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Resumen

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas de las mujeres reclusas del Centro de
Rehabilitacién Femenino El Buen Pastor de Barranquilla, con enfoque de género, desde un
programa de accién con énfasis en salud mental y educacién social.

Metodologia: E! tipo de estudio es investigacién-accion. El enfoque es mixto, se emplea-
ron técnicas de Estadistica Descriptiva y Disefio de Comparacion Multicaso. EIl muestreo
realizado fue intencional, debido a la demanda de consulta psicoldgica individual de 18
mujeres, de un total de 130, recluidas en este centro penitenciario de minima seguridad.
Resultados: En las mujeres entrevistadas pudieron identificarse: Trastornos Depresivos
de considerable gravedad, Trastornos de Ansiedad con ataques de panico, Trastorno por
Estrés Postraumdtico. Pudieron observarse eventos traumdticos y antecedentes de victi-
mizacion, abuso de substancias y/o alcohol. Algunas ya habian iniciado el consumo antes
de su reclusion y otras solo han consumido en la circel.

Conclusiones: En las entrevistas pudo evidenciarse como factores de riesgo para los
Trastornos Depresivos en las mujeres madres: la separacion de sus hijos y no poder estar
presentes de forma activa en su crianza. En las solteras, la angustia estuvo asociada a no

* Este estudio se inserta en el “Proyecto socioeducativo de investigacion - accién diferencial de género
de las mujeres reclusas en Colombia y sus familias: Modelo y accién de tratamiento para la politica
publica y la atencién igualitaria para la reinsercién”.

! Psic6loga. Doctora en Psicologia. Coordinadora de la Unidad de Salud Mental del Hospital Univer-
sidad del Norte. Docente-investigadora del Departamento de Psicologia la Universidad del Norte.
(Barranquilla, Colombia). earistiz@uninorte.edu.co

*Médico Especialista en Salud Familiar, Especialista en Gestion Puiblica. Magistra en Desarrollo Familiar,
Docente - Investigadora del Departamento de Salud Publica dela Universidad del Norte. (Barranquilla,
Colombia). ariosg@uninorte.edu.co

* Pedagogo social. Doctor en Ciencias de la Educacion. Docente-investigador del Departamento de
Educacion dela Universidad del Norte. Investigador principal del proyecto. fdelpozo@uninorte.edu.co
Correspondencia: Universidad del Norte, km.5, via Puerto Colombia. Barranquilla (Colombia).

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (2):256-267

Fecha de recepcion: 30 de enero de 2016
Fecha de aceptacién: 5 de marzo de 2016



SALUD MENTAL, GI:JNERO, EDUCACION SOCIAL EN MUJERES RECLUSAS DEL CENTRO DE REHABILITACION FEMENINO

EL BUEN PASTOR DE BARRANQUILLA (COLOMBIA) (2015-2016)

poder realizar actividades productivas para ayudar econdmicamente a sus padres o por
causarles sufrimiento. Otro factor de riesgo que cronificaba esos trastornos mentales es el
abuso de substancias psicoactivas y la reclusion.

Palabras clave: trastornos mentales, mujeres reclusas, tratamiento penitenciario,
enfoque de género.

Abstract

Objective: is to study the characteristics of female inmates in the Women’s Rehabilitation
Center EI Buen Pastor in Barranquilla, Colombia, focusing on gender based on an action
program with emphasis on mental health and social education.

Methodology: The type of study is Action-Research. It consists of a mixed approach as
Descriptive Statistics techniques were employed and the study is based on the framework of
a Multiple-Case Comparison Design. Sampling was done intentionally due to the demand of
psychological consultation from 18 out of 130 female inmates from the Rehabilitation Center.
Results: The following disorders were identified among the interviewed inmates: Con-
siderably severe Depressive Disorders, Disorders with Panic Attacks, Post-Traumatic
Stress Disorder. Traumatic events and history of victimization and substance and alcohol
abuse were also identified. It is important to note that in some of the cases the alcohol and
substance abuse was already present at the moment of internment; whilst in other cases it
began during their internment.

Conclusions: Through the interviews it becomes evident that the separation from their
children, specifically not being present during their raising and upbringing, constitutes an
important risk factor for Depressive Disorders in inmates who were mothers. On the other
hand, in inmates without offspring the distress associated with the inability to work or
carry out productive activities to help their parents economically was the main risk factor.
Psychoactive substance abuse and interment also constitute risk factors associated with
the chronification of mental disorders.

