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A todas las mujeres que me permitieron entrar en uno de los capitulos mas dolorosos de
sus vidas y a todas aquellas que trabajan diariamente para evitar que las que estan
encarceladas sufran lo mismo que ellas.

A mi hermana, quien me ensefio a leer y escribir, mientras compartia las labores de cuidado
con mi mama.

A mi tia Mimi, quien me ve siempre con sus o0jos de amor.

A mis amigas, quienes me salvaron de mi misma cuando mas lo necesité.



Resumen:

Este reportaje muestra como, de forma sistematica y estructural, se vulneran los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres cisgénero privadas de la libertad en Colombia. Es
un esfuerzo por acercarse a sus realidades, entendiendo que ocupan un doble espacio de
vulnerabilidad, pues ademas de ser mujeres y desafiar los prejuicios sociales impuestos a
su género; al estar encarceladas, tienen necesidades especificas, se enfrentan a amplias
barreras de acceso y ven reducido su margen de accion.

Palabras clave: Derechos sexuales y reproductivos; Género; Carceles; Vulneracion de
derechos.

Summary:

This article shows how, systematically and structurally, the sexual and reproductive rights
of incarcerated cisgender women in Colombia are violated. It is an effort to approach their
realities, understanding that they occupied a double space of vulnerability, because in
addition to being women and challenging the social prejudices imposed on their gender;
being incarcerated, they have specific needs, face wide barriers to access, and see reduced
scope for action.

Keywords: Sexual and reproductive rights; Gender; Jails; Prisons; Rights vulnerability.



Metodologia

En la construccion de esta investigacion, se utilizaron tres recursos metodoldgicos para
acceder a la informacion: entrevistas semiestructuradas a mujeres que estan o
estuvieron privadas de la libertad en distintas carceles del pais y personas expertas en los
temas de interés, trabajo de campo, a través de la observacion no participante, y consulta
de fuentes secundarias que permitieron ampliar el panorama de la problemética
analizada.

Debido a la emergencia sanitaria por la pandemia de Covid-19, y a las medidas
implementadas por el Gobierno Nacional en el sistema penitenciario, el acercamiento
presencial a las mujeres que estan o estuvieron privadas de la libertad fue limitado. Por esta
razon, el contacto se estableci6 a través de redes sociales, y de las fundaciones Mujeres
Libres y Transformando Libertad.

Se realizaron siete entrevistas semiestructuradas a mujeres privadas de la libertad y
pospenadas. Ademas, se entrevistaron cinco expertas: una abogada constitucionalista, una
ginecologa, una experta en menstruacion y dos directoras de fundaciones que trabajan con
esta poblacion. Para realizar las entrevistas, se recurrié a canales digitales que permitiesen
un espacio remoto. En este ejercicio, se evidencié que algunas de las mujeres entrevistadas
no tienen acceso a internet. Para solucionar esta barrera, en principio, se acord6 con una
de las fundaciones que la autora financiaria el acceso a este servicio. Sin embargo,
atendiendo a su perfil sociodemogréfico, se decidié que los recursos se destinaran para el
‘diario’ de estas mujeres, quienes desconocian la remuneracion econémica, pues el dinero
se entreg6 al finalizar cada entrevista. En consecuencia, se utilizaron llamadas telefonicas
para llevar a cabo estos encuentros.

De acuerdo con lo anterior, no se desarrollé un trabajo de campo tan amplio como se
esperaba. Sin embargo, se realizé una visita a la Comunidad Terapéutica de la Céarcel Buen
Pastor de Bogota en noviembre de 2021. En esta visita, ademas de observar el entorno en
el que viven las mujeres privadas de la libertad, se realizé un taller sobre violencias de
género, que generd un espacio de discusion entre las mujeres.

Finalmente, se consultaron fuentes secundarias como articulos académicos, libros,
informes publicos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario- INPEC y el Ministerio de
Justicia, sentencias de la Corte Constitucional y politicas publicas. Ademas, se present6 un
derecho de peticion al INPEC.



