).

Por otro lado, la escuela médica italiana, por medio de la antropologia criminal y la
influencia de las ideas de Cesare Lombroso, comenzaron a incluir técnicas de estudio
para conocer la morfologia de los cuerpos y cerebros en los centros penitenciarios para
valorar los estados, los rasgos fisicos y las inclinaciones delictivas de los criminales

mexicanos (Urias, 2005).

Estas teorias en si se basan en las premisas basicas del darwinismo social, que
favorecieron los estudios craniométricos y antropométricos con la finalidad de corroborar
los niveles de criminalidad y peligrosidad que, supuestamente existian en locos,
prostitutas, vagabundos, alcohdlicos, los grupos étnicos o sectores sociales

empobrecidos (Urias, 1996).

El caracter cientificista del tiempo, articulé una serie de conocimientos con base a
nuevas leyes bioldgicas, lo cual llevo a que se interpretara la etiologia de la desviacion,

en términos organicos (Arreola, 2007).

Lopez (2013) explica que tal pareciera que el estudio sobre la estructura cerebral de los

seres vivos y el descubrimiento de la unidad anatomica celular, sirvié para justificar
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acciones de exclusién y desigualdad; pues segun junto a esto se establecieron
mecanismos legales que se basaron en una terapéutica emanada de una ley que

conducirian al encierro en manicomios o penitenciarias (Arreola, 2007).

Lopez (2013) sefiala que, en el caso particular de las mujeres, los discursos
criminoldgicos y médicos que se gestaron durante el siglo XVIII y XIX en el contexto
mexicano, inclusive desde distintos campos de conocimiento como la fisiologia, la
biologia, la psiquiatria, la ginecologia, etc. sirvieron para determinar su supuesta
naturaleza emocional y, en consecuencia, inferioridad mental y espiritual, lo cual dio

paso a la naturalizacion de la diferenciacién y jerarquizacion entre los sexos.

Sanchez (2004) describe que las teorias criminolégicas de Lombroso crearon un marco
explicativo de la mujer delincuente a partir de estudios que se basaban en su aspecto

fisico, comportamentales, desordenes hormonales, sindromes premenstruales, etc.

Paralelamente a este contexto, es importante mencionar que se da paso al nacimiento
de la psiquiatria en nuestro pais que, tras la busqueda de su profesionalizacion,
aprehendi6 el uso de las teorias anteriormente descritas, se insertd en distintos espacios
y copatrticipd con disciplinas que le permitieran funcionar activamente para determinar

una serie de criterios que certificaran su hacer.

La medicina legal fue el principio, pues los psiquiatras coadyuvaron a reafirmar la
existencia de la débil linea entre la manifestacion de la conducta criminal y la locura, de
este modo, es que surgen distintas investigaciones en relacion a la responsabilidad
penal, la incapacidad civil, la simulacion de la locura y la peligrosidad del enfermo mental

(Vicencio Muioz, 2014).
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Igualmente la introduccion de la psiquiatria a los juicios criminales, dot6 a esta nueva
ciencia moderna de credibilidad, pues la justificacion de su funcion, giré en torno a criticar
la incapacidad que los jueces tenian para reconocer los rasgos que caracterizaban a los
locos criminales de los delincuentes natos, asimismo, la critica de los psiquiatras se
dirigia a la elaboracién de las sentencias, pues consideraban que estas eran manejadas
por un rango de error que, sin saber a ciencia cierta sobre la condicion que padecian los
condenados, estos eran llevados a hospitales o a las carceles de manera indiscriminada

(Vicencio Muioz, 2014).

A pesar de que se establecieron cédigos sanitarios en 1881, 1884 y 1902 (Urias, 2005)
el discurso para interpretar el tema de la locura y la criminalidad se mantenia inestable
y, por lo tanto, estaba alejado de una intervencion rehabilitadora y pedagoégica, como

hoy en dia se conoce.

Algunas discusiones que sobresalieron en aquella época, fueron las del médico José
Olvera que manifestaba que no todas las personas que estaban en los hospitales eran
inocentes respecto a los perjuicios que cometieron y que no todos los reclusos en las

céarceles eran culpables por los delitos que realizaron (Vicencio Mufioz, 2014).

Por otro lado, el médico Porfirio Parra, consideraba que los individuos peligrosos sufrian
grandes perturbaciones en sus emociones y el manejo de su voluntad (Gorbach, 2013);
mientras el crimindlogo Miguel Macedo, sefialaba que las personas peligrosas eran
capaces de todo acto violento pues no estimaban en su persona ni en sus derechos

(Vicencio Muioz, 2014).
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Es facil suponer que tras la importacion de estos nuevos saberes no se afirmaron las
garantias individuales ni el respeto hacia aquellas personas que eran sefialadas e
imputadas, pues lo que predominé fue la aseveracion cientifica y el reconocimiento del

supuesto saber de la psiquiatria sobre el individuo enfermo y peligroso.

Lo anterior se confirma cuando se advierte que existen registros en los cuales se indica
gue la gran mayoria de personas que estaban recluidas por un crimen tanto en el Hospital
San Hipdlito para hombres y el Hospital San Salvador para mujeres, no estaban
enfermas, por lo que su internacion era innecesaria y se buscaba que estas estuvieran

en libertad (Vicencio Mufioz, 2014).

Asimismo, se verifica que no habia criterios claros para mantener a estas personas bajo
la custodia de un hospital o un centro penitenciario, cuando se toma en cuenta que habia
personas enfermas y recluidas en las céarceles de Belem, en la cual fueron objeto de
estudio por diversos cientificos mexicanos, en los que la mayoria de las veces hacian
observaciones subjetivas y obtenian resultados falaces sobre su supuesta criminalidad

(Villegas, 2007).

La institucionalizacién de la psiquiatria durante el siglo XIX buscé formarse como un
precepto mas que representara a la modernidad, pues su respaldo tedrico que se basaba
en una narrativa cientifica univoca, mas su coordinacion con la jurisprudencia, justificd

su actuar a través de la instrumentalizacion de la intervencion.

Sin embargo hay que tomar en cuenta que, para el reconocimiento de la psiquiatria
como ciencia se utiliza, cual si fuese un laboratorio experimental, a una poblacion

violentada y en estado de desigualdad continua, que se encontraba en vias de un
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supuesto progreso y, por lo tanto, era identificada indiscriminadamente y sefialada como

anormal o peligrosa, lo cual trajo como consecuencia una ruptura con esta.

1.3. La mujer frente a la institucionalizacion de la enfermedad mental y las ciencias

penales durante la época posrevolucionaria.

La insercion de la vida liberal, la exaltacion de la razon y la predileccion del discurso
cientifico en nuestro pais, condujeron a que se normalizaran ciertas practicas de la

psiquiatria y la jurisprudencia a través de una sulfurada lucha civilizatoria.

Civilizatoria, ya que al introducirse al mundo posterior a la Revoluciébn Mexicana, nos
encontramos ante el mismo vericueto que apela a generar un nuevo proyecto de nacién
gue no so6lo se basaba en lo politico, sino més bien en una nueva ingenieria que, tenia
como proposito, transformar a las masas que habian participado en la revuelta de La
Revolucién Mexicana y, agréguese aqui, a la poblacién en general, esto a través de una

nueva filosofia, moral y estética (Urias, 2007).

Para entender la idea anterior, es preciso indicar que existieron diversas posturas en
relacién a como interpretar estos cambios que, de alguna manera, transformarian a una

sociedad que aspiraba a apuntar hacia las vias del progreso.

En materia de salud, el articulo 73 de la constitucion de 1917 enfatizé la importancia de
la higiene mental y fisica, mientras en el régimen de Alvaro Obregén, en 1922 se crea la
Escuela de Salubridad. En 1925, durante el régimen de Plutarco Elias Calles, se
promulga un nuevo reglamento General de Salubridad Publica y, en 1926, el Cédigo
Sanitario. Mientras en 1934, se crea una nueva ley, que tuvo como principal interés, la

salud como via administrativa (Urias, 2004).
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Durante el gobierno de Cardenas entre los afios 1935 y 1940, en el Departamento de
Salud Publica se incentivaron politicas sanitarias a lo largo de la Republica Nacional, que
tenian una orientacion eugénica al tomar medidas profilacticas y preventivas para
combatir enfermedades mentales, venéreas, toxicomanas, el alcoholismo, etc. (Urias,

2004).

El papel de la mujer en este periodo de la historia tiene un lugar importante, ya que a
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, tras el nacimiento de la salud publica, las
ciencias biomédicas, la psiquiatria, la ginecologia y fisiologia se detona un esquema de

conocimiento centrado en la biologia femenina (Arreola, 2007).

La existencia de un orden biolégico y natural, basado en una estructura organica, sirve
para racionalizar las funciones tradicionalmente fundadas a los sexos, al rol de la mujer

en el matrimonio, la familia y, por lo tanto, en la sociedad (Arreola, 2007).

En este sentido, repensar la sexualidad y el papel reproductivo de la mujer como algo
indisoluble posterior a la Revolucion Mexicana, implico hacer responsable a la madre de
gue nacieran hijos sanos y que en el futuro se convirtieran en buenos ciudadanos, en
seres obedientes, trabajadores; pues la mujer seria quién les otorgaria ademas de un
adecuado nivel intelectual, los valores que los convertirian en hombres productivos

(Arreola, 2007).

De este modo, la mujer que no procuraba los parametros normativos de los sexos, se
dedicaba al estudio, al trabajo fuera del hogar o al entretenimiento, ponian

supuestamente en peligro al devenir de las nuevas generaciones (Arreola, 2007).
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Por lo tanto, las mujeres que con mayor frecuencia no cumplian con su rol y funcion
reproductora, se pensaba que habia una falla en su psiquismo, de tal forma que las
mujeres de las clases bajas, huérfanas, migrantes, analfabetas, prostitutas, que vivian
en la miseria, en la ignorancia y eran seducidas hacia una vida deshonesta, mantenian

atributos degenerativos y eran foco de enfermedad (Arreola, 2007).

Las consecuencias que traian este tipo de circunstancias, llevaba a que la familia y el
resto de la sociedad, se alejaran de ellas al pensarlas como locas y como peligrosas

(Arreola, 2007).

Aqui es importante destacar que los programas de ingenieria social, tuvieron como
propdsito transformar fisica y mentalmente a la poblacion, a través de supuestos médicos
gue reconocen el valor de la herencia degenerativa y un marco institucional juridico que
se apoya en la defensa social, los cuales se traducen en politicas preventivas y
profilacticas que procuran la restriccion matrimonial o la esterilizacion forzada, para evitar
el nacimiento de individuos alcohdlicos, enfermos mentales, personas con desviaciones

sexuales y tendencias crimindégenas (Urias, 2004).

Ahora bien, durante el periodo posrevolucionario, la locura y la criminalidad fueron
fendmenos que, desde el ambito penal, se discutia si los individuos imputados debian
responsabilizarse 0 no de la ejecucion de sus actos delictivos para, de esta manera,

saber a qué instancias llevarlos para su reformacion.

De esta forma, en diversos congresos internacionales en donde se reunian expertos de
la psiquiatria y del derecho, se comparaba la responsabilidad atenuada de los crimenes

cometidos por individuos que sin tener ningun tipo de padecimiento mental eran
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socialmente disfuncionales, con la irresponsabilidad penal de los enfermos mentales
criminales que nunca llegarian a ser totalmente IGcidos debido a que su padecimiento
era hereditario, también, se buscaba comprender si los locos criminales que habian
llevado a cabo un delito en un estado de delirio, debian ser considerados potencialmente

peligrosos o no después del periodo de crisis (Urias, 2004).

Entre los destinos para este sector de la poblacion, se tenia por un lado, que las
personas acusadas tenian que ser sometidas a una terapéutica dentro de un hospital
que les permitiera su recuperacion, mientras por otro lado, se apelaba a que pagaran el

saldo de la injuria en el sistema penitenciario.

Sin embargo y a pesar de los distintos propositos que se tenian, se frustraron las
esperanzas y los cambios que en algin momento se quisieron llevar a cabo en pro de la
rehabilitacion de los sujetos ya sefialados, pues tanto penitenciaras y hospitales
encargados de la salud mental, no tenian claros los criterios de inclusién y exclusion de

los enfermos criminales.

Lo anterior se demuestra a partir de la inauguracion de la creacién del Manicomio
General La Castafieda en 1910, ya que se generaron una serie de criticas en relaciéon a
su funcidén administrativa y la distribucion de los espacios destinados a los internos, pues
meédicos legistas consideraron que el manicomio se tenia que dedicar solo al cuidado de

los enfermos y no tenia que fungir como anexo a la penitenciaria (Urias, 2004).
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Por otro lado, en la carcel de Lacumberri existio un anexo psiquiatrico, lugar en el que
guedaron aprisionados un centenar de personas consideradas enfermas mentales y en
donde trabajaba un grupo de médicos para su cuidado y reinsercion (Garcia Ramirez,

1993).

Aqui habria que agregar que, quienes mas enfermos mentales supuestamente criminales
remitieron a La Castafieda, fueron policias y beneficencias publicas (Rios Molina, 2010),
asimismo habria que sefialar que durante el periodo posrevolucionario en México se
crearon campafas de gobierno para recoger a través de la llamada razzia, término que
hace referencia a la captura arbitraria de grupos en desventaja y generalmente en
situacion de calle, a los indigentes, prostitutas, enfermos, personas sospechosas 0 sin
domicilio fijo, por lo que esto muestra que los criterios utilizados por la policia y los
gobiernos municipales para decidir quiénes entraban al manicomio, no eran
precisamente médicos sino mas bien respondian a criterios de orden publico (Rios

Molina, 2010).

Durante este periodo, se registra que al menos habia 796 hombres y mujeres, de los
cuales el 65% habian sido remitidos por el Gobierno del Distrito Federal y el 19% a
peticion de la familia, es decir, la mayor parte de los ingresos estaban motivados por una

orden superior (Sacristan, 1998).

En este recorrido historico, se percibe como a partir del proceso de colonizaciony la

importacion de supuestos tedricos de la psiquiatria y del derecho, sincrénicamente se da
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paso a un fendmeno de transculturizacion, en el cual los nativos mexicanos adoptan las
nuevas concepciones cientificas para introducir asi un entendimiento sobre los atributos

de la enfermedad vy el delito.

Asimismo, es de importancia mencionar cdmo en este lapso, nuestro pais se encuentra
en constantes cambios a nivel politico, econdmico, social e ideolégico y hay una
imposibilidad de didlogo entre las clases desfavorecidas frente a los sectores que

representaron a las élites.

Esta falta de didlogo en si logra que, tanto la psiquiatria como el sistema de justicia,
actlen e impongan acciones, pues tan sélo recordemos que ademas de la identificacion
de la etiguetada como loca criminal, distintos sectores de la poblacion, entre ellos
mendigos, enfermos, pobres, indigenas etc. entran en una dinamica de segregacion en
diferentes contextos, al ser identificados y al ejercer sobre ellos practicas de rechazo,

descalificacion, expulsion y confinamiento.

Por otro lado, este recorrido evidencia los cambios que se han generado respecto a la
forma en la que se concibe a la mujer enferma considerada criminal a través de los
distintos modelos o paradigmas que han surgido en el imaginario social, vy las
transformaciones conceptuales de los comportamientos desviados junto a sus
respectivos tratamientos.

En este sentido, es necesario sefialar como la psiquiatria funciona como una institucion

de detencion de aquellos sujetos que muestran o pudieran mostrar rasgos no normativos
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para incidir a través de intervenciones cientificas que acrediten, primero, su funcién
innovadora a través de su surgimiento como ciencia, segundo, como protectora social

y, tercero, como instrumento de poder del Estado (Foucault, 1976).

Hasta aqui y ya para finalizar, conviene mencionar que la vinculacién entre la locura y
la conducta criminal también repercutio en el marco legal, ya que durante el siglo XIXy
XX las prisiones se convierten en piezas importantes que comienzan a determinar los
mecanismos de penalidad, buscando asi, la reformacién a partir de dispositivos
disciplinarios que definen el poder de sancionar a partir de una nueva teoria del delito y

la elaboraciéon de cddigos modernos que justifican estos procesos (Foucault, 1976).
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“Politicians in my eyes!

Always tryin to be slick when they tell us the lies [...]

We have waited so long for someone to come along and correct our country's law, but

the waits been too long.”

Death (1995). Politicians in my eyes. En As Death [CD]. Detroit: Tryangle Records.
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Capitulo 2. De la enfermedad mental a las posturas psicosociales en el sistema de

salud y el penitenciario.

En este capitulo se da un panorama actual y general sobre las conceptualizaciones que
el sistema de salud tiene acerca de los padecimientos mentales para, posteriormente,
describir los mecanismos judiciales que el sistema de penitenciario toma en cuenta para
ingresar a las personas con un diagndéstico psiquiatrico y que son acusadas de cometer
un delito a un centro de reinsercion social, por ultimo, se mostraran las caracteristicas

sociodemogréficas de las personas imputadas por un delito en nuestro pais.

2.1. Conceptualizacion de la enfermedad mental en el contexto actual.

Es preciso indicar que tras el nacimiento de la salud publica en nuestro pais, se dejé un
legado que hoy en dia nos permite explicar a la enfermedad mental a partir de una

causa bioldgica.

Hoy en dia se considera que las enfermedades mentales son desoérdenes del cerebro
gue alteran la manera de pensar, sentir y comportarse de una persona (Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM, 2004, citado en Instituto Nacional de las Mujeres,

2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2001 intenta ampliar la perspectiva
para abordar el problema de la salud mental desde un enfoque multidisciplinario y
concebirlo como el resultado de la interaccién entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social

(Ordorika, 2006).

En este sentido, la OMS (2004) reconoce que algunos de los factores que incrementan

la probabilidad de desarrollar una patologia se dan por una predisposicion genética, por
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vivir en condiciones de pobreza extrema, por desempleo, por poseer bajos niveles de
instruccion, por vivir en ambientes con altos niveles de violencia, por provenir de ciertos
grupos étnicos, por sufrir un tipo de discapacidad y por maltrato o abandono (citado en

Instituto Nacional de las Mujeres, 2006).

2.2. Panorama constitucional y juridico de la persona con diagndéstico psiquiatrico.

El Cddigo Penal del Distrito Federal de 1931 se mantuvo vigente hasta el 2008 en
México; en dicho documento se interpreta a la enfermedad mental y a la delincuencia

desde las concepciones criminoldgicas del positivismo (Baratta, 2004).

La importancia de sefalar lo anterior, se debe a que este cddigo esta construido bajo el
fundamento de la defensa social y la peligrosidad, es decir, por el impulso y la facultad
punitiva del Estado de preservar a la sociedad del delito y limitar las actividades

criminales.

De esta postura criminolégica surge la conceptualizacién de la imputabilidad que hace
referencia a aquel individuo que comete un acto ilegal de manera voluntaria y consciente,
y la categoria de inimputabilidad, que concierne a aquella persona que por su corta edad
0 que por su condicion de salud, le es imposible prever sus actos y, por lo tanto, el

resultado de estos (Cédigo Penal para el Distrito y Territorios Federales de 1931).

Algunos de los mecanismos que se describen en este codigo, explican que cuando una
persona es inimputable permanentemente o transitoriamente por un desorden mental, el
juzgador determina la medida de seguridad privativa o no de la libertad aplicable para la
persona considerada responsable legalmente (Cédigo Penal para el Distrito y Territorios

Federales de 1931).
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En este sentido, para que la persona no sea procesada penalmente y esta disponga de
su libertad, se requiere que haya pasado por un juicio previo conocido como interdiccion,
en donde al enfermo se le despoja de su capacidad juridica (Informe sobre la

Discapacidad Psicosocial y el Sistema de Justicia Penal Mexicano, 2014).

En si este juicio consiste en dar a conocer civilmente que el sujeto tiene un representante
legal o tutor, el cual se hace cargo del paciente porque este es incapaz de decidir por si
mismo como consecuencia de su enfermedad (Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, 2015).

Sin embargo, si el inculpado no ha pasado un juicio de este tipo, queda bajo la tutela del
Estado, se le sustrae de su poder juridico para posteriormente imponerle medidas de
seguridad que dan pie a la implementacion de un tratamiento de caracter farmacolégico
con fines terapéuticos y bajo la vigilancia de la autoridad en un centro penitenciario

(Cdédigo Penal para el Distrito y Territorios Federales de 1931).

Lo anterior se refleja en los articulos 67, 68 y 69 de la constitucion mexicana, ya que en
estos se establece, de manera general, que el sistema judicial podra modificar las
medidas concernientes a las necesidades del tratamiento de la persona inculpada de
acuerdo a las caracteristicas de cada caso y aplicard medidas de seguridad tomando en
cuenta el grado de peligrosidad que el individuo represente a través de una serie de
pruebas elaboradas por el personal médico (Codigo Penal para el Distrito y Territorios

Federales de 1931).

De esta manera el sujeto “enfermo” interpretado en la legislacion mexicana, tiene pocas

condiciones para obrar conforme al derecho, dada su condicion de “inimputable”,
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“peligroso” y al “estado alterado de su consciencia” que se aparta de los valores
expresivos y comportamentales esperados, por lo que se toman medidas de seguridad
y es tratado como objeto de tratamiento procesal (Informe sobre la Discapacidad

Psicosocial y el Sistema de Justicia Penal Mexicano, 2014).
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Sentencia y
medida de
seguridad.

Audiencia de
visitas.

Audiencia principal
(el inimputable
casi nunca estd

presente).

Se abre
procedimiento a
pruebas (se
examina el grado
de
inimputabilidad).

Se decreta
medida de
seguridad
provisional.

Detencion.

Puesta a
disposicion del
MP (El MP
puede disponer
internamiento
en psiquiatrico).

Se consigna a un
juez.

El detenido no
tiene derecho a
declaracién
preparatoria.

Se certifica la
forma de
conducirse y
expresarse.

Sujecion a
procedimiento Juez nombra a
especial para defensor.
inimputables.

Fig. 1: Adaptacion. Fuente: Sheinbaum y Vera (2016). Hacia un sistema de justicia incluyente: proceso
penal y discapacidad psicosocial. Documenta. Analisis y accion para la justicia social. A.C.

En el diagrama anterior (Ver Fig. 1) se especifica el camino por el cual transita una
persona con un padecimiento psiquico en el Sistema de Justicia de la Ciudad de México;
estas medidas, a nivel constitucional, asumen la incapacidad del detenido y, por lo tanto,
la persona pasa por distintos filtros donde policias, jueces y médicos intervienen y

deciden, de acuerdo a la condicion de salud y juridica, el destino del acusado, asimismo,
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impiden elegir su defensa, rendir una declaracion, ejercer contradiccion de las

acusaciones y apelar sobre la sentencia condenatoria (Sheinbaum y Vera, 2016).