Keywords: mental health, Female inmate, Penitentiary Treatment, Focus on Gender.

INTRODUCCION

Enelabordajeinterdisciplinar del mundo pe-
nitenciario existe un conflictorecurrente entre
el principio de seguridad (desde el control y
la ejecucion de las penas) y el de tratamiento
(accién psico-socioeducativa y de salud con
enfoque de Derechos Humanos), que deben
combinarse de forma equilibrada para po-
sibilitar el cumplimiento de la condena y la
reinsercién dela poblaciénreclusa. Desdeeste
binomio problematico es necesario asumir
la dignidad humana y la individualizacion
de la atencion en salud mental para la po-
blacién interna; especialmente para mujeres
privadas de la libertad y sus hijas e hijos que
histéricamente han sufrido discriminaciones
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morales, sociales, penales y penitenciarias por
el hecho de ser mujeres, y ademas, mujeres
delincuentes (1, 2).

Todoslos marcosinternacionales de Derechos
Humanos: Carta de Naciones Unidas, Decla-
racion Universal de los Derechos Humanos,
Pacto Internacional de los derechos civiles
y politicos, Convencién contra la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanas
o degradantes y el Derecho Internacional
Humanitario, han conformado aquellos
fundamentos que garantizan la atencién en
salud en sistemas penitenciarios (3, 4).

En América Latina y Colombia se presentan
probleméticas relacionadas con hacina-
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miento, escasa clasificacién penitenciaria por
perfiles, insalubridad en celdas, alimentacién
y servicios sanitarios inadecuados, etc. (5). La
intervencion del tratamiento penitenciario pro-
puesta a nivel internacional busca desarrollar
cobertura de accesibilidad, tratamiento para
todos los reclusos y actuaciones integrales
en salud mental. Colombia modific6 su ley
penitenciaria a partir de la Ley 1709 de 2014,
lo cual representa un gran reto para su imple-
mentacion, que estd por desarrollar.

Dentro de la politica penitenciaria europea,
la implementada en Espafia se ha centrado
en implementacién de normativas y medidas
operativas con enfoque integral recuperador,
resocializador, desalud y diferencial de género.
Este eje ha generado distintas modalidades
de tratamientos y contextos de cumplimiento
conforme a la clasificacion segtin perfiles cri-
minolégicos y sociales, potenciando el medio
abierto, penasy medidasalternativas (Centros
de Insercién Social, Unidades dependientes,
Unidades externas de madres, Comunidades
extrapenitenciarias, etc.). Este modelo, que
potencia el medio abierto, intenta reducir las
consecuencias en la salud mental por la reclu-
sion. Igualmente, la cobertura y atencién de
laenfermedad estd ampliamente desarrollada
en atencion primaria en salud y en urgencias.
Todo este conocimiento enatencién dela Salud
Mental presenta una fundamentacion cienti-
fica desde la Sociedad Espafiola de Sanidad
Penitenciaria (SESP) (6-21).

En Colombia dos de cada cinco personas han
padecido a lo largo de su vida un Trastorno
Mental. En condiciones de reclusién este por-
centaje se incrementa. Estudios realizados en
nuestro pais han demostrado que la poblaciéon
carcelaria representa mayor vulnerabilidad
respectoa Trastornos depresivos, de Ansiedad,
Trastornos psicéticos y abuso de sustancias o
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alcohol (22). Sumadoaloanterior, lareclusion
es un evento impactante, traumatico o en
otros casos desencadenante de patologias ya
existentes (23). En una evaluacion de Salud
Mental con mujeres reclusas colombianas se
encontré alto deterioro de la salud mental
en 33,3 % y bajo deterioro en un 22,2 % (24).

Otra investigacion realizada en la Carcel
Distrital de Popayan (Colombia) con 1108
reclusos demostré que mas del 80 % de los
internos tenian rasgos paranoides y 68,7 %
presentaban distintos Trastornos Mentales:
54 % adiccién al alcohol, 23% Trastornos De-
presivosy 22 % Trastornos de Ansiedad (25).

