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INTl?ODUCCIÓN: 

E l  presente trabajo constituye la Monografía Final  para acceder al título 

de Licenciada en Trabajo Social . El  tema seleccionado es abordar la temática 

de los Derechos Reprod uctivos de las Mujeres Privadas de Libertad en Cárcel 

"Casa Med io Camino", reconociendo la importancia de la d ialéctica salud­

enfermedad en d icha temática. 

Para el m ismo se tomará como antecedente al proyecto de investigación 

rea l izado en el  año 201 O, correspond iente a la materia Tal ler de Investigación 

"Salud y Sociedad", en el que se abordó el tema Salud Sexual y Reproductiva , 

en la institución arriba mencionada .  

"Casa Med io Camino" es  una  Cárcel que  cumple el  ro l de anexo a la 

Cárcel de Mujeres Cabi ldo ,  y por tanto depende de la Dirección Nacional de 

Cárceles. Esta " Casa", tiene un régimen semi-abierto donde las mujeres 

privadas de l ibertad tienen salidas transitorias y deben poseer determinadas 

requisitos a la hora de su ingreso, entre el los haber cumplido la mitad de la 

pena, así  como también haber tenido buena "conducta" y "comportamiento" en 

Cabi ldo .  Es un lugar que aloja aproximadamente a 20 mujeres, por lo tanto la 

oportun idad de integrarse a l l í  es red ucida. 

Nuestro objeto de estudio fue:  Conocer como se efectivizan los 

Derechos Reproductivos de las Mujeres Privadas de Libertad en Cárcel "Casa 

Medio Camino" .  

La investigación consistió en indagar: ¿Se contemplan los l ineamientos 

generales que se promueven desde el Min isterio de Salud Pública, en materia 

de Salud Reproductiva? 

Para el lo ,  se plantearon como objetivos específicos: a) la prevención y 

tratamiento de enfermedades de nuestro aparato reproductivo . 

b) . La información clara sobre d istintas opciones en anticoncepción ,  tener 

garantizado el acceso a los d iversos métodos de forma gratuita o a bajo costo. 

Poder eleg i r  l ibremente y adoptar el de nuestra preferencia, incluida la 

anticoncepción de emergencia. 

c) .métodos i rreversibles como l igadura de trompas y vasectomía .  
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Las técnicas uti l izadas para d icha investigación fueron :  la entrevista 

semi-estructurada individ ual, observación y el reg istro. 

Para el lo fue necesario conocer el d iscurso de los/as actores 

involucrados, entre ellos se destacan los informantes claves: las Mujeres 

privadas de l ibertad en Cárcel "Casa Medio Camino" y los informantes 

ca l ificados: el Director de la Cárcel y el equipo de salud1: Doctora y Enfermero .  

Una vez real izado las entrevistas se pudo conclu ir  que en Cárcel "Casa 

Med io Camino" se trabaja a partir de la demanda puntual, quedando el trabajo 

a un n ivel asistencial o curativo, posicionándose frente a una visión 

fragmentada de las personas, no tomando en cuenta su total idad , es decir, 

dejando de lado la prevención, promoción y el trabajo grupal e interd iscipl inario 

con las m ujeres privadas de l ibertad que a l l í  residen.  

Es preciso mencionar que se tomará como antecedente al material 

empírico que se util izó en d icha investigación en Cárcel "Casa Med io Camino". 

Tomando como referencia el trabajo real izado en tal ler de investigación, 

y uti l izando el material empírico es que se orig ina en mí el interés por abordar 

teóricamente la problemática que padecen las mujeres de Cárcel "Casa Medio 

Camino",  respecto a sus Derechos Reproductivos. 

Para ello en el Capítulo 1 se trabajará la concepción desde la que se 

posiciona el equipo salud frente a la concepción salud-enfermedad.  Es por esto 

que considero necesario problematizar: ¿Qué tipo de salud reciben las m ujeres 

privadas de l ibertad? ¿Por qué el equipo de salud visual iza la salud l igada a la 

enfermedad? 

En el Capítulo 11 nos cuestionamos ¿cómo se man ifiesta el Sistema 

Integra l de Salud en Cárcel Casa Med io Camino?, rea lizando algunas 

consideraciones sobre el Sistema Nacional I ntegrado de Salud y sus 

implicancias en las mujeres privadas de l ibertad .  

1 Defin ido por la  OMS, en  1 973, como "una asociación n o  jerarquizada d e  personas, con 

diferentes disciplinas profesionales, pero con objetivo común que es el de proveer en cualquier 

ámbito a los pacientes y familias la atención más integral de salud posible". 
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Así como también contextual izaremos a modo genera l  la evolución a 

n ivel internacional de los Derechos Sexuales y Reproductivos y en nuestro 

país.  Una vez hecha esta contextual ización nos preguntamos: "¿Promoción" y 

"prevención" de salud reproductiva o control de la reproducción?, ¿Qué ocurre 

en Cárcel "Casa Med io Camino?" 

En el capítulo 111 se retomará la d ialéctica salud-enfermedad pero 

buscando visual izar, ¿Cómo repercute la m isma en la Vida Cotidiana de las 

mujeres privadas de l ibertad en "Casa Med io Camino"?. 

A modo de cierre, se reflexionará sobre la temática abordada a lo largo 

de este trabajo, intentando visual izar cual podría ser aporte del Trabajo Social 

en la atención de las Mujeres Privadas de Libertad . 
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CAllTULO/ 

Díaléctíca salud-enfermedad 

1. 1 )- ¿Qué tipo de salud reciben las Mujeres privadas de libertad en Cárcel 

Casa Medio Camino? 

Buscando aproximarnos a la respuesta de esta interrogante es necesario 

plantear bajo que concepción de Salud se pretender trabajar .  Para el lo se ha 

decid ido retomar la defin ición planteada por Vi l lar y Capotte qu ienes entienden 

por Salud:  "( . .. ) una categoría biológica y social, en unidad dialéctica con la 

enfermedad, resultado de la interrelación armónica y dinámica entre el 

individuo y su medio, que se expresa en valores mensurables de normalidad 

física, psicológica y social; que permite al individuo el cumplimiento de su rol 

social, está condicionada al modo de producción y a cada momento histórico 

del desarrollo de la sociedad y constituye una inestimable bien sociaf'. (Hugo 

Vil lar y Roberto Capotte , extra ído de la exposición de motivos, Parlamento 

Nacional) . 

Cabe destacar que Cárcel "Casa Med io Camino" cuenta con un equipo 

de salud conformado por: Doctora y Enfermero .  Es decir atienden a las mujeres 

privadas de l ibertad solo con demandas puntuales referidas a la enfermedad: 

"curar  a los enfermos'', control del cuerpo por med io del control de la 

enfermedad, marcado por el proceso de med ica l ización , más que en "cuidar y 

proteger a los enfermos", careciendo de un equipo interd iscip l inario para 

abordar la salud desde el punto de vista integra l .  

Esto se ha visto reflejado en las d iferentes entrevistas, donde por 

ejemplo se relata las carencias en cuanto a la atención g inecológica de las 

mujeres privadas de l ibertad 

"( . . .)estamos intentando de tener un servicio más integrado 

con ella ( .. .) es lo que me queda pendiente; yo le pregunto a cada una 
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lo que va tomando, pero ese control al que tiene derecho la mujer una 

vez por año, hacerse un Papanicolaou, mujeres mayor de 40 años 

hacerse una mamografía, o la que tiene menos, consultas por flujo; 

eso es algo que yo lo plantee al servicio médico, al director nuestro y 

él quedo en que iba a venir la ginecóloga, pero yo pienso que no se ha 

dado la visita de la ginecóloga en cuanto que no tenemos lo 

necesario para implementar una asistencia, no tenemos una 

camilla(. . .  ) ". ( Ver entrevista a Doctora , pregunta 6,Anexo 2) .  

Otro elemento que reafirma lo antes mencionado acerca del abordaje de 

la salud solo como atención a la enfermedad , es mediante lo q ue expresa la 

Doctora cuando afirma:  

"El enfermero, está trabajando en la parte de policlínica en la 

policía, esta acá a la vuelta, cuando él tiene algo que lo llaman de acá 

el concurre, si hay una indicación puntualmente, si hay que suministrar 

alguna medicación intravenosa, intramuscular que no sea oral, él 

concurre hacerla y a veces cuando estoy acá, se da una vuelta para 

coordinar cosas, pedidos de fármacos, las que toman psicofármacos". 

(Ver entrevista a Enfermero, pregunta Nº4, Anexo 2). 

Otro aspecto a resaltar que la Méd ica reconoce la necesidad de que la 

Salud pueda ser abordada desde un equipo integrado por más profesionales, 

se podría decir que esta institución carece por completo de d icho equipo: 

"( . . .) a veces me plantean cosas a mí, que no son de mi 

especialidad ( . . .) ". (Ver entrevista a Doctora, pregunta Nº16,Anexo 2). 

En base a lo antes d icho,  podría decirse que en esta I nstitución prima la 

defin ición uti l izada por la Organ ización Mundia l  de la Salud (OMS) la cua l ,  en 

su Carta Magna o Carta Constitucional del año 1 946 define a la Salud como: 

"El Estado de completo bienestar físico, mental, y social y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades'12• 

Esta defin ición se correspond ía con la real idad histórica del momento en 

que fue formulada y tiene como eje central no sólo lo biológ ico sino que 

2
http://www.zuhaizpe.com/artículos/salud_oms.htm 
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incorpora lo mental y lo social, que era adecuado a ese período histórico. 

Esta concepción define a la salud en forma negativa, entendiendo la 

misma como ausencia de enfermedad, esto implica un límite entre lo patológico 

y lo normal. Pero la fijación del mismo no es estática, se va modificando a lo 

largo de la historia, en tanto cambian las concepciones de enfermedad3. 

Esta visión mecánica y biologicista de entender la salud constituyó y 

conformó las tradicionales formas legítimas de atención médica de la salud en 

nuestro país. 

Se ha sostenido así un paradigma de la salud como ausencia de 

enfermedad o como completo estado de bienestar, sin incluir las tensiones 

conflictivas que se conjugan en el proceso de Salud y Enfermedad con 

aspectos concurrentes, contradictorios y complementarios. 

De las diferentes entrevistas realizadas tanto a los integrantes del 

equipo de salud (Doctora y Enfermero), como a las mujeres privadas de 

libertad, se recoge que la salud no es considerada desde punto de vista de la 

prevención y promoción de manera integral sino desde la enfermedad, donde 

únicamente se busca atender a una demanda puntual. Se podría decir que 

existe una mirada naturalizada desde el punto de vista equipo de salud. 

En contraposición a esto, el enfoque de Salud integral, implica que la 

conceptualización de la salud se realice desde una perspectiva 

multidimensional, de complejidad y contextualización histórica. 

Es decir salud y enfermedad como estados que no se producen aislados 

uno del otro, "(. . .) sino que constituyen manifestaciones de un mismo proceso 

dinámico en continua interacción dialéctica, con rupturas, cambios y 

contradicciones, tal como el organismo vivo está también en continua 

transformación y adaptación". (Villar;s/d:7). 

Salud y enfermedad son expresiones diferentes, contradictorias, y 

complementarias de un mismo proceso dinámico. 

