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Resumen

La vivencia de la maternidad previo, durante y luego de la gestacién es un evento social,
transcurrido por cada familia, y principalmente por cada mujer de manera diferente,
dependiendo de su contexto, su cultura, sus experiencias pasadas y sus propias

expectativas.

Especificamente el proceso del puerperio se ve atravesado por cambios hormonales y
psicosociales, y en cada gestacion es disimil. A nivel emocional puede ser transitado de
manera positiva 0 negativa, dependiendo de la vivencia y de varios factores como el
resultado del parto o cesérea, el lugar fisico y circunstancias presentes durante esta etapa,
acompafiamiento del mismo, experiencias anteriores, patologias de base o adquiridas, el
comienzo, proceso, convivencia y relacionamiento con la lactancia y el recién nacido, entre

otras.

A su vez, la crianza también se ve afectada por todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente, las cuales influyen no solo en la vivencia de las mujeres partiendo de como

transitan su maternidad, sino también en el desarrollo y crecimiento de sus hijos/as.

Considerando la interseccionalidad de la desigualdad y vulnerabilidad reconocemos a las
mujeres que estan en situacion de privacion de libertad, como comunidad minoritaria, las
cuales se encuentran en un ambiente hostil, donde el hacinamiento, la falta de recursos y la
violencia es parte de la rutina, donde se castiga no solo por el delito cometido, si ho por
infringir el estereotipo y el rol que se impone a las mujeres en la sociedad. Valorando que el
sistema penitenciario estd hecho para varones, se torna ain mas compleja la vivencia del

puerperio.

Nos interesa e interpela como futuras obstetras parteras, ahondar sobre estas teméticas.
Surge, asimismo, la creacién de este protocolo de investigacion el cual presenta como
objetivo principal, conocer las vivencias del puerperio y la crianza desde el enfoque bio

psico social de las mujeres privadas de libertad.

La metodologia seleccionada para este trabajo de investigacidén tendra un enfoque mixto, de
corte transversal, cuantitativo y cualitativo. La recoleccién de datos se realizara a través de
entrevistas semiestructuradas, las cuales se realizaran a mujeres puérperas de la unidad
namero 9 del INR. Se realizara de forma presencial, previo consentimiento de las
participantes, grabada y transcrita por las investigadoras, luego se analizara y procedera a

sistematizar la informacion realizando conclusiones de las mismas.
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Desde el punto de vista ético, se tendra en cuenta el anonimato, la confidencialidad y
seguridad de los datos obtenidos de las entrevistas, asi como también la comprension de la

informacién de dicha investigacion y el consentimiento libre informado.

Palabras clave: vivencias; puerperio; crianza; privacion de libertad; enfoque biopsicosocial.




Abstract

The experience of motherhood before, during and after pregnancy is a social event,
experienced by each family, and mainly by each woman in a different way, depending on her

context, her culture, her past experiences and her own expectations.

Specifically, the puerperium process is crossed by hormonal and psychosocial changes, and
in each pregnancy the experience is different. On an emotional level, it can be experienced
positively or negatively, depending on several factors such as the result of the birth or
cesarean section, the physical place and circumstances present during this stage, its
support, previous experiences, acquired pathologies, coexistence and relationship with the

newborn, born, among others.

At the same time, parenting is also affected by all the characteristics mentioned above,
which influence not only the experience of women based on how they go through

motherhood, but also the development and growth of their children.

Considering the intersectionality of inequality and vulnerability, we recognize women who
are in a situation of deprivation of liberty, as a minority community, who find themselves in a
hostile environment, where overcrowding, lack of resources and violence is part of the
routine. Where they were punished not only for the crime committed, but also for violating
the stereotype and role imposed on women in society. Considering that penitentiary facilities

are made for men; the experience of the puerperium becomes even more complex.

The methodology selected for this research work will have a mixed perspective, cross-
sectional, quantitative and qualitative approach. Data collection will be carried out through
semi-structured interviews, which will be executed with postpartum women from unit number
9 of the INR. It will be done in person, with prior consent from the participants, recorded and
transcribed by the researchers, then the information will be analyzed and systematized,

drawing conclusions from them.

From an ethical point of view, the anonymity, confidentiality and security of the data obtained
from the interviews will be taken into account, as well as the understanding of the

information from said research and free informed consent.

Keywords: experiences; puerperium; breeding; deprivation of freedom; biopsychosocial

approach.




Introduccion

El siguiente protocolo de investigacion corresponde al Trabajo Final de Grado, presentado
como requisito para obtener el titulo de Obstetra Partera/o de la Unidad Académica de
Parteria y Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Se profundizara

sobre los ejes de puerperio y crianza en los contextos de privacion de libertad.

En la mayoria de las ocasiones, la condicion de privacion de libertad, es una situacion de
extrema vulnerabilidad, basada en normas rigidas y un ambiente hostil. Parte del mismo, se
debe a la poca o nula posibilidad de la privacidad, la violencia extrema que se vive en los
recintos tanto con las autoridades y operarios, como también entre pares, la distancia con
vinculos afectivos por fuera de las céarceles y las separaciones con quienes tienen

responsabilidad de cuidados (Pérez, 2022)

Cuando hablamos de las mujeres privadas de libertad, es importante mencionar que las
mismas, histéricamente, han sido encarceladas por infringir las leyes, pero, sobre todo,
condenadas por transgredir el rol femenino esperado socialmente, siendo siempre el
objetivo principal encauzarlas en el mismo. En este sentido, no solo se las condena por
aquel delito cometido que las llevé a estar dentro de la institucion carcelaria, sino por el
estigma social que rodea al estereotipo de mujer en nuestra sociedad. (Consejo de

Educacioén Secundaria et al., 2006)

La criminologia ha invisibilizado la figura de la mujer en las carceles, insertando y penando
a la fuerza a las mismas como también a las disidencias sexuales, en un sistema concebido
en torno a lo masculino, sucediendo esto por varias razones, generando que el
encarcelamiento, tenga consecuencias muy diferentes y notorias a la de los varones
(Iglesias, 2015). En Uruguay, no deja de ser diferente al resto del mundo, en el cual parece
desconocer las penosas condiciones de las carceles en nuestro pais, donde las mujeres

acumulan desventajas y dificultades (Risso, 2016).

Por otro lado, cuando hablamos de puerperio, desde la perspectiva psicoemocional, lo
reconocemos como una etapa de emociones y vivencias positivas o de fragilidad emocional
y fisica en el que aparecen miedos e inseguridades. Este, como todos los cambios
importantes de la vida, necesita tiempo, cuidado, sostén y acompafamiento. Estas dos
apreciaciones que se plantean anteriormente, no significan que estén polarizadas, o que
sean dicotémicas una o la otra, sino que puede ser de forma no lineal el transcurso por este

periodo de cambios (Diaz et al., 2013).
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Al hablar sobre la mujer privada de libertad y el puerperio, cuando la misma decide llevar
consigo luego del parto o cesarea a su hijo/a al sistema penitenciario, va a implicar la
crianza en ese entorno. La crianza se define como un constructo de tres dimensiones: 1.
Creencias, entendiendo que son las ideas que las personas han adquirido y llevaran a cabo
sus acciones y a partir de estas emitiran sus valores; 2. Practicas, como comportamientos
regulares e intencionados, destinados a “(...) garantizar la supervivencia, crecimiento,
desarrollo psicosocial, y que facilitan los aprendizajes que permiten a los hijos/as reconocer
e interpretar el entorno que les rodea”; 3. Pautas, aludiendo a la cultura como un papel
fundamental para el proceso de incorporacion de ideas vinculadas a la crianza, donde
demuestra lo socialmente aceptado o no, y lo cual debe estar presente en la educacion de

sus hijos/as (Infante y Martinez, 2016, p.33).

En las mujeres privadas de libertad, la crianza de sus hijos/as, se ve influenciada por las
acciones, practicas y pautas que se desarrollan dentro el sistema penitenciario, existiendo
miedos de cémo se criaran esos hijos/as en ese contexto. A esto se suma la
estigmatizacion y la limitacién de desarrollar la maternidad dada la obligacién de obedecer
ciertas reglas generales del funcionamiento penitenciario, y de lidiar con las condiciones
existentes, sin poder decidir sobre lo que sucede en lo cotidiano, relacionado con en el
desarrollo del crecimiento de sus hijos/as (Pirez, 2005). En este contexto, creemos que se
vuelve imprescindible empezar a considerar las condiciones en la que viven las madres
antes, durante y después de la carcel, para pensar en como crecen los/las nifios/as;
teniendo ademas en consideracion el interés superior de la infancia en cuestion (Risso,
2016)

Al tocar la tematica de mujeres privadas de libertad durante la carrera, y el trabajar sobre el
puerperio y la crianza, nos ha interpelado como futuras Obstetras Parteras. Teniendo en
cuenta lo dificil que es la etapa del puerperio y la crianza por lo que conlleva a nivel
biopsicoemocional, nos interesa el indagar sobre como esta poblacion, lo atraviesa a la par
con sus hijos/as en el contexto de encierro. Considerando que el perfil de la obstetra partera
es acompafnar a la mujer de forma integral a lo largo de su vida, proporcionando los
cuidados de las mujeres, respetandolas como sujetos de derecho, respetando la diversidad
cultural con perspectiva y enfoque de riesgo desde un abordaje biopsicosocial con énfasis
en brindar atencion integral a las mujeres, teniendo en cuenta la promocion de salud,
prevencion de enfermedades, tratamiento oportuno de patologias y asistencia en el
puerperio normal y al recién nacido (Universidad de la Republica, 2021), en este contexto
de vulnerabilidad, se torna de mayor complejidad. Por tanto, la investigacién apunta a

aportar al desarrollo de mejoras en las practicas profesionales sin que estén sesgadas a las
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condiciones del contexto social por las que eventualmente transitan las mujeres a las que
acompafiamos desde la obstetricia teniendo en cuenta la crianza de sus hijos/as. En este
sentido, el objetivo general del estudio es conocer las vivencias del puerperio y crianza

desde el enfoque bio psico social de las mujeres privadas de libertad.

