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Introducción


En el presente trabajo se realiza una breve articulación entre salud, y educación en contexto de encierro (específicamente la cárcel), desde una perspectiva transversal del derecho. En primer lugar, cabe destacar que tanto la salud como la educación son derechos humanos fundamentales. En segundo lugar, se trata de abordar la educación en tanto promotora de salud mental, más aún si nos referimos al contexto de encierro, debiendo considerar que las personas privadas de su libertad ambulatoria (como la cárcel) constituyen una población a la que muchas veces y en altas escalas se las priva de sus derechos como ciudadanxs, siendo en la mayoría de los casos argentinos sectores vulnerables desde antes de ser privados de libertad.


En principio, y sin adentrarnos aún en el aspecto-contexto de encierro, es importante resaltar que en el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC) se sostiene en su Artículo 12 que “los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental” (ONU,- PIDESC, 2016). También en dicho Pacto, en su artículo 13, se manifiesta que “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la educación” y que “la educación debe orientarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su dignidad, y debe fortalecer el respeto por los derechos humanos y las libertades fundamentales” (ONU, - PIDESC, 2016).


A su vez, es importante señalar, y también en materia internacional, que se busca garantizar el derecho a la salud, por ejemplo, en su Artículo 10, el Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos Humanos sostiene que “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y social” (http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-52.html)
Educación, salud y salud mental


Asimismo, y más específicamente, manifestamos que comprendemos a la salud mental de acuerdo a la Ley Nacional de Salud Mental Nro 26.657. Esta ley establece en su Artículo 3° que “reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos” (2010). Como complemento a esta definición, manifestamos que la educación es un derecho humano fundamental que actúa en tanto promoción de la salud mental de lxs ciudadanxs, sin discriminación por su raza, género, clase social, nacionalidad, ideología, creencia ni religión.


También, es importante expresar que la salud se constituye en un proceso histórico, vinculado a los procesos de vivir (Vasco Uribe, 1987). Se trata de abordar el concepto de salud en tanto proceso de salud-enfermedad-cuidado en relación a las condiciones socio-históricas de los grupos, comunidades y sujetxs. A su vez, pensar e intervenir en salud no atañe meramente al sector salud, sino que incluye distintos sectores, actores y disciplinas. 


Además, resaltamos que el derecho a la salud no debe comprenderse como derecho a estar sano, sino que el derecho a la salud implica/abarca el derecho a la dignidad, el derecho a la educación, el derecho al trabajo, el derecho a la vivienda, etc. Tal como lo sostiene la Organización Mundial de la Salud, “el goce del derecho a la salud está estrechamente relacionado con el de otros derechos humanos tales como los derechos a la alimentación, la vivienda, el trabajo, la educación, la no discriminación, el acceso a la información y la participación” (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health).


Por otro lado, en la Declaración Universal de Derechos Humanos se hace mención a la dignidad en tanto intrínseca a los seres humanos, y específicamente se sostiene que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos (Declaración Universal de Derechos Humanos, 1948). Sin embargo, y extrapolación mediante, es importante señalar lo que sostiene Bobbio: “Que los seres humanos nacen libres e iguales quiere decir en realidad que deben ser tratados como si fuesen libres e iguales. La expresión no es la descripción de un hecho, sino la prescripción de un deber” (1991: 40). De este modo, se trata de “que la libertad y la igualdad de la que se habla (...) no son un hecho sino un derecho” (...) (Bobbio, 1991: 40). También, se trata de que “una sociedad inclusiva deberá demostrar en acciones pequeñas y resueltas que admite la diferencia que cada ser humano trae en su condición” (Iglesias, 2011 ). A su vez, y también en la Declaración Universal de Derechos Humanos, se sostiene que “la educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos” (1948).


Sin embargo, no alcanza con lo anterior, sino que es necesario tener una visión intercultural, y una perspectiva de Derechos Humanos en tanto emancipación (de Sousa Santos, 1998), en la cual se tenga la visión que vaya más lejos en el reconocimiento del otrx, ya que las culturas no son entidades monolíticas sino que tienen una rica variedad interna (de Sousa Santos, 1998). Asimismo, y en palabras de Alicia Stolkiner, el constructo “derechos humanos” entraña en su origen una paradoja, pues puede ser situado tanto del lado de las políticas transformadoras como de las de dominación (2010). Por ello es importante la materialización de derechos en la vida cotidiana de lxs sujetxs, para que los enunciados no sean letra muerta en documentos tanto nacionales como internacionales. Es dable recordar que, tal como afirma Habermas, “ninguna persona puede afirmar su identidad por sí sola” (1991). 