Los abordajes hegemónicos en el sector salud tienden a minimizar la 

incidencia y el reconocimiento de los determinantes de orden sociocultural, 

3 "Enfermedad procede del latín infirmitas-atis, es una alteración de la salud de las personas 

abarcando los aspectos biológicos, psicológicos, morales o espirituales." 
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económico y pol ítico, en la producción y solución de los problemas de salud­

enfermedad.  

Siguiendo en la m isma l ínea de trabajo Friedson , plantea que "El 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad no son actos comunes a Jos 

ratones, monos, y seres humanos, sino actos sociales peculiares de las 

personas. La enfermedad como tal puede ser una afección biológica, pero la 

idea de enfermedad no lo es, ni tampoco lo es el modo en que los seres 

humanos responden a ella. En estos términos, la desviación o enfermedad 

biológica se define socialmente y se circunscribe mediante actores sociales que 

la condicionan". (Friedson 1 978 :2 1 3) 

Afi rmando la idea anterior, tomando los aportes de Mitjavila , M  ( 1 992) el 

poder hegemón ico del conocimiento y control méd ico se ha introd ucido en la 

vida cotidiana de las personas, en la fami l ia ,  profesiones e instituciones, entre 

otros,  donde predomina el control del cuerpo y la mente como herram ienta de 

d iscipl inamiento, regulación y control socia l .  

La vulneración de las personas por ser d iferentes a lo normativo , a lo 

esperado ,  el surg imiento de la med ical ización como potencial izadora de la 

d ivisión entre las personas el "muro social" ,  cultura l ,  entre las personas que son 

defin idas cómo "normales" y las personas estigmatizadas como "anormales". 

De acuerdo a lo anteriormente expresado es que se considera necesario 

trabajar con la un idad b iológ ica y lo social ,  desde ambos, desde una relación 

d ia léctica , en la cual primará lo biológico o lo social según la s ituación . Se 

podrías afirmar q ue la salud y enfermedad han sido cond icionadas por 

variaciones h istóricas y socioculturales de cada época . 

Salud y enfermedad son expresiones d iferentes, contradictorias , y 

complementarias de un mismo proceso d inámico .  La salud y enfermedad como 

un proceso mu lticausal "todas las relaciones que se establecen entre los 

individuos, políticas, economía, culturales, filosóficas, y psicológicas repercuten 

de alguna manera sobre cada persona y están a su vez determinadas por las 

conductas de las propias personas. La experiencia clínica y patológica enseña 

que ante un enfermo esas interrelaciones se intrincan, se influyen mutuamente 

y resulta difícil en muchos casos determinar cual de los factores involucrados 
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ha desempeñado un papel más importante en la génesis y desarrollo de un 

proceso patológico. En general las enfermedades no responden a una sola 

causa, a un factor etiológico aislado, se trata más bien de una cadena causal, 

en Ja que participan elementos físicos-químicos (microorganismo, tóxicos, 

compuestos químicos, radiaciones, factores genéticos), psíquicos (ansiedad, 

angustia, stress, temor) y factores sociales(desempleo), dificultades 

económicas ,  represión, malas reacciones)".(Villar;sld;8) .  

De-constru i r  e l  parad igma dominante que sostiene,  a la  vez, las 

prod ucciones del saber científico hegemón ico y las concepciones y demandas 

de la población , exige pensar la Salud-Enfermedad como un proceso al m ismo 

tiempo singular y colectivo sustentado por d iferentes factores: las 

determinantes socioeconómicos ; incluyendo los valores y sensib i l idades de los 

d iferentes estamentos sociales, la prod ucción socio-económica de 

mascu l in idades y femin idad y sus relaciones; el sistema de va lores y creencias 

en relación a l  cuerpo y sus cuidados; los procesos de empoderamiento 

ciudadano en relación a sus derechos; los modelos de intervención técnico­

profesional ,  donde se institucionalizan o se problematizan asimetrías de poder 

entre técnicos y usuarios. 

1.2)- ¿Por qué el equipo de salud visualiza la salud ligada a la 

enfermedad? 

La ideolog ía que util iza el equ ipo de Salud en la Cárcel "Casa Medio 

Camino" ,  podría ser claramente anal izada desde I ris Lauz (2005), qu ién 

refiriéndose a la antigua concepción de salud la menciona como una práctica 

que pone énfasis en lo curativo, considerando a las personas en forma 

fragmentada, no tomando en cuenta al mismo en su tota l idad sino d ividiéndolo 

en especial idades méd icas demasiado autónomas y desconectada de lo social ,  

desvalorizando las d imensiones h istóricas, antropológicas, comunitaria, entre 

otras del ser humano. Se podría afirmar que es un modelo deshumanizante . 

Considerando que el equ ipo de Salud en la Institución trabajada está 

integrado por una Méd ica y un Enfermero, podría dar un ind icio del  por qué a 
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este abordaje de la salud , entendemos que para que la m isma sea abordada 

en forma integral, se requ iere de un equipo interd iscipl inario4 . 

Por otro lado nos cuestionamos la perspectiva de salud por el cual 

trabaja los técnicos en Cárcel "Casa Med io Camino" con las mujeres privadas 

de l ibertad . De esta manera , nos preguntamos: ¿Desde qué parad igma de 

salud se posiciona los técnicos? ¿ I ntegral o asistencial ista?. 

Se visual iza entonces que en d icha Cárcel predomina el modelo 

hegemónico de la salud como ausencia de enfermedad , impl icando un control 

del  cuerpo, a través de la cura de las enfermedades, transversal izado por el 

proceso de medical ización;  ya que como se ha mencionado anteriormente su 

trabajo se centra en la atención de una demanda puntual de una situación de 

enfermedad . 

Apoyándonos en los estud ios real izados por L.Acosta sobre la 

med ical ización de la sociedad uruguaya , se entiende la m isma como un: "( . . . ) 

proceso cultural que toma el cuidado del cuerpo un bien inestimable es 

designado como medicalización de la sociedad, su contracara es la 

socialización del saber médico, por lo cual los valores (o sea los de la clase 

dominante) son interna/izados en la racionalidad del médico". (Acosta. 

1 997: 1 32) 

Sigu iendo la m isma l ínea del autor, este proceso es resultado del 

tratamiento de las secuelas de la "cuestión social" en e l  marco de la 

secu larización de la sociedad , del predominio del estilo de pensamiento 

positivista , cuyo modelo son las ciencias naturales (particularmente de la 

med icina) . Esta a su vez, es la expresión ideal de la mercantil ización de la vida 

socia l ,  del  predominio del modo de producción capital ista . El esti lo de 

pensam iento científico natural se corporativiza en la institución médica, desde 

donde será d ifundido como una forma " infra-estructural" de poder estatal en la 

práctica del "h igien ismo". (Acosta 1 997 : 1 30) .  

4 Se entiende q ue la interd iscipl ina se va produciendo a través de preguntas q ue una d isciplina 

le hace a las otras, para operar con una situación concreta, tratando de superar las 

comprensiones fragmentarias. La intercircularidad entre el las, además de integrar saberes. 

reduce el imperalismo intelectual entre algunas discipl inas (Kisnerman. 1 998) 
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De este modo, se podría afirmar q ue el h ig ienismo fue parte de un 

proyecto socio-cu ltural de gobernar por hegemonía a las "clases peligrosas", en 

el marco del " industrial ismo" o de la implantación del ethos "prod uctivista", 

acostumbrándolas a ser constantemente vig i ladas y controladas en nombre de 

la salud , obteniendo por otro lado de el las la información necesaria para este 

control. 

Lo anteriormente mencionado refleja en cierta forma lo que ocurre en 

Cárcel "Casa Med io Camino" con respecto al control del cuerpo . En d icha 

I nstitución mediante la entrega de métodos anticonceptivos podría decirse que, 

se busca tener cierto control de las m ujeres privadas de l ibertad en cuanto a su 

reproducción y control de enfermedades. Retomando el d iscurso de la 

Doctora: 

"Los anticonceptivos nos los mandan, tenemos anticonceptivos 

de barrera femenino y masculino, el femenino es medio rechazado, 

algunas prefieren colocarse el diu y eso conlleva un control y a su vez 

el control de toda mujer que lo están reclamando y yo soy consciente 

de que eso lo reclame para ver si se podía organizar". (Ver entrevista 

a Doctora , pregunta N°6, Anexo 2). 

Tanto el h ig ien ismo como el proceso de med ical ización impl icaron un 

cierto control  y d iscipl inamiento de la sociedad . Es decir, en ambos casos se 

pretendía expandir  la intervención de la medicina no solo a qu ienes estaban 

enfermos, sino tam bién a toda la población ,  se podría decir que,  en el s istema 

capital ista, los productos del trabajo son despojados a la clase trabajadora por 

aquel la clase que posee los medios de producción materia l  de la vida -

burgueses-, hecho que deviene en una creciente reprod ucción de los 

mecan ismos de explotación y dominación de una clase sobre la otra. 

Se podría decir que lo anted icho estaría relacionado a la Cuestión Social 

entendiendo la m isma como "( . . .  ) el conjunto de problemas políticos, sociales y 

económicos que el surgimiento de la clase obrera impuso en la construcción de 

la sociedad capitalista. Así la cuestión social está fundamentalmente vinculada 

al conflicto entre el capital y el trabajo". (Netto, J .  P.  1 997 :5) .  
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En tal sentido ,  en la sociedad capital ista se podría deci r q ue el trabajador 

no se apropia de la riqueza generada por su trabajo debido a la explotación que 

sufre los medios de prod ucción , recibe un salario de acuerdo a las reglas de 

juego del mercado que no satisfacen sus necesidades, por lo cual el Estado 

debe implementar Pol íticas Sociales para conservar el statu-quo de la sociedad 

y que asegure el mantenimiento y reproducción de la sociedad capital ista . 

Es así que como respuestas a las man ifestaciones de la C uestión Social 

es q ue surgen las Pol íticas Sociales , implementadas por el Estado 

principalmente d i rig idas a los trabajadores para responder a las exigencias del 

mercado ,  en tanto síntesis de la tensión existente entre capital y trabajo . 

Recordando a L .  Weinstein( 1 978), en su texto hace mención que en el 

sistema capital ista- burgués necesitaba salud no para el goce , la comun icación , 

la creatividad , sino para mantener el trabajo ,  s in el cual no hay producción , no 

hay plusval ía ,  no hay ganancias. De ahí el desarrollo de la salud públ ica con la 

revolución industrial ,  el nacimiento de los sistemas de provisión para los 

trabajadores. La producción refleja el sistema .  El capital impregna todos los 

ámbitos de la vida ,  y la med icina, ciencia apl icada del desarrol lo de la vida ,  la 

sigue en todos los pliegues y d iversifica funciones para cumpl ir  con muchos 

requerimientos del sistema. 

A modo de cierre de este capítulo se puede visual izar que más al lá que 

han surgido nuevas formas de defin i r  la Salud desde un enfoque integral y que 

éste es adoptado desde el d iscurso del equipo de salud de Cárcel "Casa Medio 

Camino" ,  se podría decir que en la práctica aún no ha pod ido implementarse ya 

que la salud parece sigue vincu lada a la dia léctica salud-enfermedad, arraigada 

al viejo  modelo, es decir a la salud l igada a la enfermedad . 

A continuación, expl icitaremos a grandes rasgos el S istema Nacional 

I ntegral de Salud (SN IS) con la final idad de aproximarnos a la visión de salud 

imperante en la actual idad y como d icha visión de la salud repercute en la vida 

cotid iana de las m ujeres en Cárcel ··casa Med io Camino".  
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CAIÍTULOI! 