La metodologia elegida para el desarrollo del protocolo de investigacion, tendra un enfoque
metodologico mixto (cuali-cuantitativo) y descriptivo. Se desarrolla de forma transversal y
retrospectiva, a través de entrevistas semiestructuradas. El formato de este trabajo estara

organizado y dividido en los siguientes apartados:

En el primer apartado se mencionan los antecedentes, en el cual se pesquisa en diferentes
sitios certificados para recolectar datos y referencias de investigaciones ya realizadas
relacionadas con la tematica a trabajar, separados en antecedentes internacionales,

regionales y nacionales.

En el apartado siguiente, se encuentra el marco conceptual, en el cual se expone el sistema
penitenciario, el paso de las mujeres por las instituciones de disciplinamiento con
perspectiva de género, se abarca el marco normativo nacional e internacional, dando paso a
los aspectos psicosociales de la privacion de libertad; continuando con los aspectos del
puerperio y por ultimo sobre la crianza en el contexto de privacion de libertad en las

mujeres.

Luego, en el apartado de delimitacion del problema, se desarrollan las preguntas que
surgen y enmarcan la tematica, relacionada con el objetivo general y los obijetivos
especificos. A continuacion, se desarrolla la estrategia metodolégica. Consecuente a este,
se encuentran las consideraciones éticas que rigieron la elaboracién del protocolo de
investigacion con seres humanos. Al mismo tiempo, se presenta el cronograma tentativo
donde se desarrollan las actividades a realizar durante 12 meses. Se agrega ademas la
bibliografia correspondiente con normas APA (version 7ma), y anexos pertinentes (hoja de

informacién, consentimiento informado y pauta guia de preguntas).



https://docs.google.com/document/d/1G7_mvY7AgC4quo4UT3u-R1PUNar3m_Iq1NTRAfHr6s4/edit#heading=h.a9l5nqlc6iqn
https://docs.google.com/document/d/1G7_mvY7AgC4quo4UT3u-R1PUNar3m_Iq1NTRAfHr6s4/edit#heading=h.a9l5nqlc6iqn
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Antecedentes

A continuacién, se presentan los resultados de la busqueda de estudios sobre la tematica a
trabajar para lograr acercamiento a la misma. Las fuentes consultadas fueron “SciELO”,
“Colibri”, “Portal Regional de la Biblioteca virtual de Salud”, “PubMed” y “Google
académico”. Se encontraron antecedentes que pudieron ser organizados segun fueran

internacionales, regionales y nacionales.

Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, seleccionamos el articulo realizado en Espafia, titulado “La maternidad
en el medio penitenciario espafiol: estudio de casos para la reinsercion de mujeres

penadas” (Burgos et al., 2023)

El objetivo fue estudiar el estado de las mujeres madres privadas de libertad del centro
penitenciario de Granada, Espafia. Se buscaba colaborar en su proceso de maternidad
durante su reclusion y en perspectiva de su reinsercion a la sociedad, realizado a través de
un estudio cualitativo con caracter descriptivo e interpretativo. Se realizaron entrevistas a 4
mujeres privadas de libertad, donde el Unico requisito para su participacion era el de ser
madres. Dichas entrevistas tuvieron como finalidad entender y conocer la vida de las MPL
(Mujeres privadas de libertad) y su vinculo con la maternidad y el tipo de acciones que se

llevan a cabo en el centro para su futura reinsercion en perspectiva de género.

Como conclusién los autores destacan que, por una parte, cada institucion penitenciaria
tiene como objetivo lograr una reeducacién y reinsercién de las PPL (Personas privadas de
libertad) en el proceso hacia su libertad y, por otro lado, se deduce, a partir de las
manifestaciones de las MPL, que respecto a sus relaciones madre-hijos/as, no sienten que

se les brinde el interés debido frente a esta coyuntura.

Esta realidad desemboca en distintos factores como el distanciamiento entre madres e
hijos/as problemas de autoestima y emociones negativas en las mujeres madres penadas,
como también la desestructuracion familiar, lo que dificulta su proceso de reinsercion, falta
de apoyo de las familias y distanciamiento social decantando en un mayor riesgo de
consumo de drogas. Es por esto que se considera de vital importancia la participacion de
las MPL en programas donde se trabaja directamente en el empoderamiento femenino y la
prevencion de factores de riesgo, como por ejemplo casos de violencia de género y/o

consumo problemético de sustancias, dando como resultado mejoras en su autoestima.
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Ademas, es indispensable poder mantener un relacionamiento estable con sus familias y/o

vinculos (Burgos et al., 2023)

Antecedentes Regionales

A nivel regional, seleccionamos dos articulos realizados en Brasil, el primero titulado
“Gestion y puerperio en prisién: Estudio descriptivo de la atencién en salud / Embarazo y
posparto en prision: Un estudio descriptivo de la prestacion de atencion en salud” (Pal6poli
et al., 2014).

El objetivo de la investigacion fue describir las caracteristicas sociodemograficas y la
atencion prenatal y post parto de las mujeres privadas de libertad. Se realizé a través del
estudio exploratorio y cualitativo, basado en el relato oral. El método utilizado fue la
recoleccion de datos a un grupo de 9 mujeres embarazadas y tres puérperas de una carcel
de mujeres de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. En puérperas también se investigo la
atencion a la salud durante el periodo perinatal y postparto.

Los resultados se expresaron como frecuencias absolutas y relativas. Se encontr6é una edad
media de 27,6 + 5,9 afios; enfocandose en la etapa y poblacion objetivo a trabajar siendo
este el puerperio, se recomienda que el primer periodo de consulta debe realizarse
preferentemente hasta el décimo dia, se hall6 que una de las puérperas no habia sido
visitada por personal de salud, ni con posibilidad de ir a consulta hasta la fecha de la
entrevista la cual se realiz6 19 dias después del parto. En cambio, otras dos si obtuvieron la
oportunidad de consultar a tiempo. Se destac6 que ninguna de las puérperas tuvo
acompafiante durante la hospitalizacién, no fueron informadas sobre los cuidados
generales, especificamente sobre la lactancia (en el post parto informaron que utilizaron la
lactancia materna exclusiva como forma de alimentacidén a su recién nacido/a, sin detallar
cuando concluy6 la lactancia o si utilizaron preparados para el lactante en conjunto con la
misma o forma de alimentacion exclusiva) y tampoco cuidados al respecto del recién
nacido, como también se omite informacion acerca de la posibilidad de la actividad sexual y
métodos anticonceptivos en el periodo puerperal. Las mujeres embarazadas se
encontraban alojadas en un sector exclusivo a partir del octavo mes de embarazo y luego
siendo puérperas regresaban alli con sus hijos/as hasta los 4 afios inclusive dentro del
sistema penitenciario, sefialando su precaria estructura a pesar de ser un lugar concertado

para ellas.

En base de los resultados obtenidos, se concluye que la atencion prenatal y posparto

disponible en el centro penitenciario resulté inadecuada en relacion con los criterios
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establecidos por un Programa que existe en Brasil el cual desarrolla la garantia y los
derechos sobre la Humanizacion del embarazo y el Nacimiento. Como consideracién final,
este estudio pretende ayudar y apoyar la mejora de las acciones de atencion prenatal y
posparto en el sistema penitenciario, siendo fundamental desarrollar la educacion
permanente de los equipos, para abordar las especificidades de la atencién a esta
poblacion, destacando la necesidad de integracion entre los organismos de salud publica y
el sistema de salud penitenciario, con el fin de lograr una atencion relacionada a la salud de

calidad en el embarazo y puerperio.

El siguiente estudio se titula “Mujeres privadas de libertad: narrativas de (falta de) atencion
obstétrica” (Barbosa et al., 2020).