También, para Stolkiner, es posible considerar que existe en la sociedad contemporánea una tensión entre la tendencia a la objetivación y, por otra parte, la tendencia a la subjetivación (Stolkiner, 2010). Para la mencionada autora, la tendencia a la objetivación refiere a tratar o convertir las relaciones (y la vida humana misma) en cosas e intercambio según la lógica mercantil, y es contraria a la tendencia a la subjetivación, sosteniéndose esta última en un enfoque de derechos, lo que no tiene precio. Esta tensión indialectizable existe e incide en las relaciones humanas y por ello también en el campo y en las prácticas de la salud y la salud mental. A su vez, en tiempos de neoliberalismo, la tendencia a la objetivación se hace fuerte en la riña con el enfoque y la efectivización de derechos de las personas. De este modo, durante épocas neoliberales la tendencia a la subjetivación no desaparece, pero sí recrudesen los procesos protectores de derechos de las personas y la materialización de derechos en la vida cotidiana, mientras que se expande y fortalece una mercantilización de la salud.


Por otra parte, referirnos a la cárcel merece una perspectiva crítica en relación a su función, debiendo destacar que

La reclusión en unidades penales es utilizada como una “solución” estatal mayormente aplicada a la resolución del conflicto social, constituyéndose entre otros sentidos como un “depósito punitivo” de hombres y mujeres. También, es probado que en cada momento histórico el encierro se dirige a determinado sujeto social. Así, la cárcel es el lugar en el cual terminan aquellas personas que, en su mayoría, no han gozado plenamente de educación, trabajo, salud, vivienda y otro tipo de garantías y derechos. El sistema los genera y excluye, como una gran maquinaria a vapor, actúa según la lógica de poder que impera en el momento (Scarfó y Aued, 2013).

Asimismo, es importante señalar que 


Que una persona acceda a la educación implica entonces que pueda crear un lazo de pertenencia a la sociedad y, en pocas palabras, a la transmisión y recreación de la cultura. Es el Estado quien debe garantizar y promover el goce efectivo de éste y de todos los derechos humanos, ya que en teoría la persona encarcelada sólo está privada de su libertad ambulatoria (Scarfó y Aued, 2013).

De este modo, resaltamos, de la cita anterior, aquéllo de que “en teoría la persona encarcelada sólo está privada de su libertad ambulatoria” (el destacado es nuestro), ya que en las cárceles se vulneran múltiples derechos de las personas, e incluso, la educación en cárceles, en caso de que exista en las mismas, no es comprendida ni ejecutada en general como un derecho universal. También, se suma a la complejidad de esta problemática las situaciones degradantes que se viven en general en las cárceles. Aquí, es necesario reconocer la existencia del “Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes”, según el cual, por ejemplo,
la prevención de la tortura y los malos tratos abarca, o deberíaabarcar,el mayor número posible de los elementos que en una situación dada pueden contribuir a disminuir la probabilidad o el riesgo detortura o de malos tratos. Tal enfoque no sólo requiere que se cumplan las obligaciones y normas internacionales pertinentes en la forma y en elfondo, sino también que se preste atención a todos los demás factores relacionados con la experiencia y el trato de las personas privadas de su libertad y que, por su naturaleza, pueden ser propios de cada contexto (Naciones Unidas, 2010).

Específicamente, “el Subcomité se interesa especialmente en la situación general del país en lo que respecta al disfrute de los derechos humanos y en la forma en que repercute en la situación de las personas privadas de libertad” (Naciones Unidas, 2010). También, cabe resaltar que en la Declaración Universal de Derechos Humanos (1948), en su artículo 5, se especifica que “Nadie será sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes”.


Además, es importante reconocer que

aunque todos los detenidos constituyen un grupo vulnerable, algunos subgrupos lo son particularmente, por ejemplo las mujeres, los jóvenes, los miembros de minorías, los extranjeros, las personas con discapacidad, y las personas con enfermedades o formas de dependencia médicas o psicológicas agudas. Se necesitan especialistas en todos estos factores de vulnerabilidad para reducir las probabilidades de malos tratos (Naciones Unidas, 2010).

A su vez, cabe considerar lo expuesto en la Convención Americana sobre Derechos Humanos, en la cual se expresa que toda persona tiene derecho a que se respete su vida, también derecho a su integridad (física, psíquica y moral) y, además, que “nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad será tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano” (Convención Americana sobre Derechos Humanos). También, expresar que “toda persona privada de libertad será tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano” (Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, artículo 10, 1976).


Por otra parte, y retomando la cuestión del derecho a la educación en cárceles, es preciso recordar que en su artículo 55 la Ley de Educación Nacional (Ley N° 26.206 ) manifiesta que “la Educación en Contextos de Privación de Libertad es la modalidad del sistema educativo destinada a garantizar el derecho a la educación de todas las personas privadas de libertad, para promover su formación integral y desarrollo pleno” (2006). A su vez, y no siendo una cuestión menor, es importante considerar que no siempre se cumple con la continuación del artículo 55 de la mencionada ley, que declara: “El ejercicio de este derecho no admite limitación ni discriminación alguna vinculada a la situación de encierro, y será puesto en conocimiento de todas las personas privadas de libertad, en forma fehaciente, desde el momento de su ingreso a la institución” (Ley de Educación Nacional, Artículo 55, 2006).