Enla Carcel Distrital de Armenia (Colombia)
se encontr6 que 97 % de los participantes en
el estudio tenian Depresion: 41 % leve, 32 %
moderada y 24 % grave; de los cuales 53 %
presentaba ideacién suicida. En este y otro
estudio realizado en la Carcel Distrital de
Tunjase pudoestablecer que estos trastornos
estabanasociados alaaforanza, separacion
operdidadesusfamiliares, estigmatizacion
(24), pérdida de fuentes de ingreso, conflic-
tos interpersonales, aislamiento, desespe-
ranza, bajaautoestima (26). Asimismo, ideas
de impotencia, poca capacidad de afronta-
miento (27) y dificultades para comunicar
a sus hijos su condicién de reclusion, falta
de privacidad e intimidad (23).

Enlosinternos dela Cércel Distrital de Popa-
yan encontraron que 50 % habia consumido
sustancias psicoactivas (25). Enla Carcel Di-
sitrital de Pereira (Colombia) encontraron en
losinternos: 23 % con Trastornos Depresivos,
22 % con Trastornos de Ansiedad, 5 % con
Trastornos psicéticos y 54 % abusaban del
alcohol. Esta poblaciénno estaba recibiendo
atencion psicolégica/o psiquidtrica acorde
con estas afectaciones (22).
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Otro estudio realizado solo con mujeres en
la Carcel Distrital de Manizales (Colombia)
encontré que 28,9 % consumia alcohol y 18,2
% otras sustancias psicoactivas (24). En la
mayoriadelos estudios penitenciarios colom-
bianos no existen datos segregados por sexo,
ymenosaunsehainvestigadoyactuadoenel
Tratamiento penitenciario desde un Enfoque
Diferencial de género (teniendo en cuenta,
por ejemplo, la feminizacién de la pobreza,
las historias de violencia, la desigualdad del
tratamiento penitenciario por ser la minoria,
la incidencia del desarraigo familiar en las
mujeres, asi como factores de riesgo para el
consumo y abuso de sustancias psicoactivas,
etc.) (2, 3,17).

Este proyecto en salud mental para las reclu-
sas del Centro de Rehabilitacion Femenino
el Buen Pastor se inserta en el Proyecto so-
cioeducativo de investigacion-accion diferencial
de género de las mujeres reclusas en Colombia
y sus familias: Modelo y accién de tratamiento
para la politica piblica y la atencion igualitaria
para la reinsercién. Es un programa integral
e interdisciplinar socioeducativo que ha
estado compuesto por diversas actuaciones
prioritarias que se han desarrollado durante
la fase de accién del proyecto (2015-2016).

El objetivo del proyecto es identificar las
caracteristicas principales de las mujeres re-
clusas del Centro de Rehabilitacién Femenino
ElBuen Pastor y sus hijos (as) actuando desde
un programa integral con enfoque diferencial
de género, condiversasactuacionesencuanto
a salud fisica, mental y educacién social de
las internas.

Este centro de rehabilitacion es un lugar de
reclusién para mujeres y madres sindicadas
o condenadas por distintos delitos, cuenta
con un Centro de Desarrollo Infantil para los
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hijos menores de 3 afos (CDI). Se encuentra
ubicado en el barrio Chiquinquird y estd
administrado por la Secretaria de Gobierno
de la Alcaldia Distrital de Barranquilla y el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC).

METODOLOGIA

Eltipodeestudioesinvestigacién-accion (28).
El enfoque es mixto; se emplearon técnicas
de Estadistica Descriptiva y Disefio de Com-
paraciéon Multicaso (29-31). Las entrevistas
clinicas fueron realizadas por una doctora
en Psicologia con amplio entrenamiento en
Salud Mental. El modelo de atencién em-
pleado fue Psicoterapia Breve de Objetivos
y Tiempo Limitado.

Para el andlisis de los datos discursivos obte-
nidosenlasentrevistasseempled el Disefiode
comparacion Multicaso, que es una variante
del Estudio de Caso. Aborda como objeto
de investigacién no a un sujeto, sino una
problemaética particular en cada uno de los
sujetos y permite ir construyendo categorias
de observacion (30-32). Este tipo de disefio es
indicado para describir y comprender casos
particulares formulando teorias generales a
partir de la comparacién, y de este modo se
obtienen categorias emergentesal interpretar
los datos recopilados (30-32).

Se utilizaron fuentes primarias basadas en la
entrevista clinica con las internas, en la cual
se identificaron los sintomas y los trastornos
que padecen, asi como la duracién y grave-
dad de los mismos; clasificados de acuerdo
con los criterios establecidos por el DSM - V.