En resumen, habria que decir que por el imperativo de defensa social, peligrosidad, y
agréguese aqui, la responsabilidad social, la persona con una condicion mental que ha
cometido un acto ilegal, son elementos suficientes para que el sistema penal, imponga

sanciones generalmente privativas de la libertad.

2.3. Abordaje de las discapacidades psicosociales desde los derechos humanos.

Visualizar la manera en que los modelos médicos, criminoldgicos y codigos penales
evolucionan, nos permite tomar en cuenta que esta transformacion se debe en gran
medida a la movilizacion politica que hay, debido a que las fuerzas sociales no se

mantienen estaticas sino en constante transformacion.

Por ejemplo es preciso mencionar que, durante el siglo XX, al romperse el paradigma
del derecho que se enmarca en una ldgica entre el Estado y la nacion, se busca una
articulacion con los campos juridicos trasnacionales (Sousa Santos, 1998) por lo que las
decisiones sociojuridicas se comienzan a regir por mecanismos geopoliticos y

normativas mundiales.

La nocion pluralista del sistema juridico se verifica en las nuevas formas de poder que,
en los tiempos de la globalizacion la politica hegemonica, nos ha llevado de alguna
manera a realizar transformaciones en el mercado, la sociedad civil y, por lo tanto, en el

derecho penitenciario y en el sistema de salud.
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Esto se devela en los organismos internacionales que buscan regular, intervenir y
procurar la seguridad nacional en caso de que esta sea vea comprometida y se ejerzan

los derechos humanos de los individuos (Baratta, 2004).

Estas nociones pretenden asegurar libertades a los individuos, a través de los valores
democréticos del Estado, como la dignidad, la tolerancia y la igualdad, etc. (Baratta,

2004).

Lo importante de esto, es que a partir de los distintos cambios que se estan impulsando
desde el &mbito internacional, surgen posturas que ya no buscan marcar las diferencias

sino que se busca incorporarlas (Rojas, 2015).

Lo anterior se materializa con la modificacion reciente del codigo penal que se propuso
en el 2008 y se materializé en el 2014 en nuestro pais, al cambiar el sistema de justicia
inquisitivo por el sistema de justicia penal acusatorio, que vela por el respeto al debido

proceso penal y los derechos humanos.

A partir de este cambio, el Cédigo Nacional de Procedimientos Penales, representa, una
medida para eliminar los procedimientos que se establecen para las personas

inimputables y puedan tener un juicio penal ordinario (Sheinbaum y Vera, 2016).

En este sentido, existen mesas de didlogo en donde se buscan establecer una serie de
protocolos internacionales, los cuales intentan modificar la concepcion sobre la
enfermedad mental y, por lo tanto, su lugar dentro del sistema de justicia, entre estos

estd la Convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, el Pacto
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Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos y la Convencién Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, por mencionar algunos (Protocolo
de Actuacion para quienes Imparten Justicia en casos que Involucren Derechos con

Personas con Discapacidad, 2014).

Lo que se pretende a través de sus estatutos, es que se conciba en primer lugar, al
enfermo mental con una suerte de discapacidad psicosocial, es decir, como una persona
gue presenta una alteracion o deficiencia en el sistema neuronal, que le impide manejar
una sucesion de hechos vy, por lo tanto, hay un cambio en su comportamiento que le
dificulta su desarrollo y convivencia social, por lo que puede complicarse su inclusién
plena en la sociedad en igualdad de derechos (Protocolo de Actuacién para quienes
Imparten Justicia en casos que Involucren Derechos con Personas con Discapacidad,

2014).

Desde esta perspectiva se aspira a que las personas con discapacidad psicosocial sean
comprendidas bajo un enfoque social en donde se haga evidente el papel que la

sociedad tiene, como organizacion que segrega, separa y excluye a este sector.

De la misma manera, se busca que las personas sean concebidas como personas
juridicas y, por lo tanto, puedan interceder de manera libre de discriminacion y
estigmatizacion, en la toma de decisiones durante su proceso penal (Protocolo de
Actuacion para quienes Imparten Justicia en casos que Involucren Derechos con

Personas con Discapacidad, 2014).
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Sin embargo, la aplicacion de estas medidas segun diversos informes sobre
discapacidad, estdn muy lejos de llevarse a cabo en nuestro pais, ya que actualmente
no existe la infraestructura fisica, normativa ni actitudinal por parte de quienes ejercen la
justicia y, por lo tanto, se siguen reproduciendo los mismos procedimientos legales de
codigos penales pasados (Informe sobre la Discapacidad Psicosocial y el Sistema de

Justicia Penal Mexicano, 2014).

2.4. Situacion de las personas con una condicion psiquiatrica en estado de

reclusion.

Los Servicios de Atencion Psiquiatrica dependientes de la Secretaria de Salud Federal,
son los unicos encargados de dictaminar la presencia o no de la enfermedad mental y

de realizar los peritajes necesarios solicitados por el sistema judicial.

El Hospital Fray Bernardino de Alvarez que cuenta con un departamento de psiquiatria y
psicologia forense, en los que sélo hay 2 peritos psiquiatras y 3 peritos psicélogos, es el
Unico hospital en el pais que realiza valoraciones de este tipo, de las cuales, se estima
qgue reciben anualmente un aproximado de 1915 solicitudes, donde 450 tienen un
caracter de justicia penal (Informe sobre la Discapacidad Psicosocial y el Sistema de

Justicia Penal Mexicano, 2014).

Es natural entender que, ante este contexto, se pueda vislumbrar la poca operatividad e
instrumentalizacion que prevalece en estas instancias, lo cual trae como consecuencia
gue las personas culpadas se encuentren privadas de su libertad durante el tiempo que
toma hacer el dictamen por parte de las instituciones de salud (Informe sobre la

Discapacidad Psicosocial y el Sistema de Justicia Penal Mexicano, 2014).
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Para ampliar el espectro sobre la realidad carcelaria de las personas inculpadas, es
importante destacar que durante el 2015, el Sistema Penitenciario Nacional tenia
identificados a 4, 476 internos con padecimientos mentales en los centros penitenciarios,
asimismo, se estimoé que 4, 110 eran hombres y 336 mujeres (Situacion de las Personas
con Discapacidad Psicosocial e Inimputables en Centros Penitenciarios de la Republica

Mexicana, 2016).

Una vez descrito lo anterior, se sugiere considerar que las practicas de exclusién del
pasado, que se llevaron a cabo durante los regimenes totalitarios, tienen la misma
vigencia hoy en dia y ello se refleja a partir de que las personas que en un momento
fueron tratadas en los manicomios, vinieron a engrosar los numeros estadisticos de las
penitenciarias, bajo la justificacion de viejos términos que incluyen la defensa social, la
peligrosidad, responsabilidad social y el cumplimiento de sentencias en las que se

circunscriben a un tratamiento farmacoldgico que busca asegurar su bienestar.

Hasta aqui, habria que sefalar que la simbolizacidén de la mujer y su vinculacién con los
actos delictivos dentro del espectro juridico y médico, siguen manejandose bajo una
epistemologia y metodologia que ha marginalizado las diferentes formas de diversidad
humana, debido a compartimentaciones burocraticas del conocimiento que requieren de
la instrumentalizacién y reformacion a través de politicas que van mas alla del dialogo
y entendimiento con el individuo (Kleinman & Kleinman, 2000, ciado en Urquiza, Silva,

Belloc y Hernandez, 2006).

Con esto se busca reflexionar sobre como la categorizacion de la enfermedad y los

mecanismos tanto meédicos como juridicos, son consecuencia de un proceso que, de
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acuerdo a la organizacién social, econémica y politica liberal presentes, se comienzan

a normativizar practicas que suprimen la individualidad del sujeto.
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“Know your rights, all three of them. Number one: you have the right not to be killed,
murder is a crime [...] Oh, know your rights. And number two: you have the right to food,
money, providing of course [...] Number three: you have the right to free speech [...]

you're not dumb enough to actually try it [...] get off the streets”

The Clash (1982). Know your rights. En Combat Rock [CD]. Reino Unido: CBS

Records.
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Capitulo 3. Una interpretacion de la condicién mental femeninay la criminalidad

desde la perspectiva de andlisis del estigma estructural y el andlisis interseccional.

En este capitulo se hace un analisis de los métodos institucionales a nivel juridico y de
salud que se aplican a las mujeres que se les atribuye un padecimiento psiquiatrico
mental y que son acusadas de cometer un delito en nuestro pais desde la perspectiva

basada en el estigma estructural.

También se hace una interpretacion de las politicas punitivas y criminolégicas mexicanas
y se trazan algunos de los estereotipos, prejuicios y discriminaciones sociales que
perpetdan la condicion de encierro de la mujer, dado su estatus de salud, género, clase

social y origen étnico a través de la teoria interseccional.

3.1 El estigma estructural: los procedimientos penales y médicos en relacion a las

personas con una condicion mental en situacion de cércel.

Es un hecho que a lo largo de la historia se han castigado y encarcelado a las mujeres
gue se les han adjudicado padecimientos psiquicos, asimismo, que la aplicacion de los
criterios y métodos llevados a cabo a nivel institucional sobre el proceso y cumplimiento
legal de su sentencia, asi como las conceptualizaciones de las condiciones psiquicas, se

han modificado a lo largo de los afios.

Hoy en dia nuestro pais cuenta procedimientos estigmatizantes que amparan las
politicas del sistema de salud y del sistema penitenciario mexicano en su conjunto
(Sheinbaum y Vera, 2016) a pesar de que se han creado protocolos a nivel nacional e

internacional, en los cuales se describen los debidos mecanismos que se tienen que
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llevar a cabo para asegurar los derechos de las personas con las caracteristicas ya

mencionadas.

Cuando se habla del estigma, es inevitable evocar a Erving Goffman (1963) quien es
uno de los primeros autores en categorizar el concepto y definirlo como una
descalificacion social que coloca al sujeto en una condicion de desventaja debido a que
posee “un atributo profundamente desacreditador” (p.13), asimismo es ineludible
rescatar que el estigma desde la perspectiva de este autor, se produce en las
interacciones sociales, por lo que se requieren de dos 0 mas actores para asumir roles

especificos, ya sea como estigmatizador o estigmatizado.

Sin embargo, habria que comprender que en la definiciébn de Goffman (1963) prevalece
cierta preeminencia a lo individual, a las percepciones y a las actitudes que intercambian
los actores involucrados en una situacién estigmatizante, lo cual representa una

limitacion cuando este concepto se intenta aplicar a niveles macrosociales.

Link y Phelman (2001) amplian el concepto del estigma para finalmente mostrar que
también tiene una connotacion estructural y que se verifica en la relacién que el Estado,
la cultura, los organismos institucionales, junto a las politicas publicas reproducen una

serie de practicas que devallan a ciertos grupos sociales.

Segun los autores ya citados, la estigmatizacion esta asociada a las normatividades
sociales que restringen derechos, promueven la estratificacion y la exclusiéon, asi como

la limitacion de las oportunidades sociales.

Es preciso desarrollar la idea que sefialan Sheinbaum y Vera (2016) en cuanto a los

estigmas, estereotipos, prejuicios y acciones discriminatorias que hay dentro del marco
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institucional, pues segun las autoras estos se verifican en la concepcion médica y, en
consecuencia, en los procedimientos juridicos que se llevan a cabo con las personas con

un padecimiento mental.

La idea principal es que los padecimientos psiquiatricos aun se valoran en la legislacion
mexicana a partir del modelo médico rehabilitador, que concibe la dicotomia entre lo
normal y anormal (Sheinbaum y Vera, 2016); cuando la enfermedad mental se interpreta
dentro de los términos ya descritos, se hace un contraste entre las habilidades de
razonamiento, cognicion, emocionales, la produccion verbal frente a los defectos
biologicos, es decir, el déficit del desarrollo psicoldgico, el aprendizaje, la adaptacion

social y desenvolvimiento del sujeto en la vida cotidiana (Ferreira, 2010).

La complejidad de la construccion de las categorias como la salud/enfermedad, normal/
patoldgico, implica posicionar al sujeto bajo los parametros que prescriben los modos de

ser y estar en el mundo (Gomez, 2014).

Por lo tanto, la enfermedad mental entendida desde la cosmovision médica rehabilitadora
se instala como una entidad que naturaliza el déficit, la disfuncion, la falla en
contraposicion a la norma, lo cual desencadena una serie de circunstancias que definen
la experiencia vital del sujeto en términos de desigualdad, exclusion y segregacion
(Rosato, Angelino, Almeida, Angelino, Kippen, Sanchez, Spadillero, Vallejos, Zuttion y

Priolo, 2009).

Se dice esto porque se instauran métodos e instrumentalizan acciones bajo el

argumento de la supuesta incapacidad del cuerpo que se aparta de los canones
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normativos, lo cual da paso a la intervencion tanto del derecho, la psiquiatria, la

psicologia, la pedagogia etc. (Gomez, 2014).

En concordancia con ello, Sheinbaum y Vera (2016) describen que las instancias de
salud se concentran en rehabilitar a las personas que son consideradas “enfermas” para
lograr su adaptacion ante las demandas y las exigencias de una sociedad que esta

disefiada para personas sin padecimientos mentales.

Con esto se quiere decir que, desde la cosmovision de las ciencias médicas, el estatus
de las personas con la enfermedad mental se vincula con la construccién de la figura del
sujeto en estado de indefensiéon y dependencia (Rodriguez y Ferreira, 2006) por lo que
su participacion dentro de un juicio penal cuando este es acusado de cometer un delito,

es limitada.

Lagarde (2005) ya decia que las ideologias dominantes encuentran a partir de los
parametros de normalidad y anormalidad un espacio explicativo sobre el delito en los
marcos penales, es decir, se elaboran juridicamente los criterios para llevar a cabo el
encierro de las personas en hospitales o céarceles, los cuales condenan a la persona
acusada a una especie de ciudadania devaluada puesto que se suspenden sus

derechos, su autonomiay se requiere de la tutela de otros para ejercerlos (Gomez, 2014).

En este sentido, se puede sefialar que la praxis médica y juridica, no son capaces de
tener un espectro mas amplio de la complejidad y las desventajas que se dan durante el
proceso penal, sino que contribuyen a reproducirlas al reducir el problema al delito y las

pocas habilidades adaptativas de las personas.
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Estudios de orientacion sociopolitica que basan sus tesis desde el interaccionismo
simbdlico, estructuralismo y el constructivismo, hacen aportaciones acerca de la
discapacidad y reconocen que los padecimientos mentales entendidos bajo los viejos
paradigmas médicos que se interpretan desde un sistema de clasificacion e idea de
normalidad Unica, producen sujetos etiquetados como desviados, que se definen por
lo que no tienen, dada la disfuncién de orden fisiolégico o natural inmanente que los

conforma (Gémez, 2014).

En consecuencia, se impone una identidad social adversa sobre el sujeto ya que su
posicion va en detrimento del cumplimiento de los objetivos sociales, pues limita que las
personas se incluyan, decidan, desempefien sus derechos y vivan en igualdad de

oportunidades.

Pues como explican Rodriguez y Ferreira (2006) las personas con un padecimiento
mental han sido portadoras de una singularidad en virtud de la cual han sido objeto
estigmas que han transformado su posicién social por una marcadamente negativa y

sobre la cual se edifica su experiencia vital.

La importancia de implementar una cosmovision de la enfermedad desde un punto de
vista psicosocial, implica dar cuenta la injusticia politica, social y simbdlica a la son

sometidas estas personas.

Por lo que materializar estas concepciones en el estado de derecho de nuestro pais,
radica no solo en la aplicacion de los derechos y obligaciones para las personas
afectadas, sino también el reconocimiento de la autonomia, la no discriminacion, la

accesibilidad universal y el diadlogo civil con las personas afectadas (Maldonado, 2013).
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3.2 Una interpretacién de los mecanismos causales del delito.

Para entender la ocurrencia del delito y la violencia en nuestro pais, es indispensable
partir de una postura criminoldgica e identificar los elementos necesarios para que este
proceso se dé, por lo que en este apartado se transita de la criminologia critica a una

vision criminologica feminista.

Para iniciar Bello (2015) sefiala que debido al capitalismo global, la ideologia
predominante de corte neoliberal y la nueva organizacion politica, los gobiernos en
algunos paises de América Latina han sufrido cambios a nivel socioecondémico, lo cual

ha acelerado el crecimiento de la pobreza.

Bajo este contexto Lutz (2013) asegura que la gran mayoria de las politicas publicas no
responden con medidas democraticas para el bienestar social, si nho por el contrario, con
medidas que intentan solucionar los problemas a través de paliativos que ofrecen

condiciones precarias de desarrollo.

En consecuencia, Davis y Faith (2002) mencionan que en el presente siglo existe un
incremento de instituciones descentralizadas con base comunitaria, en las que
prevalecen servicios de asistencia social de salud, de alimentacion, de educacion, de

vivienda etc.

Wacquant (2004) supone que esta forma de organizacion politica invisibiliza los
problemas que el Estado no trata desde sus propias causas, y ademas, promueve la
cultura de la individualidad, que en si representa una manera de responsabilizar a las
organizaciones y a las personas de su adquisicién de capitales o no en un contexto que

se rige por el mérito y la competencia.

56



Ante este contexto, Lutz (2013) apunta que algunos estudios criminoldgicos y expertos
en temas de seguridad publica rechazan la idea de que la disminucion de garantias
laborales y sociales esté relacionada con los indices de criminalidad, sin embargo, el
autor afirma que los principales clientes en las céarceles son las poblaciones que son

arrinconadas a las fracciones econémicamente mas marginalizadas.

Los argumentos anteriores forman parte de la criminologia critica, cuya tesis principal es
entender que el ascenso a la prision y el castigo penal, son los rasgos mas comunes

para resolver los problemas relacionados a la desigualdad social.

Desde la perspectiva de la criminologia critica, el delito se consuma generalmente por
los sectores que claramente no se orientan a la légica del mercado, sin embargo, Bello
(2015) considera que pensar en la complejidad de la cultura del encierro también implica

reconocer que las politicas penitenciarias fabrican o producen al sujeto criminal.

Bello (2015) explica desde el criminologico feminista que las diferencias humanas son
ejes que motivan el crecimiento carcelario, lo cual corresponde a una cultura del control;
la cultura del control se basa en posturas ambientales, es decir, en el disefio de acciones
preventivas del delito y en la actividad de las practicas rutinarias de vigilancia sobre la

multiplicidad de actores que conforman la sociedad civil (Garland, 2001).

Wacquant (2004) menciona que estas acciones se fundan en premisas como la
seguridad nacional y ciudadana, asi como en el enfoque de “la tolerancia cero” que
versa sobre la implementacion de medidas severas y la ausencia de atenuantes a la

hora de castigar los delitos cometidos.
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Sheinbaum y Vera (2016) advierten que la detencion se efectda cuando la persona es
capturada en el momento de ejecutar el delito (flagrancia estricta), cuando la persona es
perseguida y arrestada después de cometer el ilicito (cuasiflagrancia), cuando la
persona es detenida porque existe informacién que indica la participacion de esta en
actos ilegales (presuncion de flagrancia) o cuando la infraccion es grave y hay riesgos

de que la persona huya.

Sheinbaum y Vera (2016) refieren que la denuncia andnima, la vigilancia de policias ante
las actitudes sospechosas, también son motivos para ejercer acciones penales contra
las personas, sin embargo, estas autoras también explican que la detencion arbitraria es

una practica comun.

Sheinbaum y Vera (2016) consideran que el incremento de la poblacién con una
condicién mental en los espacios carcelarios se atribuye al endurecimiento del sistema
penal, a la ampliacién de los delitos catalogados como graves, pero también a la

continuidad de practicas de “limpieza social”.

El término de “limpieza social” es una practica que segrega a todos aquellos grupos
sociales o sectores de la poblacion menos favorecidos que causan una mala imagen en
las calles y que son regularmente indeseables para la sociedad y el Estado (Sheinbaum

y Vera, 2016).

Hay que decir que estas medidas normalmente estan sustentadas desde el ambito
juridico y a través de la creacion de politicas publicas, ya que existen procedimientos
gue dan cuenta del desenlace de estos grupos, por ejemplo, la Ley de Cultura Civica del

Distrito Federal aprobada en 2004, la cual especifica que la Secretaria de Seguridad
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Publica del Distrito Federal (SSPDF) puede realizar operativos en las vias publicas para
remitir a las personas ante juzgados civiles y adquirir faltas administrativas por

desfavorecer el orden publico (Morales Salazar, 2012).

Segato (2007) sefiala que existen mecanismos de selectividad penal, ya que las
sanciones alrededor del delito también se dan partir de la identificacion de algunas

cualidades ontologicas y comportamientos que se vinculan con los sujetos criminales.

Bello (2015) explica que las condiciones que posibilitan la carcel son la existencia de
violencias interseccionales; por lo que se refiere a violencias interseccionales, es preciso
comprender que estas se manifiestan a través de la convergencia de mudultiples
estructuras de poder tales como el género, el sexo, el origen étnico, la clase social, el

estatus de salud, etc. (Crenshaw, 1995 citado en Mufioz, 2011).

Segun Davis y Faith (2002) aseguran que la cultural del control tiene una relacion poco
visible con las violencias interseccionales, debido a que vivimos en un momento donde
se preserva la tolerancia a la no conformidad y que es propia de los sistemas

democraticos.

Sin embargo Davis y Faith (2002) mencionan que, cuando un grupo social se identifica
con una forma particular de desviacion, representa un desafio politico, de tal forma que
se crean sanciones formales e informales que van de desde el escarnio social, al

tratamiento y el castigo institucional.

Collins (2000) llama a esta forma de estereotipar a la desviacién y a la criminalidad,

‘imagenes de control”, las cuales estan arraigadas a dispositivos que cumplen un papel
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ideoldgico-politico para enmascarar y negar la subjetividad de las personas al tratarlas

como un otro diferenciado.

Se dice lo anterior porque el delito y las condiciones mentales en mujeres pueden
entenderse desde una perspectiva que vaya mas alla del delito y los desajustes
bioquimicos del cerebro, de tal forma que podamos concebir a este problema en un

contexto social en términos de “diferenciacion social” (Rojas, 2015).

Pues como advierte, Wacquant (2014) la detencion también se da por la seleccion de
ciertas caracteristicas que poseen las personas y que son altamente penalizables, por
lo que las detenciones, no solo es un indicador de la capacidad policiaca y su funcion
para garantizar la seguridad o prevenir el delito, sino que es una medida impuesta por
la percepcion del detrimento social de las personas, el cual se verifica en la pérdida de

poder politico, econdmico e institucional (Link y Phelman, 2001).

En este sentido, situar el fendmeno de la mujer y la criminalidad en un espacio regido
por normas civiles, nos permite reconocer un conjunto de determinaciones sociales e
intersecciones gque se han encarnado a lo largo de la historia sobre estas y que perpetlian

Su instancia dentro de centros carcelarios.