A{§runas consíderacíones sobre el 5ístema Nacíonal /ntegrado de 

Salud!/ sus ímplícancías en las mtjeres privadas de líbertad 

2. 1 )- Aproximándonos al Sistema Nacional Integrado de Salud. 

Comenzando este capítulo es necesario hacer referencia a los 

l ineamientos genera les que en materia de pol íticas públ icas conforman los 

programas del Min isterio de Salud Públ ica (M .S .P) .  

Tomando en cuenta los aportes de C .  M idagl ia y F .  Antia (2007) ,  desde 

el año 2005 con la asunción del gobierno de izquierda ,  el cual se planteó 

mejorar la situación de vulnerabi l idad y exclusión social sufrida por un sector de 

la población ,  debido a la crisis del 2002. U na de las preocupaciones consistía 

en reajustar las Pol íticas Sociales, implementándoles una cierta orientación 

un iversal ista e integra l ,  que a su vez se articulara con algunas acciones 

focalizadas en la atención de las s ituaciones sociales más urgentes .  Una de las 

reformas de las pol íticas sociales que se destacan es la reforma de la salud , 

implementada el año 2008. 

De acuerdo a estas autoras, t iende a mantenerse un patrón de provisión 

social tipo m ixto , en el que conviven servicios con orientaciones d iferentes, 

generando así una matriz de bienestar y protección relativamente h íbrida. 

Sigu iendo con lo que plantea C . Midagl ia y F .Antía (2007) , con la reforma 

de Salud cuyo objetivo es asegurar el acceso un iversal a los Servicios de 

Sa lud , gu iado por principios de equidad , cal idad y descentral ización .  La 

innovación de estas propuestas se plantean en tres planos: 1) en el modelo de 

atención de salud , a través de la jerarqu ización del primer n ivel de atención ;  11) 

en la forma de gestión ,  mediante la a rticulación de servicios públ icos y 

privados, con un órgano central de gobierno, la Junta Nacional de Salud ,  111) en 
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el sistema de gasto y financiamiento del sector, a través de la creación de un 

fondo ún ico de Salud : FONASA. 

Con la descentral ización de ASSE se busca separar la función 

prestadora que tiene la ampl ia red de servicios de salud del Estado, de la 

función de regu lación y de control que siempre ha ten ido el MSP y que busca 

necesariamente fortalecer desde el punto de vista normativo. 

La reforma de la salud es una reforma estructural que desde la 

perspectiva institucional impl ica la creación de la Adm inistración de los 

Servicios de Salud del Estado por la Ley Nº 1 8. 1 6 1 del 29/7/07 como servicios 

descentral izado ,  el Fondo Nacional de Salud (FONASA) , por la Ley Nº 1 8 . 1 3 1 

del 1 8/5/07;  el Sistema Nacional I ntegrado de Salud (SN IS) por la Ley 

N°1 8 .2 1 1 del 5/1 2/07 y la elaboración de un conjunto de norma que establecen 

el nuevo rol rector del M . S . P  sobre el conjunto de sistema. 

Los d istintos centros de Salud y las policl ín icas dependen de la Red de 

Atención al Primer N ivel de Atención (RAP),  el cual a su vez, dependen de la 

Dirección del S istema de Atención I ntegra l  (derivado de ASSE) y por ende del 

Min isterio de Salud Públ ica . 

Brevemente pod ríamos nombrar los tres n iveles según el grado de 

complej idad de las patologías de la siguiente manera :  en el primer n ivel se 

atienden las patologías que se resuelven con procedimientos simples (Centros 

de Salud,  Pol icl ín icas) ;  en el segundo nivel ,  los que requ ieren para su 

resolución tecnolog ías y recursos más especial izados (Hospitales) ; y en el 

tercer n ivel los casos con mayor complej idad que los anteriores, que requieren 

más especial ización aún ;  (Vale destacar q ue la frecuencia es mucho menor 

también) .  

Al  organizar un sistema de atención de Salud , uno de los criterios para 

organ izar los recursos de la atención médica, es establecer n iveles de 

atención ,  ten iendo como principal objetivo a lcanzar la mayor cobertura posible 

de Salud en la población, garantizando el uso racional de los m ismos. 
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En tal sentido, el sistema de atención de Salud en niveles, permite 

establecer de manera ordenada y estratificada las diferentes necesidades de la 

población. 

En función de lo expuesto retomamos el primer nivel de atención en 

salud, en el cual se "articula" la promoción y prevención de la salud a nivel 

general de la población, cuyo eje central es parte del presente análisis. 

Emili Cuenca define a la prevención como:"(. . .) cualquier medida que 

permita reducir la probabilidad de aparición de una afección o enfermedad, o 

bien interrumpir o aminorar su progresión". (Cuenca E: 1999:1)

De acuerdo a dicha definición se podría decir que la prevención, por 

tanto está ligada conceptualmente a la enfermedad; su fin último es mantener 

la salud evitando la enfermedad. 

A su vez, la carta de Otawa define la promoción de la salud como 

"proceso de capacitación del conjunto de individuos para que se ejercen un 

mayor control sobre su propia salud y puedan así como mejorarla". 

A modo de síntesis se podría decir que tanto la prevención y la 

promoción persiguen como meta la salud, pero la prevención lo hace situando 

su punto de referencia en la enfermedad, se podría decir que la prevención 

tiene como objetivo evitar la enfermedad, mientras que mediante la promoción 

de la salud se trata de mejorar y aumentar los niveles de salud. 

En la Atención Primaria en Salud5 (APS) es donde las personas deberían 

acceder y satisfacer sus necesidades básicas de salud y trabajar en pro de 

mejorar su calidad de vida.6 

5 Para una mayor comprensión se presenta la ley Nº 18.211 en el capítulo IV, en el artículo 
N°36, la misma dice:"EI Primer Nivel de Atención está constituido por el conjunto sistematizado 
de actividades sectoriales dirigidas a la persona, familia. comunidad y por el medio ambiente, 
tendiente a satisfacer con la adecuada resolutividad las necesidades básicas de salud y el 
mejoramiento de calidad de vida desarrolladas con la participación del núcleo humano 
involucrado y en contacto directo con su hábitat natural y social. Las acciones de atención 
integral a la salud serán practicadas por equipos interdisciplinarios con infraestructura y 
tecnologías adecuadas para la atención ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia. Se 
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Vertugo , M ( 1 995) apud: Cabrera , G(2008)se refiere a la Calidad de Vida 

como "(. . .) un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una 

persona en relación con ocho necesidades fundamentales, que representa el 

núcleo de las dimensiones de la vida de cada uno: bienestar emocional, 

relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar 

físico, autodeterminación, inclusión social y derechos". 

Esta rescata la idea de la reflexión por parte del individuo de su propia 

vida ,  lo que impl ica un  continuo cuestionar acerca de los sucesos que en su 

vida cotid iana van desarrol lándose. 

Con respecto a las necesidades expresadas por el autor, las m ismas 

presentan un concepto mu ltid imensional ,  el cual busca integrar todos los 

espacios de la vida cotidiana de las personas incluyendo tanto factores 

ambientales como personales. 

S i  bien actualmente la Cal idad de Vida es uti l izada desde las Ciencias 

Sociales como una categoría centra l ,  en tanto es util izada para referir a 

cond iciones genera les de reprod ucción social ,  el abordaje de la m isma debe 

l levarse a cabo por parte de un equ ipo interd iscipl inario,  ten iendo en cuenta 

que abarca todos los ámbitos de la vida de las personas. 

La Cal idad de Vida ,  surge como lo menciona Falero ,  A ( 1 996) de la 

propia "praxis socia l" ,  lo que la convierte en una categoría inclusiva que surge 

de la propia sociedad . 

E l  nuevo modelo se propone evitar la fragmentación existente y propone 

un énfasis particu lar en la A .P .S .  Se plantea conforme a esto fortalecer el 

priorizará la coordinación local, departamental o regional entre los servicios de salud del primer 
nivel nacional, departamentales y comunitarias". 

6 La elaboración conceptual desarrollado fueron extra ídos de: Alonso, Daniel y Arroyo, Alvaro.( 
1992) Políticas sociales de salud: aportes desde una organización no gubernamental. En 
Revista Uruguaya de Ciencias Sociales, Cuadernos del CLAEH Nº 62, Año 1 7. Ed itada por 
C LAEH- 2da. Serie. Montevideo. Proyecto de Ley del S istema Nacional Integrado de Salud. 
2006. En: http:www. parlamento .gub.uy 
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primer n ivel de atención l levando adelante programas enmarcados en un 

esquema de promoción , protección , d iagnóstico y tratamiento precoz y 

rehabi l itación . 

En este documento se pondrá énfasis en el primer n ivel de atención que 

se define como : (  . . .  ) "la organización de los recursos, que permita resolver las 

necesidades de atención básicas y más frecuentes de una población dada, que 

pueden ser resueltas por actividades de promoción y prevención, y por 

procedimientos simples de recuperación y rehabilitación". (León ,  I ;  Herrera , M: 

2008:s/d:45) 

A modo de ejemplo en el primer n ivel de atención, se desarrol lan 

actividades de prevención d i rigidas al ind ividuo sano como protección y 

promoción de la salud . 

La APS constituye la posib i l idad de que las personas puedan acceder 

d irectamente a un establecim iento ,  facil itado por la proxim idad de éstos en la 

comun idad,  así como también tender a satisfacer con adecuada resolutividad 

las necesidades básicas de Salud y mejoramiento de la cal idad de vida .  

Permitiendo la coord inación si  as í  lo requiere con otros servicios que 

presentan mayores especia l izaciones y complej idades, a su vez las acciones 

de atención integral de salud serán practicadas por el equ ipo interd iscipl inario 

con infraestructura y tecnologías adecuadas. 

Esta nueva organización del Sistema Nacional I ntegrado de Salud 

propone también un cambio en el modelo de atención a la salud . Considerando 

que el anterior modelo, al que l lamaremos "modelo méd ico hegemón ico" tiene 

como características según señala Clara Netto (s/d ,9) "ser biologicista, 

asistencialista, ahistórico, sin un enfoque social". 

Al nuevo modelo lo denominaremos "modelo de atención integral" dado 

el énfasis q ue le atribuye al hecho de superar la fragmentación anterior. Se 

propone br indar una atención a la salud q ue parta de una mirada d istinta del 

sujeto, una m i rada integral que incorpore lo b iológico, y consideraciones acerca 

de su entorno social ,  modos de vida ,  entre otros. 
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El SN IS  orienta las políticas de salud hacia la construcción de un modelo 

bio-psico-social ( integra l) y participativo en la salud enfatizando la d imensión 

preventivo-promocional de la misma, ten iendo como estrategia la Atención 

Primaria en Salud , así como también el trabajo en equ ipo de salud 

interd iscipl inario donde cada d iscipl ina ya no impone su conocim iento sobre los 

demás, s ino que establecen un d iálogo entre saberes para así constru ir  un 

nuevo marco de trabajo. 

Ahora bien , de acuerdo a los d iferentes niveles de atención ,  nos 

cuestionamos: ¿La estrategia del primer n ivel de atención en sa lud alcanza a 

Cárcel "Casa Medio Camino"? . 