Como técnica para registrar los datos se

construyeron protocolos de entrevista que
corresponden a lo referido por las mujeres
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en las consultas psicolégicas. Se realiz6 una
agrupacion por elementos comunes y dife-
renciales.

Eltipo de muestreorealizado fueintencional,
basadoenlademandadeatenciéon psicoldgica
realizada porlasreclusas, luego de unasesiéon
de trabajo grupal con el equipo investigador,
enlaqueselesofertaronlas consultas. Diecio-
cho mujeres solicitaron atencion psicolégica
individual, de un total de 130.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres atendidas en consulta psicoldgica se
destacan: edades que oscilanentre 19y 53 afios,
38,9 % sonsolteras sin hijos, 61,1 % sonmadres,
delas cuales 27,8 % mantienen sus vinculos de
parejaprevios, 22,2 % estan connuevas parejasy
11,1%sin pareja estable. EInivel de escolaridad
del 30 % es basica primaria incompleta, 43%
basica primaria, 15 % secundaria incompleta,
12 % bachilleres. Provenientes de estrato bajo
(1y2)el81 %y 19 % de estratos medio-medio
alto 3y 4).

En cuanto a su situacién juridica, 27 % han
sido condenadas y 73 % solo han sido sindi-
cadas de delitos; 43 % de las entrevistadas
llevaban recluidas entre 2 y 6 meses, 28 %
entre 7 meses y 2 anos y 19 % mas de dos
afnos; 44% de las mujeres entrevistadas fue-
ron detenidas por delitos asociados con el
microtréfico de substancias psicoactivasy/o
concierto para delinquir (delito asociado en
estos casos a bandas criminales), 16 % por
homicidioagravado o simple, 34 % por hurto
y 7 % por porte ilegal de armas.

Respecto a la salud mental de las entrevis-

tadas, pudo identificarse 50 % de internas
con Trastornos Depresivos de considerable
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gravedad. Sintomatologia como: humor
disférico, cansancio exagerado incluso tras
esfuerzo minimo, pérdida de confianza en
si misma y sentimientos de inferioridad.
Ideas de culpa y de impotencia, perspectiva
sombria del futuro, trastornos del apetitoy de
la conducta de suefio. En 16,6 % del total de
entrevistadas, la depresion estuvo asociada
con pensamientos recurrentes de muerte,
ideacion e intentos suicidas.

En22.2 % se encontrd Trastornos de Ansiedad
con Ataques de Pénico caracterizados por
episodios de agitacion psicomotora, pensa-
miento anticipatorio, irritabilidad, frecuentes
explosionesemocionales, temores infundados
y conductas de evitacién o aislamiento. Las
mujeres jévenes con estos Trastornos de An-
siedad expresaron preocupaciones y angustia
al sentirse incapaces de poder ayudar econo-
micamente a sus padres, ya que muchos pre-
sentan enfermedades;ademas deladecepcién
queleshan causado, puesto quelamayoriade
sus padres ignoraba las actividades ilegales a
las que estas jovenes se dedicaban.

Este aspecto de preocupacion de las mujeres
refleja ademds la desigualdad de género
y feminizacién de la pobreza en cuanto al
cuidado y manutencién de los padres, que
recae sobre las hijas; este factor deberia te-
nerse en cuenta para politicas y programas
de tratamiento con enfoque diferencial (17).

El11,1 % de estas mujeres presenta Trastornos
por Estrés Postraumético con sintomas de
intrusion, alerta, estado de animonegativoy
evitacion. Ademds pudieron aislarse eventos
de potencialidad traumatica en la historia
de 6 de las 18 mujeres entrevistadas —que
no evolucionaron a un Trastorno por Estrés
Postraumatico—, quienes presentaban ante-
cedentes de victimizacion. Fueron objeto de
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violencia fisica y psicolégica por parte de
su pareja y lo soportaron por largo tiempo.
Incluso en algunos casos esta violencia se
repiti6 con varias de sus parejas. Se sentian
denigradas y humilladas por estos tratos,
varias se separaron antes de ser apresadas y
otras como consecuencia delareclusion. Este
dato evidencia el alto porcentaje de mujeres
reclusas (como se expresa a nivel internacio-
nal) quesufrenlaviolencia machista por parte
de sus parejas o figuras masculinas, y pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar
programas con enfoque diferencial en salud
y atencion de la violencia de género a nivel
socioeducativoy terapéutico. Programas que
aborden la autoestima, losroles tradicionales
de género, el sexismo, el ciclo de violencia
contra las mujeres, entre otros enfoques.
Tomando como ejemplo pautas desarrolla-
das por el Modelo Penitenciario Espanol,
reconocido por sus buenas précticas con las
mujeres violentadas, asi como en el trata-
miento conhombres victimarios condenados
por violencia intrafamiliar contra su pareja;
modelo queincluye capacitacion y formacion
especializada del personal penitenciario en
esta problematica (2, 3,5,7,9, 13).