3.3 La teoria interseccional: una alternativa para entender el fenémeno de la

enfermedad mental y el delito femenino.

Ante la busqueda de una explicacion alternativa a las posturas criminolégicas criticas

del delito, los planteamientos feministas se convierten en una fuente importante para
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ubicar al tema desde una perspectiva que devela la invisibilidad juridica y social que

viven las mujeres.

El concepto de la interseccionalidad aporta una reflexion interesante, ya que desde el
feminismo negro y la teoria postcolonial, se plantea el entrecruzamiento de estructuras

de poder que determinan la manera en que los sujetos se relacionan con el mundo.

Precisamente Crenshaw (1995, citado en Mufioz, 2011) es una de las principales autoras
gue hace contribuciones en este ambito al distinguir el concepto de la interseccionalidad
estructural como la convergencia de diferentes sistemas de exclusion que se concentran
en una persona de acuerdo su estatus econdmico, orientacion sexual, color de piel,

estado de salud, edad, etc.

La idea de traer al texto la orientacién interseccional, se debe a que nos permite
dimensionar a esta postura como un proceso interconectado con la criminalizacion y el

encarcelamiento (Bello, 2013).

Se considera que la posicion formal de las mujeres presas no estan determinadas por
una identidad Unica, sino que poseen identidades que se construyen en un juego de
poder que se definen en términos excluyentes, como cuerpos marcados (Collins, 2000)
pues alrededor de estos se desemboca el establecimiento de practicas concretas que

tienen consecuencias inmediatas en la existencia.

Es decir, las mujeres etiquetadas fuera de la norma perpettan su condicién tras las rejas,
desde los estereotipos que son un conjunto de creencias erroneas, los prejuicios que se
manifiestan a través de la disposicion de actitudes generalmente negativas y las

discriminaciones que se expresan a partir de la negacion de derechos y accesibilidad a
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ciertos bienes sociales dado su género, clase social y origen étnico (Mufioz, Pérez

Santos, Crespo y Guillén, 2009).

Para conocer estas intersecciones Bello (2013) estudia la posicidon formal y social de las
presas, las trayectorias sociales y delictivas; por trayectoria social se entiende la
experiencia o transcurso en permanente cambio de la persona en sociedad, la cual esta
determinada por el estatus que posee, es decir, la composicion de capitales sociales,

culturales, econdmicos y simbdlicos (Bourdieu, 2000).

La trayectoria social de las personas depende de sus condiciones reales de vida, desde
la formacion social en que nace, vive y muere, las relaciones de produccion-
reproduccion, estado de salud, género, economia, etnia, religiéon, edad, preferencias

sexuales, etc. (Lagarde).

Por otro lado, las estrategias de criminalizaciébn buscan describir los elementos que
interfieren en el proceso de detencion hacia la mujer con una condicién mental. Hay dos
tipos de criminalizacién, la primaria y la secundaria; la primera trata de mostrar las
consecuencias legales que hay al cometer ciertas conductas consideradas delictivas a
través de la descripcion y sistematizacion de cddigos penales, mientras la segunda,
versa sobre la penalizacion directa de policias en el momento de la detencion debido a

la accion delictiva llevada a cabo (Gonzélez, 2001).

Para ser precisos acerca de cOmo se interconecta la interseccionalidad con procesos de
criminalizacion y el encarcelamiento, a continuacion se hace un esbozo conceptual mas
amplio para tener una aproximacion mas amplia de las barreras sociales a las que se

enfrentan las mujeres con una condicion mental y que son recluidas.
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3.3.1 Género

El tema de la enfermedad mental y el delito desde una perspectiva de género se puede
entender a partir de tres ejes, el primero es situar a la mujer en un contexto sociopolitico
gue esta regido por la organizacion masculina o patriarcal, el segundo es identificando el
tipo de enfermedad mental y delito que se le atribuyen, y el tercero es mostrando las
repercusiones personales, familiares y sociales alrededor del diagndstico y la sentencia
judicial.

Gonzalez (2001) indica que la captura de los paradigmas ideales del comportamiento,
conforman un modelo de lo humano, que opera como referente para la sociedad; cuando
se habla de los valores de o humano, se tratan de sefialar las formas de organizacion y

las pautas de comportamiento que se instalan en la sociedad.

Lugones (2008) denuncia la preminencia patriarcal de lo “humano” y devela desde una
postura postcolonial la légica de este sistema social, el cual se regula y media a través
de la relacion jerarquizada entre los sexos, el dimorfismo biolégico y la heterosexualidad

obligatoria, dando como resultado, la comprension misma de los géneros.
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Patriarcado
Significacion del Jerarquizacion de los
género Sexos

Heterosexualidad Dimorfismo sexual

Fig.2: Adaptacion: esquema que ejemplifica la organizacion social patriarcal segin Maria Lugones 2008.

Ubicar la organizacion social del sistema patriarcal, tiene como objetivo mostrar que, a
lo largo de los siglos, se ha naturalizado la conformacion de los sexos como sinénimo
del género, lo cual viene a condicionar las maneras donde hombres y mujeres nos

percibimos asi mismos y socialmente.

Como es sabido, el sexo hace alusion a las diferencias fisicas, anatémicas y fisiol6gicas
asociadas a la capacidad de procreaciéon, mientras el género supone la funcién social

determinada por constructos culturales (Esteban, 2006).

Independientemente de estas diferencias existe una suerte de mimetismo entre las dos
categorias, que han reforzado los comportamientos y los estereotipos atribuidos a

hombres y mujeres (Garciay Jiménez, 2010).

Se menciona lo anterior, porque se busca situar a las mujeres en un espacio
sociocultural, en el que el delito como la locura, por su significado y circunstancias,
histéricamente tienen una relacién con la categoria del sexo y el género, pues el

comportamiento femenino considerado desviado ha sido interpretado como un producto
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de las dificultades que implica vivir las reglas sociales, es decir, a la vida privada, a la

vida doméstica y familiar (Lagarde, 2005).

Es decir, la locura femenina en la cultura patriarcal, es aquella que ha renunciado a la
opresion y a las expectativas estereotipadas de los roles, por mencionar algo, con ser
una buena mujer, con tener un buen matrimonio, con criar a los hijos, etc. (Lagarde,
2005).

La mujer como objeto de conocimiento por el sistema psiquiatrico y de justicia desde esta
perspectiva, se debe a que se han generado procesos de subjetivacion e identitarios
especificos, donde la mujer tiene un margen de trasgresidon mas restringido sobre la

enfermedad y la criminalidad (Esteban, 2006).

Davis y Faith (2002) explican que los estereotipos de género se basan en las diferencias
sexuales bioldgicas y las cualidades psicolégicas de las mujeres supuestamente innatas
gue se les atribuyen, las cuales asumen que son personas gobernadas por sus roles

individuales, familiares y sociales.

En este sentido, desafiar los estereotipos sexuales que ubican a la mujer como un ser
pasivo, emocional y dependiente concebido para la maternidad reflejan, desde la
sociologia de la desviacion, los prejuicios del comportamiento patolégico femenino (Davis

y Faith, 2002).

Esteban (2006) explica que generalmente las mujeres que se salen de los margenes
sociales, han sido mas vulnerables al recibir controles formales por parte del Estado y
los profesionales, a través del castigo, la etiquetacion psiquiatrica, del encarcelamiento

o la segregacion.
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Ubicar la aparicion del diagnéstico y las enfermedades mentales en mujeres (Vijande,
2004) nos permite dimensionar que el etiguetamiento ha servido para neutralizar y
controlar la disidencia en nombre de la salud, el tratamiento o el internamiento (Davis 'y

Faith, 2002).

Davis y Faith (2002) enfatizan que las penalizaciones sobre las mujeres en la actualidad
son mas variadas y difusas que en las décadas anteriores, sin embargo, creen que los
enjuiciamientos juridicos mantienen un caracter moral puesto que ponen especial
atencion sobre estas cuando se tratan de problemas relacionados a la familia, las
relaciones parentales, el maltrato infantil, la maternidad, las adicciones, la reproduccién

y la sexualidad.

En el andlisis de la delincuencia femenina, varios estudios visibilizan la situacion de
desventaja de la mujer, situacion que determina los modos de operar en el acto criminal.
Segun Salinas (2014) los delitos cometidos por mujeres se asocian a robos de menor
cuantia o robos de caracter patrimonial, porque fueron arrastradas a formar parte de un

delito generalmente perpetuados por hombres y por la venta de drogas.

Sanchez (2004) apunta que los analisis de la criminalidad femenina deben de tomar en
cuenta la posicion de subordinacion de la mujer, para apreciar los efectos positivos y

negativos que rodean su vida en el contexto actual.

En este sentido, Bello (2013) sefiala que a la presa no solo se le priva de su libertad sino
gue también se estigmatiza su identidad al tener como referente la idea sobre el rol que,

en términos del deber ser tendria que cumplir, pues se mantiene la creencia, en el marco
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de una sociedad regida por la dominacién masculina, que falla en sus funciones, por lo

gue el encarcelamiento cobra otro significado.

Dillon (2011) dice al respecto que la criminalizacion de las mujeres en el Estado
neoliberal opera a través de un régimen donde lo normal/anormal, lo bueno/lo peligroso,

lo seguro/ inseguro, lo civico/lo criminal se interpreta en términos de utilidad/deshecho.

En este caso, la mujer disefiada para la satisfaccion de las necesidades y mandatos
patriarcales, es un objeto que se valora en funcion de su utilidad al sistema, que se
expresa en su capacidad reproductiva, materna, erdtica y alienacién a los parametros

morales establecidos (Salinas, 2014).

En este sentido, los cuerpos enfermos y encarcelados, se violentan y oprimen a manera
de castigo, en la medida de que su condicién refuerza la ausencia de apoyo de la pareja,

de su contexto parental y circulo social proximo, etc. (Salinas, 2014).

De alguna forma este recorrido nos ofrece de manera general algunas de las
experiencias que favorecen la estigmatizacion, los prejuicios y estereotipos en los que
la desviacion, la criminalidad y la mujer, estan determinados por cuestiones sociales y

culturales sobre coémo se concibe lo femenino.

También se puede considerar que el problema es mucho mas amplio y complejo, por lo
gue el tema de la locuray el crimen, también debe entenderse bajo las bases de nuestra

estructura social (Bazzo, 1983 citado en Salinas, 2014).
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3.3.2 Clase social

Como se ha rescatado en capitulos anteriores las mujeres que se convierten en foco de
enfermedad y criminalidad, generalmente pertenecen a clases sociales bajas, lo cual las

hace mas vulnerables a la discriminacion y a la invisibilidad (Salinas, 2014).

Como es sabido, las mujeres con un padecimiento mental tienen mayor dependencia
econdmica, mayores niveles de analfabetismo, niveles educativos nulos o bajos y sufren

de mayor aislamiento social, etc. (Gonzalez, 2010).

Castro-Gomez (2007) indica que el sistema capitalista de por si es criminébgeno dado
que requiere para su funcionamiento un sistema biopolitico punitivo que haga vivir
aquellos que mejor se adapten al perfil de produccién necesitado por Estado y deja morir
aquellos que no fomentan el cambio a través del desarrollo economico y la

modernizacion.

Bourdieu (2000) explica que, la manera en que se conforman las clases sociales,
dependen del capital econémico, cultural y social, asi como también, por el capital
objetivado (bienes culturales), el capital subjetivado (relacionado a la interiorizacién de
la cultura y los habitos de consumo) y el capital institucionalizado (titulos constancias,

certificados).

Si seguimos con la légica de pensamiento que nos ofrece Bourdieu, podemos entender
gue, ante el despojo o0 ausencia de estos elementos, se tienen mayores posibilidades de

sufrir violencia simbdlica y material (Vizcarra, 2002).

Un aspecto que vale tomar en cuenta, es que las nuevas formas de organizacion social,

en donde la division social del trabajo y la posesion de capital resultan imperantes, la
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representacion de lo patolégico o del comportamiento desviado, se asocia con la
deficiente adaptacion del individuo para obtener los capitales culturalmente aceptados,
lo cual conlleva a la marginalidad, dada su mala integracion del sujeto con grupos

positivos y consistentemente integrados (Nufiez, 2006).

Gonzalez (2010) sugiere que las mujeres son excluidas de sus representaciones y orden
simbdlico, ya que se consideran econdmicamente improductivas e infructiferas; en
términos concretos, esta situacion refleja la exclusion econdémica a la cual se ven
sometidas y que se materializa en el abandono, la carencia de apoyos y recursos que le

permitan tener mejores condiciones de vida.

Pues a pesar de que en el siglo XX se llevaron a cabo transformaciones sociales que
han permitido que la mujer tenga una participacion activa en la economia, el trabajo, la
organizacion familiar, la educacion, la ciudadania, etc., la mayoria de estas
oportunidades aun se hallan precarizadas, dado que las mujeres aun son un sector que

cuentan con menor seguridad social.

Salinas (2014) indica que las historias de las detenidas estan asociadas a la pobreza, la
marginacion y las adicciones, por lo que el delito se convierte en la consecuencia

observable de un problema que radica en la incapacidad individual.

En este sentido, se castiga la enfermedad, la pobreza, la ignorancia, el desempleo y la

marginalidad, dado que muchas personas recurren a medios de subsistencia informales

y que se encausan por vias que se hallan fuera de la legalidad (Salinas, 2014).
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Pues ante el abandono del Estado en un contexto en donde se viven diversas
desigualdades, también se naturaliza el crimen al responsabilizar al sujeto que delinque

como resultado de una anomalia personal (Bello, 2015).
3.3.3 Origen étnico

Como se ha descrito, los cédigos penales de México sobre las personas inimputables,
estan compuestos por discursos como el control social, el otro peligroso, las medidas de

seguridad y la figura de la inimputabilidad (Sheinbaum y Vera, 2016).

Bello (2015) sefiala que estas categorias influyen en la costruccién de cuerpos

castigables, cuerpos sospechosos para la policia, visibles para la vigilancia y el control.

Segun Menéndez (2001) la poca notoriedad de las discriminaciones sobre el origen
étnico se debe a que los estudios sobre las “diferencias” se enfocan la mayoria de las

veces en enfatizar la identidad étnica y la identidad nacional.

Sin embargo Menéndez (2001) afirma que estos estudios prescinden de los recurrentes
episodios de violencia y la brutalidad policiaca sobre ciertos sectores de la poblacién

dados por su origen.

La forma de criminalizar a las personas ocurre cuando estos sectores se convierten en
objeto de control (Morales Salazar, 2012), dadas las actitudes y la percepcion que se
tiene frente al mestizaje, la apariencia, los rasgos fisicos, el color de piel, los estilos de
vida de las clases bajas o marginales (Instituto Mexicano de Derechos Humanos y

Democracia A.C, 2014).
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Menéndez (2001) sefala que los grupos segregados no sélo pertenecientes a minorias
étnicas, sino también a estratos mas pauperizados de la sociedad, debido a que operan
fenoménicamente situaciones étnico-racistas, pero también cuestiones de subalteridad
econOmica; debido a que el origen étnico tiene una relacion con la pérdida de derechos

y la desigualdad social de oportunidades.

Hoy en dia se sugiere un vinculo entre el origen étnico, la pobreza y la enfermedad
mental (OMS, 2004, citado en Instituto Nacional de las Mujeres, 2006) y ello se debe a
gue este sector de la poblacién tiene mayores obstaculos para acceder a los servicios

de salud.

En consecuencia, esto lleva a que ciertas mujeres transiten por una continuidad de
practicas coercitivas carcelarias y sanitarias que generalmente se traducen en controles
sanitarios sobre el suministro farmacologico, la restriccion de la actividad sexual y la

intervencién quirargica para la prevencion del embarazo (Davis y Faith, 2002).

Tras este recorrido, se puede visualizar los estigmas, prejuicios y estereotipos que hay
alrededor de la enfermedad mental y del crimen, que fungen como moviles del castigo

y el encierro de un pasado excluyente.

En este sentido, cuando se toma en cuenta que se hallan implicadas intersecciones que
fomentan la criminalizacién tales como el género, la clase social y el origen étnico, nos
permite pensar en la complejidad de las acciones que perpetian el encarcelamiento de

las mujeres (Bello, 2013).
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“The man the authorities came to blame
for somethin' that he never done [...] but then they took him to the jailhouse

where they trialed a man into a mouse.”

Dylan, B. (1976). Hurricane. En Desire [CD]. Estados Unidos: Columbia Records.
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Capitulo 4. La cércel, sus muros y sus dinamicas.

Reflexionar sobre cémo se naturalizan las practicas del encierro sobre ciertos sectores
de la poblacion, nos lleva a hacer una conceptualizacion acerca del complejo
penitenciario para definir las relaciones de poder que en €l se encarnan, asi como las
tecnologias disciplinarias y los actores sociales que en €l se hallan; pues finalmente son
los espacios en los que se recluye a los cuerpos y donde se configuran las experiencias

de las personas recluidas.

Foucault (1976) es uno de los principales autores que describen a sistema carcelario y
considera que el contexto del sistema penitenciario estd permeado por relaciones de
poder que se rigen por un saber, por mecanismos de vigilancia y la correccion de

ciertos comportamientos.

El poder disciplinario que ajusta la funcién del sujeto, tienen su fundamento en principios
normativos (Foucault, 2005), por lo que la medicina, la psiquiatria, la pedagogia, la
sexualidad, lo juridico, etc., por medio de tecnologias de poder, maquinizan a las

personas para definir lo que es bueno, lo usual, lo normal etc. para estos.

Foucault (1976) dice que las tecnologias de poder son procedimientos por medio de los
cuales se disciplina a los cuerpos a través de técnicas que buscan maximizar la

productividad ante el sistema y la docilidad de estos a través del cumplimiento de la ley.

Las tecnologias de poder producen nuevas formas de control y valorizacion de los
reclusos, para garantizar asi su educacion, el aumento de sus aptitudes, su utilidad o

docilidad (Foucault, 2005).
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Por otro lado, Erving Goffman (2001) define a las carceles como “instituciones totales”,
pues sefiala que éstas separan a los individuos de la sociedad y se les somete a una
vida administrada y reglamentada, asimismo, apunta que la céarcel interrumpe el curso
de las actividades de las personas y obstaculiza su vida familiar, social e identidad

individual.

En este sentido, Goffman (2001) describe que las “instituciones totales” llevan implicitas
una serie de actividades obligatorias para cumplir con los objetivos que son propios de

la institucion.

Asimismo, indica que el personal cumple con jornadas de trabajo y que éstos estan
socialmente integrados con el mundo exterior, mientras que los internos, viven dentro de

la penitenciaria y tienen limitados contactos con el mundo (Goffman, 2001).

El contexto carcelario produce subjetividades, en este sentido, pensar en las mujeres
gue han sido diagnosticadas con una enfermedad mental y que se encuentran privadas
de su libertad, lleva a considerar las formas de subjetivar su cuerpo y en las experiencias

vividas en un centro penitenciario.

En este sentido Goffman (2001) indica que los individuos al estar en confinamiento
carcelario, se deterioran sus caracteristicas identitarias, se mutila su yo, debido a que
se rompe con los multiples roles que solia cumplir en sociedad vy, por lo tanto, se da un

cambio progresivo en sus propias creencias Yy sobre los demas.

Moran (2012) sefiala que la estructura carcelaria afecta las relaciones sociales y la
existencia de los cuerpos que ahi se desenvuelven, lo cual produce afectos y emociones

en la carcel y sobre la cércel.
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Bajo este esquema de ideas, es preciso afiadir lo que Fioravante y McDowell advierten,
(2012; 2005, citados en Bello, 2013) pues explican que, dentro de prision, hay una serie
de experiencias heterogéneas que son vividas de diversas formas por los sujetos, al

tomar en cuenta su género, estado de salud, clase social, sexualidad y etnia.

Bello (2013) afiade que las caceles no deben ser entendidas como una batalla por el
control y la vigilancia de los individuos de manera total ya que las personas que ahi se
encuentran, cumplen con una funcion dentro de estos espacios, y por lo tanto, se
apropian y resignifican de la légica que hay dentro de estos lugares en la practica

cotidiana.

Dirsuweit (1999, citado en Bello, 2013) explica a los centros penitenciarios como
aquellos lugares que no tienen un caracter fijo ni estatico, sino que éstos cambian de
manera constante tanto por los personajes que las habitan, como por sus practicas

fisicas y discursivas que se dan dentro del lugar.

Ahora bien, ha llegado el momento de escuchar a quienes habitan el espacio carcelario,
es decir, a los sujetos afectados que comunican y expresan algo, en tanto que son

actores sociales que transitan por la enfermedad y la céarcel.

En este sentido, y despojandonos de las condicionantes sociales que censuran la voz de
las mujeres, debido a que se les condena y encasilla dentro del estatus de lo patoldgico,
se tiene la oportunidad de recorrer por sus vivencias y experiencias, antes de la sentencia

y en la carcel.
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Capitulo 5. Método.

Los capitulos que conforman el marco teorico de este trabajo sefialan cémo del contexto
de La Colonia hasta la actualidad, se establecen representaciones y mecanismos que
llevan a la mujer, considerada enferma y criminal, a pagar sanciones o castigos a través

del encierro en los penales de nuestro pais.

También se ha documentado, a través de la perspectiva de analisis del estigma
estructural que el marco legal tiene una cosmovision estigmatizante sobre las reclusas,
asimismo, se entiende a la criminadad desde una perspectiva que devela la
superposicion de diferentes violencias interseccionales como son su estatus de salud,
género, clase social y origen étnico que acentian procesos de desigualdad y punicion

de las mujeres.

En este sentido, el interés del presente trabajo consiste en describir y representar una
etnografia sobre las mujeres que viven encarceladas y diagnosticadas con un
padecimiento psiquiatrico, en un momento en que se buscan modificar los paradigmas

actuales del sistema de justicia y la concepcién de la enfermedad mental.

El tema es un area de oportunidad para comprender como ante los modelos actuales
gue buscan basarse en un sistema de justicia garantista que abandera la idea de los
derechos humanos y los modelos actuales de salud mental que conceptualizan la
enfermedad mental como una “de discapacidad psicosocial” actua y se materializa en la

carcel.
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Esto nos permite comprender desde la mirada y voz de las mismas mujeres, su
experiencia fuera y dentro del espacio carcelario, ya que regularmente mucha de la
literatura se posiciona desde la institucion o el investigador y se omite el lugar que ocupan

las personas que viven directamente dentro de un espacio de detencion.

Explorar las experiencias punitivas de grupos considerados vulnerables que han sido
objeto de gobierno y reformacion, tiene como finalidad identificar contextos, rostros y
miradas especificas de las personas afectadas, dado que las mujeres inmersas en el
sistema carcelario, como actores inmiscuidos, construyen subjetividades y narrativas

propias.