El objetivo de la investigacion es revelar las narrativas de mujeres privadas de libertad sobre
la atencién obstétrica brindada durante el ciclo embarazo y puerperio para reflejar el servicio
de salud que se brinda o la falta del mismo en esta poblacién. Se realiz6 a través del
estudio exploratorio y cualitativo, basado en el relato oral; el método utilizado fue la
recolecciéon de datos en un grupo de mujeres que se encontraban en una institucion
penitenciaria femenina del noreste de Brasil, que cumplia la condicion de haber atravesado
en la institucion algun periodo de gestacion o puerperio. Luego del andlisis de las
entrevistas, se identificaron varias categorias, dentro de ellas se encuentran el sentimiento
de abandono durante el parto, el cual desarrolla los relatos de las participantes del estudio,
demostrando la angustia de no poder contar con la presencia de sus familiares en este
momento Unico y de vulnerabilidad en sus vidas, y por otra parte el abandono institucional
desde los profesionales que brindan atencién obstétrica; otra de las tematicas menciona la
presencia y manifestacion de empatia en la maternidad, describiendo que a pesar de que
en la mayoria de los casos las experiencias suelen ser negativas, con factores de riesgos
en aspectos sociales, se evidencia por otra parte que en el paso de estas mujeres por la
institucion de salud, en el corto periodo de puerperio inmediato, surge una actitud empatica
y humanitaria por parte de otras mujeres gestantes, puérperas y por el personal de salud, el
cual suele amenizar la situacion de alta complejidad que le espera en el futuro a corto plazo;
por altimo la importancia sobre los cuidados y el contexto, la falta de ambiente adecuado
para los recién nacidos, este punto se focaliza en la vida del recién nacido/a y lactantes
dentro de la institucion penitenciaria, donde se ve limitado el acceso a consultas pediatricas
pertinentes, a la estimulacion adecuada, al desarrollo, a la socializacion entre pares y con

familiares, entre otras.

En esta etapa final, se identifican debilidades en la atencién a la salud y del sistema

penitenciario en mujeres que atraviesan el ciclo embarazo-puerperio que pueden llevar a la
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depresién por el hecho de los cambios que se atraviesan en estas etapas y la situacién de
vulnerabilidad que conlleva la privacion de libertad. Este estudio permite exponer que, en
situacion de encarcelamiento, existe fragilidad en el ejercicio de los derechos de las mujeres
privadas de su libertad y de sus hijos/as, el cual ha sido provocado por acciones
disciplinarias y constitucionales, que imposibilitan que esta poblacién obtenga una

asistencia adecuada y Unica durante el embarazo y puerperio.

Como conclusién sugieren que debe realizarse una reorganizacion en el sistema de salud
debido a las consecuencias inherentes a la falta de atencion perinatal y la carga sobre la
vida de las mujeres y sus hijos/as; y sobre el sistema penitenciario, fundamentando la
necesidad de capacitar a los funcionarios en buenas practicas asistenciales y laborales, ya
que trabajan constantemente con una poblacién vulnerable y vulneradas con necesidades

especificas.

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se selecciona un trabajo final de grado “La realidad de las mujeres privadas

de libertad que viven con sus hijos en prision” (Bastitta, 2017).

La monografia analiza desde la perspectiva de género, la realidad de la maternidad en las
céarceles, caracterizando la poblaciéon de la Unidad N° 9 ubicada en el Barrio Coldn,
Montevideo, Uruguay. El mismo cuestiona y analiza la real dificultad de ser mujer y madre
siendo privada de libertad en Uruguay, desarrollando primero desde qué lugar ocupa la
mujer en el sistema penitenciario uruguayo y los conflictos por los cuales atraviesa. Se
expresa la importancia de las madres que conviven con sus hijos/as pequefios/as en la
cércel, dejando esto como tema principal del trabajo, da prioridad al vinculo madre-hijo para

comprender la situacion de convivencia con éste, dentro de la cércel.

Por otro lado la monografia arroja datos sobre algunas de las MPL que optan porque la
crianza sea por fuera, delegando a familiares fuera del sistema de reclusion pudiendo
generar consecuencias de impacto en el vinculo madre-hijo y un efecto negativo en el
desarrollo del nifio/a. Siendo la opcién de quedarse con la madre o separandose de la
misma en un periodo temprano o tardio luego de cierta edad, se genera un cambio brusco
de ambiente, la concepcién de hogar y formas de relacionarse que pueden influir en la
construccion de su propia identidad, pero también se ha demostrado que al no separarse,

los/as hijos/as tienen una vida mas llevadera alli dentro.
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También refleja como las mujeres madres privadas de libertad conviven con personal que
solamente esta enfocado en la seguridad y no al cuidado médico pre y post parto, donde no
hay una atencién especializada y que abarque un cuidado temporal adecuado, como

también que se presentan obstaculos a la hora de traslados a centros hospitalarios.

Si bien se trata de una monografia y no de un estudio empirico, se elige como antecedente
dada la cercania de la poblacion objetivo, su perspectiva a la mirada de las mujeres
privadas de libertad viviendo la experiencia de la crianza y su desarrollo dentro del sistema
penitenciario. Como también las decisiones que corresponde a las responsabilidades de la

maternidad.

Otro antecedente nacional seleccionado, fue un trabajo final de grado modalidad proyecto
de investigacion de la Escuela de parteras, titulado “Vivencias de la Maternidad en mujeres
privadas de libertad en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, Unidad N.° 9, en base a su
propio relato” (Boubeta et al., 2021).

El objetivo fue conocer la realidad de las vivencias de las mujeres que atraviesan su
maternidad en el Instituto Nacional de Rehabilitacion de la Unidad 9. Se empleé un estudio
cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo con enfoque fenomenoldgico con técnicas de
entrevistas a 6 mujeres que estuvieron de acuerdo. Manifiestan que muchas de ellas
ingresaron a los centros penitenciarios estando embarazadas, asi como también la
experiencia del parto, la vivencia del puerperio en el hospital, la maternidad caracterizado
con ese comienzo y luego en el centro penitenciario, el vinculo madre-hijo y el apego
generado por el binomio, el desarrollo del recién nacido y su crecimiento, por otra parte
menciona la importancia de las politicas publicas nacionales y acuerdos internacionales que
protegen a este sector de la poblacién y concluyen como el sistema Estatal penitenciario no

estd apto para mujeres madres privadas de libertad y de sus hijos/as.

Se selecciona como antecedente, dada la vigencia temporal. La investigacion fue llevada a
cabo, logrando conocer las vivencias de la maternidad y cémo esta incide en las mujeres
privadas de libertad y de sus hijos/as, arrojando como resultado en que se debe de
reflexionar sobre alternativas que contribuyan a desarrollar el pasaje de las mujeres y de
sus hijos en los centros penitenciarios de manera en la que no solamente se intente hacer
ejemplificante el castigo, si no que tenga un rol de contencion, socializador y de reinserciéon

social, con asesoramiento para el futuro inmediato y alejado al salir del recinto de reclusion.
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Marco conceptual

Este capitulo incluye el marco tedrico - conceptos, enfoques y teorias - en el que se apoya

la investigacion.

El sistema penitenciario, se puede definir como una institucion destinada a encerrar a las
personas que cometen un acto delictivo, como también es ejemplificante para el entorno y la
sociedad en general. Tiene doble finalidad: por un lado, la reeducacién y la reinsercion
social de la persona que ha cometido un delito y por otro, la prevenciéon de comision de
nuevos delitos para proteger, asi, a la propia comunidad (Rodriguez 2019). Otros autores,
mencionan que es un sitio en el que se esta sometido a una institucién castigadora, y a
condiciones de vida que minan sus posibilidades de inclusién social siendo considerada
como un dltimo eslabén en una cadena de discriminaciones sucesivas. La funcion principal
de la céarcel como institucién es entonces el castigo para quienes estén dentro de ésta y la

ilusién de seguridad para quienes no la habitan. (Altamirano, 2013 en Rodriguez, 2019)

Es en la mayoria de las ocasiones, la condicion de privacion de libertad, una situacién de
extrema vulnerabilidad, ya que la misma se trata de una institucion basada en normas
rigidas y un ambiente hostil, sea por las condiciones edilicias y de hacinamiento, la poca o
nula posibilidad de la privacidad, la distancia con vinculos afectivos por fuera de las carceles
y las separaciones con quienes muchas veces tienen ademas una responsabilidad de
cuidados, la violencia extrema que se vive en los recintos tanto con las autoridades y
operarios, como también entre pares, el poco tiempo destinado al ocio positivo, la
discriminacién social luego del pasaje por el recinto de reclusion, la violencia institucional a
la que se expone a familiares de los/as reclusos/as, entre otras (Rodriguez, 2019).
Arraigado a esto, los individuos se ven afectados, y dichos efectos dependen de una serie
de caracteristicas previas de los mismos, el contexto en el cual se desarroll6 (donde la
mayoria de las personas que estan recluidas provienen de las areas estigmatizadas y
barrios marginalizados), posibles problemas de salud mental, historial de consumo, entre
otras, y crean mas o menos vulnerabilidad en cuanto a sufrir una mayor o menor
victimizacion. Estos seran, mayoritariamente, de tipo fisico, psicoldgico y social (Rodriguez,
2019).