Tabla 1. Distribucion porcentual en relacion a

trastornos que afectan la salud mental de las

reclusas que asistieron a consulta psicoldgica
en el marco del proyecto.

Tipo de trastorno Porcentaje
Depresion 50%
Ansiedad 22.2%
Estrés postraumatico 11.1%
Antecedentes de victimizacion 33.30%
Pensamientos recurrentes de muerte 16.6%

Fuentes: Datos recolectados por el grupo de investigacion.
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Respecto al abuso de sustancias psicoacti-
vas, incluyendo alcohol, 33 % de las reclusas
consume este tipo de sustancias; 20 % habia
iniciado el consumo antes de su reclusién o
era dependiente de drogas y/o alcohol; 13 %
inici6 su consumo de sustancias psicoactivas
en la carcel, y aunque en algunas fue solo por
experimentar, estoseles convirtié enunhabito
del que no logran desprenderse; afirman que
consumen para escapar de su cotidianidad,
olvidaroparalograr conciliar el suefioy comer.

Estos datos refuerzan el enfoque necesario
de prevencion de recaidas que se maneja en
el tratamiento penitenciario con enfoque de
género y que incide en las substancias y el
tipo de consumo maés frecuente delas mujeres.

Los factores de riesgo y de proteccion princi-
pales vinculados al consumo son problemas
en la relacién con las parejas; aumento del
estrés y ansiedad por el desarraigo familiar
o condiciones sociales de estigmatizacion a
las mujeres que cometen delitos y son dro-
godependientes (17).

Tabla 2. Distribucion porcentual en relacion al

abuso de substancias psicoactivas de las reclu-

sas que asistieron a consulta psicologica en el
marco del proyecto

Consumo de sustancias psicoactivas Porcentaje
Consumo de sustancias incluyendo alcohol 33%
Habian iniciado el consumo antes

: g 20%
de su internacion
Iniciaron consumo en la cércel 13%

Fuentes: Datos recolectados por el grupo de investigacion.
Un elemento referido por 73 % de las internas

aunno condenadas y que constituye un agra-
vante para quienes padecen Trastornosde An-
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siedad estd asociadoal desconocimientosobre
el estado de su proceso judicial. Mencionaron
reiteradamente que tienen escaso contacto con
su abogado y en otros casos ni lo conocen;
otras manifestaron que muchas veces las di-
ligencias no se efectuaban y no sabian cuando
tendrian continuidad. También se identificd
8 % de mujeres que no tenian claridad acerca
delasimplicaciones de allanarse a cargos o su
significado, y aun asi aceptaban esta medida;
esperanzadas en beneficios que creian que les
aseguraria el aceptar esos cargos.

Enlasmujeres ya condenadas seidentificaron
en mayor proporcion Trastornos Depresivos
asociados al tiempo de reclusiéon que les
falta, a obtencién de beneficios o rebajas, al
resquebrajamiento del proyecto vital y / o difi-
cultades para reconstruir unnuevo proyecto.

Otro factor de riesgo para la salud mental de
algunas internas lo constituyen los proble-
mas de convivencia y/o escasas habilidades
sociales. El 55 % coincidi6 en describir que
alli no se establecen vinculos de amistad,
confianza o camaraderia; priman las renci-
llas, comentarios hirientes, criticas e incluso
agresiones fisicas con armas cortopunzantes.
Algunas prefieren aislarse y establecer solo
los minimos contactos posibles, con el pro-
posito de sustraerse de esas confrontaciones.
Otras viven muy atemorizadas por verse
implicadas en agresiones, y 22,2 % fue objeto
de agresiones verbales o fisicas por parte de
otras internas, que agravaron su estado de
salud mental. La excepcion la constituyen
44,4% de mujeres: 22,2 % de mujeres encar-
celadas que describen la convivencia como
agradable, quienes estan junto a internas de
su propia familia en ese mismo centro de
reclusion (acusadas de pertenecer a bandas
criminales) y otro 22,2 % que ha encontrado
en los vinculos con sus compafieras fuente
de apoyo y superacién de sus problemas.
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En 50 % de los casos su relacion de pareja
antes del encarcelamiento era inestable, sus
hijos son de diferentes padres, quienes las
abandonaron al enterarse del embarazoy/o
porinfidelidad, y solo 16.6 % de ellas contaba
antes de la reclusién con parejas estables y
funcionales.