Con esto se intenta visibilizar a estos grupos sociales y conocer sus experiencias a
través de sus trayectorias sociales y de criminalizacion, asi como las tecnologias de
poder que configuran las experiencias y subjetividades de las internas dentro de la céarcel,
y como ello, finalmente se inserta en los cuerpos y experiencias femeninas dentro del

penal.

De esta manera, las preguntas que se intentan responder son, ¢cuales son las
trayectorias sociales de las mujeres?, ¢como son los procesos de criminalizacion que
viven durante la detencién?, ¢ cuéles son las tecnologias del cuerpo que configuran a las
mujeres dentro del espacio carcelario?, ¢cuales son sus experiencias personales,

familiares y sociales?
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5.1 Objetivos

5.1.1 Objetivo general

Identificar los factores que intervienen y hacen objeto de punicion a las mujeres
diagnosticadas con un padecimiento psiquiatrico, tomando como ejemplo el Centro
Femenil de Readaptacion Social Tepepan; analizando las manifestaciones expresivas y
reflexivas de las mujeres que estan recluidas en el pabellon de psiquiatria, buscando
romper con la estructuracion subjetiva de lo patolégico y lo criminal, al reformular y
resignificar la autonomia de estas, como actores directos que viven y experimentan el

encierro.

5.1.1 Objetivos especificos
v Describir la estructura del penal, los actores y las dinamicas que se desarrollan en
el Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan que dan vida ha dicho lugar.
v’ Identificar las trayectorias sociales y las trayectorias de criminalizacion, identificar
las tecnologias de poder que contribuyen a conformar la construccion del cuerpo
de la mujer, rescatar la experiencia de la reclusa en funcion de sus relaciones mas

préximas, como son las parentales, las familiares y las sociales dentro del penal.

5.2 Consideraciones éticas

El permiso para realizar esta investigacion fue otorgado por la directora del Centro
Femenil de Reinsercion Social; su apoyo fue a fin de que se permitiera el ingreso al penal
como parte del proyecto “Arte Intervencion Comunitaria: Arte terapia y Lenguajes

Visuales para la Reinsercion Social de las Mujeres en Situacion de Reclusion” que se
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impartio los dias viernes del mes de octubre y finales de noviembre del 2015 en un

horario de 10:00 am a 14:00 horas.

Durante la investigacion se cumplieron con las medidas de seguridad establecidas al
respetar todos los codigos y reglamentos que hay dentro del penal, por lo que el personal
de la Subdireccion de Prevencion Social superviso el desarrollo de cada una de las

actividades llevadas a cabo con las mujeres.

Debido a las caracteristicas mismas del penal se limitaron los recursos que sirven como
evidencia documental, debido a que las politicas de seguridad del penal, impiden
introducir cdmaras fotograficas, de video o de voz, por lo que se adecuaron las
herramientas de trabajo para la recopilacion de los datos y la informacion requerida para

la investigacion.

La presente investigacion se basa en los objetivos ya explicitados al reconocer el proceso
interactivo entre investigador e investigado dentro de un dialogo que toma diferentes
formas, por lo que se trataron de plasmar eventos, expresiones, interacciones,
comportamientos que de otra manera no hubiera sido posible cumplir con las metas
dentro del campo estudiado, esto sin el fin de exponer a las mujeres a algun tipo de

riesgo.

La investigacion de corte cualitativa seleccionada se ampara de las técnicas
etnograficas, esto con la finalidad de no sesgar las respuestas y acciones que ocurrian

dentro de la carcel.

Por otro lado, es importante mencionar que no se aplicaron consentimientos informados

a las participantes pues como menciona Macklin (2001) la investigacion consiste en
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hacer observaciones y descripciones las cuales no tienen el propdsito de identificar a los
sujetos, por lo que los nombres de las participantes fueron modificados por cuestiones

de confidencialidad.

5.3 Contextualizaciéon: descripcion del Centro Femenil de Readaptacién Social

Tepepan

El Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan se caracteriza por tener una Torre
Médica que depende de la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias de la
Secretaria de Salud, en la cual se brindan consultas de 14 especialidades a la poblacién
de los diferentes Centros de Reclusion del Distrito Federal de forma programada

(Subsecretaria del Sistema Penitenciario, 2016).

Ademas de los servicios médicos, se desarrollan actividades como alfabetizacién en
primaria, secundaria y preparatoria; actividades deportivas, laborales remuneradas y

manualidades (Subsecretaria del Sistema Penitenciario, 2016).

El Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan tiene a su cargo a la poblacion
sentenciada y con necesidades médicas especificas debido a la estructura e

instalaciones que funcionan como hospital.

La administracion del CEFERESO Tepepan opera por las siguientes areas: centro de
observacion y clasificacion, criminologia, seguridad y custodia, tratamiento médico
especializado, centro escolar, trabajo social, psicologia y organizacién del trabajo

(Garcia, 2013).
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La poblacion esta organizada en cuatro areas especificas: poblacién general,

psiquiatrica, VIH y segregacién (Garcia, 2013).

Por otro lado cuenta con el apoyo de La Clinica Especializada Condesa para atender a
las internas con algun diagnéstico de salud grave o diagnosticos psiquiatricos como la

esquizofrenia, trastorno bipolar y depresion (Garcia, 2013).

Al respecto conviene decir que actualmente se estima que hay un aproximado de 60
mujeres con problemas de orden mental y 40 que necesitan atencién psiquiatrica

(Ramirez, 2016).

Pensar en la realidad que viven estas mujeres, permitié que esta investigacion se llevara
a cabo en el Pabellon de Psiquiatria del Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan
que estd ubicado en la calle La Joya s/n en la Colonia Valle Escondido, Delegacién

Xochimilco, al Sur de la Ciudad de México.
5.4 Participantes

5 Mujeres con una condicién mental y juridica que se ubican en el Pabellon de Psiquiatria
del Centro Femenil de Readapacion Social Tepepan que asistieron de manera regular al
taller “Arte Intervencion Comunitaria: Arte terapia y Lenguajes Visuales para la

Reinsercion Social de las Mujeres en Situacion de Reclusion”.
5.5 Perspectiva de analisis

La perspectiva de andlisis que sustenta a este trabajo se basa en la reflexividad
sociologica (Bourdieu y Wacquant, 1995), pues ello determina el lugar del investigador

en el campo de produccion de conocimiento y la eleccion del marco epistemologico sobre
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la postura que asume para pensar en el problema de la mujer, la enfermedad, la

criminalizacion y el encarcelamiento.

Con esto se busca decir que el investigador, desde la reflexividad socioldgica, al
posicionarse en un espacio como actor que interpreta las practicas y significados vividos
sobre los grupos o culturas especificas, lo hace para hacer explicitos los problemas que
investiga a través de categorias de pensamiento e instrumentos de analisis (Bourdieu y

Wacquant, 1995).

La reflexividad socioldgica es una critica al sujeto que conoce pues, al menos dentro del
campo de los estudios positivistas, se maneja con cierta asepsia sobre su objeto de

estudio.

Contrariamente, esta tesis parte de la idea de que el investigador, en relaciéon con su
medio, mantiene una posicién y relacién con su objeto de estudio, en el campo social y

cientifico.

La posicidén que se toma para el desarrollo de este trabajo, parte de la teoria del estigma
estructural e interseccional, ya que es una herramienta epistémica que opera como un
modelo de andlisis que sirve para estudiar y entender como las relaciones politicas,
sociales, econdémicas y la operacién de las estructuras de poder dentro de un proceso
histérico, genera identidades donde las personas pueden experimentar multiples niveles

de desventaja.

Esta postura busca abordar las formas en que la mujer con una condicion psiquiatrica

vive en funcion de su clase social, el género y la raza, dado que son categorias que han
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estado histéricamente condicionadas y operan de manera simultdnea para afianzar

problemas de desigualdad y criminalizacion.

En esta investigacion se toma como eje al “género”, ya que nos ayuda a entender las
relaciones no ocurren en el vacio, sino que la superposicion de las categorias sefialadas
en el parrafo anterior, pueden conducir a las mujeres a situaciones y niveles de

vulnerabilidad.

A partir del “género” se busca encontrar su interrelacion con otras realidades que
también se hallan insertas, que acentlan la diferenciacion, el control, la vigilancia y la

intervencidn sobre aquellas mujeres que son “indeseables”, censuradas y encarceladas.

5.6 Técnicas

La etnografia, es una técnica del disefio de investigacion cualitativa Gtil para realizar
descripciones sobre las practicas y los significados que las personas generan sobre
asuntos de su vida social, lo cual implica que, para su utilizacién, se elabore un analisis

situado en un espacio y tiempo particular (Restrepo, 2016).

El recurso etnografico sirve entonces para detallar el espacio carcelario, identificar las
tecnologias de poder que en él se hallan, la forma de subjetivar a la poblacién femenina
y las experiencias que ahi se encarnan, asimismo, es Util para la elaboracion de
descripciones a partir de observaciones, conversaciones, inferencias e interpretaciones

gue el investigador desarrolla y registra en el centro penitenciario.

Sobre la construccion del relato, es necesario sefalar, que la descripcion es parcial, dado
gue no se puede capturar la totalidad a partir de fragmentos experienciales, pues estan
condicionados histéricamente, socialmente e institucionalmente, asimismo, que los
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textos no son autosuficientes y se tiene que hacer referencia de otros documentos ya

establecidos.

Otro punto a rescatar, es que el relato etnografico, da sentido y estructura a la forma del
texto, de tal manera, que la experiencia representada, varia en contenido y profundidad

ya que esta es medida por el descriptor.

En cuanto a la presencia del etnografo en el relato del texto, se prefiere redactar el texto
en tercera persona, excepto, los parrafos citados y expresados por las mismas internas,

para aumentar la sensacion de objetividad ante los preceptos academicistas.

5.6.1 Observacién participante

Una de las técnicas méas importantes de la etnografia, es la observacion participante. La
idea central de utilizar esta técnica es apelar a la “experiencia directa del investigador

para el desarrollo de informacién en el marco del trabajo de campo” (Restrepo, 2016).

La técnica de la observacion participante sirve para que, a través del investigador, se
obtenga informacién del fenbmeno que se estudia, sobre la realidad de los actores en su

contexto (Cruz, citado en Restrepo, 2016).

Como su nombre lo sugiere, la observacion participante requiere que se observe
sistematicamente lo que acontece y participar en una o varias actividades que se

desempeiien en el contexto de la poblacion estudiada, en este caso, el taller de arte.

Un aspecto que es importante sefialar, es que la observacion participante implica que se
resida un periodo prolongado de tiempo para adquirir conocimiento detallado de las

personas y lugar que investiga, sin embargo, para este trabajo se dispuso de 2 meses

84



para recolectar datos, dadas las condiciones del permiso que otorgd la directora del

penal.

5.6.2 Relatos biograficos.

Se utiliza el recurso biografico porque se busca hacer énfasis en la experiencia de las
mujeres, sus trayectorias sociales y delictivas, con la finalidad de rescatar su posicion en

funcién del contexto carcelario.

Este recurso esta orientado a recuperar las experiencias de criminalizacion y de control
carcelario de las mujeres, lo cual nos permite comprender a estas, como productos de
su historia dado que son, en su conjunto, experiencia acumulada de un campo social

especifico (Bourdieu & Wacquant, 1995).

En el relato biografico se realiza a partir de una entrevista abierta, donde se indagan
aspectos de la vida de los sujetos de investigacion, de tal suerte, que este recurso motiva
a que se develen significaciones subjetivas acerca de hechos sociales donde se

encuentran las mujeres y, por lo tanto, se presenten omisiones, sesgos, divergencias.

Ello no quiere decir que esto represente una debilidad metodoldgica, pues mas bien nos
permite dar cuenta de las trayectorias sociales y de criminalizacion antes y después del

delito, expresado y percibido por las mismas internas.

Por ende, en las entrevistas biograficas se capta 1) la posicion social que las mujeres
ocupaban en el espacio urbano, su estructura familiar y laboral 2) los motivos que
llevaron a la mujer a la actividad delictiva y, por otro lado, se explora su relacidon con las

practicas de criminalizacion policial 3) su ingreso a la carcel, las rutinas, las actividades
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gue ahi se realizan, la relacion con las autoridades médicas, las interacciones con las

internas, sus familias, etc.

5.7 Herramientas

5.7.1 Diario de campo

Se utiliz6 un cuaderno como diario de campo para describir las estadias en el centro

penitenciario y las entrevistas realizadas a las mujeres.

Las notas y entrevistas se realizaron cada viernes de visita, también en ellas se describe
lo que sucedié durante la investigacion, estas se han ordenado por dia y fecha, en las
cuales se pueden observar varias paginas, parrafos o frases escuetas, ello dependiendo
de las actividades y la informacion que se pudo rescatar. Este manuscrito, se hallan en

los anexos de este documento.

5.7.2 Evidencias documentales

Durante el trabajo de campo, se recopilan documentos oficiales que fueron analizados e

integrados en la descripcion analitica.

5.7.3 Evidencias pictoéricas, topograficas y textuales

Para representar la realidad o fendmeno de estudio dentro del Centro Femenil de

Readaptacion Tepepan, se utilizan elementos pictéricos, topograficos y textos.
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5.8 Integracién del corpus

5.8.1 Trayectorias sociales y de criminalizacion

Para analizar las trayectorias sociales, que son los relatos y significados que las
detenidas le otorgan a su posicion y desplazamiento social antes del encierro (Bello,
2013) se considera la experiencia social de las mujeres antes del acto delictivo, es decir,

su lugar en la sociedad, las relaciones familiares, laborales, etc.

En cuanto a las trayectorias de criminalizacidén, se toman en cuenta las criminalizacion
secundaria, es decir, se describe el motivo del delito y las formas en que se dio la
detencion, esto desde una perspectiva local en la cual se destaquen las experiencias

subjetivas de las mujeres.

5.8.2 Cuerpo

Para analizar el cuerpo como instancia en la que se instauran las tecnologias de poder
y la manera de subjetivar a la mujer, se consideran los procedimientos institucionales
gue se rigen por un principio de verdad y que se articulan con las practicas, experiencias

gue reafirman la identidad de la reclusa con una enfermedad mental.

Es decir, se reflexiona acerca de los elementos procedimentales del sistema de salud y
justicia mas las actividades, rutinas, reglas, vestuario que se imponen especificamente

a las presas dentro del pabellén de psiquiatria en el penal.
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5.8.3 La experiencia de la mujer reclusa

El proposito de esta categoria es comprender las experiencias subjetivas de las internas
sobre el encierro y su enfermedad en funcion de sus relaciones sociales mas préximas,

es decir, las personales, familiares y sociales.
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“I'm coming home I've done my time and | have to know what is or isn't mine if you
received my letter, telling you I'd soon be free then you'd know just what to do if you still
want me if you still want me.

Oh tie a yellow ribbon 'round the old oak tree it's been three long years do you still want
me if | don't see a yellow ribbon 'round the old oak tree

I'll stay on the bus, forget about us put the blame on me if | don't see a yellow ribbon

'round the old oak tree.”

Tony Orlando y Dawn (1973). Tie a yellow ribbon round the old oak tree. En Tie a

yellow ribbon [CD]. Nueva York: Bell Records.
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Resultados.
Capitulo 6

A continuacion se presenta una descripcion general del Centro Femenil de Readaptacion
Social Tepepan y cada una de las categorias empleadas con su respectivo analisis,

aplicadas al Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan.
Descripcion del Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan.

El Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan (CEFERESO) (Figura 3) es el
segundo penal destinado a mujeres en la Ciudad de México; al llegar a este lugar, lo
primero que se logra ver es la Torre Médica, los altos muros y las rejas azules que cercan

a la penitenciaria.

En la entrada hay una puerta de aproximadamente de 10 metros de largo que, desde el
exterior parecen espejos pero, al ingresar, son vidrios de seguridad que funcionan cual
si fuesen una camara de Gesell, pues sirven para observar lo que acontece en las

afueras del penal.
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Fig. 3: Fotografia aérea del Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan (CEFERESO). Fuente:
Google (s.f). Mapa del Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan en Google maps. Recuperado el
19 de Noviembre, 2016, de http://bit.ly/2hTD8QW

Como se puede ver en la imagen anterior, la estructura del penal simula una T enorme,
en la parte frontal estd una torre construida de forma vertical donde se ofrecen 14
especialidades de salud, asimismo, se encuentra el centro de observacion y
clasificacion, el area de criminologia, el departamento de seguridad y gobierno;
instancias que se encargan de definir los servicios, los codigos de convivencia, las

reglamentos y las dinamicas que se llevaban a cabo dentro del espacio carcelario.

La construccion del espacio recuerda al proyecto arquitecténico de Jeremy Bentham
que, bajo la estructura de la carcel como pandptico, se centralizan los puntos de
observacion en una torre de vigilancia, que mantiene el control y Vvisibilidad de los

cuerpos que habitan en el penal (Foucault, 1980).
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Lateralmente se hallan cinco edificios en los que se distribuye al centro escolar, trabajo
social, psicologia y organizacién del trabajo, y en las orillas aledafias se encuentran los

pabellones donde se divide ala poblacion general, psiquiatrica, VIH y segregacion.

Cabe sefialar que la distribucion y la clasificacion de la poblacién penitenciaria, responde
a medidas que México acordo con la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), ello
con la finalidad de aplicar métodos que coadyuven a la rehabilitacion, tratamiento y

reinsercion social de las internas (citado en Ojeda, 2012)

Las primeras normas internaciones de este tipo fueron las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos en 1955, las cuales sugieren que la clasificacion tiene
como objetivo evitar una influencia nociva entre los presidiarios, por lo que los distintos
pabellones mantienen medidas de seguridad distintas (Reglas Minimas para el

Tratamiento de los Reclusos, 1955).

Posteriormente, se crearon otras normas que indican que la clasificacion, al menos para
las mujeres, se debe realizar de acuerdo a su pasado delictivo, el historial mental, el
estado de salud y las responsabilidades maternas correspondientes (Reglas de las
Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad

para las mujeres delincuentes, 2011).

Se entiende entonces que, de acuerdo al tipo de estatus, el sistema penitenciario
clasifica y asigna en cada pabellon a las mujeres, lo cual representa una forma de control
de los cuerpos y los espacios en funcion de sus desviaciones o0 necesidades que incluye

la mistica de la feminidad.
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Es importante mencionar que, como visitante del penal, se requieren sortear cuatro
filtros, donde policias hombres y mujeres revisan los permisos correspondientes
otorgados por la Secretaria de Seguridad Publica, asi como también, la identificacion

oficial.

En el reglamento del penal se estipula que esta prohibido ingresar con armas,
estupefacientes, celulares, camaras fotograficas, de video o de voz, en este lugar

también no esta permitido ingresar comida, objetos punzocortantes y zapatillas.

A los visitantes gque ingresan al centro, se les pide ir vestidos de color verde, amarillo,
rojo, purpura, para que contrasten con el uniforme negro del personal de seguridad y el

uniforme azul marino de las internas.

Al pasar por diferentes filtros de seguridad, la ropa, los zapatos y las bolsas que se
portan son inspeccionados, lo cual logra una atmdésfera de cautela continua que se
propaga por cada registro, credencial que entregas al personal de seguridad y por cada

accion que realizas.

Al ingresar se experimenta una sensacion de alerta de manera homogénea sobre el
cuerpo, los comportamientos, los gestos, que se manifiestan dentro del espacio
carcelario, de tal suerte que se interioriza una suerte de control que logra que vigiles las

palabras, las acciones, los movimientos y las miradas que efectlas.

Como parte del personal de apoyo en talleres, nos marcan con un sello y nos
proporcionan un gafete gris, mientras a las visitas de las internas les proporcionan
gafetes verdes, al avanzar por los pasillos del penal, los primeros espacios que se

visualizan al caminar por el CEFERESO son las salas de visita, las canchas deportivas,
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el centro escolar, el area de psicologia, de trabajo social, la biblioteca y la direccion de

actividades culturales.

Al pasar por los pabellones se hallan a mujeres de diferentes edades caminando,
trabajando y vendiendo tapetes de tela que han creado dentro del penal, limpiando
zapatos, participando en actividades y cursos de pintura o baile (Tabla 1) o en los

tratamientos complementarios para su reinsercion (Tabla 2).

Las actividades, cursos y tratamientos que se imparten en el penal, tienen como objetivo
lograr la plena integracion de las reclusas en sociedad, pues el articulo 18 de la
Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos establece que el sistema
penitenciario debe garantizar el debido respeto a los derechos humanos y, por lo tanto,

el derecho al trabajo, la educacion, la salud y el deporte (Ojeda, 2012).

Bajo esta dptica se comprueba una vez mas la tesis de Foucault (1976) donde considera
que el “trabajo” representa en las sociedades capitalistas, una forma de generar sujetos
Utiles y productivos en donde se privilegia la funcionalidad, el aumento de las aptitudes,

el rendimiento y las ganancias.

Ojeda (2012) encuentra que a la educacion se le otorga el mérito de combatir la
ignorancia y, a las actividades culturales, recreativas y deportivas, la virtud de mejorar
las condiciones fisicas y psiquicas, mientras a las actividades religiosas, la revaloracién

del bieny el mal.

Lo anterior se refleja, incluso, en los tratamientos complementarios que ofrece el penal
con el apoyo del area de psicologia y trabajo social, asi como los grupos de ayuda

externos, ya que implementan herramientas que ayudan a las internas para emendar los
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vicios que han engendrado la conducta criminal y evitar asi el contagio de los malos

ejemplos, a partir de un condicionamiento conductual, moral y espiritual.

Se puede pensar entonces que la reinsercion social surge como una nueva forma de
reparar la infraccion en términos econdmicos, disciplinarios y morales pues las
actividades llevadas a cabo en Tepepan representan, a diferencia de las formas de
castigo en épocas anteriores, una nueva manera de lograr conductas que favorezcan la

reinsercion a una sociedad que la detenida supuestamente transgredio.

En este sentido, Foucault (2003) menciona que en la prisién se dispone de la libertad y
del tiempo, para poder educar y regular todas las facultades de las personas, para
modificar los habitos, las actividades, los pensamientos, la filosofia y el uso de la palabra

durante el tiempo que dura la sentencia.

En resumidas cuentas se espera que la rea, con estas actividades, cursos y tratamientos,

introyecte el efecto de la pena al obtener su libertad y que la actividad delictiva se elimine.
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Tabla 1

Actividades para la poblacion femenil en el area general del Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan.

Actividades Tipo
Actividades deportivas. Caminata.
Baile fitness.

Gimnasia reductiva.
Voli bol.
Basquetbol.

Acondicionamiento fisico.

Programas de Estudio. Alfabetizacion.
Primaria.
Secundaria.
Preparatoria.

Universidad.

Actividades culturales. Dibujo y pintura.
Coro.
Hawaiano.
Taller elaborando pifiatas.
Ajedrez.
Cine club.