Mujeres privadas de libertad desde la perspectiva de género

El sistema penitenciario lleva a vivir una cotidianidad violenta. La opresion tanto para los
varones como para las mujeres, influye de manera significativa en sus vidas durante el

proceso de la condena y después de la misma. Tomando en cuenta las caracteristicas
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sociales basadas en el género, las mujeres privadas de libertad transitan el encierro y la
vida después del mismo de manera diferente al de los varones, vivenciando consecuencias

diferentes y no aplicables a estos (Consejo de Educacion Secundaria et al., 2006)

Las mujeres en un ambiente penitenciario, concebido esencialmente para varones, ocupan
una posicién secundaria y se ven relegadas con respecto a las actividades laborales,
educativas y culturales en relacion a su género, dandose a entender que no solo se las
condena por aquel delito cometido que la llevo a estar dentro de la institucion carcelaria,
sino por el estigma social que rodea al estereotipo de mujer en nuestra sociedad (Consejo

de Educacién Secundaria et al., 2006).

Histéricamente en el mundo y en el Uruguay, las mujeres han sido condenadas por
transgredir el rol femenino esperado socialmente, rodeadas de estigmatizacion y
discriminacion, percibiéndolas doblemente transgresoras, considerandose desviadas y
depravadas moralmente (Almeda, 2005-2006). Segun Larrandart (2021) el objetivo de las
instituciones de encierro sigue siendo la resocializacion reafirmando en las mujeres su rol
de género, menciona que “la sexualidad y la maternidad definidas como los lugares
centrales del status social de las mujeres, son también los espacios de la reglamentacion,
de la disciplina, de Ila represién” (Larrandart, 2000 en Iparraguirre, 2015).
A su vez, las mujeres en contexto de privacion de libertad, en su mayoria, han
experimentado situaciones de exclusion y sancion reforzada culturalmente a forma de
discriminacién por el hecho de ser mujer, viéndose la delincuencia en las mujeres, como la
incapacidad de algunas para adaptarse a ciertos estandares propios de su sexo (Gwynn,
1993 en Vigna, 2008). Suele haber una desproporcién entre la sancién penal y social frente
a las caracteristicas del delito cometido y las caracteristicas de vida de las autoras. Como
sostiene Marcela Lagarde (2006) “(...) quedan estigmatizadas como malas, en un mundo
que construye a las mujeres como entes del bien y cuya maldad es imperdonable e
irreparable”. La culpa que genera el estigma de haber estado privada de libertad es mayor
para las mujeres y esa culpa relacionada directamente con la trasgresién de sus roles
tradicionales, hace que se sientan deshumanizadas y sometidas al poder institucional

(Consejo de Educacion Secundaria et al., 2006).

El ingreso a la institucién penitenciaria suele provocar en la mujer una mayor angustia, lo
que lleva a que estas se sientan mas culpables que los varones al estar privadas de
libertad, sobre todo aquellas que son madres o estan embarazadas. El distanciamiento de
su entorno lleva a que las mujeres, y en algunos casos sus hijos/as, sean mucho menos

visitadas que los hombres sufriendo abandono y teniendo poco o ningln apoyo emocional y
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econdémico, donde se percibe limitado el contacto con el exterior, o que dificulta sobrellevar
la situacién de privacion de libertad. Como se expone en el Informe realizado en 2022 por
SERPAJ “Derechos Humanos en el Uruguay”, Debido al rol de cuidado que
tradicionalmente tienen las mujeres en la sociedad, su prisiébn impacta directamente en el
desarrollo de vida de sus hijos e hijas, asi como en el de aquellos adultos mayores que

podian estar a su cargo (hijos o hijas con alguna enfermedad, madres, abuelos, etc.).

La criminologia ha invisibilizado la figura de la mujer en las carceles, insertando y penando
a la fuerza a las mujeres y disidencias sexuales, en un sistema concebido en torno a lo
masculino, sucediendo esto por varias razones, o porque las mujeres delinquen menos que
estos y representan un porcentaje menor que los mismos, por ende numéricamente la
reclusion femenina tiene baja incidencia, teniendo el encarcelamiento de las mujeres
consecuencias muy diferentes y notorias a la de los varones, (lglesias, 2015) o porque los
delitos cometidos por éstas en su mayoria tienen menos afios de prision que la mayoria de
los que cometen los varones. Esta invisibilizacion se ha visto también en la ocupacion de
generar centros penitenciarios adaptados para las mismas. En el Uruguay en el afio 1896
se cre0 e incorpord al sistema penitenciario nacional, la primera institucion de reclusion
destinada a mujeres exclusivamente, siendo esta la Carcel de Cabildo que duré 116 afios,
hasta los afios 2010-2012 donde se crea la Unidad n°5 Femenino, y por primera vez se
visualiza y crea un centro penitenciario para mujeres embarazadas luego de las 34
semanas Yy con hijos/as a cargo, siendo esta la Unidad N.° 9 INR.
En el periodo de septiembre de 2020 a septiembre de 2021, la poblacién privada de libertad
general crecié el 9%, mientras que la poblaciéon de mujeres privadas de libertad aumenté a
el 26%". En los Ultimos afios la cantidad de mujeres recluidas en centros penitenciarios se
ha mantenido en el entorno del 24% del total de la poblacién carcelaria (Petit et al., 2022). 2
Un gran porcentaje de las mujeres privadas de libertad en nuestro pais son madres, que

sustentan econémica, emocional y socialmente a sus familias, proviniendo de los sectores

! Gran parte de la poblacion femenina en prision son por delitos relacionados con el trafico de drogas
ilegales, (representando un 27% del total) y delitos contra la propiedad, rara vez son cabecillas de
estos, siendo la mayoria de las veces cémplices de los mismos. (Andlisis de datos del 1 Censo
Nacional de Reclusos, desde una perspectiva de género y derechos humanos, Vigna 2012.)
(Comisionado Parlamentario, Informe 2021).

2 En un informe del diario El Pais (2023) se detalla que actualmente en Uruguay las cérceles de
mujeres se encuentran con un porcentaje de hacinamiento mayor que las carceles de varones (148%
mas). También brindaron el dato de que hay 5 mujeres gestantes y 24 mujeres que conviven con sus
hijos en la Unidad N°9.
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mas vulnerados de la sociedad, implicando ocasionalmente que cometan infracciones a la
ley procurando medios de sobrevida de los anteriormente mencionados y los propios, o auto

inculparse delitos para proteger y/o encubrir a seres queridos.

Garantias Internacionales y nacionales

Hace relativamente poco tiempo, teniendo en consideracion la larga historia del sistema
penitenciario, se decretan las denominadas Reglas de Bangkok (Asamblea General, 2011).
Son reglas especificas de alcance mundial que fueron aprobadas el 21 de diciembre de
2010 por la Asamblea General de la ONU para protocolizar y garantizar el cumplimiento de
los derechos humanos a las mujeres privadas de libertad. Estan inspiradas en los principios
contenidos en los diversos tratados y declaraciones de las Naciones Unidas, y estan
dirigidas a las autoridades penitenciarias y al sistema de justicia penal en general, siendo el
primer instrumento que visibiliza a las mujeres privadas de libertad y a sus hijos e hijas.
Mencionamos a continuacion, las reglas que refieren sobre la salud sexual y reproductiva,
mujeres gestantes, en periodo de lactancia y sobre los hijos e hijas de las mismas, aunque
es de tener en cuenta que el hecho de que existan, no significa que sean aplicadas como se

establecen.

La regla nimero 2 hace mencién a las formas adecuadas de los procedimientos de ingreso,
la cual reconoce que en ese momento tanto las mujeres como los nifios se encuentran en
una situaciéon de vulnerabilidad. Proclama también que las mujeres deben tener las
condiciones adecuadas para reunirse con sus familias como también tener asesoramiento
juridico. Detalle no menor, incluye a migrantes y extranjeras a quienes se les debe
proporcionar interlocutores, si fuese necesario, para la mayor comprensién de la situacion

que estan viviendo.

Por su parte la regla niumero 4 considera la cercania de los centros de reclusion, con la vida
previa a la misma teniendo en cuenta las responsabilidades y el acceso a diferentes
programas o proyectos de rehabilitacién. Por otra parte, en la regla numero 6 hace énfasis
en la necesidad de la atencién en salud mental. Se vuelve a mencionar la importancia de la
salud mental en las reglas numero 12 y 13 en las que se expone cOmMoO hecesarios

programas que sean amplios y que estén actualizados en problemética de género.

Luego, en las reglas 22 y 23 se hace referencia a que no se deben aplicar sanciones de
aislamiento a mujeres que estén embarazadas, ni a mujeres en periodos de lactancia, ni a
las que permanezcan con sus hijos/as en el recinto penitenciario, como tampoco se puede

penar con la restriccion de visitas de familiares. Mientras que en la regla 26 se expone como
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positivo el contacto y el relacionamiento con el exterior, es decir con familiares y tutores de

sus hijos/as.