Pudo establecerse como factor comtin entre
lasreclusas que tienen hijos menores de edad
angustia y preocupacion por estar separadas
de ellos y no poder participar de modo coti-
diano en su crianza; sienten arrepentimiento
por el efecto que su reclusiéon ha causado y
puede causar ensus hijos. Endos casos, todos
los miembros de una misma familia -—hom-
bres y mujeres—habian sido encarcelados en
distintos centros y tuvieron que dejar sus hijos
a cargo de conocidos o vecinos, lo les cual les
causa incertidumbre y temores que sus hijos
puedanadquirir hdbitosinadecuados, puesto
que no conocen los patrones de crianza de
quienes los cuidan.

Otras internas sufren porque sus hijos estan
bajo custodia del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, porque no tenian familia-
residéneos para hacerse cargo de ellos; otras
se angustian por tener a sus hijos pequefios
ahi en la carcel, mientras que otras mas qui-
sieran que luego de cumplidos los 3 afios no
los separaran de ellas.

Estas situaciones descritas deberian poder
modificarse a partir de la Ley 1709 de 2014
(3), que promulga la atencién a los nifios y
nihas residentes en los centros penitenciarios
de Colombia. La implementacién de dicha
Ley podria tener en cuenta medidas como
las Unidades Externas o Dependientes de
madres, creadas en Espafia, contextualizadas
al entorno colombiano (2, 6, 14, 33).
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Como se ha evidenciado en otras investiga-
ciones, las madres reclusas tienen temor de
que sus hijos pequefios se enteren de que
estan encarceladas, como refirieron algunas
de las entrevistadas. Explicaban a sus hijos
e hijas la ausencia del hogar aduciendo que
estan trabajando o estudiando; no se sen-
tian capaces de comentarles por miedo a su
reacciéon o porque eso afectara la relaciéon
con ellos/as (23). Con la terapia algunas
lo dijeron o fueron planeando cémo iban a
hacerlo; mientras que otras quisieron seguir
mintiéndoles, aunquelasangustia pensar que
puedan descubrirlo o se los cuenten, porque
yasonmads conscientes de queno vanapoder
ocultarlo por los afios o décadas que les falta
cumplir para salir de prision.

En este sentido, igualmente es urgente desa-
rrollar alternativas al cumplimiento tradicio-
nal dela pena, que sean en medio abierto con
sus hijos(as) por las consecuencias negativas
y el impacto que tiene la reclusion de las
madres en los menores residentes fuera de
los centros penitenciarios (4, 14).

Respecto alos factores de crianza de las reclu-
sas atendidas, como antecedente se encontrd
que 22,2 % de estas mujeres proviene de ho-
gares disfuncionales, conabandonodealguno
de los padres y /o malos tratos. En 27,7 % las
pautas de crianza estaban orientadas a la ob-
tencién de dinero facil, aunque fuera demodo
ilegal; siempre que no afectara a la familia no
se reprochaba este tipo de comportamientos.
Estas mujeres no presentan arrepentimiento
por cometer conductasilicitas, lo quelas entris-
tece son las consecuencias que sureclusiéon ha
causadoensusfamiliares. 11,1 % delasinternas
fue causante de que sus hijos adultos jévenes
estén privados de la libertad por dedicarse
ellas a la venta de estupefacientes. Por otra
parte, el 22,2 % proviene de hogares con vin-
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culos afectivos de apoyo, valores cabalmente
establecidos y padres muy responsables en el
cuidado y crianza de sus hijos.

Tabla 3. Distribucion porcentual en relacion
con antecedentes del hogar de las reclusas que
asistieron a consulta psicoldgica en el marco

del proyecto
Caracteristicas relacionadas con .
Porcentaje
antecedentes del hogar
Provienen de hogares disfuncionales 22.2%
Provienen dg hogares con vinculos 2220
afectivos de apoyo
Provienen de hogares con pautas 2 77%

de crianza orientadas a tener dinero facil

Refieren ser causantes de tener

hijos privados de la libertad 1L1%

Fuentes: Datos recolectados por el grupo de investigacion.