Juego de mesa.

Trabajo penitenciario. Tejido de bordado artesanal.
Tratamiento capilar.

Cosmetologia

Nota: Adaptacion de Subsecretaria del Sistema Penitenciario (2016). Centro Femenil de Reinsercién Social. México:

Reclusorios del distrito federal. Ubicado en http://bit.ly/2h5MfBd
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Tabla 2

Cursos que ofrece el personal de psicologia y trabajo social, y los tratamientos auxiliares impartidos por grupos de

apoyo a la poblacién penitenciaria.

Cursos que ofrece el personal de psicologia Tratamientos auxiliares impartidos por

y trabajo social. grupos de apoyo.

Introduccion Terapéutica "Materno Infantil”. Iglesia Evangélica "México al encuentro con
Autoconcepto. Dios, A.R."

Psicomotricidad. Secretariado Nacional para la Reintegracion de
Orientacién e Integracién Familiar. los Valores Humanos.

Atencion al adulto Mayor. Arquidi6cesis Primada de México Fundacion
Seguimiento Conductual. "Emmanuel” I.P.A A.LN.D.A.C

Alcohélicos Anénimos

Iglesia Cristiana Internacional de la Republica

Mexicana.

Iglesia Bautista Horeb, A.R. Los Hermanos

Indigenas A.C.

Centro de Integracion Familiar Contra las

Adicciones y la Violencia.

Narcéticos Anénimos.

Nota: Adaptacidon de Subsecretaria del Sistema Penitenciario (2016). Centro Femenil de Reinsercion Social. México:

Reclusorios del distrito federal. Ubicado en http://bit.ly/2h5MfBd

Ahora bien, en los pasillos verticales del penal se encuentra la presencia del personal
de seguridad que, tienen como finalidad, mantener la vigilancia dentro de los pabellones,
asi como también, dar seguimiento a los protocolos disciplinarios del penal, lo cual refleja
Su posicion secundaria en una sucesion ininterrumpida y jerarquizada de poder, donde
sus miradas busca inspeccionar, condicionar y domesticar a la poblacion femenina en
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los espacios mas reconditos del penal; después de transitar por todos los pabellones, se

llega al &rea de psiquiatria (Figura 4).

Algo que distingue a este espacio es que, para ingresar, hay dos puertas de seguridad
que dividen a la poblacion general de las presas con un diagndéstico mental; pareciera
que la construccion del espacio, esté disefiado para impedir el ingreso total de estimulos
y al mismo tiempo, y en un sentido retorico, para evitar la propagacion de la enfermedad.
El pabellén destinado para las mujeres con un padecimiento mental esta distribuido en
dos dormitorios, uno esta destinado para las mujeres que tienen la capacidad de
socializar y el otro para las pacientes con enfermedades psiquiatricas severas y que

actian de manera agresiva (Ramirez, 2016).

Fig. 4: Fotografia del pabellén 8 de psiquiatria del Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan.
Fuente: Altamirano, C. (2007). Doble condena. Recuperado el 22 de Diciembre, 2016 de http://claudia-

altamirano.blogspot.mx/2007/03/doble-condena.html
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En la imagen anterior, se observan los dormitorios de las internas y un patio amplio,
lugares donde las mujeres tienen mayor libertad y movilidad dado que, lateralmente, se
encuentra el personal de seguridad y una seccion para llevar a cabo actividades

dedicadas especialmente para su rehabilitacion.

Cuando se ingresa al pabellon de psiquiatria, las mujeres encargadas de la seguridad
del espacio, piden al personal que ingresa, una firma de asistencia y, de inmediato, una
conglomeracion de mujeres, aproximadamente 15, saludan alegremente y dan la
bienvenida al equipo del proyecto “Arte Intervencion Comunitaria: Arte terapia y

Lenguajes Visuales para la Reinsercion Social de las Mujeres en Situacién de Reclusion”.

El equipo esta conformado por cuatro personas y cada uno tiene actividades diversas,
ya que mientras uno lidera las tareas que se llevan a cabo, otros se encargan de llevar
el material pictorico a las reclusas y otros se encargan de dar instrucciones especificas

sobre la obra que se realiza.

Quiz4, el equipo de arte era el Unico grupo regular que las visita, pues las mujeres
reciben al equipo con abrazos y besos en la mejilla, con comentarios sobre lo que habia

sucedido en la semana o con disponibilidad de trabajar en la actividad artistica.

Pero eso no pasa con todas las internas, ya que en Tepepan también hay mujeres que
se muestran reacias, desconfiadas y evitaban mantener algun tipo de contacto visual o

de comunicacion.

Esto motiva a que se elaboraran preguntas acerca de quiénes son estas mujeres y

cudles han sido sus experiencias dentro del penal antes y después de su encierro, pues
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culpables o inocentes se encuentran en prisién y bajo tratamiento farmacolégico, son

vigiladas y depositadas en estos espacios.

1.1 Trayectorias sociales.

Este aparatado esta dedicado a las trayectorias sociales de las mujeres que viven con
un diagndstico psiquiatrico y que tienen contacto con el sistema de justicia de nuestro
pais, con la finalidad de mapear los transitos, las posiciones sociales y los antecedentes
de las personas antes de cometer el delito y que finalmente desembocaron a que éstas

se conviertan en objeto punitivo.

Para hacer una descripcion de la categoria de las trayectorias sociales, es preciso
mencionar que las mujeres que acuden al taller de artes plasticas para hacer murales
grupales sobre un tema libre, pinturas o libros objeto, llegan de manera voluntaria, pero
una que otra, llega por orden de algun técnico de vigilancia, el cual advierte, que tienen

gue realizar actividades extra para que puedan disminuir su sentencia.

De las pocas mujeres que llegan, se puede rescatar que estas vivian en contextos de
pobrezay sin ningln tipo de proteccidn social que les permitiera el acceso a la educacion,

a la salud, al trabajo, a la vivienda, etc.

De esta manera, se supo que la presencia de la mujer en las calles y las circunstancias

de marginalidad, son latentes, inclusive que sufrieron de algun tipo violencia, de

negligencia o abuso.
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En nuestro pais no existen cifras que sefialen el nimero de personas con una
enfermedad mental y que vivan en condiciones de pobreza, ni de su diagnéstico, ni de
sus condiciones sociodemogréficas o historias residenciales; sin embargo, se pudo
consignar esta apreciacion en el diario de campo a partir del siguiente testimonio:
Soy Guadalupe y tengo 60 afios [...] es la tercera vez que
reincido y estoy en Tepepan, este lugar se ha convertido
en mi casa, no tengo familia y vivo en las calles, aqui al
menos tengo dénde dormir y qué comer, aqui no sufro de

hambre como en la calle (Apéndice: fragmento del diario
de campo, 6 de noviembre de 2015, p.160).

Guadalupe es una mujer que le diagnosticaron depresion y bipolaridad, asimismo, vivio
en condiciones de marginalidad, su condicion implica considerar, la ausencia de su papel
efectivo en la trama social (Arana, 1986) pues la mujer que vive en un contexto
socioeconOmico capitalista, se posiciona de manera periférica y en condiciones de

exclusion.

Sin embargo, es importante aclarar que esta poca participaciéon proviene mas bien de
correlatos histéricos y culturales que han trascendido los afios sobre lo que representa
lo patoldgico y la incapacidad, es decir, la simbolizacion y valores colectivos que hay
sobre aquello que trasgrede los limites de lo establecido y que tienen poco espacio para
la cultura capitalista que favorece la competitividad, el progreso y el desarrollo (Arana,
1986). Los argumentos anteriores se repiten en el caso de Guisel:
Soy Guisel y tengo 50 afos [...] no estudiaba, no trabajaba,
no tenia familia, vivia en las calles, he vivido asi por muchos
afios [...] no iba al doctor y no tenia tratamiento médico
(Apéndice: Fragmento del diario de campo, 13 de noviembre

de 2015, p. 167).
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El problema se complejiza cuando la condicién de la enfermedad mental se vincula con
otros padecimientos, como son el consumo de sustancias, el VIH y las discapacidades
fisicas o sensoriales, ya que la doble discapacidad viene a agudizar el acceso desigual
a ciertos capitales y genera posiciones sociales jerarquicas que acentuan las diferencias,
lo cual provoca un efecto de descrédito donde se evidencian los defectos, las fallas o

desventajas.

En este sentido, el género femenino como significaciéon cultural que asume la nocién del
cuerpo sexuado, interactia con la doble discapacidad de tal forma que posiciona a la
mujer en condiciones que contribuyen a reforzar la vision subalterna que ocupan en una

estructura social como la nuestra.

Pues el tema de la salud de la mujer deja de ser relevante cuando esta se valora por su
funcién productora y reproductora ante el cumplimiento de los parametros sociales
esperados, ya que se estima en términos de utilidad y valor de cambio, de uso privado y

uso social (Irigaray, 2009).

En consecuencia, se instauran relaciones subordinacion en la mujer con doble
discapacidad pues, de acuerdo a su condicién, también viene a problematizar el lugar
gue ocupa en su sistema parental, familiar y maternal, asimismo, se instauran relaciones
de negacion, dadas las caracteristicas y atributos que poseen como cuerpos desviados.

La historia de Marta, rescata la apreciacion anterior:
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Soy Marta y tengo 45 afios [...] Me diagnosticaron
esquizofrenia y sufri un accidente automovilistico, me
amputaron el pie. Después mi familia se alejo. No tenia
dinero ni a donde ir, no trabajaba, empecé a vivir en las
calles (Apéndice: Fragmento del diario de campo, 20 de
noviembre de 2015, pp. 169y 170).

Como se ha podido observar, las trayectorias sociales de las mujeres con un diagnostico
psiquiatrico que anteceden al encierro, estan rodeadas de elementos que van de la poca
accesibilidad a los servicios de salud, la ausencia de apoyo social y familiar, la
marginalizacién y la devaluacién de la feminidad en términos de funcionamiento vy

utilidad.

En este sentido, se puede pensar que el tema mantiene una interseccion con categorias
de poder, pues determinan la trayectoria social de las mujeres con diagnéstico
psiquiatrico dado que las conduce a multiples escenarios que las segregan, lo cual,

pueden representar el principio que las pone en contacto con el sistema de justicia.

1.2Trayectorias de criminalizacion.
La importancia de problematizar el fendmeno de la detencién, deviene a que finalmente
las mujeres carecen de representacion legal que resguarde sus derechos y las deja en
una posicion juridica desfavorable y poco efectiva para respetar sus garantias

constitucionales (Pérez, 2004).

Pues se ha ido describiendo, se toman acciones en contra de las mujeres no se toman

en cuenta sus historias personales y necesidades, asi como los mecanismos delictivos,
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ya que la elaboracion del dictamen de la sentencia se basa en declaraciones de la victima

o de los testigos y no tanto del victimario (Sheinbaum y Vera, 2016).

El accionar delictivo de Guisel, de cincuentaicinco afios de edad, de estatura baja, tez

morena, se desarrolla a continuacion:
Intenté entrar a uno de los andenes del metro, dos hombres
iban a asaltar, iban a asaltar, sabia que iban a robar, fui tras
ellos, los comencé a agredir, les pegué y después unos
policias me sacaron del metro, me prohibieron ingresar y me
detuvieron (Apéndice: Fragmento del diario de campo, 13 de
noviembre de 2013, p. 167).

Guisel tiene poca conciencia sobre sus condiciones juridicas, asimismo, no sabe qué

diagndstico psiquiatrico tiene; ella es una de las tantas mujeres inimputables de las

cuales se han tomado medidas de seguridad por parte del Estado, al privarla de su

libertad y proporcionarle un tratamiento farmacolégico obligatorio.

En este caso se puede interpretar la compleja naturaleza del delito, pues el motivo de la
detencién se debe a actos no profesionalizados del supuesto crimen, sino a acciones
gue representan conductas que rebasan los ideales de obediencia social como
impedimento de una “adecuada adaptacién”, elemento para que le negaran el acceso al

servicio de transporte publico y en consecuencia se diera la detencion.

Otra trayectoria delictiva similar se registra con Marta, una mujer morena, baja de

estatura, que describié con palabras poco legibles:

Caminaba por las calles, ingresé a un negocio, intenté robar
algo de dinero o de comer, me trataron de agredir dos
personas del local, me defendi y después unos policias
fueron por mi y me trajeron (Apéndice: Fragmento del diario
de campo, 20 de noviembre de 2013, p. 169).
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Los relatos delictivos narrados anteriormente son considerados como delitos menores,
los cuales vienen de mujeres con rasgos fisicos, vestimenta y condiciones materiales en
comun que, en el imaginario social, sirven para favorecer la etiquetacion de

caracteristicas negativas que generan rechazo.

Con esto se quiere decir que la enfermedad mental no es entendida como una
deficiencia organica en un principio, sino que esta se inscribe en términos de

diferenciacion y cuando ocurre el delito (Rojas, 2015).

La importancia de mencionar esto es que solo se afianza la idea de que las mujeres que
viven en situacion de calle, son impredecibles y tienen dificultades para mantener una
especie de vinculo social, lo cual provoca miedo a que perpetden un acto criminal, pero
también a las conductas disidentes y cierta hostilidad hacia la mendicidad (Arboleda-

Flérez y Sartorius, 2008 citado en Loinaz, Echeburtay Irureta, 2011).

Los delitos consumados por los que las mujeres fueron detenidas se deben robos

menores. Es el caso de Guadalupe:

Estoy en la carcel porque robé en una tienda de abarrotes,
fui acusada por robar y querer atacar a los de la tienda con
un cuchillo, llamaron a la policia, yo quise escapar pero no
pude, después me detuvieron unos policiasy me
sentenciaron por tres afios (Apéndice: Fragmento del diario
de campo, 6 de noviembre de 2013, p. 160).

Hoy, el uso inadecuado de su libertad viene siendo un motivo por el cual las mujeres
rellenan los espacios carcelarios (Salinas, 2014), pero ello se debe en gran medida a

gue su contexto, las lleva a desarrollar estrategias delictivas para su supervivencia como
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un medio para satisfacer sus necesidades basicas, para comer, adquirir capital para el

consumo de sustancias o alcohol etc. Es el caso de Samanta:

Me acusaron de robar un canguro con 400 pesos y por
agredir a una mujer joven. Me dieron dos afios y medio de
sentencia. Cuando me acusaron, estaba consumiendo
drogas, pues habia decidido dejar de tomar mis
medicamentos, eso me llevd a tener mayores problemas
sobre mis emociones y conductas (Apéndice: Fragmento del
diario de campo, 4 de diciembre de 2015, p. 174).

Antes de cometer el crimen, era una persona “ruda”, pues
consumia drogas, golpeaba y le gritaba a mis padres.
Cuando me detuvieron por el crimen que cometi, no apelé a
mi favor, porque crei que lo merecia y tenia que pagar por
todo lo que habia hecho con las personas que viven a mi
alrededor. Acepté la sentencia porque me sentia culpable y
para de alguna forma reparar mis acciones del pasado
(Apéndice: Fragmento del diario de campo, 4 de diciembre
de 2015, p. 174).

Como se describe, las mujeres padecen precariedades debido al abandono del Estado,
su desproteccion econdémica, politica, institucional, social y familiar, por lo que sus
estrategias criminales también son mecanismos que apuntan a la sobrevivencia, pero
estas son mas bien penalizadas y evaluadas como “malas” e “irreparables” como si fuese
un resultado de un defecto de su personalidad y de su constitucion moral (Salinas,

2014).

Dejando aparte por un momento lo anterior, es importante agregar que en dos relatos de
vida, se pudo rescatar que el diagnostico psiquiatrico y la ejecucion del delito, no son los
unicos elementos que llevan a la mujer para ingresarla al pabellon de psiquiatria, pues
entrar a este espacio también se debe a causas del mal comportamiento y al consumo

de sustancias por parte de las internas de la poblacion general dentro de la carcel.
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El caso de Mariana, otra interna, se torna particular, ya que proviene de la poblacién

general del penal de Tepepan y le han asignado mas tiempo dentro del penal pero, ahora,

en el rea de psiquiatria:

Fui condenada por ser complice del delito de secuestro que
mi esposo cometid. Desde agosto me otorgaron mi libertad,
pero no me dejan salir [...] no sé cual es mi diagnostico ni
gué medicamento me dan, pero la mayoria del tiempo tengo
suefio. Yo estaba en poblacion pero me trajeron aqui por
consumir drogas. Tuve problemas de conducta y me dieron
mas tiempo aqui en el pabellon ocho. (Apéndice: Fragmento
del diario de campo, 27 de Noviembre de 2015, p. 172).

Hasta cierto punto, el castigo agregado durante su instancia en la poblacién general,

busca convertir a la pena en algo temible y representar al pabellon de psiquiatria en

cuanto a sus desventajas y no en cuanto al proceso de rehabilitacion que deberia

promover. Ello se verifica también en el siguiente testimonio de Samanta:

Antes de ingresar a Tepepan, me diagnosticaron con
depresion y esquizofrenia, pero a pesar de eso me
trasladaron a poblacién, después me internaron en
psiquiatria, debido a que consumo drogas; aqui me medican
y me siento mejor (Apéndice: Fragmento del diario de
campo, 4 de diciembre de 2015, p.174).

Foucault, (2003) explica que existen diversos medios para quebrar el movil que anima la

ejecucion de la conducta criminal o de desobediencia, para desaparecer el interés de

reproducir acciones consideradas ilicitas o indisciplinadas.

Con esto se quiere decir que, dentro del penal, se aplican mecanismos de control y

castigo que no son iguales a los demas pabellones, y ello se refleja en que el espacio
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destinado para las mujeres diagnosticadas con una enfermedad psiquiatrica, tiene un
valor negativo agregado, en tanto que es un lugar que se considera por la administracion

del penal, como un &rea de doble castigo.

Quiza este lugar sea uno de los mas estigmatizados, pues es considerado uno de los
mas obscuros por las caracteristicas de las ocupantes, por el tipo de diagndstico que

tienen, por las trayectorias delictivas y por el tipo de historias que de ahi se desprenden.

1.3 Cuerpo.

Al ingresar al Centro Femenil de Readaptacion Social “Tepepan” se observa en uno de
los pasillos destinados a las cuestiones administrativas del penal, los multiples cuadros
gue se encuentran colgados, entre ellos se pueden ver pinturas de Remedios Varo,

Leonora Carrington, Picasso, Brueghel, EI Bosco, Van Gogh, Da Vinci, etc.

Ya en el interior del penal, se extienden murales en varias paredes que expresan, a
través de multiples colores paisajes con diversos elementos de la naturaleza; la
tonalidad de los colores de los murales contrasta con el resto de la pared amarilla que

amuralla el interior del penal.

Al caminar por el centro, hay grupos de mujeres tomando clases de baile, repasando su
materia de geografia, jugando futbol en las canchas deportivas o haciendo alguna

llamada en una caseta telefénica mientras fuman.

El ambiente del area general se nota despejado, dado que no hay sobrepoblacion, sin
embargo, esto se torna distinto cuando se llega al pabellon ocho de psiquiatria, pues

desde que se ingresa, encuentras en un espacio reducido a multiples mujeres fuera de
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sus dormitorios sentadas o acostadas en los pisos mientras decenas de moscas

revolotean a su alrededor.

Para hablar de la categoria del cuerpo, es hasta cierto punto necesario hablar de las
tecnologias de poder que ahi se aplican, dado que su identificacién, nos indica los

meétodos, las reglas, las rutinas que impactan sobre las reclusas.

Con esto se quiere decir que el contexto carcelario y, en especifico, el pabellon de
psiquiatria, representa un campo de saber en el que, para el cumplimiento efectivo de
las tecnologias de poder, hay una serie de criterios que estan mediados por un sistema
de normas explicitas, normas que introducen a las mujeres a escenarios donde se busca

gue racionalicen las reglas y, por lo tanto, se genere un tipo de comportamiento y sujeto.

Estas tecnologias de poder se verifican desde el uso del uniforme (Figura 5), hasta en
las rutinas y el programa de actividades (Tabla 3) que buscan llevar a cabo acciones
de manera sistematizada para la rehabilitaciéon de las presas, en las funciones y
acciones gue lleva el personal de salud y en las estrategias de seguridad y de control

que los técnicos de vigilancia utilizan.

En este sentido, es necesario sefialar que la mujer al ingresar al penal, la hacen portar
un uniforme, este consta de una camisa holgada y un pants azul marino. Dussel (2007)
menciona que el objetivo del uniforme es moldear la conducta con la esperanza de
producir ciertos efectos en las personas, como evitar la desviacion a la norma. Bello

(2013) sefiala que el uniforme posee una larga tradicion y por lo tanto viene a reactualizar
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el aparato pedagdgico, pues este tipo de vestido sirve para observar y distinguir a las
personas, pero también sirve para el disciplinamiento de quienes son incapaces de

autogobernarse.

Si se entiende que el uniforme es un elemento que la cércel impone y obliga al cuerpo a
someterse a un régimen particular de reglas, habria que agregar que su uso representa
la pérdida de libertad, de la autonomia individual y la homogenizacion las apariencias

(Dussel, 2007).

Bajo este entendido, el dia 27 de noviembre del 2015, se trabajo el tema del autorretrato,
como una forma de rescatar elementos que pudieran dar cuenta de la imagen que las
internas tienen de si mismas en el espacio carcelario. A continuacion se presentan unas
imagenes donde, a primera vista, las mujeres se caracterizan con el uniforme, como
muestra de que han interiorizado y se han apropiado de las normas, en tanto que la
mujer es consciente del otro como dispositivo de poder, pues asume, expresa Yy

reproduce los preceptos establecidos de la institucion.
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Ahora bien, Goffman (2001) explica que el sujeto tiene ciertos preceptos individuales,
sociales y culturales antes de ingresar una institucion carcelaria, sin embargo, menciona
gue cuando el sujeto comienza habitar en una de este tipo, ademas de perder su libertad,
su privacidad y autonomia, se despersonalizan de su propio YO, lo cual viene a afectar

su conducta, sus costumbres, su concepcion de si mismo y de su apariencia.

Esto se trae al texto ya que la representacion de la mujer y el uniforme hablan de que la
representacion de su cuerpo en la carcel ha aniquilado la idea de poseer un apariencia
propia, donde ellas mismas demarcan la barrera entre lo interno y lo externo (Goffman,
2001) de la libertad y el encierro, lo que quiere decir que la mujer se personifica relegada

de su yo y se moldea y clasifica como la institucion la inscribe.

Una vez dicho lo anterior, se muestran las actividades exclusivas que hay para las
internas de psiquiatria que tienen como finalidad su reinsercion social, es decir, el

encauzamiento de la persona delincuente hacia los esquemas y valores de la sociedad.

Tabla 3

Actividades impartidas exclusivamente para el area de psiquiatria.