“Antes del portdon azul eres un ser humano, después te reducen a un nimero”:
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres privadas de la libertad

llustraciones: Erika Cortés, ilustradora soposefia.

Sin saberlo, llegué a este tema varios afios antes de entrar a la universidad. Mientras leia
el libro Hot Sur de la escritora colombiana Laura Restrepo, quedd una frase en mi mente
que aun tengo guardada en una nota: “Me horroriza la idea de castigar a la gente
encerrandola para que la sociedad pueda funcionar”. Esa frase hizo que me diera cuenta
de que, aunque vivi cerca de la céarcel La Picota durante toda mi infancia, nunca pensé en
las personas que se encontraban alli.

Ya en la universidad, conoci mas sobre la realidad del pais y sobre el género, que
inevitablemente atraviesa las historias de vida de todas las personas. Ahi entendi que la
mayoria de las mujeres privadas de la libertad terminan en la carcel por delitos que les
permiten sobrevivir a ellas y sus familias, normalmente integradas por personas que
requieren de su cuidado (nifios, nifias o personas mayores). Al comprender esto, cuestioné
la idea de maldad que nos siembran desde pequefios sobre las personas privadas de la
libertad y que resulta ser una concepcioén errénea en la realidad que vivimos.

Sin embargo, fue un caso particular el que me confirmé la necesidad de hablar sobre las
vulneraciones a las que se enfrentan las mujeres privadas de la libertad, quienes ven
exacerbadas todas las violencias de género, incluyendo la vulneracion de derechos
sexuales y reproductivos. Juana Duran, una mujer embarazada privada de la libertad, quien
no recibio6 la atencion médica necesaria durante su embarazo, parié gemelos. Cuando iba
a regresar a la carcel, las autoridades le pidieron que eligiera cuél de sus hijos ingresaria
con ella, pues si bien la ley permite que los recién nacidos estén con sus madres privadas



de la libertad durante los primeros tres afios de vida, no habia normativa que dictaminara
algo en ese caso.

Un sistema penitenciario que no contempla que una mujer puede tener embarazos mdultiples
evidencia una violencia estructural que deberia ser prioridad en la agenda publica. Este
reportaje es un esfuerzo por acercarse a esta realidad tan amplia y diversa, que no es ni ha
sido mia, pero que necesita ser contada por aquellas que, como se han catalogado en la
literatura, han sido olvidadas.

Esta aproximacién estd enfocada en mujeres cisgénero, teniendo en cuenta sus
necesidades especificas en carceles femeninas; queda en deuda con las mujeres trans,
guienes requieren una atencién diferenciada.

Contexto carcelario en Colombia: vulneracién de derechos ala orden del dia

Como en toda América Latina, se ha comprobado que en Colombia se vulneran los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad, debido al hacinamiento, la falta
de servicios publicos y sanitarios, y las barreras en el acceso a la salud, el trabajo y la
educaciéon. De hecho, desde 1998, la Corte Constitucional ha declarado en repetidas
ocasiones el estado de cosas inconstitucional en las céarceles del pais (1998, 2013y 2015),
ordenando la implementacién de medidas que garanticen la proteccion de los derechos
fundamentales en el sistema penitenciario y carcelario. Sin embargo, se contindan
vulnerando los derechos de las personas privadas de la libertad y, con la pandemia, se
evidencié aun mas la crisis que atraviesa este sistema.

Para entender la gravedad de la situacién y conocer las realidades de las mujeres privadas
de la libertad, es necesario saber que el estado de cosas inconstitucional es una figura
juridica que se utiliza solo cuando existe vulneracion masiva y sistematica de derechos
fundamentales, omision de las autoridades en el cumplimiento de sus obligaciones frente a
esta vulneracién, adopcion de practicas inconstitucionales y evidencia de un problema
social cuya solucion necesita de diversas entidades, estrategias complejas y recursos
economicos adicionales. En Colombia, segun el Observatorio de Politica Criminal del
Ministerio de Justicia, ademas del sistema carcelario y penitenciario, esta figura del estado
de cosas inconstitucional se ha declarado con igual preocupacion para el desplazamiento
forzado, el sistema de salud nacional y, en enero de este afo, por la seqguridad de los y las
excombatientes.