La regla 42 expresa que el régimen penitenciario deberia adaptarse a las necesidades y
actuar con flexibilidad, ante mujeres que estan en situacién de embarazo, en periodo de
lactancia y como también en momentos de crianza, donde la institucion debe garantizar
medidas de cuidado para la infancia, para que la madre logre cumplir con las actividades
especificas de prision. Por su parte en la regla 48 se establece que las mujeres
embarazadas y que estén periodo de lactancia deben recibir asesoramiento en cuanto a la
alimentacion y la misma debe ser suficiente y puntual para cada caso particular,
contemplando posibles patologias concomitantes al embarazo. En el apartado 2 de la
misma regla es especifico al decir que no se puede prohibir a las privadas de libertad que

amamanten, bajo ninguna circunstancia, a no ser que alguna causa médica lo desaconseje.

En la regla 49 se hace mencién al interés superior del nifio, donde se explicita que los
mismos no deben ser tratados como reclusos, en la regla que le continlia, la nimero 50, se
prevé gue se proporcione las condiciones para que las madres estén el mayor tiempo con
ellos en pos de su beneficio. Mientras que en la regla 51 en la parte 2, hace mencién a que
el entorno de crianza se desarrollara idealmente y en la medida de lo posible de manera
que los nifilos/as se vinculen en centros educativos y actividades recreativas con nifios/as
que no viven en centros de reclusion. Es la regla 52, la que vuelve a mencionar el interés
superior de los/as nifios/as, pero esta vez en torno al momento de la separacion de la
madre, teniendo especial consideracion y cuidado en dicho momento, y previendo que
todas las necesidades estén cubiertas para el mismo, cuando se efectle dicha separacion,

se debe brindar el maximo de posibilidades para las visitas y reunificacion familiar.

La regla 64, apuesta por la intervencién oportuna de condenas, teniendo en cuenta la
posibilidad de prever sentencias no privativas de libertad, es decir otro tipo de sancién para
aquellas mujeres que las condiciones estén dadas si el delito no es de gravedad o violento,
por el mismo interés superior del nifio, teniendo en condiciones adecuadas la disposicién

del cuidado.

Por su parte, en Uruguay, existe la llamada Ley penitenciaria, Decreto Ley 14.470 la cual
establece un sistema de normas sobre reclusion carcelaria, se mencionan a continuacion
articulos de dicho Decreto que estan relacionados en forma directa con las mujeres

privadas de libertad. Los cuales se describiran consecutivamente desde el articulo 27 al 29.
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El articulo 27 establece que toda reclusa embarazada quedara eximida de la obligacion de
trabajar o de otra modalidad de tratamiento incompatible con su estado de gravidez, durante
cuarenta y cinco dias antes de la fecha del parto y cuarenta y cinco dias después de él, asi
como en todo caso de indicacibon médica, con posterioridad, mientras permanezca
ocupandose del cuidado de su hijo/a, debera ser relevada de toda actividad incompatible
con la debida atencion del mismo. En el plano disciplinario el articulo 28 prohibe medidas de
correccion que a juicio médico pueda afectar la salud de la reclusa, asi como la del hijo en
gestacion o en estado de lactancia. Por dltimo, el articulo 29, menciona que las mujeres
privadas de libertad con hijos/as menores de cuatro afios podran tenerlos consigo en el
establecimiento, y en casos especiales previo dictamen de técnicos, psic6logos o psiquiatra
del INAU (Instituto del nifio y adolescente de Uruguay) o del INACRI (Instituto Nacional de
Criminologia), y con informe fundado de la autoridad carcelaria, podra extenderse la edad
hasta los ocho afios.

Se destaca que en estas reglas internacionales y leyes que rigen en el Uruguay, solo hace
referencia a la mujer embarazada y en periodo de lactancia, destacando a la mujer cuando
solo cumple una funcion de reproduccién y de servicio al otro que serian sus hijos e hijas,
sin mencionar el puerperio, algo propio de las mujeres que cursaron una gestacion,
olvidando que también es una etapa del ciclo vital de todas las mujeres, las mujer privada
de libertad que cursaron un embarazo también son puérperas y también atraviesan esta

etapa con lo que la misma conlleva.

Aspectos biopsicosociales del puerperio

El puerperio se puede definir desde el punto de vista biomédico como “el periodo que
comienza inmediatamente después del nacimiento del bebé y que se extiende hasta las seis
semanas (42 dias), es un momento crucial para las mujeres, los recién nacidos, las parejas,
los padres, los cuidadores y las familias” (Mucio, 2022 p. 1). Por su parte, Schwarcz (2005,

p. 530) define el puerperio normal como

El periodo del post parto que comienza después de la salida de la placenta e
incluye clasicamente las siguientes seis semanas. Durante esta fase se
producen transformaciones progresivas de orden anatomico y funcional.
Regresan paulatinamente todas las modificaciones gravidicas por un proceso
de involucién hasta casi restituirlas a su estado previo al embarazo

transcurrido.



https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/registro-nacional-de-evaluaciones/evaluaci%C3%B3n-did-instituto-nacional-de-criminolog%C3%ADa-inacri-y-oficina-de-supervisi%C3%B3n-de-libertad
https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/registro-nacional-de-evaluaciones/evaluaci%C3%B3n-did-instituto-nacional-de-criminolog%C3%ADa-inacri-y-oficina-de-supervisi%C3%B3n-de-libertad

21

El periodo de post parto o puerperio se divide en: puerperio inmediato que abarca las
primeras 24 horas, puerperio mediato que abarca desde las 24 horas a los primeros 10 dias
después del parto. Puerperio alejado, que se extiende desde el dia 11 hasta los 42 dias.
Puerperio tardio, que corresponde al periodo que comienza al finalizar el puerperio alejado y

se extiende hasta los 365 dias cumplidos (Schwarcz, 2005).

Mas alla de las clasificaciones que sirven para encuadrar los periodos del post parto y lo
esperable en los cambios fisiolégicos y de restitucibn al estado pre-gravidico, para
identificar y tratar lo patoldgico o potencialmente patoldgico, algo que se debe considerar,
es la salud psicologica y emocional, que se vera influida por el entorno biopsicosocial, como
también las vivencias antes y durante el embarazo. Haber experimentado infancias positivas
0 negativas rodeadas de violencia, costumbres o habitos llamados téxicos en el &mbito de la
salud, como puede ser el consumo de alcohol y drogas previamente o durante el
embarazo, como también gestar sin desearlo, o teniendo antecedentes de patologias
psiquiatricas como puede ser la depresion, trastorno bipolar o trastorno de ansiedad, como
también vivir situaciones estresantes durante el embarazo o el parto, pueden llevar a
complicaciones psicoemocionales y vivencias negativas en el puerperio (Bydlowski, 2007 en
Martinez, 2015).

Se puede reconocer por parte de los profesionales de la salud, de la mujer o de su entorno,
la posibilidad de que la mujer atraviese diferentes trastornos psicoemocionales. La «tristeza
posparto» o baby blues se refiere a los sintomas depresivos leves (es decir, tristeza, llanto,
irritabilidad y ansiedad), el insomnio y la disminucién de la concentracion. Por su parte, la
depresién postparto afecta hasta al 34% de las mujeres, se acompafia con sintomas
similares al baby blues, sobre agregando pensamientos obsesivos hacia si misma y hacia
su recién nacido, despersonalizacion, pudiendo llegar al pensamiento suicida. La psicosis
puerperal o depresién puerperal grave ocurre con mayor frecuencia durante las dos
primeras semanas del puerperio y afecta a menos de 1% de las mujeres. Los sintomas
incluyen delusiones, alucinaciones, trastornos del suefio llegando a impulsos suicidas o
infanticidas. (Moldenhauer, 2022)

Desde la perspectiva psicoemocional, el puerperio es una etapa de alegria por la presencia
del bebé, enriquecedora, fluida, llena de posibilidades y creatividad, o un periodo
vulnerable, de fragilidad emocional y fisica en el que aparecen miedos, inseguridades,
dudas relacionadas con el cuidado personal y el del recién nacido. Este, como todos los
cambios importantes de la vida, necesita tiempo, cuidado, sostén y acompafiamiento. Estas

dos apreciaciones que se plantean anteriormente, no significan que estén polarizadas, o




22

que sea una o la otra, sino que pueden ir transcurriendo en el correr del tiempo, siendo de

forma no lineal el transcurso por este periodo de cambios (Martinez, 2015).

Previamente se menciona que la privacion de libertad puede generar alteraciones
psicoemocionales, tendiendo a vivir situaciones estresantes durante su convivencia en el
centro penitenciario, y, en el caso de las mujeres privadas de libertad, durante el
cumplimiento de lo largo de su condena dentro de las instituciones. Son mujeres que en su
mayoria en la infancias sufrieron abuso sexual y/o violencia doméstica, en su trabajo de
parto y parto viven situaciones de angustia, violencia y luego de este al llegar al centro
penitenciario se encuentran solas con sus hijos/as o sin ellos/ellas. Entonces, con lo
anteriormente mencionado, poniendo en vista los cambios en el puerperio donde es un
momento que se generan cambios a nivel biolégico, emocional y psicolégico, sumado a los
contextos dentro de los sistemas penitenciarios referidos en apartados anteriores, pueden
generar que esta etapa sea transitada de una manera lo mas armoniosa posible o por el
contrario, sea una etapa traumatica, de mucho estrés y angustia por los diferentes
contextos, llevandolo al contexto del puerperio en las mujeres privadas de libertad, esto

puede afectar en su desarrollo, en sus vivencias y en la forma de poder criar a sus hijos/as.