Actividades

Higiene y salud.

Personal Fomento Cultural.

Actividades ludicas: estimulacion a la paciente psiquiétrica.
Dignificacion de areas comunes.

Induccioén a la vida institucional.

Notas: Adaptaciéon de Subsecretaria del Sistema Penitenciario (2016). Centro Femenil de Reinsercién Social. México:

Reclusorios del distrito federal. Ubicado en http://bit.ly/2h5MfBd
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Las tareas que aparecen en las plataformas oficiales del Centro Femenil de
Readapatacion Social Tepepan, son un conjunto de técnicas y estrategias que intentan
responder a las necesidades de las reclusas, sin embargo, el tipo sujeto que se busca
transformar, mas alla de ejercitarlo como cuerpo productivo, se ejercita en funcion de su
docilidad y obediencia, ya que el tipo de actividades que se tienen planificadas para las
mujeres, funcionan como herramientas para perpetuar su domesticacion, su relacion con

la sociedad y la institucion.

La idea anterior se refuerza cuando se sabe que, a pesar de la existencia del programa
de actividades dentro de los documentos oficiales del penal, estas no se realizan sino
esporadicamente; asimismo, se registra que la Unica rutina activa dentro del pabell6n,
es la suministracién de medicamentos, los cuales se proporcionan tres veces al dia por
parte del personal de enfermeria (Informe Especial sobre el Derecho a la Salud de las
personas Privadas de la Libertad en los Centros de Reclusion del Distrito Federal, 2011)
pues tanto el personal médico, de psicologia y psiquiatria, no dan seguimiento a cada
uno de los padecimientos y las necesidades especificas de la mujer. Esta apreciacion
se rescata a continuacion:
...no es frecuente ver al médico dentro del pabelldn, él asiste
esporadicamente, cuando se presenta, él menciona que
revisara caso por caso para darnos noticias a cada una de
nosotras sobre nuestro diagnostico y sobre nuestro

tratamiento, pero no resuelve nada (Apéndice: Fragmento
del diario de campo, 27 de noviembre de 2015, p. 172).

Cuando llega el médico, las internas se retinen a su
alrededor o en fila, nos atiende paradas.

Aqui esta muerto, no hay actividades, el taller de artes es la
unica actividad activa.
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Todo es rutinario, monétono y lento [...]. Todos los dias nos
levantamos, nos ordenan los técnicos de seguridad,
limpiamos el espacio que compartimos, unas cuantas se
bafian, comen, se duermen y tomamos la medicina
(Apéndice: Fragmento del diario de campo, 27 de noviembre
de 2015, p. 173).

Las mujeres se mantienen en aislamiento permanente y, por lo tanto, las tareas de la
institucion se reducen a la guarda y custodia y a una minima participacion e

involucramiento en la rehabilitacion de las internas.

Estas circunstancias, pueden deberse a la escasez del personal, ya que se cuenta con
s6lo 2 médicos psiquiatras y 1 psicéloga (Informe Especial sobre el Derecho a la Salud
de las personas Privadas de la Libertad en los Centros de Reclusién del Distrito Federal,
2011); a que la medicacion sirve como un mecanismo de control o a que existe un
estereotipo de género que sostiene que las mujeres son mas propensas a tener estados
de animo inestables y, por lo tanto, la medicalizacion es una medida que elimina las
sintomatologias nerviosas de manera rapida para asi evitar tratar el problema de fondo

(De Miguel, 2014).

De acuerdo a los planteamientos de De Miguel (2014) se puede asumir en términos
generales que el suministro farmacologico, como prescripcion administrativa, no
necesariamente sirve para regular la enfermedad, sino que refuerza la docilidad de su
cuerpo y el comportamiento de las mujeres; pues las tecnologias de poder en tanto la

creacion de sujetos productivos, estan lejos de ser aplicadas, ya que no existe ningun
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tipo de rehabilitacién integral activa para la cimentacién de un proyecto de vida como el
gue se implementa para las deméas reclusas del penal.

Inclusive, se podria sefialar que las actividades programadas a diferencia de las que son
disefiadas para las internas de la poblacién general, no tienen un caracter feminizante,
pues para las presas que habitan el pabellén de psiquiatria estd vedado el baile, la

costura, el tejido, los talleres de cosmetologia, etc.

Esto se puede traducir en un sistema de jerarquias entre la mujer sin una condicién
mental y la que si la tiene, ya que la accesibilidad a los servicios que promueve la
penitenciaria para estas Ultimas, son precarizados, sin embargo, hay que situar que
este es el resultado de un proceso que perpetla estereotipos sobre la mujer donde
existe una asociacion entre la enfermedad, con una posicion asexuada y la ausencia

de rol.

Aqui vale la pena mencionar que incluso las mujeres se representan fisicamente fuera
de los pardmetros genéricos establecidos (Figuras 6), pues como se ha ido explicando
su entorno brilla por la ausencia de aquellos elementos que fomentan cualidades y

practicas feminizantes, como el maquillaje y el arreglo personal.

115



Fig. 6: Autorretratos de Samanta y Mariana, en los que se representa su imagen relativamente
masculinizada, en tanto forma de comprenderse y vivir la l6gica dentro del espacio carcelario. Elaborados
el 27 de noviembre de 2015 en el pabell6n de psiquiatria en el Centro Femenil de Readaptacién Social

Tepepan.

Si se ha dicho que las tecnologias de poder que se establecen entre la poblacién general
y la psiquiatrica, difieren en tanto que las primeras se ven atravesadas por la ideologia
gue denota la feminidad y la segunda se caracteriza por una desidentificacion de la
misma, es porque la carcel despoja la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos y las
somete a una economia de poder que las produce como personas incapaces, inactivas,

pasivas e ineficientes.

Bajo este entendido, las imposiciones en el contexto carcelario son reflejo de las

tecnologias de poder, de las normas, de la distribucion de las tareas y las practicas
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colectivas, las cuales favorecen que los pensamientos y las acciones sobre los roles

sexuales predominantes, valoren y reduzcan a las mujeres diagnosticadas a objetos.

La objetivacion de la mujer en cuanto su utilidad y funcionalidad demarcada por la
estructura social patriarcal en el contexto carcelario, viene a subordinar el lugar que
ocupan las internas con un diagndstico psiquiatrico y ello se refleja en los apoyos y en

los estimulos que las internas tienen dentro del penal.

1.3 La experiencia de la mujer reclusa.
Al llegar al penal, se observa a unos metros a una mujer y a dos hombres, con lagrimas
en los ojos, ante la noticia de que su familiar habia muerto dias antes de su visita; al

parecer las muertes son frecuentes en el penal.

Al pasar por los acostumbrados filtros de escaneo, registro, revision de ropa y la
impresién del sello, el equipo de trabajo acude a una oficia para recoger el material

pictérico con el que se trabajaria esa mafana.

El objetivo de este bloque es comprender las experiencias vividas y los deseos de las
internas para, posteriormente, ubicar su posicion frente a sus relaciones sociales mas
préximas, la enfermedad y sobre el encierro; ya que abordar su experiencia, es util
porque viene a ser un proceso gue nos dota de informacién acerca de lo que la persona
percibe y comprende sobre su individualidad, de sus relaciones interpersonales,

materiales y contextuales (Pérez, 2014).
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Para iniciar se agrega una descripcién personal sobre el panorama general de las
mujeres y del espacio que caracteriza al pabellébn de psiquiatria que se rescato en el
diario de campo.

... a diferencia de la poblacién general, en psiquiatria hay
internas que tienen poco cuidado en su persona, muchas
han adquirido infecciones en su piel, tienen poca higiene,
no tienen aseo personal, sus ropas se perciben sucias o
rotas, no se ven maquilladas o peinadas, la mayoria tiene el
cabello corto.

Las mujeres se hallan abstraidas en sus pensamientos,
cataténicas mirando hacia un punto fijo, también, se pueden
ver a unas cuantas platicando.

En los pasillos del pabellon de psiquiatria las condiciones de
insalubridad y los pocos espacios para dormir son
evidentes, puesto que hay un gran nimero de mujeres que
duermen en los pisos rodeadas de suciedad.

Asimismo, se puede distinguir que la gran mayoria tiene un
nivel socioecondmico bajo, estudios basicos o nulos y el tipo
de conversacion que establecen es, de la gran mayoria,
disgregado e inconexo (Apéndice: Fragmento del diario de
campo, 6 de noviembre de 2015, p.163).

Con esta descripcion, se quiere mostrar que el pabellén de psiquiatria funge como una
herida abierta donde también se depositan a las personas que no poseen las

caracteristicas, la palabra, la conducta y el gesto de la figura femenina predominate.

Sin embargo, en el pabelldn las mujeres hacen un esfuerzo por interiorizar y alcanzar
esta estructura de dominacion patriarcal para identificarse con la figura maternal,
domeéstica, dependiente y servil (Bello, 2013) pero ello va en funcién de reivindicar
positivamente su feminidad con la intension de fortalecer su imagen y asegurar con ello

una especie de exculpacion de su condicion como mujer enferma y delincuente.
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En los cuestionarios recopilados (Figura 7), prevalecen estereotipos del género femenino

normativo, de tal forma que expresan y construyen una imagen de si mismas para

demostrar su lado “correcto”, “abnegado” y “bueno”.
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Fig. 7: Cuestionarios elaborados por Samanta y Mariana el 27 de noviembre de 2015 en el pabellon de
psiquiatria en el Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan, como parte de las actividades del taller
“Arte Intervencién Comunitaria: Arte terapia y Lenguajes Visuales para la Reinsercién Social de las Mujeres

en Situacion de Reclusion”.

De alguna manera adoptan estos adjetivos porque sirven para construirse una identidad
femenina “positiva” y, al mismo tiempo, para satisfacer el discurso dominante que exige,
en cierta manera, mostrar rasgos inmaculados, de sumision y arrepentimiento (Bello,

2013).
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Se puede decir, entonces, que la interiorizacion del poder patriarcal, es custodiado y
examinado por las mismas internas y, por lo tanto, se expresan en términos del deber
ser como hija, esposa, madre (Lagarde, 2005). Sin embargo y a pesar de estas
autodenominaciones, el rechazo y abandono de sus seres queridos, es latente y ello se

rescata en la siguiente descripcion personal del diario de campo:

El tiempo y el abandono es un tema comun en la mayoria de
ellas, pues muy pocas son visitadas, sobre todo, son las mas
jovenes quienes tienen tal privilegio, sin embargo, son dos o
tres quienes tienen menos de veinticinco afios, ya que las
internas se mantienen en un rango de treintaicinco y setenta
afos de edad.

Puedes percibir con facilidad a quienes han preferido
enmudecer en cuanto a su historia, a quienes antes de
entrar a la carcel ya habian sido abandonadas en las calles y
a quienes la ausencia de su familia les ha sido mas dificil de
superar, asimismo, puedes ver a quienes para olvidarlo, al
menos por momentos, intentan hacer comunidad entre sus
compairieras.

Algo que cabe destacar aqui, es que si bien es cierto que en
un inicio del encierro, las mujeres son visitadas, con el paso
de los afios, estas son abandonadas.

En un rincon se ve a una mujer con lagrimas en sus ojos al
recordar constantemente a sus hijos, esposo y padres,
mientras me pregunta a mis compafieros y a mi sobre su
paradero, por su ausencia, por sus nulas visitas.

Por otro lado, puedes hay mujeres que intentan cumplir con
las actividades como una forma de olvidarse de si mismasy,
a través del arte, sublimar emociones que dia a dia tienen
presentes pero que, ante la consciencia de sus condiciones,
prefieren mantener una buena disposicion y actitud, hacia los
técnicos de seguridad, hacia nosotros, hacia sus
compairieras (Apéndice: Fragmento del diario de campo, 13
de noviembre de 2015, p.166).
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Es posible ver que las presas al enfrentarse a sus emociones y problemas personales
entran en crisis en mayor o menor medida y, al mismo tiempo, introducen estos estados
como dependencia vital de su sexualidad, erotismo, maternidad, funciones y cualidades

creadoras (Lagarde, 2005).

Por otro lado, se observa que la factura carcelaria se verifica en la destruccion de sus
vinculos de pareja, maternos y sociales, lo cual constituye una punicion extra sobre la

interna ya que estas son castigadas con el abandono y el olvido.

Un aspecto que refleja el argumento anterior, es que las mujeres a pesar de que pueden
solicitar visitas conyugales, las cuales son asignadas de acuerdo a la situacidon
conductual y de aprovechamiento en las actividades programadas, estas no se
consuman. Esto se rescata en la siguiente observacion:
...las visitas conyugales en Tepepan no son frecuentes
porque las mujeres estan practicamente olvidadas, ya que
las parejas de éstas parecen no querer saber nada de la que
robd, la que mato, la que es farmacodependiente, la loca, la
gue vive en la calle, la que no cumple con su funcion ideal de

maternidad, feminidad, etc. (Apéndice: Fragmento del diario
de campo, 6 de noviembre de 2015, p. 163).

Por otro lado, existen datos que aseguran que 7 de cada 10 mujeres de la poblacién
general no son visitadas cuando estdn en reclusion en el Centro Femenil de
Readaptacion Social Tepepan (Muiiz, 2015), pero no hay informacion precisa sobre el

namero de visitas que las internas tienen dentro del pabellén de psiquiatria.
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Empero se puede estimar que, de acuerdo a las cifras anteriormente escritas, este
namero aumenta cuando se tiene presente que las mujeres en estas situaciones se le

suman estigmas sociales (Mufiz, 2015).

El abandono en la cércel, trae multiples dificultades, pues a pesar de que las internas
hayan cumplido con su sentencia o tengan el beneficio de la preliberacion, muchas de
ellas no pueden abandonar el penal al no tener quién responda por ellas o un familiar

gue se haga cargo de ellas y garantice la continuidad del tratamiento.

Fue el caso de una mujer que al cumplir su sentencia, se hallaba sentada y pensativa
gue, en el acto, comenzo a pedir dinero al equipo de trabajo para poder tener a donde
llegar y comer por si la devolvian a las calles ese mismo dia, ya que daba por sentado
gue ningun familiar la esperaba al salir y tenia que regresar a las calles (Apéndice:

Fragmento del diario de campo, 6 de noviembre de 2015, p. 165).

También esté el beneficio de la preliberacion, es decir, salir antes de tiempo de la prision,
pero se requieren de los mismos requisitos para poder absolver la sentencia, pues las
autoridades tienen prohibido dejar en libertad a una persona con un diagnostico

psiquiatrico que podria acabar en las calles y no estar medicados

Sin duda, estas problematicas producen atmosferas y experiencias carcelarias
compartidas las cuales tiene un impacto en las emociones de las mujeres. Esto se

revela en las siguientes observaciones personales:

Al ingresar al pabell6n de psiquiatria se percibe una quietud
que raya en lo catatonico, ya que la mayoria de las mujeres
gue acuden al taller los viernes, no se encontraban. Una de
las internas se acercay, lo primero que expresa, es que se
dio otro suicidio en el area de psiquiatria.
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Se trataba de una mujer de mediana edad que padecia VIH
y un diagnéstico psiquiatrico que, debido a la gravedad de
sus enfermedades y el abandono, atet6 contra su vida,
guemo su dormitorio, su cama y pocas pertenencias 'y,
posterior al acto, fue trasladada a la torre médica.

La tension, la tristeza y la preocupacion, se notaba en el
grupo, pues varias de ellas tuvieron que apagar el incendio
gue se detono por la madrugada con cubetas de agua. Por la
mafana, la gran mayoria asistio a la capilla a hacer algunos
rezos y regresaron para integrarse al taller o para ir directo a
sus dormitorios (Apéndice: Fragmento del diario de campo,
13 de noviembre de 2015, p.165).

Es evidente que el impacto del encarcelamiento, conmociona la experiencia vivida

dentro de prision (Figura 8):
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Fig. 8: Cuestionarios elaborados por Guadalupe y Marta el 27 de noviembre de 2015 en el pabellén de
psiquiatria en el Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan, como parte de las actividades del taller
“Arte Intervencion Comunitaria: Arte terapia y Lenguajes Visuales para la Reinsercion Social de las Mujeres

en Situacion de Reclusion”.
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Bello (2013) menciona que el encierro impregna una atmadsfera lagubre, oscura, que
segrega a las personas través de los muros y, por lo tanto, separa a las internas de la
vida familiar y social, en este sentido, apunta que la carcel es experimentada como una
especie de muerte social, pues aqui se omiten los derechos civiles de las mujeres, sus
necesidades, dolores, enfermedades y permanecen sin ser escuchadas; de esta manera,
el encierro forzado y la ruptura con la vida exterior, produce experiencias destructivas o

traumaticas.

No obstante, no todas las mujeres se apropian de las consignas sociales ni se ajustan a
los estereotipos tradicionales de la figura dominante del género femenino, sino que hay
posiciones heterogéneas e inclusive estrategias que se traducen en alternativas que

desafian estos mecanismos de control.

Estas resistencias, tienen como propdsito generar posibilidades y privilegios para
aquellas mujeres que se ven atrapadas en la red de dominacién al construir vinculos
amorosos entre ellas, ya que “se desarrollan lazos afectivos dentro del penal entre las
mujeres por la ausencia de las parejas masculinas o las visitas conyugales” (Fragmento

del diario de campo, 6 de noviembre de 2015, p. 166).

De la misma manera, se verifica que entre las mujeres se generan grupos que,
dependiendo de la gravedad de la enfermedad y la edad, establecen relaciones de
convivencia y afectos, mientras se excluyen a quienes tienen menos habilidades para

comunicarse y socializar o a quienes tienen mayor desarreglo fisico.
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Habria que afirmar que en el pabellbn de psiquiatria también hay contradicciones,
resistencias, estrategias de organizacion que las presas desarrollan ante los criterios

normativos.

Las resistencias aqui se interpretan y tienen un valor simbdlico particular en relacion a la
mujer diagnosticada, ya que no hay una diferenciacion clara entre el comportamiento
derivado de la enfermedad y las acciones insubordinadas, lo cual facilita que los técnicos
de seguridad no tomen en cuenta la condicion de la interna y dejen de lado el tratamiento

prescrito por el personal de salud y, consecuentemente, impongan correctivos.

Pues una mujer joven, de aproximadamente 19 afios junto a su novia, llegaron a explicar
gue una de sus comparfieras de dormitorio, se habia quitado la vida, puesto que esta,
debido a su “mal comportamiento”, se mantuvo en aislamiento aproximadamente una
semana, semana en la cual, la victima permanecié a oscuras, se le precariz6 el acceso
a los alimentos y al agua para beber” (Apéndice: Fragmento del diario de campo, 6 de

noviembre de 2015, p.162).

Cuando se comprende la disidencia como resultado de un déficit en el autocontrol de la
conducta de las presas, se entiende a la mujer como alguien consciente que tiene cierta
inclinacion a trasgredir y satisfacer sus propias necesidades de manera negativa e
intencional, de tal suerte que se toman acciones en contra de estas para ensefarles a
no romper las reglas y a interiorizar las normas; esto en cierta medida, obliga a las
internas a reconocer que el castigo es producto de su falta de “civilidad”, de su conducta

“antisocial’, de la carencia de “estrategias de convivencia” o de “estrategias para
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enfrentar y resolver sus problemas”, lo cual pone en segundo plano, el diagndstico

psiquiatrico y contexto.

Habria que agregar, que las resistencias no siempre se asocian a la trasgresion e
invisibilizacion de su diagndstico, sino que estas resistencias frente a las practicas,
dinamicas y actividades impuestas por la institucion, se reflejan en otros fenébmenos
como el “autogobierno”, dado que hay una falta de direccion parcial del mando por
parte de los grupos que conforman la autoridad institucional pues, paralelamente, las
internas se organizan para tener regencia para la obtencién de ciertos beneficios. Pues
dentro del pabellon de psiquiatria:
“...el paso de drogas aun es posible, ya que lo unico que
divide a la poblacion general de ese espacio, es una pared,
por lo que se han generado estrategias para posibilitar el
traslado de sustancias, debido a que algunas mujeres con

diagndstico psiquiatrico, hacen uso de ellas (Fragmento del
diario de campo, 13 de noviembre de 2015, p. 165).

Con esto se demuestra que contrario a la idea de que en el contexto carcelario se viven
circunstancias habituales, un estilo de vida y se da por sentada una rutina ininterrumpida
en la que, en este caso, el personal médico y de seguridad, como las internas llevan

(Goffman, 2001) existe una batalla sobre el control.

Esto se demuestra en el momento en que, a pesar la vigilancia del lugar por parte del
personal técnico que se rige por un sistema de supervision o autoridad Unica, no hay un
dominio total por las tecnologias de poder institucionales, sino por las personas que ahi

habitan, es decir, por las mujeres que determinan nuevas condiciones y se apropian de
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la logica del espacio carcelario; al final las internas son personas que muestran
resistencias ante las normatividades impuestas, que toman decisiones y crean sus

propias estrategias de subsistencia.

En este sentido y para finalizar, se puede entender que las practicas disciplinarias de la
carcel con las resistencias, son una forma de reinterpretar el orden carcelario, pues
transforman el entorno con practicas alternativas contra el castigo institucional (Bello,

2013).

Después de recopilar la informacion y cumplir con el plazo establecido por el Centro
Femenil de Readaptacion Social Tepepan para llevar a cabo el taller de artes plasticas,
el 4 de diciembre de 2015, el equipo de trabajo se reuni6 con las internas para platicar
en circulo acerca de una exposicidén que se llevaria a cabo en la Comision de Derechos

Humanos en la Ciudad de México.

En esta exposicion se exhibiria la Guernica de Picasso que entre varias mujeres
realizaron a gran escala; una vez que se terminaron de acordar los planes para montar
la exposicion planeada y que el equipo de pintura se despidiera de ellas, el grupo se
gueddé un momento en silencio, mientras una mujer espetd: “no somos delincuentes,
somos personas enfermas que necesitamos una oportunidad” (Apéndice: Fragmento del

Diario de campo, 4 de diciembre de 2015, p. 179).
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Discusion
Esta investigacion tuvo como propadsito generar un estudio descriptivo acerca del espacio
penitenciario y de la figura de la mujer con un diagndstico psiquiatrico que vive detras
de las rejas en el Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan, a través de la
identificacion de sus trayectorias sociales y de criminalizacion, de la construccion de

cuerpoy su experiencia en funcion de sus relaciones mas préoximas, tales como las de

pareja, las familiares y las sociales.

Llevar a cabo este estudio implicé tomar conceptos sociales, econémicos, politicos y
sociales que se escapan de la perspectiva organicista de la salud mental, puesto que se
entiende que el fendbmeno de la enfermedad mental y la prisiébn se ven atravesados por

estos.