CONCLUSIONES

1.Segtn los resultados de las investigacio-
nes consultadas, una alta proporcién de
internos sufre trastornos mentales y no
recibe atencion especializada (22,24-26); asi
mismo, en el estudio realizado en la carcel
El Buen Pastor de Barranquilla (Colombia)
pudimos corroborar este preocupante
hallazgo, en la medida que 15 de estas 18
mujeres atendidas que padecen trastornos
mentales (Trastornos Depresivos, Trastor-
nos por Estrés Postraumético, Trastornos de
Ansiedad con Ataques de Panico, ideacion
eintentos desuicidio, abuso o dependencia
desubstancias psicoactivasy/oalcohol) no
estabanrecibiendo tratamiento psicolégico
o psiquidtrico alguno nilo habian recibido
durante sureclusion. La excepcién la cons-
tituian 3 casos.
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2.En Colombia, debido a que unalto porcen-  5.Los Trastornos de Ansiedad encontrados

taje delapoblacion deinternossonhombres
(81 %), los programas carcelarios poco in-
cluyen perspectivas de género que tengan
en cuenta las necesidades especificas de
las reclusas. En las mujeres atendidas en la
consulta psicolégica se encontr6 entre estas
particularidades factores como el desarrai-
go de sus hijos y familiares, problemas con
sus parejas, antecedentes de victimizacion,
repeticion de patrones violentos derelacion
y de modelos de crianza que producen un
alto impacto sobre su salud mental (3).

.Envarias delasinvestigaciones referencia-
das tanto en Colombia como en otros paises
se ha evidenciado que los Trastornos De-
presivos constituyen una de las afecciones
mas frecuentes en la poblacion carcelaria
(24). En el caso particular del Centro de
Rehabilitacién Femenina El Buen Pastor
de Barranquilla también se encontré un
porcentaje mayor de mujeres con Tras-
tornos Depresivos en comparacién con la
prevalencia de Trastornos de Ansiedad.

Se ha demostrado que la reclusion, el abu-
so de sustancias psicoactivas y/o alcohol
constituyen factores de riesgo para el pa-
decimiento y cronificacion de la enferme-
dad mental (26); esto pudo ser observado
también en las internas atendidas, en las
queseintensificaban sus padecimientos por
abuso o dependencia de estas sustancias.

4. Respecto a los hallazgos obtenidos en las
entrevistas, puedeevidenciarse como factor
de riesgo para el padecimiento de Trastor-
nos Depresivos enlas madreslaseparacion
desushijos yno poder estar presentesensu
crianza; en las solteras, la angustia estuvo
asociada a no poder realizar actividades
productivas paraayudareconémicamente
a sus padres o por causarles sufrimiento.
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en las participantes guardan relacién con
experiencias traumaticas previas en sus
vinculos familiares o de pareja, con las
condiciones de reclusién o de convivencia
carcelaria. Describen un trato conflictivo,
e incluso violento, entre algunas internas,
lo que genera miedos e incertidumbres y
cronifica los sintomas tanto depresivos
como de angustia.

6. También hay ansiedad asociada al descono-

cimiento del estadojudicial desus procesos,
falta de comunicacién o conocimiento de
sus abogados, espera de beneficios o sen-
tencias.

7.Unaltoporcentaje delasinternasevaluadas

refiri¢ deterioro de su salud mental luego
delareclusion; este hallazgo es consistente
conloencontrado en otros estudios realiza-
dos en nuestro pais. Se considera que en el
caso de las entrevistadas puede deberse a
condiciones de hacinamiento o reclusion, a
conflictos en la relacion con otras internas,
a su escasa participaciéon en actividades
(artisticas, recreativas, educativas) oferta-
das por el centro de rehabilitacion y el facil
acceso a substancias psicoactivas, sumado
a la ausencia de un programa de atenciéon
psicolégicay /o psiquidtrica especializado
y continuo (24, 31).

8.Teniendo en cuenta lo encontrado res-

pecto a la salud mental de las reclusas, se
hace necesario implementar programas
preventivos y de atencién psicolégica
para los trastornos mentales que con mas
frecuencia padecen las internas, como son
los Trastornos Depresivos, de Ansiedad,
Estrés Postraumatico, abuso o dependen-
cia de sustancias, ideacién de muerte y/o
intentos de suicidio (22, 26).
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