Maternar y criar en situacion de privacion de libertad

Para contextualizar sobre la maternidad en contexto de encierro y el desarrollo de la misma
en la crianza de sus hijos/as, es necesario ahondar en la concepcion de la maternidad en
general, la cual se entiende como dos procesos, la maternidad y el maternaje. La
maternidad como lo referido a la gestacién, parto y puerperio, siendo estos procesos
biolégicos, y al maternaje como implicancias sociales referidas al cuidado, atencion y
educacion de los infantes involucrando también los procesos de quien materna. Al hablar
del maternaje como una construccién condicionada por modelos creados por la sociedad,
se debe tener en cuenta de que la misma ha sido construida como una categoria que
expone el “(...) funcionamiento social y simbdlico que el patriarcado impone mediante
discursos normativos, los cuales establecen una simbiosis entre identidad femenina y
maternidad que sitla la capacidad reproductora de la mujer como parte de su deber ser”
(Contreras, 2018, p.211). No obstante, si la madre no cumple con este rol, la sociedad la
“sanciona” etiquetando a la misma como “mala madre” siendo aquellas mujeres que
contradicen la “naturaleza” de la mujer, reforzando la presion hacia las mujeres para que
sean madres, y especificamente, madres con determinadas caracteristicas; o de lo contrario
si decide no ser madre, la sociedad entiende que esa mujer “alin no esta realizada”. Junto a

estas ideas, es posible considerar que las madres privadas de libertad estan expuestas a
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estar condenadas penalmente y socialmente (Pirez, 2022). Palomar (2005), refiere que las
malas madres, han sido catalogadas como tal, en muchas ocasiones por encontrarse “fuera
de lugar” pudiendo hacerse buenas simplemente con el cambio de posicion. Por lo tanto,
entendemos que las malas madres, estan fuera de lugar para el contexto donde la base de

la maternidad se ha asentado (Palomar, 2005 en Bobeta et al., 2021).

La maternidad en prision “(...) constituye un fenébmeno valido para pensar las formas en que
se refuerza la condena social de la mala mujer, aquella que, ademas de delincuente,
encarna todas las condenas sobre el género femenino el prototipo de la mala madre (Risso,
2016, p.212). Al hablar de la maternidad en contextos de encierro, se describen dos
aspectos. El primer aspecto lleva a reflexionar de qué manera los “(...) mecanismos de
control social actian en los imaginarios socioculturales del quehacer femenino, advirtiendo
que cuando las acciones van en contra de su natural tendencia a lo materno se las juzga y
sanciona, moral y fisicamente, en su detrimento” (Campos, 2011 en Contreras, 2018), Y el
segundo aspecto, implica enmarcar las dinamicas de la carcel como institucion, la cual

reproduce “roles de género”.

Contreras (2018), hace referencia que para indicar la doble condena, en donde la pena
hace referencia a la causa del delito que cometié la mujer, y la social por transgredir la
normativa de género; como también menciona Bastitta (2017 p. 17), “la madre dentro de la
céarcel no solamente cumple su condena por el delito que cometid, sino que afuera tiene la
presion social, de criar su hijo/a dentro de la carcel, y ser tildada como “mala madre”, ya que
aquella que seria la responsable de cuidar y amparar a sus hijos/as, los somete al
sufrimiento”. En un estudio realizado en la Unidad penitenciaria N°9 de Montevideo se
desprende gue en las entrevistas se recaba que el total de las madres se hacen cargo de
sus hijos/as solas ya que el padre de estos nifios/as no esta presente en el proceso de
crianza. Esta realidad permite afirmar los estereotipos de género adjudicados a lo largo de
la historia, y observar que la sociedad machista influye fuertemente en el desarrollo de la

maternidad, y particularmente en el contexto en el que se esta estudiando: el encierro.

No obstante, la maternidad para algunas mujeres que se encuentran privadas de libertad no
es una condena, si no un rol fundamental para su identidad en la carcel (Palomar, 2005).
Para otras es un sentimiento de fracaso ya que consta todo un proceso angustioso como, la
separacion de los hijos/as, la imposibilidad de su crianza y la concepcién de malas madres
sumado al hecho que terminé con su encarcelamiento, asi como también el futuro debido al

estigma social asociado a su privacion de libertad.
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Las mujeres hacen ruidos: gritan, menstrdan, se embarazan, paren —lo hacen
muchas veces engrilladas en hospitales publicos—, tienen a sus hijos con ellas en la
prision. Ademas, quieren tenerlos. La mujer presa, cuando es madre, carga con la
sombra de esa condena, es culpable de un segundo crimen gue se sobrecarga al
motivo de la pena a cumplir. El lugar de lo femenino en la carcel resulta siempre un
aspecto disruptivo: hay algo que no encaja, algo que permanentemente desacomoda
la logica de las practicas y discursos de la institucion total, dando cuenta

permanentemente de su imposible totalidad. (Risso, 2016, p. 213)

Muchas mujeres entran en el centro penitenciario sin saber que estan embarazadas, otras
comienzan su gestacién mientras cumplen condena y otras ingresan con sus bebés. En
cualquiera de los casos, su maternidad ya es percibida de una manera distinta y esta
influenciada por su condicién de privada de libertad. Ser madre y estar en la carcel es una
imagen que puede generar emociones ambivalentes, ademas, por su condicion, pasa a ser
considerada como una mala influencia a la hora de transmitir el legado cultural a la siguiente

generacion (Ramirez, 2020).

Las mujeres privadas de libertad tienden a tener miedos especificos referentes a su
situacion de encierro, el temor de la separacion del recién nacido/a significa como la
proyeccion futura mas preocupante entre las gestantes reclusas (Ramirez, 2020) siendo un
temor logico teniendo en cuenta su realidad. Esta realidad inexorablemente ha de afectar a
la salud mental materna ya sabiendo que transitan su gestacién en un contexto de
vulnerabilidad por falta de cuidados emocionales necesarios. Las madres conviven las
primeras horas de puerperio con sus hijos/as, transitando su puerperio inmediato y mediato
dentro de las horas que se encuentran hospitalizados juntos, teniendo como derecho el
estar acompafiadas por quienes deseen en este momento, muchas de ellas permanecen en
soledad, transitando su puerperio sin figuras de referencias cercanas. Para las madres que
vuelven vacias de sus criaturas, este doloroso escenario representa un duelo de dificil

gestion y que transitan en la soledad de sus celdas (Ramirez, 2020).

Uno de esos miedos es como se criaran esos hijos en ese contexto, para ello debemos de
determinar a qué se refiere el término criar o crianza la cual segun Infante y Martinez (2016,
p. 33) definen que la crianza es un constructo de tres dimensiones: creencias (entendiendo
que son las ideas que las personas han adquirido y llevaran a cabo sus acciones y a partir
de estas emitiran sus valores); practicas (como comportamientos regulares e intencionados,
destinados a “(...) garantizar la supervivencia, crecimiento, desarrollo psicosocial, y que

facilitan los aprendizajes que permiten a los hijos reconocer e interpretar el entorno que les
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rodea”; y pautas (aludiendo a la cultura como un papel fundamental para el proceso de
incorporacién de ideas vinculadas a la crianza, donde demuestra lo socialmente aceptado o
no, y lo cual debe estar presente en la educaciéon de sus hijos/as). Por lo tanto, a partir de
las ideas de los autores, se puede decir que la crianza se refiere a un proceso que consiste
en gque madres, padres, tutores o adultos responsables proporcionen los cuidados
necesarios y de manera integral de los/as nifios/as para que aprender a convivir en la
sociedad y se puedan desarrollar, brindando herramientas que varian segun las creencias,

culturas y practicas de los adultos que conllevan sus cuidados.

Arraigado a esto, la crianza para estas mujeres, conlleva a miedos como, por ejemplo: que
la sociedad estigmatiza a sus hijos/as, es decir que los/as “sefialen” por ser hijos/as de una
madre privada de libertad. Algunos autores los denominan “nifios institucionalizados”; otro
miedo también es que los/as nifios/as aprenden codigos, conductas, roles y expectativas de
la vida social del recinto carcelario (Revista CPU, 2016). El compartir un cuarto con
personas que no conoces, 0 que suelen estar hacinadas siendo cuartos para 4 personas
donde se encuentran 10 personas conviviendo, produce miedo y pérdida de autonomia,
esta pérdida tiende a condicionar el proceso de crianza de sus hijos/as. Ser madre en estas
condiciones limita muchisimo las decisiones de las mujeres respecto a la crianza de su
hijo/a, ya que ademas de tener que obedecer ciertas reglas generales del funcionamiento
penitenciario, tienen que lidiar con las condiciones existentes sin poder decidir sobre lo que
sucede en el cotidiano, la institucion administra los tiempos, las mujeres madres estan
asignadas a maternar a sus hijos/as ya que no hay a quien delegar estos cuidados porque
se encuentran solas en la crianza de los/as mismos/as, sin poder tener un tiempo de ocio o
de ocuparse de ellas mismas; las horas de recreacion, cuando y qué comer. Esto impacta
en las mujeres y en sus hijos/as, y no solo se ve la pérdida de autonomia por controlar estas
acciones, sino ademas una dependencia de las mismas mujeres a este control. En el
estudio realizado por Pirez (2022), las mujeres mencionan como no pueden controlar
cuando sus hijos/as pueden comer, o cuando compartir y hacer coincidir sus tiempos “libres”

y las tareas que deben realizar dentro del centro penitenciario.