Los objetivos de esta investigacion se cumplieron gracias a la técnica etnogréfica dado
que permitid, a partir de las categorias ya mencionadas, hacer un analisis sobre los
relatos biograficos con ayuda de algunas narrativas de las propias de las internas, pero

también muchas de las observaciones que recogié el propio investigador.

Una de las aportaciones de esta investigacion es evidenciar a través del analisis de las
trayectorias sociales que las realidades de las mujeres, contextos antes y después de
ingresar a la carcel, se ven permeados por la vulnerabilidad y desventaja (Gomez, 2014)
lo cual nos da una aproximacion acerca de la falta apoyos sociales e institucionales que

hay alrededor de ellas.

De este modo, la seguridad social es un factor que se debe discutir en investigaciones

futuras ya que se requieren elaborar politicas que permitan ademas del libre derecho a
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la salud y un juicio mas justo, el derecho a la alimentacién, a la vivienda, al trabajo, la

educacién y la no discriminacion etc.

La importancia de problematizar el punto anterior, radica en que la ausencia de derechos
sociales, se resuelve por medio la medicalizacion, el encierro y la muerte civil, pues en
esta investigacion se encontrd, que el encarcelamiento se convierte en un paliativo para

resolver el conflicto, sin tomar en cuenta a la mujer y su relacién con su entorno.

Esto se complejiza cuando se rescata que dentro de las trayectorias de criminalizacion
nuestro pais lejos de estar en un marco de solidaridad, se sigue rigiendo por parametros

constitucionales anacronicos que pertenecen a un pasado histéricamente excluyente.

Como se pudo rescatar en las trayectorias criminales, las mujeres se ven afectadas por
mecanismos que atentan contra su dignidad y autonomia, ya que en gran medida las
presas fueron recluidas sin ser respetarlas en igualdad de condiciones ante la ley y, por
lo tanto, sin el testimonio de la reclusa como defensa a las aseveraciones de las personas

afectadas en el acto criminal.

Lo anterior refleja en las narraciones de algunos de los testimonios que sefalan el
desconocimiento acerca de su condicion juridica o de salud, o cuando se rescatan
testimonios que hacen énfasis en los actores externos que intervinieron en su reclusion

al penal.

Por otro lado, es significativo que los motivos de detencién se debieran a robos de menor
cuantia y a problemas de desorden publico, lo cual nos conduce a pensar que la

criminologia critica que basa su tesis en hacer una asociacioén entre delito y pobreza, no
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alcanza a medir las violencias interseccionales que interactian en el proceso de

detencién.

Bello (2016) indica que este giro punitivo en las practicas criminales, consagra las
matrices de opresion de clase, origen étnico y género a través del uso policiaco, el
sistema judicial y encarcelamiento a costa de los derechos de los grupos sociales mas

vulnerables.

Como se ha registrado anteriormente Collins (2000) lo nombran como selectividad penal
e imagenes de control, puesto que la punicién se aplica de manera diferenciada y se
legitima el castigo sobre ciertos grupos sociales que se codifican como peligrosos o

desviados.

En este caso la detencion de la mujer con una enfermedad mental no es entendida como
un problema organico, sino que esta se inscribe en términos de diferenciacion y que se
interconecta con la clase social y aspectos etno-raciales, estructuras que tienen mayor
peso en las formas de detencion informal, ya que aparecen acciones criminales no
profesionalizadas donde a través del control policiaco se busca asegurar el orden civil a

través del apartamiento, ostracismo y encarcelamiento de las mujeres disidentes.

A través de algunas descripciones se pudo verificar que las mujeres tenian en comun
sus formas de vida, las circunstancias materiales, la condicion de calle de algunas, su

aspecto personal, su actitud trasgresora, su tono de piel, etc.

Esto nos hace reflexionar que los moviles y las reacciones del imaginario social sobre
lo peligroso, lo patoldgico y lo criminal tienen un peso en las maneras en que se generan

las sanciones sociales en determinado tipo de mujeres (Rojas, 2015).
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Pensar en las mujeres recluidas en Tepepan, tiene como objetivo sefalar que se
encuentran en una posicion de exclusion continda, ya que posterior al proceso legal, se

magquinizan sus cuerpos con base al aislamiento y tratamientos farmacolégicos.

Foucault (1976) y Goffman (2001) han documentado que las practicas del encierro,
representan una caracterizacion del poder, a través de la vigilancia jerarquizada, la

aplicacidon de una serie de rutinas y la disciplina del sujeto.

De las tecnologias de poder y de la manera en que estas operan, ya se ha documentado
bastante, se trata entonces de mecanismos y normatividades que se utilizan al interior
del penal, para mantener el disciplinamiento de los cuerpos; ello se refleja desde el uso

de los uniformes hasta en las rutinas que diariamente se llevan dentro del penal.

En esta investigacion se encontr6 que si bien, el procedimiento juridico esta en merced
de la institucién, después del diagndstico, la ubicacion y clasificacion dentro del penal,

las mujeres se vuelven irrelevantes.

Las vivencias que hay entorno al encierro, dan cuenta que el acceso a la medicacion
mas que ser la continuacién al tratamiento, es una forma de dominio y una manera de

despersonalizar al sujeto.

La mujer con una condicién psiquica después de ser encarcelada no se salva de ser
ubicada en términos de anormalidad o exceso porque sostiene una posicion divergente
inclusive a las demas mujeres que componen el penal, pues las ventajas y beneficios
son distintos, como la oportunidad de acceder a los programas que ofrece el penal, de

tener derecho al trabajo y a la educacion.
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En consecuencia, las mujeres son objetivizadas y en medida de ello, oprimidas sobre el
valor que los demas le puedan dar a su cuerpo, su ser, su productividad, su sexualidad,

Su experiencia, etc.

Esta concepcion no es nueva ya que ha prevalecido histéricamente alrededor de las
mujeres que se les atribuye una enfermedad mental, por lo que ante estas circunstancias,
son consecuencia de un pasado que reafirma creencias y estereotipos sobre la

feminidad, la locura y la criminalidad.

Algunas de los estereotipos que se mantienen activos alrededor de las mujeres son 1)
que la mujer no cumple con los parametros erdtico-afectivos establecidos por una
sociedad que se rige por pardmetros masculinos 2) que la enfermedad puede ser
transmitida o contagiosa 3) que la mujer debe esterilizarse, someterse a servicios
médicos eugenésicos para evitar el embarazo o para verificar las condiciones de
normalidad del feto 3) que no pueden ser buenas madres pues son tachadas como

irresponsables, negligentes y negativas para su descendencia (Rodriguez, 2015).

Estas afirmaciones de caracter social, son solo algunos elementos que determinan la
imagen de la mujer, dado que se asume que carece de los pardmetros de normalidad
gue la hacen funcional en relacion a la categoria del género tradicional, lo cual deviene

a que institucionalmente y socialmente se desdibuje su lugar y papel en estas vias.

Pero también establece marcos restrictivos en cuanto a las pocas actividades que

posibiliten la reinsercion fuera del penal, lo cual implicaria una nueva discusion sobre el
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control de la vida, lo bioldgico, lo hereditario en un espacio social que se rige por valores

gue otorgan mayor accesibilidad a lo funcional y la capacidad.

Esto nos lleva a proponer en estudios posteriores, analisis comparativos entre mujeres
sin diagnodstico psiquiatrico en reclusion, con aquellas que si lo poseen, inclusive,
elaborar investigaciones de otro orden al contrastar las condiciones de vida que sufren

las mujeres y hombres con un padecimiento psiquico dentro de los penales en México.

Sobre las experiencias de las mujeres recluidas, se pudo rescatar que han apropiado y
han transitado a través de interpretaciones genéricas y sexuales bajo Optica de la
ideologia patriarcal, las cuales definen sus condiciones reales de vida, desde su
formacion social en que nacen y mueren, hasta en sus relaciones de produccién y de

reproduccion, de acceso a los bienes materiales y simbdlicos etc. (Lagarde, 2005).

En este sentido, se las experiencias de las mujeres, estan construidas las multiples
penalizaciones y por todas aquellas valoraciones negativas que las califica como

“peligrosas”, e “impredecibles”, “malas”, como “disfuncionales” y “deshechos”.

En consecuencia las mujeres optan por remendar estas atribuciones por posiciones que
delaten el bien decir, la virtud, la bondad y la obediencia porque no saben ser de otra
manera y porque buscan ser absueltas por aquellos que le son significativos, es decir,

de sus relaciones parentales, conyugales y familiares (Lagarde, 2005).
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Sin embargo y a pesar de esas reivindicaciones, el aislamiento es un estado permanente
gue produce aflicciones, que sin temer a equivocarse, son el resultado de vivencias que
estan asociadas a las carencias, al abandono, a los contextos de violencia, al descrédito,

la estigmatizacion y la discriminacion que viven.

Bello (2016) concuerda con ello cuando sefiala que la separacion, el hacinamiento y la
violencia producen que las mujeres padezcan desordenes psiquicos y un marcado

deterioro en su salud mental.

Los problemas mentales que se identificaron, en su mayoria, se relacionan con las
cuestiones afectivas o trastornos denominados como “nerviosos”, para los cuales se
prescriben tranquilizantes, condiciones que a lo largo de la historia, hasta hoy en dia y
de acuerdo a las encuestas epidemiolégicas, se asocian generalmente a las mujeres,

como la depresion, la ansiedad y la bipolaridad.

La importancia de sefalar lo ya descrito se debe a que la relacién de los sexos como
producto de la cultura influye a través de un largo proceso de socializacién y aprendizaje
sobre el sentir emocional, por lo que no es descartable considerar la apropiacién y

aprendizaje del sentir femenino en el tipo de diagnostico de la mujer (Vijande, 2004).

Vijande (2004) ya ha sefialado que los factores sociales determinan la manifestacion
sintomética entre los géneros y, por lo tanto, ensefia a que los individuos reconozcan

determinadas sensaciones como sintomas o enfermedades.

La importancia de lo anterior, es que descripciones patolégicas mentales y distintos
instrumentos de sujecidén psicoldgica, advierten que hay padecimientos organicos y

mentales que prevalecen en la mujer y otros en hombres (OMS, 2005).
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Con respecto a los padecimientos mentales en las mujeres y los hombres, las cifras de
la OMS (2001) muestran que la depresion, la ansiedad y las quejas soméaticas se dan
con mayor frecuencia en ellas, mientras los trastornos de personalidad antisocial y el uso

de sustancias se dan con mayor frecuencia en varones.

Claro que estas hipotesis requieren de nuevos estudios, pues a pesar de que se
adquirieron algunas declaraciones de parte de las internas y dieron informacion acerca
de su padecimiento y de cdmo funciona el sistema de salud dentro del penal, una de las

limitaciones que tuvo esta investigacion, fue al acceso a expedientes clinicos.

Quiza mas adelante se pueda obtener esta informacion, para dar cuenta de los
pardmetros que se toman en cuenta para elaborar un diagnostico, pues se requiere
evitar el reduccionismo psicoldgico y psiquiatrico que justifiqgue la patologizacién de la

entidad femenina, la prescripcion médica y el internamiento.

Es decir, no se puede reducir el problema al diagnéstico ni al delito, sino se comprende
qgue las mujeres transitan, alteran su destino, dentro de un contexto que también las

segrega y castiga por las desventajas que acumulan.

Otros de los alcances de este trabajo, es reconocer la empobrecida calidad de las labores
terapéuticas de médicos y psicélogos que hay dentro de la cércel, ya que el personal de
vigilancia suple el lugar que deberian ocupar y, aunque no tengan una formacién
especifica para prestar sus servicios al pabellon de psiquiatria, la figura del personal de
vigilancia dentro del lugar, a través de su experiencia, elaboran técnicas que implican su

intervencion en la complejidad del espacio y de quienes lo habitan.
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El aislamiento extremo y esporadico en lugares donde no es posible el acceso de ningun
tipo de estimulos, son algunos de los métodos que utilizan, los cuales tienen como
consecuencia, fendmenos como el suicidio, y es asi porque se sabe que este tipo de

encierro desquicia.

José Revueltas en 1969 ya habia hablado sobre las celdas de castigo cuando fue
encarcelado en Lacumberri, que las denominé como “el apando”; también lo ha
documentado Calverio (2010) que lo ha descrito como “Cancun” —por el calor que hace

ahi.

Quizas unas de las limitaciones que se identifican en esta investigacion, fue el tiempo
para profundizar en este tipo de problematicas, para recopilar la informacion e
involucrarse con las internas, lo cual dificultdé hasta cierto punto, explorar mas acerca de
lo que dia a dia viven, para recuperar los patrones y regularidades, e inclusive, identificar
personajes clave y experiencias personales mas profundas que representaran el punto

anterior.

Ello se debié en gran medida al permiso que otorgé el Centro Femenil de Reinsercion
Social Tepepan, pues este se mantuvo activo sélo por dos meses de los cuales se podia
acudir cada viernes de cada semana y a que no es posible escudrifiar acerca de

tematicas que comprometan el estatus de la institucion.

Por este motivo, se sugiere poder alcanzar permisos mas amplios, para poder
documentar y evidenciar, con diferentes métodos y técnicas, lo que en el pabellon de

psiquiatria acontece.
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Como se pudo revisar, también en las mujeres habitan pensamientos y acciones que
bien podrian representar una forma de desafiar y mostrar una forma de resistencia ante
un sistema ideolégico que muestra a la mujer como un ser que toma decisiones y
acciones que contradicen las normas imperantes, por ejemplo, al establecer relaciones

de poder e inclusive afectivas entre ellas.

Esto delata que en el sistema carcelario se establecen relaciones que configuran las
practicas, las subjetividades y deseos disidentes en funcién de que también cuestionan
el sistema de la feminizacién que impone la sociedad (Bello, 2013); al mismo tiempo
indica, que no son personas que carezcan de posibilidad de dialogo, de decisiones, de
deseos, por lo que nos invita a pensar en abandonar la idea de la mujer abnegada,

sumisa y subordinada.

La oportunidad de analizar el tema en la actualidad, da cuenta de las mdultiples
manifestaciones que mantienen a la mujer en un lugar subsumido por su condicion, ya
gue la posibilidades de lograr una reinsercion social en la vida real, son pocas, debido a
gue no existe ningun tipo de apoyo institucional que vaya mas alla de la medicalizacion
diaria y que pueda devolverla al exterior para que ésta pueda tener un lugar y un rol
dentro del marco de lo social; asimismo, estas posibilidades también se ven
obstaculizadas por la ausencia del apoyo familiar y social, lo cual explica en gran medida

la reincidencia en actos delictivos.

Esto da la pauta para que los nuevos estudios se hagan desde el reconocimiento de la
experiencia las mujeres implicadas; la urgencia de volcar la mirada hacia escenarios

particulares nos permite, en términos de acercamiento, entender las circunstancias
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naturales en las que se inscribe el problema y, por lo tanto, verificar la variedad de

factores que influyen.

Con esto se busca decir que se requiere concebir que no es el acto delictivo en si mismo,
sino el trasfondo que hay alrededor de la figura de la mujer enferma y catalogada como

delincuente.

En este sentido, no nos podemos concentrar en promover medidas que resuelvan
procesos penales justos o el derecho a un diagnéstico claro, cuando no tienen

oportunidades integrales para su subsistencia antes y después del delito.

De esta manera, se propone generar puentes de comunicacion con las personas
afectadas y darles a las mujeres la oportunidad de influir en las decisiones politicas que
dan forma a sus vidas con los apoyos necesarios, ya que nos daran muestras claras de

lo que acontece alrededor de su contexto social y dentro de los centros penitenciarios.

Esto tiene como finalidad, la busqueda de un cosmopolitismo elaborado desde abajo,
como un proceso de intercambio y dialogo entre los excluidos y sus aliados desde el

reconocimiento ético de la otredad (Sousa Santos, 2014).

Esto de alguna manera permite que se reconozcan las diferencias y, al mismo, tiempo
sus necesidades; debido a que son los sectores afectados quienes nos dan la posibilidad
de cuestionar las relaciones de poder al desnaturalizar lo que se ha normalizado y

cambiar las condiciones por unas mas humanas (Gandara, 2014).

Se trata de una opcion ética contra toda negacion, exclusion e injusticia del ser humano
y de una opcién politica, al buscar el empoderamiento de quienes se ven sometidos a

este tipo de relaciones, pero también de una opcidn epistémica que nos permite otra
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lectura del problema desde el lugar del otro cuyas condiciones de existencia le son

negadas (Gandara, 2014).

Para ello, se requieren actores clave que funjan como facilitadores y tengan capacidad
e incidencia en la institucion y en diversos espacios, que le permitan generar cambios

transformadores que garanticen tanto sus derechos individuales como sociales.
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Consideraciones finales

Como cierre de este trabajo, se realiza una invitacion a profundizar sobre los temas aqui
vertidos, como una aproximacion acerca de las experiencias que atraviesa a las mujeres

con una condicion psiquica que se enfrenta ante el sistema de justicia de nuestro pais.

De alguna manera, esto nos da la oportunidad de ubicar que el problema de la
enfermedad mental y el crimen, son acontecimientos que sitian a las mujeres como

sujetos sociales y politicos con derechos.

En este sentido, la participacion de multiples disciplinas implica generar nuevos
compromisos al configurar nuevas formas epistémicas, sociales y comunitarias para
desarmar los viejos paradigmas sobre la salud y el derecho, con la finalidad de establecer
comunicaciones, conversaciones desde una postura dialégica y ética con la mujer que

esta tras las rejas.

Pues como se pudo demostrar en este estudio, es posible otorgarle a las mujeres voz y
una participacion activa, no soélo durante su proceso penal, sino como sujeto experiencial

y capaz de hablar de sus circunstancias y necesidades.

Quizad esto nos dara, en las proximas investigaciones de este tema, tener una
aproximacion comprensiva y mas amplia del sujeto que comunica, que expresa, que

sufre pero que también reconfigura su posicidon como actor.
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Se menciona esto, porque la vision general de las realidades de las poblaciones
estudiadas, abordan desde un campo o0 un saber, que evita tener un abordaje de la

subjetividad y las narraciones biogréaficas de las personas.

La idea es desmitificar a las mujeres que estan sometidas a la discriminacion, la
estigmatizacion y al maltrato que se han gestado entorno a ellas debido a un imaginario
social que las construye como seres abyectos o peligrosos, y al mismo tiempo, entender
gue las condiciones de vida y las posibilidades de desarrollo de las personas recluidas

en las carceles son minimas.

Acto seguido, esto nos lleva a cuestionar si las medidas de seguridad que toman el
sistema penitenciario con ayuda del sistema de salud, son las mas adecuadas para tratar
con las personas con las caracteristicas ya explicitadas, pues el deterioro grupal y
personal, son condiciones incuestionables dentro del proceso de reclusion de las

internas.

De alguna manera, ello nos motiva a generar politicas alternativas tanto del sistema
penal como de salud, que no absuelvan a las mujeres de su responsabilidad social y
juridica, pero que si sean medidas que estén fuera del encierro y el tratamiento
farmacolégico forzado, que fomenten actividades en funcion de su estabilidad fisica y

psiquica, social, politica y econémica.

Ya que usar la prision contra las mujeres calificadas como desviadas, por delitos
relativamente insignificantes y negarle asistencia social asi como otros beneficios

estatales, convierte a las mujeres en un sector permanentemente dependiente.
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Esto lleva implicito, que vayan de la mano de programas de accion que aseguren sus
derechos individuales y sociales, pero que también, estén pensadas desde las
probleméticas que encierra el tema y desde las necesidades de las personas de una

forma horizontal.

Se requiere entonces ciudadanizar los servicios que ofrecen las instituciones de
gobierno, desde un enfoque integral y transdisciplinario, que comprendan la complejidad
humana a través del reconocimiento de las diferencias, en el mas sentido del término,

para permitir a este sector de mujeres, elegir y decidir en su rumbo y destino.
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Apéndice

A. Diario de campo.

6 de Noviembre de 2015.

Como parte de las actividades que se realizan dentro del Centro Femenil de
Readaptacion Social “Tepepan” que se insertan dentro de la clasificacion de
“Estimulacién a las pacientes psiquiatricas” se crea el taller de Artes Plasticas para las

internas.

El equipo de trabajo lo conformamos 4 personas, y cada uno de nosotros propone una
actividad por semana para las mujeres que se encuentran en el pabellon ocho de

psiquiatria.

El periodo que estimamos para las actividades dentro del centro es de aproximadamente

dos meses, de los cuales asistiremos todos los viernes por las mafianas.

Cuando llegas al Centro Femenil de Readaptacién Social “Tepepan”, lo primero que se
puede percibir es la gran Torre Médica en la cual se pueden trasladar a las internas para
ser tratadas y programadas para recibir algun tratamiento de las 14 especialidades que

ahi ofrecen.

Para ingresar al penal, se requiere ingresar por cuatro filtros en los cuales revisan policias
hombres y mujeres, el permiso otorgado por la Secretaria de Seguridad Publica, la
identificacion oficial, que no se porte ningun tipo de arma, estupefaciente, celular, camara

de video o voz.
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Una vez pasados los filtros, nos dirigimos a la direccion de actividades culturales,
recogemos el material que se ocupara para las actividades de cada viernes y nos

dirigimos al pabellon de psiquiatria.

En el transcurso del pasillo se observan a mujeres de distintas edades, sentadas o
paradas vestidas con el uniforme que asigna el penal: un pantalon azul marino y blusa
del mismo color. Se les puede ver a unas cuantas desalifiadas en su aspecto personal

pero a otras pueden notarse perfectamente maquilladas.

Tal pareciera que dentro de su cotidianidad, el encierro les ha hecho conocer quiénes
pertenecen al centro y quiénes son externos a él, de tal modo que las miradas, nos
persiguen hasta que topamos con dos puertas de seguridad continuas que dividen a la

poblacién general de la psiquiatrica.

Al llegar mujeres encargadas de la seguridad del espacio destinado a las enfermas, nos
hacen firmar nuestra asistencia y, de inmediato, una conglomeracion de mujeres,
aproximadamente 15 nos comienzan a saludar alegremente y dar la bienvenida para dar

la clase.

Quiza mis compafieros y yo, seamos los Unicos que vamos a visitarlas, dado que nos
reciben con abrazos y besos en la mejilla, con comentarios sobre lo que ha sucedido en

la semana o con disponibilidad de trabajar en la actividad artistica.

Pero eso no pasa con todas las internas, ya que en Tepepan también hay mujeres que
se muestran reacias, desconfiadas y evitan mantener algun tipo de contacto visual o de

comunicacion.
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Después de organizar los materiales y platicar sobre la actividad que se realizaria, me

dispongo a hablar con una interna y le pregunto:

1. ¢Cudl es tu nombre y cuantos afos tienes?

Soy Guadalupe y tengo 60 afios.

Guadalupe porta una playera y pants azul marino, su cabello es desalifado y su

dentadura se halla derruida.

2. ¢Por qué te encuentras aqui? ¢ por qué te encerraron?