De acuerdo de los d iscursos de los entrevistados, entre el los con la 

Doctora nos comparte : 

"( . . .) nosotros estamos como medio tratando de proporcionar, 

yo en mi caso, en este lugar que estoy ahora, tratando de 

proporcionar, por lo menos que funcione una policlínica (tener una 

consulta), que ellas tengan de referencia, tal día una vez por mes, que 

tengan lugar para irse chequeando ( . . .) ". (Ver entrevista a Doctora, 

pregunta Nº16, Anexo 2). 

Cuando se le preguntó a la Doctora : ¿Se puede l levar adelante un 

trabajo desde este establecimiento carcelario, que parta desde una perspectiva 

integra l  de salud?,  su respuesta fue: 

" ( . . . ) En el contexto hay cosas que demoran bastante, las 

coordinaciones, por ejemplo psicólogos, asistentes sociales, no 

tenemos, hablando de un sistema integrado, (. . .) hay cosas que no las 

solucionas solo con comprimidos, necesitas un psicólogo (. . .  ) ". (Ver 

entrevista a Doctora , pregunta NºS, Anexo 2) . 

De lo anteriormente mencionado en Cárcel "Casa Med io Camino'', se 

podría decir que ,  sigue predominando el enfoque del "modelo hegemónico", 

biologicista , asistencial ista , s in un enfoque social y psicológ ico es deci r no 
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tomando en cuenta la mi rada de la salud integral de las mujeres que residen 

a llí . 

Otro elemento que refleja la concepción de salud que brinda el equipo a 

las m ujeres privadas de l ibertad es que la Doctora en su d iscurso afi rma:  

El enfermero, ( . . .) cuando él  tiene algo que lo llaman de acá el 

concurre, si hay una indicación puntualmente, si hay que suministrar 

alguna medicación intravenosa, intramuscular que no sea oral, él 

concurre hacerla y a veces cuando estoy acá, se da una vuelta para 

coordinar cosas, pedidos de fármacos, /as que toman psicofármacos". 

(Ver entrevista a Doctora, pregunta N°4, Anexo 2). 

Es decir tomando al sujeto en partes y no como un todo, las consu ltas 

que brinda la Doctora son a través de demandas puntua les y de su 

especial idad , así como también se les suministra comprimidos para "que no 

molesten", recordando palabras textuales de una de las mujeres en Cárcel 

Casa Med io Camino. 

Las mujeres privadas de l ibertad que al l í  residen ,  sus derechos 

humanos entre el los la salud pod ría deci rse q ue aún están siendo vulnerados. 

Esto podría ser un s imple reflejo del lugar que ocupan a n ivel estatal las 

personas privadas de l ibertad , la escasez de recursos humanos y plan ificación 

de programas que aborden la d ign ificación de la re-inserción de las personas, 

así como también la mi rada del equipo de salud desde el enfoque de la 

enfermedad . 

2.2)- "¿Promoción y prevención de salud reproductiva? o ¿Control de la 

reproducción? ¿Qué ocurre en Cárcel "Casa Medio Camino?" 

Una vez que contextualizamos los l ineamientos generales del Min isterio 

de Salud Púbica (M .S .P) ,  en materia de pol íticas públ icas que conforman los 

programas de salud sexual y reproductiva de la población uruguaya . 

Estos se basaron en conqu istas de movimientos sociales y fem in istas 

reflejadas en tratados internacionales, por ejemplo: la Conferencia del Cairo y 
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la Conferencia Mundial  de la Mujer en Pequ ín ,  que desarrol laremos a 

continuación .  

Hasta el final de la  década de l  70 a n ivel internacional,  los derechos 

sexuales y reproductivos estaban centrados en las demandas-derechos de las 

mujeres por la igualdad , por la decisión de su propio cuerpo, la fecund idad y la 

atención especial de la salud . Fue un período fuertemente marcado por 

reivind icaciones de naturaleza juríd ica como el querer lega lizar el aborto o el 

acceso a la anticoncepción . 

Posteriormente en los años 1 980 a 1 990 la agenda de los derechos 

sexuales y reproductivos incorporó la concepción del ejercicio de la maternidad 

y de las nuevas técn icas reproductivas7. 

El resu ltado de ese movimiento histórico de reconstrucción, los 

movim ientos sociales de las femin istas sobre las cuestiones reproductivas y 

sexuales, estaban garantizadas en los tratados internacionales de derechos 

humanos y en d iversos documentos internacionales consensuados en la 

Organ ización de las Naciones Un idas (ONU) .  

En la  Conferencia de l  Cairo, se afi rma la  noción de que los derechos 

reprod uctivos forman parte y hacen parte de los derechos humanos, así como 

también de los derechos sociales, como el derecho a la salud , a la educación , 

entre otros, deben ser orientados a partir de los derechos humanos. Se re 

plantea la relación entre el mundo públ ico y privado ,  "( . . . ) este cambio de 

7La elaboración conceptual que hemos desarrol lado al  respecto de la evolución de los derechos 

sexuales y reproductivos fueron extra ídos de: Cátedra Libre en Salud reproductiva, Sexualidad 

y Género UdelaR, facultad de Psicología (2003): "Primer Encuentro Universitario: Salud , 

Género, Derechos sexuales y Derechos Reproductivos"; CNS Mujeres (2006): "Uruguay y las 

pol íticas en salud sexual y reproductiva". Ed. C N S  Mujeres por Democracia, Equidad y 

Ciudadanía. Montevideo Uruguay; Ministerio de Salud Pública, Dirección General  de la Salud 

(2005-2010), Programa Nacional de Sa lud de la Mujer y Género: "Guías en Salud Sexual y 

Reproductiva" Capítulo Anticoncepción, (Métodos Reversibles) Ed. Fondo de Población de 

Naciones Unidas ( U N F PA). Montevideo-Uruguay. 
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paradigma ubica el campo de la sexualidad y la reproducción, en un cruce de 

caminos entre lo íntimo - personal, y lo público - social',a. 

A su vez uno de los ejes del SN IS  se destacan los principales programas 

y proyectos de salud : Programa Nacional de la mujer y género, el objetivo es 

contribu i r  la resolución de las inequidades presentes en la salud de la 

población,  tend iendo a que tanto mujer como hombre logren ejercer sus 

derechos ciudadanos de salud , l ibre y responsable. 

Organ izaciones como C LADEM (comité de América Latina y el Caribe 

para la defensa de los derechos de la mujer) , la fundación instituto de la mujer; 

mujer y salud en Uruguay (MYSU) ,  Mujer Ahora ,  entre otras, tienen como 

final idad trabajar con la mujer en sus d iversos aspectos, promoviendo y 

defend iendo la salud y los derechos sexuales y reproductivos desde una 

perspectiva de género. 

El Programa de Acción de la Conferencia de El  Cairo ( 1 994) establece 

que "La salud reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y 

social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos /os 

aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y 

procesos. ,l) 

Sigu iendo en la m isma l ínea de anál is is,  el documento de la Conferencia 

Mundia l  de la Mujer l levado a cabo en Pequ ín  en 1 995,  se legitimó el concepto 

de los derechos reproductivos en la concepción actual y se establecieron 

nuevos modelos de intervención de la salud reproductiva y de acción juríd ica , 

comprometidos como los principios de los derechos humanos. 

8 "Guías en Salud Sexual y Reproductiva", Capítulo Anticoncepción, (Métodos Reversibles); 

2005-201 O. Ministerio de Salud Pública, Dirección General de la Salud, (Programa Nacional de 

Salud de la Mujer y Género) . Ed. U N F PA, Montevideo-Uruguay. Pág . 1 2. 

9
Naciones Unidas (1994): "Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo" Cairo. 

Pág . 18 
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El  campo de la salud y derechos sexuales y reproductivos en el U ruguay 

adq u irió especial visibi l idad a parti r de las conferencias internacionales de las 

organizaciones de las naciones unidas sobre población y desarrollo (el Cairo 

1994) y sobre la Mujer (Beij ing , 1 995) .  

Es a partir del impacto de estas conferencias y de las acciones de 

organ izaciones sociales de mujeres que el Estado U ruguayo comienza a 

asumir pau latinamente la responsabi l idad de defin i r  pol íticas públ icas sobre la 

salud sexual y reprod uctiva de la población. 

El  reconocim iento de los derechos sexuales y reprod uctivos como 

derechos humanos convierte la responsabi l idad reproductiva que es del orden 

de lo privado y personal en materia de sexualidad y reproducción en decisiones 

sociales y pol ít icas . 

De este modo, se podría afi rmar que la salud sexual y reprod uctiva ha 

sido tempranamente medical izado.  Lo que se ha dado en l lamar medicalización 

reside-según lo expl ica Foucault (en Mitjavi la ,  1 998:4) .  En que el la resume una 

modal idad bajo la cual las prácticas d iscursivas desarrolladas en el campo 

méd ico-sanitario revelan que "( . . .) a saúde, a doenca e o carpo comecam a ter 

bases de socializacao e, simultáneamente, convertem-se em instrumentos de 

socializacao dos indivíduos. ". 

Se podría decir al respecto de la salud sexual y reproductiva que es 

defend ida y visib i l izada por las organ izaciones de mujeres y femin istas ,  como 

por ejemplo Mujer y Salud en U ruguay (MYSU) ,  Mujer Ahora ,  entre otras y los 

d istintos movim ientos sociales, cumpl ieron un rol central en la incorporación de 

nuevos enfoques de salud . Las mismas han real izado propuestas para la 

inclusión de las perspectivas de derechos humanos y de género en el campo 

de la reforma,  aportando evidencias y herramientas para el anál isis de la 

inequidad en la atención de la salud como derecho básico de todo/a 

ciudadano/a . 

Se podría señalar que, la concepción respecto al cuidado de la salud 

que tienen los profesionales de la salud en Casa "Cárcel Medio Camino" y los 

l ineamientos generales del Sistema Nacional I ntegrado de Salud actual ,  

específicamente en el primer n ivel de atención en el que se basa el presente 
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documento, debatimos respecto a la coherencia respecto al cuidado de la salud 

que existe entre estas dos concepciones. 

Dicha Casa cuenta con un equipo de salud (Méd ica y Enfermero) que 

atienden demandas puntuales, según las preguntas que cada mujer tenga, no 

existiendo un equ ipo de trabajo interd iscipl inario debido a lo cual se podría 

decir q ue se sigue implementando el enfoque asistencial e ind ividual ista donde 

la consu lta méd ica es cl ín ica y personal sumin istrándoles med icamentos y 

anticonceptivos mensualmente que a veces no mantienen una entrevista 

personal- ind ivid ual con las mujeres privadas de l ibertad.  

De las entrevistas real izadas nos permite visual izar la concepción de 

salud por parte de los profesionales de Casa Med io Camino es cuando se le 

preguntó al enfermero: ¿En cuánto a los métodos anticonceptivos? ¿ Existen 

charlas educativas? 

"Específicamente taller informativo no, volcamos si más o 

menos a lo que cada una podría haber asistido a charlas, secciones, 

jornadas, a lo que es la salud reproductiva centros de reclusión 

femeninos volcamos eso de forma individua/. A nivel grupal no, sino 

educativo individual, tampoco creo que haya una negativa el caso de 

proponerlo. Son consciente de que eso, es más se preocupan tanto de 

los anticonceptivos y de los psicofármacos, o sea acá el pedido se 

hace mensualmente de la medicación en general de anticonceptivos y 

psicofármaco, ( . . .) la demanda que se le están por terminar los 

anticonceptivos es primaria, a la que se están por terminar los 

psicofármacos. Creo que está bastante balanceado a la prioridad que 

se le da. Nosotros pedimos la medicación más o menos 1 O días antes 

por todo lo que implica el trámite, de acá hay que hacer el pedido y de 

ahí se eleva a Cabildo y de ahí a farmacia y luego a Cabildo y recién 

acá. Y luego se los distribuimos, por eso es que se hace con muchos 

días de anticipación. (Ver entrevista a Enfermero, pregunta Nº7, 

Anexo 2) .  