Distintos actores del gobierno y del poder judicial parecen desconocer las
penosas condiciones de las céarceles en nuestro pais, donde las mujeres

acumulan desventajas y dificultades.

Para «... pensar en como crecen los nifios» es indispensable empezar a
considerar seriamente las condiciones en las que viven sus madres, antes,
durante y después de la carcel. Encerrar a mujeres embarazadas parece no

solamente agregar perjuicios para los/as nifios/as y para las mujeres, sino que




implica problemas para el propio Estado al exponer su persistente ineficiencia
para generar alternativas en este tema. A partir de la pretendida proteccién de
nifos y nifias presas/os con sus madres, se elige una retdrica que apunta a
una reformulacién en la distribucién de responsabilidades: los nifios estan
presos en precarias condiciones, no por dificultades del sistema y por
sistematicas fallas del Estado en generar alternativas, sino por la culpa de sus
madres. Ese mecanismo discursivo, poco original, por cierto, que se apoya en
la tradicional condena social y cultural de las mujeres, se suma a la sancion
penal para constituir la caricatura de una piedad engafiosa y feroz. (Risso
2016, p. 220)
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Delimitacion del problema

Para el Trabajo Final de Grado para la obtencién del titulo Obstetra Partera/o decidimos
realizar un protocolo de investigacion, sobre el periodo puerperal y la crianza en situacién
de encierro como es en el caso de la privacion de libertad. Consideramos la tematica
directamente relacionada con la profesion, ya que en el rol de la Obstetra Partera esta
contemplada la responsabilidad de acompafiar a la mujer de forma integral (teniendo en
cuenta la crianza de sus hijos/as) a lo largo de su vida, proporcionando cuidados desde el
respeto de la diversidad cultural y el contexto social con abordaje biopsicosocial. Nos
interesa conocer el transcurso de dicho periodo y como lo transitan criando a sus hijos/as,
promoviendo las mejores condiciones posibles, entendiendo al sistema asistencial y al
personal de salud como pilar para el acompafiamiento y el buen desarrollo, promoviendo
hébitos y practicas saludables desde la promocion de salud y prevencion de enfermedades,
independientemente de las condiciones sociales. Para la realizacion de este protocolo nos

surgen las interrogantes que se mencionan a continuacion.

Preguntas de investigacion

® Como transcurre y experimentan la etapa puerperal las mujeres privadas de
libertad?

® ;Como influye el puerperio en la adaptacién del rol maternal en las mujeres privadas
de libertad y viceversa?

® ;Qué significa para la mujer puérpera estando en prision, la crianza de sus hijos/as
a nivel fisico y psicolégico?

® ;Se cumplen las politicas puablicas y leyes que garantizan el apoyo vy
acompafiamiento psicoemocional en las mujeres privadas de libertad,

especificamente en esta etapa del puerperio y de la crianza de sus hijos?

Objetivo general

® Conocer las vivencias del puerperio y crianza desde el enfoque bio psico social de

las mujeres privadas de libertad.

Objetivos especificos

® Analizar si las mujeres puérperas privadas de libertad reciben acompafiamiento
psicolégico y cuentan con apoyo en el desarrollo de las tareas de cuidado.
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® Conocer sobre la percepcion y sentimientos en la etapa de puerperio; como también
experiencias en la crianza de sus hijos/as en las mujeres privadas de libertad en el
sistema penitenciario.

® Observar si se cumplen las normativas internacionales vigentes que amparan y

benefician a las mujeres puérperas privadas de libertad y sus hijos/as.
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Diseiio metodologico

Segun los objetivos planteados, se elige utilizar un enfoque metodolégico mixto. Hernandez
Sampieri et al, (2014), refieren que este es un conjunto de procesos de recoleccién, andlisis
y vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
investigaciones para responder a un planteamiento del problema. Cualitativo es la
recoleccion de datos para obtener la perspectivas y puntos de vistas de las/os participantes
de un estudio, por ejemplo, relacionadas al sentir, las emociones, las experiencias y
vivencias. En lo cuantitativo se evalla, compara e interpreta, estableciendo precedentes

para determinar causalidades y sus implicaciones.

Se desarrolla de forma transversal porque se recolectan los datos en un tiempo y momento
determinado; y retrospectivos porque se basa sobre experiencias vividas o acontecimientos
del pasado (Herndndez Sampieri et al., 2014).

La recoleccion de datos se realizara a través de entrevistas semiestructuradas, las cuales
segun Diaz et al, (2013) son las que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la vez que
mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los

propésitos del estudio, tomando asi los datos primarios de la investigacion.

Se realizara de forma presencial, y se procurara un lugar que sea seguro, guardando la
privacidad. Se procedera a realizar, previo consentimiento de las participantes, la grabacién
de la misma, para luego desgrabar y transcribir para no omitir detalles, o informacion

relevante.

Algunas de las preguntas son abiertas, en las que se permite analizar de forma cualitativa el
sentir, la vivencia y las experiencias, mientras que otras preguntas seran cerradas, lo que
permite analizar de forma cuantitativa la situacién. El tiempo estipulado para cada entrevista
se estima en 30 a 40 minutos. Para preservar el anonimato se procedera a identificar de

manera codificada cada uno de los relatos.

Cbomo criterio de inclusion, se seleccionardn mujeres puérperas, que transitan ese periodo
en reclusion en la unidad 9 del INR (Instituto Nacional de Reclusion), con no mas de 42 dias
de puerperio. Como criterio de exclusion se opt6 por no incluir a puérperas cuyos hijos no
residan en el centro de reclusion, o que la gestacion haya finalizado en o6bito fetal o muerte
perinatal, puérperas con antecedentes personales de patologias psiquiatricas o que

actualmente estén transitando un puerperio patolégico.
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Para la captacién de las participantes, se solicitara al Instituto de Reclusiéon Nacional de la
unidad Numero 9, datos de las mujeres que hayan cursado el embarazo y/o el periodo
puerperal hasta los 42 dias posteriores, dentro de la institucién, durante el periodo
comprendido en el Ultimo afio. Luego de lo cual se procedera a informar a dichas mujeres
de la investigacion y solicitar su participacion, la cual sera libre y voluntaria. El andlisis de
los datos se llevar4 a cabo luego de la transcripcion de las entrevistas. Se procedera a
sistematizar la informacion, separandose en categorias pertinentes con patrones de
respuestas que sean reiterativas, en el caso de las preguntas abiertas. Con respecto a las
preguntas cerradas, se procedera a estructurar en porcentajes y a realizar un analisis

estadistico.

Luego de finalizado el proceso de analisis se procedera a realizar una devolucién a las
participantes, como también se invita a participar a quienes estén interesados/as en la

tematica abordada.
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Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se enmarca dentro del Decreto 158/19 que regula la
investigacion con seres humanos en nuestro pais, el cual determina la proteccion de la
salud, dignidad y la preservacion de los derechos humanos de las personas que
voluntariamente participan en la misma. La regulacion internacional existente al respecto del
protocolo de investigacion sera ingresado al comité de ética de la investigacion de la
Facultad de Medicina de UdelaR (Universidad de la Republica). A su vez, se considera la

bioética y los cuatro principios fundamentales. (Hincapié y Medina, 2019)

La poblacion objetivo en la presente investigacion involucra a mujeres privadas de libertad
transitando el puerperio y lo que respecta a la crianza en contexto de encierro. En este

sentido, se configuran cémo una poblacion vulnerable.

Se entregara a las interesadas una hoja de informacion, la cual incluye el nombre y el tema
de la investigacion, nombres de las investigadoras, medios de comunicacion con las
mismas. También contiene la informacién sobre los objetivos, la metodologia a utilizar,
consideraciones pertinentes para las involucradas y las firmas consintiendo a la
participacién. Las participantes podran realizar todas las consultas que estimen pertinente

para comprender cabalmente el objeto de la investigacion.

Posteriormente, si acuerdan participar, le sera entregado el consentimiento informado para
su firma. Se menciona que la misma puede tener un riesgo bajo para las participantes, sin
embargo, en caso de que ocurra, se evaluara previamente, la posibilidad de asistencia en el

centro de reclusién con profesionales de salud mental®.