Estoy en la carcel porque robé en una tienda de abarrotes, fui acusada por robary querer
atacar a los de la tienda con un cuchillo, llamaron a la policia, yo quise escapar pero no

pude, después me detuvieron unos policias y me sentenciaron por tres afios.

3. ¢Qué te diagnosticaron los médicos de este lugar?

Después del peritaje psiquiatrico me diagnosticaron depresion y bipolaridad.

4. Antes de llegar a este lugar ¢a qué te dedicabas?

Es la tercera vez que reincido y estoy en Tepepan, este lugar se ha convertido en mi
casa, no tenia familia y vivo en las calles, aqui al menos tengo dénde dormir y qué comer,

aqui no sufro de hambre como en la calle.

Mientras Guadalupe responde la pregunta anterior, pienso que le ha devuelto un valor
simbdlico y positivo a un espacio que se considera por antonomasia adverso, lo cual me

hace pensar en la posibilidad que tuvo esta mujer de significar al centro como un lugar
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en el que ha encontrado un hogar y una comunidad en la cual ha podido compatrtir ciertos

codigos en comun.

Posterior a las preguntas, Guadalupe expreso que le habian otorgado su libertad y que
ese mismo dia se retiraba de las instalaciones del centro; sin embargo, ningun familiar la

esperaba para ser devuelta a su hogar, porque no hay tal familiar y no hay tal hogar.

Ella se encontraba sentada y pensativa, acto seguido, comenzé a pedirnos a mi y a mis
comparieros dinero para poder tener a donde llegar y comer por si la devolvian a las
calles, su preocupacion se hacia latente al no ver a un familiar llegar, al no tener un lugar

donde vivir o trabajar.

Pienso que aqui se revela las mdultiples dificultades que tienen las inimputables, pues a
pesar de que las internas hayan cumplido con su sentencia, muchas de ellas no tienen

quién responda por ellas, ya sea su pareja o un familiar.

Después me entero que existe el beneficio de la preliberacion, es decir, salir antes de
tiempo de la prision, pero para lograr obtener la libertad por ese medio, se requiere de
un tutor o responsable que se encargue de la paciente para poder absolver la sentencia,
pues las autoridades tienen mayores dificultades en dejar en libertad a una persona con

un diagnostico psiquiatrico.

Una vez terminada la conversacion y al comienzo de la actividad, se pudo notar que las
mujeres que acudieron al taller de artes plasticas para hacer murales grupales sobre un
tema libre, llegaban de manera voluntaria, pero una que otra, llegaba por orden de algin

técnico de vigilancia, el cual les advertia, que tenian que realizar actividades extra para
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gue pudieran disminuir su sentencia debido a su colaboracién a actividades y buen

comportamiento.

En la sesion, una mujer joven, de aproximadamente 19 afios junto a su novia, llegaron
a explicar que una de sus comparieras de dormitorio, se habia quitado la vida, puesto
gue esta habia estado en aislamiento aproximadamente una semana, semana en la cual,
la victima permanecio a oscuras, se le precarizo el acceso a los alimentos y al agua para

beber.

Después de escuchar la anécdota anterior, pensé en el doble castigo que vive una mujer
gue ha cometido un delito y que tiene algun tipo de enfermedad mental, pues cual si
fuese una caja china, se puede encontrar un espacio al interior del centro en el cual se
segrega a las internas y se les depriva de cualquier estimulo como método de tortura o

de castigo por mantener comportamientos indisciplinados o peligrosos.

Al margen de esto, es importante pensar en lo que la enfermedad mental implica y los
procedimientos que buscan mantener el orden dentro del penal, pues la percepcion del
comportamiento indisciplinario por parte de los vigilancia, conlleva a que se tomen
acciones gue restringen, aislan a las internas y se viole, por lo tanto, su derecho a recibir

un trato digno y sin discriminacion.

Asimismo, me percaté que se desarrollan lazos afectivos dentro del penal entre las

mujeres por la ausencia de las parejas masculinas o las visitas conyugales.

A pesar de que las visitas conyugales son un beneficio, este estd determinado por la
situacion conductual y de aprovechamiento en las actividades programadas de las

internas, es decir, se tienen que sumar puntos positivos para tener tal beneficio.
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Sin embargo, las visitas conyugales en Tepepan no son frecuentes porque las mujeres
estan practicamente olvidadas, ya que las parejas de éstas parecen no querer saber
nada de la que robd, la que matd, la que es farmacodependiente, la loca, la que vive en

la calle, la que no cumple con su funcién ideal de maternidad, feminidad, etc.

Después de terminar la sesion, pude percatarme que a diferencia de la poblacion
general, en psiquiatria hay internas que tienen poco cuidado en su persona, muchas
han adquirido infecciones en su piel, tienen poca higiene, no tienen aseo personal, sus
ropas se perciben sucias o rotas, no se ven maquilladas o peinadas, la mayoria tiene el

cabello corto.

Las mujeres se hallan abstraidas en sus pensamientos, cataténicas mirando hacia un

punto fijo, también, se pueden ver a unas cuantas platicando.

En los pasillos del pabellén de psiquiatria las condiciones de insalubridad y los pocos
espacios para dormir son evidentes, puesto que hay un gran numero de mujeres que

duermen en los pisos rodeadas de suciedad.

Asimismo, se puede distinguir que la gran mayoria tiene un nivel socioeconémico bajo,
estudios basicos o nulos y el tipo de conversacién que establecen es, de la gran mayoria,

disgregado e inconexo.

13 de Noviembre de 2015

Al ingresar al Centro Femenil de Readaptacion Social “Tepepan” y al llegar al tercer filtro,
mis compaiieros y yo, observamos en uno de los pasillos, los multiples cuadros que se
encuentran colgados, entre ellos se pueden ver pinturas de Remedios Varo, Leonora

Carrington, Picasso, Brueghel, El Bosco, Van Gogh, Da Vinci, etc.
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Ya en el interior del penal, en varias paredes se perciben murales que expresan, a través
de multiples colores, paisajes en donde se muestran diversos elementos de la
naturaleza; la tonalidad de los colores de los murales contrasta con el resto de la pared

amarilla que amuralla el interior del penal.

Al caminar por el centro, se pueden ver a grupos de mujeres tomando clases de balile,
repasando su materia de geografia, jugando futbol en las canchas deportivas o haciendo

alguna llamada en una caseta telefénica mientras fuman.

El ambiente del area general, se nota despejado, dado que no hay sobrepoblacién como
en otros penales, sin embargo, esto se torna distinto cuando llegamos al pabell6n ocho
de psiquiatria, pues desde que ingresas, encuentras en un espacio reducido a multiples

mujeres fuera de sus dormitorios sentadas o acostadas en los pisos.

El pabell6n ocho es un espacio que se considera, por las internas de la poblacién general
como un area peligrosa, dado que ahi se encuentran las internas que padecen alguin

trastorno mental y que han cometido algun tipo de crimen brutal.

Los procesos por los cuales algunas mujeres pasan para ingresar a psiquiatria se dan
a partir de que les han asignado una sentencia y se les considera inimputables, o puede
ser que, de la poblacion del &rea general de la carcel, sean ingresadas al pabellon por el

consumo de drogas o por mal comportamiento.

Hay mujeres que trasladan de la poblacién general a psiquiatria por el uso de drogas
como marihuana o PVC, como si el pabellon de psiquiatria representara un espacio

donde se ejerciera un doble castigo y reformacion.
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Sin embargo, dentro del pabellén de psiquiatria el paso de drogas aun es posible, ya
que lo Unico que divide a la poblacion general de ese espacio, es una pared, por lo que
se han generado estrategias para posibilitar el traslado de sustancias, pues algunas

mujeres con diagnostico psiquiatrico, hacen uso de ellas.

Al ingresar al pabellon de psiquiatria se percibe una quietud que raya en lo cataténico,
ya que la mayoria de las mujeres que acuden al taller los viernes, no se encontraban.
Una de las internas se acercay, lo primero que expresa, es que se dio otro suicidio en el

area de psiquiatria.

Se trataba de una mujer de mediana edad que padecia VIH y un diagndéstico psiquiatrico
gue, debido a la gravedad de sus enfermedades y el abandono, atetd contra su vida,
guemd su dormitorio, junto a su cama y pocas pertenencias y, posterior al acto, fue

trasladada a la torre médica.

La tension se notaba en el grupo, pues varias de ellas tuvieron que apagar, con cubetas
de agua, el incendio que se detond por la madrugada. Por la mafiana, la gran mayoria
asistié a la capilla a hacer algunos rezos y regresaron para integrarse al taller o ir directo

a sus dormitorios.

Durante el taller se realizaron dos actividades, la primera fue la continuacion de un libro
que ellas mismas disefiaron con recortes de revistas sobre una tematica en particular y

la elaboracion de retratos pictoricos de sus mismas comparieras.

En la primera actividad descrita anteriormente, se pudo notar que hay una tematica en

comun en todas las mujeres que habitan el espacio carcelario, y ese es el tiempo.
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Con diversos recortes sobre relojes, una mujer comenzo6 a explicarme que ella habia
pegado relojes para representar o que es vivir en la carcel, pues las preguntas que la

mayoria de las mujeres se realizan, versan sobre el dia de su salida o sobre sus familias.

El tiempo y el abandono es un tema comun en la mayoria de ellas, pues muy pocas son
visitadas, sobre todo, son las mas jévenes quienes tienen tal privilegio, sin embargo, son
dos o tres quienes tienen menos de veinticinco afios, ya que las internas se mantienen

en un rango de treintaicinco y setenta afios de edad.

Puedes percibir con facilidad a quienes han preferido enmudecer en cuanto a su historia,
a quienes antes de entrar a la céarcel ya habian sido abandonadas en las calles y a
guienes la ausencia de su familia les ha sido mas dificil de superar, asimismo, puedes
ver a quienes para olvidarlo, al menos por momentos, intentan hacer comunidad entre

sSus compainieras.

Algo que cabe destacar aqui, es que si bien es cierto que en un inicio del encierro, las

mujeres son visitadas, con el paso de los afos, estas son abandonas.

Por un lado, puedes ver a una mujer con lagrimas en sus 0jos recordar constantemente
a sus hijos, esposo y padres, mientras nos pregunta a mis compafieros y a mi sobre su

paradero, por su ausencia, por sus nulas visitas.

Por otro lado, puedes ver a mujeres quienes intentan cumplir con las actividades como
una forma olvidarse de si mismas y, a través del arte, sublimar emociones que dia a dia
tienen presentes pero que, ante la consciencia de sus condiciones, prefieren mantener
una buena disposicion y actitud, hacia los técnicos de seguridad, hacia nosotros, hacia

sus compairieras.
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Durante las actividades que se estaban realizando en el taller me aproximé a una interna

y le realicé una breve entrevista.

1. ¢Cudl es tu nombre y cuantos afos tienes?

Soy Guisel y tengo 50 afios de edad.
2. ¢Por qué te encuentras aqui? ¢ por qué te encerraron?

Intenté entrar a uno de los andenes del metro, dos hombres iban asaltar, iban a asaltar,
sabia que iban a robar, fui tras ellos, los comencé a agredir, les pegué y después unos

policias me sacaron del metro, me prohibieron ingresar y me detuvieron.

3. ¢Qué te diagnosticaron los médicos de este lugar?

No sé.

4. ¢Asistias al médico antes de ser ingresada al pena?

No iba al doctor y no tenia tratamiento médico.

5. Antes de llegar a este lugar ¢a qué te dedicabas?

No estudiaba, no trabajaba, no tenia familia, vivia en las calles, he vivido asi por muchos

anos.

Guisel tiene poca conciencia sobre sus condiciones juridicas, asimismo, no sabe qué
diagnastico psiquiatrico tiene. Es una mujer de estatura baja y de tez morena, se
muestra como una mujer desalifiada y con lenguaje poco tangible, asimismo, en su
rostro se refleja el transcurso del tiempo por sus multiples arrugas asi como también

sus canas que sobresalen de lo que fue su cabellara oscura.
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Ella es una de las tantas mujeres inimputables de las cuales se han tomado medidas de
seguridad por parte del Estado, al privarla de su libertad y proporcionarle un tratamiento

farmacolégico obligatorio para lograr su insercion social.

Ella es una mujer poco aceptada entre las mismas internas, dadas sus pocas habilidades
para expresarse y de convivencia, sin embargo, cabe mencionar que ella supo integrarse
a las actividades que se estaban realizando en el taller y siguio las indicaciones que se
le pidieron, es decir, ella pudo dibujar en gran escala a una de sus compafieras con unas

pinturas que se le proporcionaron.
20 de Noviembre de 2015

Las actividades en el Centro Femenil de Readaptacién Tepepan del tercer viernes del
mes de noviembre del 2015 se dan de manera habitual. Después de recoger nuestras
herramientas de trabajo mis compafieros y yo, nos disponemos a ingresar al pabellon 8

para comenzar las actividades.

Al entrar, las vigilantes nos saludan y nos hacen registrar nuestros nombres y firmar
como constancia de que hemos estado ahi trabajando. Acto seguido, las internas se

conglomeran a nuestro alrededor y nos saludan con un beso en la mejilla o un abrazo.

Posteriormente, nos introducimos al aula especial de trabajo y las presas comienzan a

cooperar al instalar las mesas y sillas de trabajo para iniciar las actividades.

Dafne, miembro del equipo del taller de artes, reparte el material que se necesita para la
actividad y comienza a dictar algunas instrucciones. Aproximadamente 15 internas

siguen los pasos que se les indicaron y pintan al 6leo figuras frutales.
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El dia de hoy las tres mesas se encuentran repletas y se puede ver a algunas mujeres
de buen humor e intercambiando palabras entre ellas; otras vuelven a preguntar las

instrucciones para realizar la pintura de manera adecuada.

También puedes ver a algunas presas en silencio, mientras algunas nos preguntan a mis
comparieros y a mi, cuando saldran de la carcel o comienzan a demostrarnos su presunta

inocencia.

Bien entrada la actividad, se ve ingresar a Martha, una mujer en muletas y con un pie
amputado envuelto en vendas ya sucias por el uso. Me acerco a ella y le pido que se

siente para que se incorpore a la clase.

1. ¢Cuél es tu nombre y cuantos afios tienes?

Soy Marta y tengo 45 afios de edad.

2. ¢Por qué te encuentras aqui? ¢ por qué te encarcelaron?

Caminaba por las calles, ingresé a un negocio, intenté robar algo de dinero o de comer,
me trataron de agredir dos personas del local, me defendi y después unos policias fueron

por mi y me trajeron.

3. ¢Qué te diagnosticaron los médicos de este lugar?

Esquizofrenia.

4. Antes de llegar a este lugar ¢a qué te dedicabas?
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Era ama de casa, tenia a mi familia, a mis hijos y a mi esposo. Me diagnosticaron
esquizofrenia y sufri un accidente automovilistico, me amputaron el pie. Después mi

familia se alej6. No tenia dinero ni a dénde ir, no trabaja, empecé a vivir en las calles.

Dentro del pabellon 8 de psiquiatria se ubican otras discapacidades ademas de la

psicosocial, hay personas con discapacidad intelectual, fisica, sensorial, VIH, etc.

Hallé que entre las presas se marcan jerarquias de acuerdo a su edad, condicion fisica
y mental, para establecer relaciones de convivencia, ya que las mujeres se dividen en

grupos a partir de caracteristicas que las asemejen.

Un aspecto que llama la atencion es que de acuerdo a las necesidades de las mujeres,
las peticiones y quejas hechas a las autoridades de vigilancia y médicas, debido a la

ausencia de utensilios para su persona, es que se desatan peleas entre las internas.

Por ejemplo, las peleas se dan sobre todo contra las personas mas longevas, dada su
falta de aseo y problemas de incontinencia, lo cual afecta los espacios compartidos con

otras mujeres.

27 de Noviembre de 2015.

Mientras espero sentada a mis 3 comparieros para ingresar al penal. Observo a unos
metros a una mujer y a dos hombres, con lagrimas en los ojos, ante la noticia de que su
familiar habia muerto dias antes de su visita. Al parecer las muertes son frecuentes en

el penal.
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Al llegar mis comparieros, nos disponemos a entrar y pasamos por los acostumbrados

filtros de escaneo, registro, revision de ropa, impresion del sello, un doble registro.

Acto seguido, vamos por los materiales de trabajo y para trabajar el tema del autorretrato.

La intencidn de esta dinamica, tenia como propoésito de proporcionarles material a las
internas para que pudieran hacer un retrato de ellas mismas y tener una referencia de
como ellas se perciben a si mismas dentro del penal. Asimismo, se les invitd a que
pudieran contestar algunas preguntas en cuanto a su estado de animo actual, la manera

en la que se perciben, sus deseos mas proximos, etc.

Una vez que entramos al taller, pudimos percibir que un gran nimero de internas no se

encontraban.

Con unas cuantas mujeres en el taller, se comienza la actividad. Se les indica que se
dibujen a si mismas y, posterior a ello, se les proporciona unas hojas con unas preguntas

para que las contesten.

En varios dibujos noté que las mujeres se perciben fisicamente fuera de los parametros
femeninos, prevalece la imagen de un ser asexuado, con cabellos cortos, el uniforme de
la penitenciaria, rostros masculinizados. Por otro lado, hallé quienes mantienen una
imagen de si mismas relacionadas con la feminidad, con el cuidado del cabello, con la

imagen del rostro, forma de los ojos y labios.

Se aplicaron algunos cuestionarios y pude hallar respuestas que iban en funcion de
reivindicar la figura femenina, es decir, prevalecian comentarios que tenian la intencion
de fortalecer y resaltar las funciones domésticas como un acto reivindicador positivo de

su persona.
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Hacer de comer, planchar, ser buena, ser tranquila, poco conflictiva, etc. refuerza, desde

Su punto de vista, su imagen negativa por una mas positiva.

Mientras las mujeres hacen lo que se les pidid, me acerco a platicar con una de las presas

dado que se notaba sofiolienta y luchaba para no dormirse en la clase.

1. ¢Cudl es tu nombre y cuantos afos tienes?

Soy Mariana y tengo 59 afios.

2. ¢Por gué te encuentras aqui? ¢por qué te encerraron?

Fui condenada por ser complice del delito de secuestro que mi esposo cometié. Desde

agosto me habian otorgado mi liberad, pero no me dejan salir.

3. ¢Qué te diagnosticaron los médicos de este lugar?

No sé, no sé cual es mi diagndstico ni qué medicamento me dan, pero la mayoria del
tiempo tengo suefio. Yo estaba en poblacion pero me trajeron aqui por consumir drogas.

Tuve problemas de conducta y me dieron mas tiempo aqui en el pabellén ocho.

4. ¢Antes de llegar a este lugar ¢a qué te dedicabas?

Mi esposo se dedicaba a secuestrar, yo lo ayudaba.

Después de un incdmodo silencio, Mariana comenta: no es frecuente ver al médico
dentro del pabell6n, cuando se presenta, él menciona que revisara caso por caso para
darnos noticias a cada de nosotras sobre nuestro diagnéstico y sobre nuestro

tratamiento, pero no resuelve nada.
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Cuando llega el médico, las internas se reunen a su alrededor o en fila, nos atiende

paradas.

Aqui esta muerto, no hay actividades, el taller de artes es la Unica actividad activa.

Todo es rutinario, monotono, y mas lento -explica. Todos los dias nos levantamos, nos
ordenan técnicos de seguridad, limpiamos el espacio que compartimos, unas cuantas se

bafian, comen, se duermen y tomamos la medicina.

4 de Diciembre de 2015.

Nos ausentamos dos viernes del mes de diciembre debido a diversas actividades que se
fueron acumulando para el equipo. A la tercera semana del mes de diciembre,
ingresamos al penal para conversar con las internas sobre los trabajos que se habian
realizado durante el tiempo que pudimos ofrecerles el taller, pues se tenia planeado

exponerlos dentro del penal.

La exposicién no era precisamente para que ellas pudieran mostrar sus trabajos a la
poblacién en general, sino que, por medidas de seguridad estipuladas por el penal, su

trabajo se expondria sin presencia de ellas.

Lo anterior me hace pensar que soélo reafirma la imagen de la enferma como objeto de
procesamiento penal, pues subsume su participacién por la idea de su condicion de

enferma y peligrosa.

Mientras nos organizabamos para la seleccion del material para la exposicion, tuve la
oportunidad de conversar con otra mujer que, a diferencia de las demas, se notaba

mucho mas lacida, cuidada en su aspecto fisico, etc.
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1. ¢Cuél es tu nombre y cuantos afos tienes?

Soy Samanta y tengo 42 afnos.

2. ¢Por qué te encuentras aqui? ¢ por qué te encerraron?

Me acusaron de robar un canguro con 400 pesos y por agredir a una mujer joven. Me
dieron dos afios y medio de sentencia. Cuando me acusaron, estaba consumiendo
drogas, pues habia decidido dejar de tomar mis medicamentos, eso me llevo a tener

mayores problemas sobre mis emociones y conductas.

3. ¢Qué te diagnosticaron los médicos de este lugar?

Antes de ingresar a Tepepan, me habian diagnosticado depresion y esquizofrenia, pero
a pesar de eso me trasladaron a poblacion, después me internaron en psiquiatria, debido

a que consumo drogas; aqui me medican y me siento mejor.

4. Antes de llegar a este lugar ¢a qué te dedicabas?

Antes de cometer el crimen, era una persona “ruda”, pues consumia drogas, golpeaba y
le gritaba a mis padres. Cuando me detuvieron por el crimen que cometi, no apelé a mi
favor, porque crei que lo merecia y tenia que pagar por todo lo que habia hecho con las
personas que viven a mi alrededor. Acepté la sentencia porque me sentia culpable y

para de alguna forma reparar mis acciones del pasado.

Samanta como otras comparfieras, se encontraba en poblacién y la internaron en
psiquiatria, debido al consumo de sustancias, actualmente esta medicada y considera

gue los farmacos le ayudan a sentirse mejor.
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Ella, junto a otras compafieras, han dibujado en talleres pasados, un Picazo a gran
escala, el cual ha sido reconocido por las mismas autoridades y, por lo tanto,
seleccionado para llevarlo a una exposicion que se efectuard en la Comision de

Derechos Humanos, como muestra de su trabajo dentro del penal.

Una vez que termino de conversar con ella y quedarnos un momento en silencio, veo
gue mis compaferos hablan con otra de las internas que explica en voz alta “no somos

delincuentes, somos personas enfermas que necesitan una oportunidad”.

Al finalizar los preparativos del evento que se tenia planeados, que en si rompen con la
rutina que las reclusas viven dia a dia en la carcel, pienso en la doble condena que viven,
la del delito que cometieron y la del mal que padecen, donde la verdadera dimension de

su sufrimiento, sera algo que probablemente siempre desconocereé.
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