Podemos citar palabras textua les de una de las mujeres privadas de 

l ibertad que i lustra claramente esta idea: 

25 



" ( . . . ) la asistencia médica, en Medio Camino, es patética, a 

nivel general. Tenemos dos días a la semana un médico que viene a 

traernos la medicación, que la medicación se llama pastillas para 

dormir, para que no molestemos a nadie o para la depresión, para que 

no estemos deprimidas (. . .) hay un psiquiatra, que acá tampoco ha 

venido nunca, que es él que decide que pastilla tenemos que tomar, 

pero Jo cómico es que ni siquiera nos ve ( . . .) ". (Ver entrevista a 

Gabriela ,  mujeres privadas de l ibertad,  pregunta N°2, Anexo 3). 

Según las entrevistas realizadas con las mujeres privadas de l ibertad y 

con el equipo de salud , aún no se ha desarrol lado constru ir  colectivamente 

información y conocer respecto a la salud y específicamente a sus derechos 

reproductivos. 

Se podría decir que lo anteriormente expresado l imita su capacidad de 

empoderamiento10 y decis ión,  al no tener la posibi l idad de recib i r  información y 

conocer sobre qué métodos anticonceptivos uti l izar, determ ina a su vez la 

capacidad de eleg i r  sus derechos reprod uctivos . 

También se visual iza que no se ha trabajado en pro del empoderamiento 

de las personas, n i  en la promoción de la salud y prevención de enfermedades 

como uno de los ejes centrales que propone el A. P.S ,  s ino que el trabajo 

parece estar relacionado a la enfermedad de las mujeres que al l í  residen y por 

lo tanto atend iéndolas en demandas puntuales. 

Es por esto , que es necesario repensar el abordaje del proceso salud­

enfermedad y no meramente desde el punto de vista de la atención sobre la 

enfermedad en s í .  Esta visión puede verse reflejada en la creación del S . N . l .S ,  

cuando entre otros puntos plantea que se busca: " implementar un modelo de 

atención integral basado en una estrategia sanitaria común, políticas de salud 

articuladas , programadas integrales y acciones de promoción protección, 

diagnóstico precoz, tratamiento oportuno, recuperación y rehabilitación de Ja 

10 
Sen ( 1997) seña la que el ( . . . ) "empoderamiento refiere a los procesos por y en los cuales 

las personas y los colectivos adquieren poder sobre los recursos de distinta natura/eza­

materiales, ideológicos, etc- con relación a lo extrínseco a su propia persona, así como a su 

propia existencia, adquiriendo mayores niveles de autonomía e individuación. (. . .)" 
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salud de sus usuarios, incluyendo cuidado paliativos " . Así como también 

"promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la 

salud, el trabajo en equipo interdisciplinarios y la investigación científica". 

(Ley1 82 1 1 ;  2007:2) .  

De lo anteriormente expresado, se podría decir que no se implementa la 

concepción de promoción y prevención de la salud como propone en sus 

l ineamientos generales el SN IS ,  desde el punto de vista integral en la Cárcel 

"Casa Med io Camino" .  

S igu iendo el anál is is ,  se considera necesaria la promoción ya que de 

esta forma las personas podrían ejercer plenamente sus derechos como 

ciudadanas, pudiendo ejercer los m ismos en base al conocimiento de que 

éstos existen ,  la educación sobre los mismos, la información adecuada,  

pertinente y suficiente, formarían parte de poder participar y por ende elegir  

l ibremente y material izar sus derechos. 

"La autodeterminación en el campo de la salud sexual y reproductiva 

implica elementos tales como: contar con información; tener conocimiento de 

los derechos, tener condiciones para ejercerlos; el auto-cuidado; el cuidado del 

otro; el respeto a la diversidad; la responsabilidad social; la capacidad de 

negociación sexual desde un lugar de equidad"1 1. 

De lo expuesto anteriormente, se pod ría decir que,  en Cárcel "Casa 

Medio Camino" a la mayoría de las mujeres no se les brinda conocimiento­

información acerca de lo que impl ica su salud sexual y reproductiva , de sus 

derechos a l  respecto, l imitando de esta manera la capacidad de 

empoderamiento y decisión . 

La consideración de la Salud Sexual y Reprod uctiva como parte del 

concepto de salud integra l ,  y de los Derechos Sexuales y Reprod uctivos como 

Derechos Humanos y por tanto un iversales, inal ienables, apl icables a cada una 

de las personas, es un hecho relevante que apoyan y promueven varios 

organ ismos referenciales , entre el los la OMS.  

1 1
Gu ías en Salud Sexual y Reproductiva", Capítulo Anticoncepción, (Métodos Reversibles); 

2005-201 0. Min isterio de Salud Pública, Dirección General de la Salud, ( Programa Nacional de 

Salud de la Mujer y Género). Ed. U N FPA, Montevideo-Uruguay. Pág . 1 3  
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Cuando se le preguntó a una de las mujeres privadas de l ibertad sobre 

la atención en salud reprod uctiva en d icha Casa, su respuesta fue: 

"En si Ja atención médica en las cárceles en general, es 

patética, yo perdí mi ovario en la cárcel de Florida, no se me dio 

asistencia, cuando pedí asistencia teniendo hemorragias, me vio un 

médico de medicina general, nunca me pasó a ginecólogo, hasta que 

se me reventó el ovario, tenía un tumor en el ovario( . . .)Estoy privada 

de libertad, pero no estoy privada de mi salud. " (Ver entrevista a 

Gabriela ,  mujeres privadas de l ibertad , pregunta Nº 2, Anexo 3) .  

Esto es un reflejo que posee algunos profesionales que trabaja en este 

tipo de Institución, donde no se les brinda atención en salud de ningún tipo y 

menos aún la m i rada integral desde la perspectiva bio-psico-socia l  a las 

personas privadas de l ibertad.  

Un  ejemplo que nos permite visual izar, la  vulneración de sus derechos 

reproductivos es que tres de las m ujeres entrevistadas, compartieron que hace 

más de dos años que no se rea l izan ningún tipo de control g inecológico 

(papan icolaou , mamografías, tacto vaginal ,  revisión de mamas) . 

Por otro lado con respecto a si conocen sus derechos reproductivos , 

varias de e l las no conocen o conocen muy poco sus derechos reprod uctivos, 

man ifestaron que la información es muy importante y en "Casa Med io Camino" 

es inexistente. 

Así como también una de las mujeres privadas expresó : 

"Pienso que debería haber más información, y que se dé 

obligatoriamente, en forma periódica ya que acá la gente rota". "En 

cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos no hay información 

de ningún tipo. Acá nos preguntamos entre nosotras y así es que nos 

sacamos las dudas. Hay una desinformación muy grande", ( .  . .) acá en 

Casa Medio Camino no tenemos opción de elegir porque no hay 

conocimiento". (Ver entrevistas a Raquel ,  Mujeres Privadas de 

Libertad ,  pregunta N°20, Anexo 3) .  
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Lo anterior refleja claramente lo que se venía anal izando en el 

transcurso del presente documento, es decir la d ia léctica salud-enfermedad , 

primando lo asistencia l ,  b iológ ico , h ig ienista , ahora bien nos cuestionamos: 

¿qué lugar ocupa las m ujeres de Cárcel Casa Med io Camino en el equ ipo de 

salud? ¿Qué tipo de ca l idad de vida les brinda el Estado a las mujeres de a l l í?  

¿Y la sociedad? 

Para final izar es necesario resaltar  que "E/ enfoque de derechos 

sexuales y reproductivos está muy vinculado con la noción de 

empoderamiento, que supone generar las condiciones para que las personas 

puedan tener el poder de Ja decisión, Jo que implica una transformación de 

todas aquellas relaciones de poder que generan situaciones de desigualdad y 

discriminación"1 2 . 

El  conocimiento y la información como herramienta constitutiva de la 

promoción y prevención de la salud en la sociedad, como fuente del derecho a 

participar y constru i r  cond iciones básicas de vida .  

Este proceso debe ser concebido como un proceso de transformación de 

lo ind ividual y de lo colectivo , permitiendo que las personas, y en especial las 

mujeres, se construyan como sujetos de derechos respecto a la sexua lidad y a 

la reproducción ,  con acceso a poder y recursos para tomar decisiones sobre 

sus vidas y sus cuerpos autodeterminándose y sustentándose en el principio 

ético de la autonomía. Cada mujer tiene derecho a desarrol lar su vida de 

acuerdo a sus necesidades y deseos . 

1 2
Guías en Salud Sexual y Reproductiva", Capítulo Anticoncepción, (Métodos Reversibles); 2005-201 0. 

Ministerio de Salud Pública, Dirección General de la Salud, (Programa Nacional de Salud de la Mujer y 
Género). Ed. U N FPA, Montevideo-Uruguay. Pág. 1 3. 
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CAFÍTULO 111 

¿Cómo repercute la díaléctíca salud-enfermedad en la \!ída Cotídíana 

de las mtjeres prívadas de líbertad en "Casa Medía Camíno"? 

3. 1) Género y "Salud asistencialista" dentro de la Cárcel "Casa Medio 

Camino". 

De acuerdo a lo expuesto hasta este momento en el presente 

documento, el parad igma teórico al cual se retoma sustenta que la salud debe 

ser abordada de forma integral ,  considerando a las personas como un idades 

bio-psico-sociales en relación d ia léctica . Se trata de un proceso 

complementario y contrad ictorio, en el cual tienen influencia factores 

mu lticausales ya sean b iológ icos , sociales, culturales, y no sólo como ausencia 

de enfermedad . Enfermedad entendida como desviación de lo considerado 

"normal" por el poder hegemón ico méd ico,  y en las instituciones, 

transversal izado por un proceso de med ical ización que impregna nuestra 

sociedad.  

Teniendo en cuenta que Cárcel "Casa Med io Camino" es un  Centro de 

privación de l ibertad en el que conviven mujeres, es que se considera 

necesario abordar la categoría Género ,  entendiendo esta como una 

construcción socia l ,  cultura l ,  e histórica que asigna ciertas características y 

roles a las personas según su sexo . 

Qu izá el hecho de ser mujer, estar privada de su l ibertad , pertenecer a 

cierta cultura ,  pod ría determinar o cond icionar la imagen que se puede tener de 

el las. 

E l  género identifica lo que se espera que hagan que varía según cada 

sociedad . Cabe resaltar que se mod ifica en cada momento h istórico , de cada 

sociedad ,  así como también variará de una cu ltura a otra. 

Es importante saber desde que lugar nos situamos para visual izar y 

problematizar la perspectiva de género,  se pod ría decir que parte de una 

construcción social y cu ltural ;  por tanto varía según el  contexto social y según 
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cada cu ltura . Este concepto (Género) ,  no es estático ha ido variando en el 

correr de la h istoria.  Aguirre ( 1 998) plantea que es usado para referi r a las 

formas históricas y socioculturales en q ue hombres y mujeres interactúan y 

d ividen sus funciones. 