En otro orden de cosas, además de los trabajos de Foucault (2002) sobre la prisión, también es posible considerar los aportes que realiza al respecto Massimo Pavarini (2002). Tomamos algunos señalamientos conceptuales que realiza este autor ya que rompe con las clásicas lecturas de la criminología positivista dominante. En su texto Control y dominación (2002) Pavarini realiza una historización acerca de la prisión y de los cambios que se van produciendo en ésta, y sitúa que la prisión, como sistema portador de control social, surge con el sistema de producción capitalista, en la fase de la acumulación originaria (2002). Ahora bien, conceptualmente y en general, una de las transformaciones que se producen en la prisión moderna consiste en que esta última sirve cada vez más como instrumento de modulación de terror de clase (Pavarini, 2002), a la vez que el control y la disciplina se ejercen más allá de las instituciones de reclusión.


Asimismo, Pavarini señala que si la disciplina de la fábrica irrumpía e invadía a la sociedad toda, si toda la sociedad se iba haciendo fábrica (2002), entonces en ese sentido cabe preguntarse si la sociedad toda también se va haciendo cárcel  y en qué medida, con qué características, ya que las lógicas de la cárcel son propias de un contexto singular (segregación, encierro, vigilancia, control social, castigos intramuros, son algunas características).

Palabras finales


Recapitulando, en primer lugar, en esta producción escrita hemos sostenido que la salud y la educación son derechos humanos fundamentales. Hemos realizado una articulación entre salud y educación, en general; y entre salud, y educación en cárceles, en particular. También hemos definido cómo comprendemos a la salud mental, acorde a la Ley Nacional de Salud Mental Nro. 26.657.


En segundo lugar, hemos planteado que la salud se constituye en un proceso histórico; y que el derecho a la salud implica el derecho a la dignidad, el derecho a la educación, a la vivienda, a la alimentación, al trabajo, entre otros derechos no menos importantes. De este modo, se trata de reconocer que el disfrute del derecho a la salud está relacionado a la efectivización de otros derechos humanos, ésto es parte de considerar que los derechos humanos son interdependientes, no sólo universales e inalienables.


También, en materia de derecho, hemos reconocido lo fundamental de una comprensión  intercultural, y una perspectiva de Derechos Humanos en tanto emancipación (de Sousa Santos, 1998), y hemos sostenido la importancia de tener la visión que vaya más lejos en el reconocimiento del otrx, ya que las culturas no son entidades monolíticas sino que tienen una rica variedad interna (de Sousa Santos, 1998).


Por otra parte, hemos reconocido la existencia en la sociedad de dos tendencias opuestas: la tendencia a la objetivación y, del otro lado, la tendencia a la subjetivación (Stolkiner), afectando esta tensión entre ambas también al campo y a las prácticas de salud y salud mental. La tendencia a la objetivación refiere a convertir relaciones (y la vida humana misma) en cosas e intercambio desde la lógica mercantil; mientras que la tendencia a la subjetivación se sostiene en un enfoque de derechos.


Asimismo, en este trabajo hemos expresado la necesidad de la efectivización de derechos en la vida cotidiana de las personas, reconociendo la importancia de la materialización de los derechos, para que lo manifestado en diversos documentos no actúe en tanto letra muerta.


A su vez, en la presente producción escrita, hemos recurrido a diferentes documentos nacionales e internacionales que hacen referencia a la importancia de diversos derechos de las personas, y hemos hecho hincapié además en los derechos de las personas que constituyen sectores vulnerables, como las personas privadas de libertad ambulatoria. Es nuestro deseo que el espíritu y los preceptos de tales documentos atraviesen las lógicas y los muros de la cárcel, reconociendo la complejidad de ese contexto.


Por último, para concluir, y retomando la cuestión de los Derechos Humanos, resulta fundamental sostener lo expresado por Antônio Augusto Cançado Trindade y es que “los derechos humanos a ser protegidos son inherentes a la persona humana y no derivan del Estado. Por consiguiente, la acción de su protección no se agota - no puede agotarse - en la acción del Estado” (Voto Concurrente del Juez Cançado Trindade. También, recuperado del texto “Hacia el nuevo derecho internacional para la persona humana: manifestaciones de la humanización del derecho internacional”-*Sesión Solemne de Otorga del Grado de Doctor Honoris Causa. Universidad de La Plata – La Plata, Argentina, 07 de abril de 2006).
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