Las participantes podran abandonar la entrevista en cualquier momento si asi lo desean o
consideran pertinente, sin ningun tipo de cuestionamiento, represalia, ni consecuencia. El
procesamiento de datos y su socializacién estard sujeto a los criterios de reserva,
responsabilidad, anonimizacién y confidencialidad, previo consentimiento informado, sujeto
a la Ley 18.331 de Proteccion de datos personales. La aceptacion y autorizacion debe de

ser voluntaria y firmada aportando aclaracion y fecha del consentimiento.

% La unidad namero 9, cuenta con 48 horas semanales de atencion psicoldgica, y de ser necesario se
coordina consulta con policlinica de psiquiatria de la unidad niumero 5, la cual cuenta para este
destino 6 horas semanales.
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Se tomaran en cuenta los cuatro principios basicos de la bioética: principio de autonomia,
principio de beneficencia, principio de no maleficencia y principio de justicia (Hincapié y
Medina, 2019).

Principio de autonomia: hace referencia a la capacidad racional del ser humano que tiene
para elegir lo que mas convenga, sobreponiendo las presiones externas y los
condicionamientos. La autonomia juega un papel sustantivo en la autodefinicion y la
autodeterminacion como personas libres que demuestran la importancia de actuar, pensar y
decidir con libertad. El respeto por la autonomia exige que se reconozcan a cada sujeto
moral el derecho a tener sus propios puntos de vista, derecho a tomar sus propias
decisiones y derecho a actuar en conformidad a su escala de valores (Hincapié y Medina,
2019).

Principio de beneficencia: hace referencia al deber de proporcionar bienestar a la sociedad,
actuar objetivamente en beneficio de los deméas, lo que va mucho mas alla de la simple
benevolencia como mera actitud o disposicion de querer el bien para los demas (Hincapié y
Medina, 2019).

Principio de no maleficencia: es la obligacion que tenemos los seres humanos de no causar
dafio de manera intencionada a ningan ser vivo, bien sea desde el ejercicio de una

profesién o en las acciones cotidianas (Hincapié y Medina, 2019).

Principio de justicia: dispone el estar en igualdad de condiciones para la recepcion, tanto de
beneficios, como de riesgos, ante un proceso de investigacion cientifica. En el ambito
médico, refiere a la justicia distributiva, siendo la distribuciéon equitativa de los derechos,

beneficios, responsabilidades y cargas en la sociedad (Hincapié y Medina, 2019).
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Consideraciones generales

Desde la perspectiva académica, esta investigacion proporcionara conocimientos
académicos y aportard a la revision de programas de estudio, acerca del proceso y de la
crianza de sus hijos/as en mujeres que estén privadas de su libertad, generando un nuevo
conocimiento para futuros estudiantes, docentes e investigadoras/es de la Unidad
Académica de Parteria y Obstetricia o cualquier profesional dentro del area de la salud,
encontrandose en el repositorio académico Colibri dentro de la Universidad de la Republica,

Unidad Académica de Parteria y Obstetricia.

Desde la perspectiva profesional, aporta a los diferentes profesionales de la salud y
especificamente a las Obstetras Parteras ya que dentro del rol de la misma esta
contemplada la responsabilidad de acompafiar a la mujer de forma integral a lo largo de su
vida. Brindard herramientas para crear nuevas estrategias y/o fortalecer las mismas con

respecto a la poblacion estudiada desde la perspectiva biopsicosocial.

Desde una perspectiva de Estado, aportaran insumos para la elaboracion de politicas
publicas y/o revisién de las ya dispuestas, en beneficio de las mujeres privadas de libertad

que estén atravesando la etapa puerperal con sus hijos/as dentro del sistema penitenciario.




Cronograma

Actividades

Tiempo

Presentacion del protocolo.

Envio al comité de ética.

Mes 1l Mes?2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Solicitud de autorizacion para
ingreso al INR en la Unidad
n°9 y posterior realizacion de
la investigacion.

Recoleccién de datos/
entrevistas.

Procesamiento de datos.

Andlisis y conclusion de
datos.
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Apéndices

En esta seccion se incluye informaciébn complementaria, los anexos se disponen en el

siguiente orden: pauta guia de preguntas, hoja de informacién y consentimiento libre

informado.
Pauta guia de preguntas
1. ¢El nacimiento de tu bebé fue por parto o por cesarea?
2. ¢Estuviste acompafada luego del parto/cesarea cuando estuviste hospitalizada?
3. ¢Tuviste alguna complicacion en el puerperio? Si/No. ¢ Cual?
4. ¢Cbomo te sentiste o qué sentimientos te atravesaron luego de tener el parto/cesarea

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

cuando tuviste que volver al centro penitenciario?

Después de tu parto/cesarea, al regresar al centro penitenciario ¢Cuando fue la
primera visita de algun ser querido o persona cercana a ti?

Después de tu parto/cesarea, al regresar al centro penitenciario ¢Cuando fue la
primera visita de alguna profesional de la salud?

¢ Tuviste apoyo psicoloégico por parte de la institucion luego de tener su
parto/cesarea? ¢ Fue como lo esperabas? ¢ Cambiarias algo?

¢ Tuviste apoyo por parte de las otras reclusas luego de tener su parto/cesérea?
¢Fue como lo esperabas? ¢ Cambiarias algo?

¢ Tenias expectativas con respecto a como te sentirias luego del parto/cesarea?

¢ Sabias qué cambios fisicos tendrias luego de su parto/cesarea?

¢ Fuel/es similar a como esperabas esta etapa?

¢ Tuviste acceso al asesoramiento en lactancia?

¢ Tuviste acceso al asesoramiento en los cuidados del RN?

¢ Tuviste acceso a recursos materiales para los cuidados de tu bebé?

¢ Tienes mas hijos/as? ¢ Residen aqui contigo?

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa. ¢ Cémo se sintieron con ellos/as
en sus primeras semanas luego de gque nacieran?

¢, Crees que el periodo puerperal seria diferente estando en libertad?
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Hoja de Informacidén

En el marco de la elaboracion del Trabajo Final de Grado para la obtencion del titulo
Obstetra Partera de la Unidad Académica de Parteria y Obstetricia de Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica, se realizar4 una investigacion titulada: “Proceso de

puerperio y crianza de mujeres privadas de libertad”.

Las responsables de la misma serdn Gimena Cabrera, Ana Clara Cachdén y Mariana
Pastorini, con la tutoria de la profesora Lic. Ps. Carolina Farias y la co-tutoria de la

profesora O.P. Romina Ferreira.

El objetivo de la investigacion es conocer las vivencias del puerperio y crianza desde el
enfoque bio psico social de las mujeres privadas de libertad. Para ello, realizaremos
entrevistas a mujeres privadas de libertad que estén cursando etapa puerperal de no mas

de 42 dias de puerperio.

Cabe aclarar que la participacion en este estudio es voluntaria, cabiendo la posibilidad de
vivenciar un riesgo minimo personal. En ese caso de que se produzca algun malestar o
inquietud, las investigadoras procuraran la busqueda y obtencion de los recursos que sea

necesario desplegar para compensar la mencionada situacion.

La informacion se maneja de forma confidencial, siendo de uso exclusivo de las
responsables de la investigacion, quienes garantizaran la confidencialidad y el anonimato de

las participantes durante todo el proceso.

Se deja constancia que las entrevistas seran grabadas, siendo las transcripciones llevadas
a cabo por las investigadoras, a los efectos de preservar su confidencialidad. El tiempo
dedicado por cada participante sera de aproximadamente de 30 a 40 minutos en total. La
participacién no tendra beneficios, compensaciones materiales o de cualquier otra indole

similar, pero la misma contribuira a la comprensién cientifica de la tematica a investigar.

Como patrticipante, tiene derecho a acceder a los resultados que se obtengan en el presente

estudio. Por dltimo, mencionar que la contribucién de las participantes es muy valiosa, y se
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les recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta y tienen derecho de
desistir de participar en cualquier momento del proceso, opcién que no involucra ningdn tipo

de consecuencia para quien la tome.

Por cualquier consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del proceso con
las investigadoras responsables: Gimena Cabrera, Ana Clara Cachén o con Mariana

Pastorini al mail: invpuerperioycrianza@gmail.com o al mail eparteras@gmail.com

Firmas investigadoras responsables:

Aclaracion de firma:


mailto:invpuerperioycrianza@gmail.com
mailto:eparteras@gmail.com
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Consentimiento informado

En el presente documento, manifiesto que lei y/o escuché la informacién que se me ha
brindado sobre la investigacion: “Proceso de puerperio y crianza de Mujeres Privadas de
Libertad”.

Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y preguntas, ante lo cual considero
satisfactorias las respuestas recibidas. Accedo a ser entrevistada y que la instancia sea

grabada y luego transcrita, por las investigadoras responsables.

Asi mismo, comprendi que poseo el derecho a retirarme de la misma en cualquier momento

sin que esto implique ningun tipo de consecuencias para mi persona.

Por lo cual, acepto voluntariamente participar en la mencionada investigacion.

Firma:

Aclaracién:

Fecha:
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