Además , a través de este término,  es posible real izar un anál isis de las 

l im itaciones y oportun idades d iferentes entre hombres y mujeres en d iversos 

espacios tales como la fam i l ia ,  lugar de trabajo ,  comunidad , país,  entre otros. 

Reconoce que las d iferencias entre hombres y mujeres son tanto 

bio lóg icas como sociales, y lo que se entiende como hombre y mujer es una 

construcción cultura l  y social .  

Tornando los aportes de Je l in  ( 1 998) : "( . . .) Reproducción biológica, en 

un plano familiar significa gestar y tener hijos, ( . . .) se ocupa de la organización 

y de gran parte de las tareas de la reproducción cotidiana, o sea de la tareas 

domésticas que permiten el mantenimiento y la subsistencia familiar, ( . . .) 

desempeña un papel fundamental en Ja reproducción social, en las tareas 

dirigidas al mantenimiento del sistema social, ( . . .) trasmitiendo normas y 

patrones de conducta esperados y aceptados". (Jel in , E :  1 998: 34) .  

Retomando a la  autora , en el transcurso histórico de nuestra sociedad 

ha existido una subord inación de lo mascul ino sobre lo femenino, por ejemplo 

asociando el m undo públ ico -sistemas reproductivos como mascu l ino ya que 

tradicionalmente el hombre era qu ien sal ía a trabajar (sostén económico de la 

fami l ia) ,  m ientras que el m undo privado ha estado vinculado a la mujer en la 

crianza, cuidados de sus h ijos y del hogar, es decir al sistema reproductivo 

femenino,  a n ivel b iológ ico , de la cotid ianeidad fami l iar y socia l lo cual continua 

reafirmando el rol reproductivo de la mujer-madre-cu idadora. 

De las d iferentes entrevistas real izadas a los integrantes del equ ipo de 

salud ( Doctora y Enfermero) que conforman en Cárcel "Casa Med io Camino" 

encontramos en sus d iscursos : ¿Han pod ido trabajar los derechos 

reproductivos? 

3 1  



El  equ ipo de salud asoció los derechos reproductivos de las mujeres 

exclusivamente con el embarazo: 

"En "Casa Medio Camino" es por una consulta particular, los 

recursos serán más aplicables por ejemplo, si me decís mujeres 

embarazadas pero acá no, pueden ingresar mujeres por controles, 

(. . .) un control de embarazo de alto riesgo, un control de embarazo a 

término, una simple pérdida, una amenaza de aborto, obviamente todo 

esto tiene ventaja Cabildo, pero no tengo muchos elementos porque 

acá no hay mujeres embarazadas". ( Ver entrevista a Enfermero, 

pregunta NºS, Anexo 2) .  

Respecto a la Doctora, los dos ejes de su repuesta giraron en torno al 

embarazo y estud ios propios del aparato reproductivo femenino.  Se pod ría 

decir que ambos d iscursos estarían relacionados con concepción de las 

mujeres como objeto de la reproducción de la especie humana, reflejándose de 

esta manera un rol construido social y culturalmente . 

Teniendo en cuenta que se trata de mujeres privadas de l ibertad ,  resu lta 

pert inente retomar a Carmen Antony (2007) qu ien refiere a que la prisión para 

las mujeres es un  espacio especialmente d iscriminador y opresivo , hecho que 

se manifiesta en la desigualdad del tratamiento pen itenciario, q ue no sólo está 

basado en ideas estereotipadas sobre las mujeres que infringen la ley penal, 

s ino q ue ,  al haber sido d iseñado para varones, no presta atención a las 

problemáticas específicas de las m ujeres, sumado a el lo la pena privativa de la 

l ibertad es en sí  misma violenta y luego la concepción que la sociedad les 

atribuye . 

De las d iferentes propuestas que pueden existir en Centros de Privación 

de Libertad , como son : las visitas fami l iares e íntimas; sistema de atención 

médica ;  actividades recreativas, educativas, formativas y laborales y programas 

de rehabi l itación ; encarcelamiento de las mujeres que residen en prisión con 

sus h ijos/as; tratamiento d iscipl inario y violencia contra las mujeres; se destaca 

que en Cárcel "Casa Medio Camino" las mujeres solo acceden a algunos 
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Talleres 1 3 , dejando a un costado los cu idados de su salud atendiendo a 

demandas puntuales haciendo referencia a lo b iologicista y asistencial ista . 

De algunas entrevistas a las mujeres se recoge que el " rompimiento del 

contacto continuo con sus fami l iares y sobre todo,  con sus h ijos es 

extremadamente d ifíci l  de soportar"1 4 . Este aspecto pod ría estar vinculado a lo 

anteriormente mencionada con respecto al  rol que dentro de la sociedad se le 

asigna a la mujer, entend ida como protectora y cuidadora de la fami l ia y 

especia lmente de sus h ijos. 

Por otra parte la atención méd ica de las mujeres privadas de l ibertad 

también presenta características d iferenciales. 

Durante el encierro ,  las mujeres padecen problemas de salud 

relacionados con su extracción social -cond iciones y cal idad de vida-, con 

experiencias previas al encierro -violencia de género- y con hábitos 

toxicológicos. El estado de salud se agrava por el mayor sufrim iento 

psicológico. Se ha ind icado que la pérd ida de las relaciones materno-fi l ia les 

ocasiona mayor ansiedad en las mujeres y que padecen seriamente las malas 

cond iciones h ig ién icas de las salas donde se encuentran ,  la comida ind igesta , 

la falta de a i re y la violencia de las requisas. A la luz de estas afecciones, la 

atención méd ica brindada en los centros de detención femeninos presenta 

graves deficiencias. 

I lustraremos a lgunos ejemplos de las entrevistas rea l izadas a las 

mujeres de Cárcel Casa Med io Camino:  

"( . . .)se ha pedido psicólogo, yo tuve un intento de autoeliminación 

hace tres semanas atrás, ( .  . .)estaba pidiendo psicóloga(. . .) ,  sabía que 

estaba mal, nunca vino, después que sucedió lo que sucedió, estuve 

dos días en el CTI, recién ahí se preocuparon de buscarme un 

psicólogo, que vienen una vez por semana, a veces" ; "( .  . .) en cuanto 

a ginecología, no llega jamás, nunca ha venido (. . .) ". (Ver entrevista a 

Gabrie la ,  Mujeres Privadas de Libertad ,  pregunta Nº2, Anexo 3) .  

1 3  Ver entrevista a Adriana,  mujeres privadas de l ibertad ,  pregunta N º 1 6, Anexo 3 .  

1 4  Ver entrevista a Yen ny, mujeres privadas de l ibertad, pregunta Nº 1 8,Anexo 3 .  
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La violencia ejercida contra las m ujeres es un  modo de penal izarlas y 

controlarlas,  dado que su propósito es mantenerlas, tanto en lo ind ivid ua l ,  como 

en lo grupal ,  en una posición de sumisión y subordinación. Existen estud ios 

que han demostrado que dentro de las cárceles , las mujeres están expuestas a 

agresiones físicas y sexuales que,  dependiendo de la severidad del sufrim iento, 

pueden ser cal ificadas como tortura , tratos crueles, inhumanos o degradantes. 

Es por lo anteriormente mencionado y tomando las contribuciones de E.  

Almeda (2005) que se pod ría decir que una mujer que comete un acto del ictivo 

se la considera defin ida como una doble desviación :  por transgred ir  la ley 

vigente en su sociedad y no cumpl i r  con lo que se espera de el la en la 

sociedad. 

La autora aporta, que el  t ipo de castigo para las mujeres transgresoras 

de las normas se ha ido desarrol lando h istóricamente a través de elaborar un 

tipo de tratamiento y control que ha defin ido el sujeto de mujer presa como una 

mujer transgresoras no solamente de las leyes penales que deben ser 

sancionadas, confinándolas, aislándolas de la sociedad , estigmatizándolas, y 

también por no acatar las normas sociales que regulan lo que ha de ser su 

cond ición femenina .  (Desviación socia l ) .  

De las entrevistas real izadas a las mujeres privadas de l ibertad en 

Cárcel "Casa Med io Camino",  se podría constatar cierta d iscrim inación que el 

equipo de salud ejerce hacia las mujeres. Un ejemplo de el lo es que las 

mayorías de las mujeres expresan no senti rse contenidas por el equ ipo de 

sa lud .  

Cuando se le  preguntó a una de las mujeres privadas de 

l ibertad : 

( . . .) en Medio Camino, si alguna necesita un análisis o un 

estudio ginecológico, ¿ la ginecóloga de Cabildo viene en algún 

momento?, ¿ Cómo cubren ustedes esos exámenes? 

"No, jamás, ¿ cómo los cubrimos?, peleando con la guardia, 

peleando con la guardia para que haga el trámite a Cabildo, se 

comunique con la parte médica, digamos, Dirección de Cárceles, ellos 
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programa una cita, es un trámite que puede durar seis meses, ( .  . .) o 

nunca, ellos no tiene apuro ninguno, (. . .) tenés que estar peleándote, 

para ver a la ginecóloga". (Ver Entrevista a Gabriela, Mujeres Privadas 

de Libertad pregunta Nº 2, Anexo 3) .  

Existe la necesidad de incorporar la perspectiva de género en el  anál isis 

del perfil epidemiológico, de la plan ificación y normal ización y acciones de 

salud,  q ue tengan como objetivo promover el  mejoramiento de las cond iciones 

de vida de las personas, la equidad y los derechos a la ciudadanía de la mujer. 

Por otro lado, podríamos asociar la postura del enfermero a lo que 

refiere Goffman con respecto al Estigma . Para introd ucirnos brevemente al 

concepto, nos aproximamos a la idea que trabaja el autor. 

Según Goffman,  en la sociedad se categoriza a las personas de d iversas 

maneras,  "(. . .) es probable que al encontramos frente a un extraño las 

primeras impresiones nos permitan prever en qué categoría se halla y cuáles 

son sus atributos, es decir, su "identidad social". (Goffman:2008 : 1 4) .  

Pod ríamos visual izar e n  Enfermero por ejemplo, qu ién parece aportar 

una mi rada un estigmatizadora de la concepción que tienen las mujeres del 

cuidado de su cuerpo, 

"Haber, la población privada de libertad a veces es carenciada 

de naturaleza, donde en sus primeros ciclos menstruales no se habló, 

no se le informó, no se le pautó sobre determinados cuidados donde 

en esa falta de parámetros fueron creciendo. Bueno . . .  en la adultez se 

mantiene". (Ver Entrevista a Enfermero, pregunta Nº 4, Anexo 2). 

Nos cuestionamos, ¿Por qué el enfermero asocia a la pob lación privada 

de l ibertad como "carenciada de natura leza"? ¿Qué paradigma teórica 

metodológ ica se posiciona para asegurar lo antes mencionado? 
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Se pod ría decir que,  en el d iscurso de los integrantes del  equ ipo de 

salud qu ienes trabajan con las mujeres en Cárcel Casa Med io Camino,  parece 

por momentos reflejar cierto estigma con respecto el las. 

Según Goffman "un atributo de esa naturaleza es un estigma, en 

especial cuando él produce en Jos demás, a modo de efecto, un descrédito 

amplio; a veces recibe el nombre de defecto, falla o desventaja". 

(Goffman :2008: 1 4) 

Las personas pueden adoptar d iferentes actitudes respecto de las 

personas estigmatizadas, dentro de las más negativas se encuentran los 

d iferentes tipos de d iscriminación .  

Lo  anteriormente mencionado se  visual iza cuando el equ ipo de salud 

identifica claras d iferencias en la población con la que trabajan ,  por ejemplo la 

Doctora identifica contrastes en cuanto al contexto, d ice "( . . .  ) a veces podes 

lograr mucho más en otro contexto". 

Retomando con el anál isis de las entrevistas real izadas, podríamos 

asociar la postura de la Doctora y Enfermero a lo que asegura Goffman:  el 

estigma está m uy relacionado a los estereotipos, los comentarios de ambos 

son un claro ejemplo de el lo .  

Pod ríamos decir que el estigma es como un d isfraz puesto 

invo luntariamente a ra íz de lo q ue otros piensan o creen,  "construimos una 

teoría del estigma una ideología para explicar su inferioridad y dar cuenta del 

peligro que representa esa persona, racionalizando a veces una animosidad 

que se basa en otras diferencias como, por ejemplo, la de clase 

social". (Goffman :  2008: 1 7) .  

A partir d e  cómo los/as técnicos/as de salud d e  "Casa Med io Camino" 

visual izan a las mujeres privadas de l ibertad , es que identificamos una fuerte 

estigmatización ,  no sólo presente en la concepción que tienen de la población 

con la cual trabajan,  s ino que también la forma de trabajo que desarrol lan y en 

cómo perciben las mujeres privadas de l ibertad d icha atención .  Esta fuerte 

estigmatización se encuentra en nuestra sociedad, en cómo cada ciudadano/a 

identifica a las personas privadas de l ibertad . 

36 



A modo de ejemplo i lustraremos los d iscursos de las mujeres privadas 

de l ibertad :  

"(. . . )  acá no tenemos un ginecólogo que nos evalúe y nos 

hagan los estudios. Dependen de Cabildo el envío de las pastillas 

anticonceptivas porque la ginecóloga ya nos conocen, ya saben el tipo 

de pastillas que toma cada una de nosotras, así como también la 

medicación psiquiatra". "En cuanto a los Derechos Sexuales y 

Reproductivos no hay información de ningún tipo. Acá nos 

preguntamos entre nosotras y así es que nos sacamos las dudas. Hay 

una desinformación muy grande"; "( . . .) siento que estamos en una 

isla". (Ver entrevistas a Mujeres Privadas de Libertad, Anexo 3) .  

De acuerdo a las entrevistas real izadas en Cárcel "Casa Medio Camino" 

al equipo de salud se pod ría visual izar cierta violencia simból ica que ejerce 

hacia las mujeres que residen a l l í .  

Es decir que la  violencia s imból ica no sólo se ejerce físicamente, sino 

que también se visual izan en el  plano de la sign ificación de las relaciones 

sociales, es decir a lo q ue está determinado a que una persona sea inferior al 

resto , de los roles sociales, de las categorías cognitivas y de las estructuras 

mentales. Agregando a lo anteriormente mencionado, la violencia s imból ica 

socialmente constru ida que,  esconde relaciones de poder entre qu ienes 

participan en el espacio de intervención de los profesionales y dura en el  

tiempo dado la invisib i l idad de la m isma. 

La violencia simból ica defin ida por Bourd ieu ( 1 999) no sólo hace 

referencia a violencia ejercida qu izás invisiblemente que se material iza 

inconcientemente por med io de la imposición de qu ien domina o d i rige la 

entrevista , o qu izás también med iante el rol de los profesionales y la 

leg itimación por parte de qu ien es el entrevistado hacia una población 

determinada, esto se refleja la situación de las mujeres privadas de l ibertad .  

Sigu iendo con l a  idea del autor, l a  violencia simból ica caerá sobre signos 

d iferentes del ind ivid uo y sobre su esti lo de vida ,  lo que afecta su modo de 

reproducción materia l y simból ica. 
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De este modo podríamos afirmar que, es el Estado que tiene el 

monopol io de la violencia simból ica y de componer como un iversales normas 

coercitivas. 

Recordando a Bourd ieu (2005): "La Violencia Simbólica ( . . .) es la 

violencia que se ejerce sobre un agente social con su complicidad. ( . . .)Para 

decirlo más rigurosamente: los agentes sociales son agentes cognoscentes 

que, aún cuando estén sometidos a determinismos, contribuyen a producir la 

eficacia de aquello que los determina en la medida en que lo estructura. ( . . .) Yo 

llamo desconocimiento al hecho de reconocer una violencia que se ejerce 

precisamente en la medida en que uno no la percibe como tal". (Bourd ieu:  

2005: 240) .  

A modo de cierre de l  presente capítu lo ,  podríamos decir que a través de 

las entrevistas recog idas con el  equ ipo de salud se visual iza cierto estigma y 

violencia simból ica que ejercen los técn icos hacia las mujeres en Cárcel "Casa 

Med io Camino" ,  qu izás tiene que ver con la concepción de salud por el cual 

trabaja los técnicos en d icha Casa. 

Así como también afi rmamos que aún no se efectivizan sus derechos 

humanos, entre ellos la salud , específicamente sus derechos reproductivos , es 

decir, el motivo de q ue estas m ujeres estén encerradas, privadas de l ibertad , 

qu izás pod ría demostrar de forma in-intencionadas la reproducción de la 

violencia simból ica que real iza el equ ipo de salud con la población privada de 

l ibertad . 
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3.2)- Aproximándonos a la Vida Cotidiana de las mujeres en Cárcel "Casa 

Medio Camino". 

Otras de las categorías que se podría trabajar ya que perm ite un 

acercamiento a la realidad de las m ujeres que se encuentran en Cárcel "Casa 

Medio Camino" es Vida Cotid iana, ya que las m ismas transcurren parte de su 

vida en d icha Cárcel .  

Entendiendo que la salud y el  cuidado de la misma es parte fundamental 

de su vida ,  ya que se encuentra determinada por condiciones objetivas y 

subjetivas. 

Todos los sujetos contamos con Vida Cotid iana, y es donde se producen 

todos los fenómenos en la vida del hombre en términos genéricos.  En tal 

sentido, " (  . . .  ) es la vida del hombre entero o sea: el hombre participa de la vida 

cotidiana con todos los aspectos de su individualidad, de su personalidad. En 

ella se "ponen en obra" todos sus sentidos, todas sus capacidades 

intelectuales, sus habilidades manipulativas, sus sentimientos, pasiones, ideas, 

ideologías". (Heller, A: 1 985: 39) 

El hombre en términos genéricos se va desarrol lando inserto en su 

cotid ianeidad adaptándose a los cambios biológicos propios de cada sujeto, 

como tam bién a los cambios sociales, siendo sus necesidades comunes a los 

demás ind ividuos. 

Al m ismo tiempo que el hombre empieza a generar intereses y logros en 

su vida cotid iana , esto determina sus relaciones sociales, desarrol lando 

d iferentes roles dentro de la sociedad , y esto ocurre en el  correr de toda la vida 

de los sujetos, ya que desde que el hombre toma conciencia de su existencia 

ya asume un rol ,  primero como h ijo dentro del núcleo fami l iar ,  l uego como 

a lumno,  compañero ,  dentro de la escuela , y así durante cada actividad que 

desempeña en su cotid ianeidad . 

Cabe preguntarse ¿Cómo viven su vida cotid iana las mujeres privadas 

de l ibertad? 

Tomando los aportes de Hel ler se podría decir que existe una 

controversia al  decir que estas personas a l  estar privadas de l ibertad aun tiene 
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la posib i l idad de eleg i r. La autora menciona que el ind ividuo tiene la posibi l idad 

de eleg i r  su propio modo de vida ,  dentro de las posibi l idades dadas. 

Estas m ujeres tuvieron y t ienen a lternativas o elecciones que han ido 

cond icionando y conformando su rea l idad . La autora aporta " ( . . . ) esas 

elecciones puede ser del todo indiferentes desde el punto de vista moral ( . . .) 

pero también puede estar motivadas moralmente. " 

A modo de ejemplo i l ustraremos los d iscursos de las mujeres privadas 

de l ibertad : 

"A mí me corresponde entrar en la revista de cárceles ahora; la 

revista es una gracia, un beneficio, como una libertad anticipada a 

personas que ya llevan dos tercios de la pena que ya se le imputó, 

desfilan por la revista, te analizan, miran tu conducta, si trabajaste o 

estudiaste, evalúan si estas apto o no para volver a la calle. Yo 

estudié, trabajé, fui paciente de oncología al pie de la letra, excelente 

conducta y simplemente por negligencia de Cabildo, no se entregó en 

tiempo y forma la rendición de pena, ( . .  .) y no pase a la revista". (Ver 

entrevista a Gabriela,  Mujeres Privadas de Libertad, pregunta 

Nº23,Anexo 3) .  

Ahora bien, en relación a lo que se viene planteando se podría visual izar 

un cierto interés por dar un salto hacia otra situación distinta a la que se 

encuentra , esto se pod ría constatar en algunas entrevistas de las m ujeres 

privadas de l ibertad .  

D e  esta manera recordamos a Sartre :  " El proyecto, que al  mismo 

tiempo fuga y salto hacia adelante, negativa y realización, mantiene y muestra 

a la realidad superada, negada por el mismo movimiento que la supera; así 

resulta que el conocimiento que es un momento de la praxis, aún de las más 

rutinarias; pero este conocimiento no tiene nada de un Saber absoluto: definida 

como esta por la negación de la realidad rechazada en nombre de la realidad 

que tiene que producirse queda cautiva de la acción que ella ilumina, y 

desaparece como ella". (Sartre , J :  1 970: 78) . 

Otra ejemplo es: "(. . .) las chicas durante el invierno estuvieron haciendo torta 

fritas en la entrada y les fue súper bien ( . . .) "; "( . . .) es que realmente nos queremos re 
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insertar en la sociedad. (Ver entrevista a Gabriela ,  Mujeres Privadas de Libertad, 

pregunta Nº26, Anexo 3) .  

De este modo, se podría decir  que el Proyecto de Vida es una creación 

humana y surge como respuesta a las cond iciones dadas, como es la situación 

de las m ujeres privadas de l ibertad que residen a l l í .  

Ahora b ien ,  cabe destacar que si b ien existen cond icionantes que 

afectan a d icha superación ,  no sign ifica que la persona no logre proyectarse,  ya 

que en todos los ind iv iduos existe la posib i l idad de un Proyecto de Vida .  

Se  desprende de los d iscursos de las mujeres privadas de l ibertad 

estarían demostrando un cambio de la situación in icial que podría influ i r  en su 

Proyecto de Vida y Vida Cotid iana . 

"La vida cotidiana es en gran medida heterogénea, y ello desde varios 

puntos de vista, ante todo desde el del contenido y la significación o 

importancia de nuestros tipos de actividad. Son partes orgánicas de la vida 

cotidiana la organización del trabajo y de la vida privada, las distracciones y el 

descanso, la actividad social sistematizada, el tráfico y la purificación". 

(Heller :  1 985:  40) .  

Los d iferentes d iscursos retomados anteriormente de las entrevistas 

rea l izadas, se observa que las mujeres privadas de l ibertad ,  med iante las 

elecciones que real izan ,  principalmente aquellas que tiene que ver con la 

moral 1 5  pod ría de cierta forma condicionar su futuro, por ejemplo el hecho de 

rea l izar tareas dentro de la Cárcel buscan d isminu ir  su pena privativa de 

l ibertad . No es menor el  dato de q ue uno de los requ isitos para ingresar en 

Cárcel "Casa Med io Camino", es haber cumpl ido parte de su pena y haber 

tenido buena conducta en Cárcel Cabi ldo. 

Concluyendo este capítulo se podría deci r que,  cada persona posee su 

papel en la sociedad y variará en función del  contexto en que participe, por 

15 Tomando los aportes de J iménez de Aréchaga (2007), entendemos por moral :  un  conjunto 

restringido de normas que tienen por misión ordenar la conducta de los hombres. Kant (2005) 

refiere a que la moral gobierna a los actos internos del hombre, sus pensamientos, sus 

intenciones más intimas. Son prescripciones que nos indican cómo nos debemos comportar. 
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tanto son variado los roles que las personas poseen ,  visua l izando desde una 

perspectiva de equidad e integración , igualdad de oportunidades y derechos; si 

problematizamos estas cuestiones se logrará constru ir  cuestiones de 

empoderamiento en las personas y es fundamenta l para defender sus 

derechos y para alcanzar la igualdad de oportun idades. Así como también con 

acceso a poder y recursos para tomar decisiones sobre sus vidas y sus 

cuerpos de manera autodeterminada, sustentadas por el principio ético de la 

autonom ía.  
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/? ef!exíones Fínales 

Luego de haber anal izado la situación de las mujeres privadas de 

l ibertad en Cárcel "Casa Medio Camino", es momento de reflexionar sobre 

todos los aspectos abordados. 

Para comenzar es necesario pensar que ocurre con la d ia léctica salud­

enfermedad,  es decir se podría decir que la salud que reciben las m ujeres 

privadas en Cárcel Casa Medio Camino,  es a través de una demanda puntua l ,  

re ivind icando el modelo asistencial ista , b io log icista , dejando de lado el trabajo 

integra l e interd iscipl inario con el las. Esto qu izás se podría decir que se debe a 

la carencia que existe en la conformación de un equipo de profesionales que 

pertenezca a d iferentes d iscipl inas.  

O qu izás también, pod ríamos decir de qué manera ó desde qué 

paradigma se posicionan los técnicos para abordar la salud con las m ujeres en 

Cárcel "Casa Med io Camino".  

La falta de recursos materiales, tales como camil las,  consultorio 

adecuado,  transporte que permita trasladar a las reclusas, son todos factores 

que aumentan las d ificu ltades que perm ita abordar a la salud desde un enfoque 

integra l .  Se entiende que no solo enfermedades crón icas son aspectos a ser 

abordados, s ino que los controles periód icos de toda m ujer deberían ser 

contemplados. 

Sin intentar desvalorizar el  trabajo de equ ipo de salud , en las d iferentes 

entrevistas real izadas no se ha observado un interés por parte de ellos de 

implementar ta l leres o charlas ed ucativas que apuesten a la información, 

educación ,  prevención y promoción de la salud sexual y reproductiva . 

Por otro lado, cabe destacar la importancia de la reforma de la salud , 

tomando como uno de los ejes principales la APS promoción y prevención de 

las enfermedades d i rigido a toda la población.  Aquí  cabría preguntarse: ¿dónde 

quedan las mujeres privadas de l ibertad? Qu ienes parecería que por estar 

dentro del sistema carcelario no están contempladas en el abordaje de la 

43 



atención a su salud . Esto podría ser un s imple reflejo del lugar que ocupa la 

persona privada en el imag inario social del s istema estata l .  

Podría decirse que  todo lo antes planteado nos daría un ind icio de  la 

existencia de cierta violencia s imból ica , institucional ,  violación de derechos , 

que se ejerce hacia las mujeres privadas de l ibertad . 

S i  entendemos por ciudadanía el pleno reconocimiento de los derechos 

de los habitantes de un país y el ejercicio activo y responsable de los m ismos, 

podemos visual izar como uno de los principales obstácu los a l  proceso de 

construcción de ciudadanía a la exclusión social . 

Coraggio resalta la noción de que la "exclusión más seria y sobre la cual 

hay que actuar estratégicamente, no es la exclusión como consumidor, sino la 

exclusión como productos". (Coraggio ,J .  apud Lauz, I :  2005: 37) .  

En este concepto de productor, s e  incluye también l a  prod ucción de 

saberes . Exclusión como prod uctores con respecto a los conocimientos de los 

usuarios, a sus esti los de vida ,  a sus va lores y su cultura .  Esto se relaciona con 

cómo y de forma participar e incid i r  en mi salud como persona y como 

comunidad y como l legar a participar como "Ser pol ítico" que aspira a una 

acción articu lada e integrada fomentando una actitud protagón ica en la 

promoción y prevención de la salud ind ivid ual y colectiva. 

Por otro lado, en el transcurso del trabajo de acuerdo a la reforma de 

salud implementada en el 2008, con la asunción del gobierno de izqu ierda ,  

donde uno de sus ejes principales es la atención en el primer n ivel ,  nos 

cuestionamos sobre el  a lcance del m ismo en Cárcel "Casa Medio Camino".  

Se podría constatar que no desmereciendo el  trabajo del equ ipo de 

salud ,  es que la estrategia del primer n ivel de atención no ha alcanzado en 

d icha Casa. Es decir, no fomentando la promoción y la prevención de la salud 

integra l  de las m ujeres . Predominando de esta manera el  "modelo méd ico 

hegemónico", asistencial ista y b iológico, tomando al sujeto en partes y no como 

un todo .  Lo anteriormente mencionado se pudo visual izar con las entrevistas 

real izadas en Cárcel "Casa Med io Camino" con las mujeres privadas de 

l ibertad .  
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Ahora bien,  recapitulando sobre lo trabajado en este documento, 

pudimos visual izar que la d ialéctica Salud-enfermedad ha sido cond icionada 

por variaciones históricas y sociocu lturales de cada época . 

A años de implementación de la reforma de la salud integral aún sigue 

predominando en Casa Med io Camino el  viejo "modelo hegemónico" : "salud 

como ausencia de enfermedad",  donde prima lo bio lógico,  lo un id ireccional ,  y 

no desde una relación dia léctica lo b iológ ico y lo social .  

De acuerdo a la ley 1 8 .2 1 1 del SN IS :  "( . . .) derecho a la protección de la 

salud q tienen todos los habitantes residentes en el país". Se podría visual izar 

que en la Ley no estarían contempladas las personas privadas de l ibertad,  

cabe preguntarse: ¿Cuál sería el  rol  del aparato estatal frente a personas que 

están privadas de l ibertad? ¿Quien cuida su salud? 

Luego de haber mencionado una breve reseña histórica sobre la salud 

reproductiva a n ivel internaciona l y contextual izando en nuestro país, donde los 

derechos sexuales y reproductivos forman y hacen parte de los derechos 

humanos. Se afirma que las mujeres están privadas de l ibertad y de salud 

reproductiva , aún no se ha desarrol lado constru ir colectivamente información y 

conocer respecto a la salud y específicamente a sus derechos reprod uctivos . 

Es decir, no contando con información,  acceso y poder eleg i r  qué 

métodos anticonceptivos uti l izar. Donde e l  equipo de salud les "brinda los que 

hay en plaza" recordando palabras de una de las mujeres privadas de l ibertad .  

Retomando a Rebel lato enfatizando l a  práctica socia l y e l  trabajo 

comun itario inspirados en una ética de la l iberación que vaya sustituyendo a la 

actua l  "ética q ue vio lenta al exclu i r  y que nos ciega para que no percibamos las 

exclusiones". 

Otro punto a destacar es que, el equ ipo de salud (Doctora y Enfermero) 

asoció a los derechos reproductivos de las mujeres exclusivamente con el 

embarazo , y a estudios propios del aparato reproductivo esto podría ser por el 

ro l constru ido social y cu lturalmente en nuestra sociedad patriarcal de la mujer 

como madre-cuidadora .  
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Por último resaltaremos que, las mujeres de Cárcel "Casa Medio 

Camino" tuvieron y tienen alternativas o elecciones que han ido condicionando 

y conformando su realidad. 

Así como también se podria decir que los profesionales que trabajan con 

dichas mujeres, se expresa diversas formas la violencia simbólica que 

normalmente se efectúan de manera inconsciente e in-intencionadas, por lo 

tanto es importante reconocer que lo anteriormente expresado no formen parte 

de la cotidianeidad de los profesionales debido a que de cierta forma se estaría 

tomando la intervención con las mujeres privadas de libertad como 

acríticamente y como naturales. 

Otro elemento que se pudo visualizar es el Estigma problematizado por 

Goffman que predomina en Cárcel "Casa Medio Camino", donde no predomina 

la salud desde el punto de vista integral sino que se podría decir que, trabaja 

desde estereotipos y estigmatización de las mujeres que residen allí. 

Esto quizás podría ser, desde la perspectiva desde la cual se posiciona 

los profesionales, teniendo una mirada acrítica, no pudiendo concebir y 

comprender a las mujeres en su contexto histórico e socio-cultural que 

condiciona y determina. 

El equipo de salud visualiza como "conductas desviadas"; "hay cosas 

que se podrían logar mejor en otro contexto"; visualizando a las personas 

como "islas" (es así como lo expresa una de las mujeres privadas de libertad"). 

A modo de reflexión, retomando a los derechos reproductivos 

seleccionados para la investigación entre ellos se destacan: la prevención y 

tratamiento de nuestro aparato reproductivo; la información clara sobre las 

distintas opciones en anticoncepción, tener garantizado el acceso a los 

diversos métodos de forma gratuita o a bajo costo. Poder elegir libremente y 

adoptar el de nuestra preferencia, incluida la anticoncepción de emergencia; 

métodos irreversibles como ligaduras de trompas y vasectomía. Podríamos 

afirmar que sigue predominando el viejo modelo higienista, basado en una 

perspectiva clínica donde la enfermedad y saber médico tienen más 

protagonismo que las demás disciplinas. Esto se visualiza en Casa Medio 

Camino, donde el equipo de salud está conformado por una doctora y 
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enfermero . Es decir, es a través de los roles de estos profesiona les que se 

material iza esa concepción arraigada de salud , impl icando un control del 

cuerpo, por med io del control de enfermedades marcado por el proceso de 

med ica l ización.  

De este modo, ¿pueden las mujeres en d icha Cárcel eleg i r  que,  cuando 

y como método anticonceptivos uti l izar? ; ¿Qué aporta o puede aportar a los 

sujetos con los cuales interactúa? 

Ahora b ien ,  recapitulando sobre lo expresado en este documento es 

necesario visual izar, q ue pod ría hacer el Trabajador Social para favorecer el 

acceso a una atención de salud integral con las mujeres en Cárcel "Casa Medio 

Camino".  

Coincidiendo con las autoras Fai lache, y Salgado ,  qu ienes proponen en 

su texto lo siguiente: "(. . .) apostemos a la reflexión a partir de nuestra 

disciplina, que nos permita llegar al consenso y a Ja discrepancia con el 

"usuario" en nuestras intervenciones mediadoras. Nuestra mirada debe convivir 

con la diversidad y el conflicto. No debemos convertirnos con meros 

persuasores de los mandatos médicos sin acompañar y proceso de análisis 

donde se sopesen Jos pasos desde el lugar de la realidad del usuario, su 

tiempo, su cuestionamiento, su dolor, sus inseguridades, sus derechos y sus 

opiniones. " (Fai lache , M y Salgado, M :2002: 69).  

A modo de reflexión :  "Nada más difícil que un comienzo ". Lord Byron .  
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