Segun la Corte Constitucional, el hacinamiento, causado por el incremento de personas
recluidas preventivamente y potencializado por los problemas de infraestructura, es la
principal razén de la crisis carcelaria, pues no solo impide condiciones minimas para que
las personas privadas de la libertad vivan dignamente, sino que limita también la separacion
entre sindicados (aquellos que aun no han sido declarados culpables o inocentes) y
condenados, y el acceso a programas educativos o laborales, amenazando la reinserciéon
de las personas privadas de la libertad, que deberia ser el objetivo maximo de las carceles.



Segun Olivia*, una mujer que estuvo recluida por mas de tres afios y en prision domiciliaria
por otros tres, “el espacio es muy pequeno. Imaginate 5 personas en un espacio que no
alcanza a ser ni una habitacién. Cuando yo llegué, ya habia mujeres que llevaban mas
tiempo, entonces ellas estaban en los planchones y, a medida que iban saliendo, las que
ibamos llegando podiamos ir subiendo. A mi me tocé el proceso que les toca a todas: llegar
a carretera, o sea a estirar las colchonetas al piso. Luego, como van saliendo en libertad o
van para otros lados, llega el turno de uno. A mi me tocé como al afio conocer planchén”.

Por su parte, Lina Jiménez Numpaque, prisionera politica procesada por el conocido caso
Andino y quien asegura que fue victima de un montaje judicial, sefiala que “puede que en
la norma se digan muchas cosas, pero en lo concreto no funcionan. La idea de la
resocializacién, a través del descuento de pena estudiando o trabajando, esta mal pensada,
mal estructurada y ejecutada. No existen los recursos, porque hay una corrupcion absoluta
en la USPEC -Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-, que es la entidad que dice
cuanto se gasta, en qué y cdmo. Eso hace que se vuelva inviable esa idea de
resocializacién”.

Para la abogada constitucionalista Liliana Oliveros, las condiciones que presenta el sistema
penitenciario y carcelario son desfavorables frente a los fines que persigue una pena o
sancion. “Lejos de buscar la resocializacion, lo que estamos generando es una sucesiva 'y
masiva violacion de derechos fundamentales que arrancan no solamente con el hecho del
hacinamiento, sino también con las diferentes circunstancias que se presentan al interior
de las carceles”, afirma.

Sin embargo, este no es un problema reciente. En 1997, el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario —INPEC present6 ante la Corte el estudio “Analisis de |la poblacion general de
recluidos v el fendbmeno del hacinamiento”, en donde se hizo un recuento histérico sobre el
hacinamiento carcelario. En este estudio, se sefialé que, desde la época de La Violencia
(1946-1958), el sistema penitenciario ha presentado periodos de sobrepoblacién que se
han solucionado con medidas de despenalizacion. Unicamente entre 1976 y 1994 se
alcanzé una ‘época de reposo’, en donde el crecimiento de la poblacion carcelaria
disminuyd. Sin embargo, esto no se mantuvo.

En 1996, la barrera de reposo se rompié y el nimero de personas privadas de la libertad
volvié a incrementarse rapidamente. De hecho, en el estudio presentado por la Institucion
se resaltd que, desde 1995, el sistema se encontraba en ‘alarma’, advirtiendo que si la
poblacion carcelaria continuaba creciendo de la misma manera, el hacinamiento seria un
problema constante en el pais. Cumpliendo con este prondstico, la sobrepoblacion
carcelaria se ha convertido en uno de los ejes que mayor preocupacién ocupa en el
Sistema.

Este problema afecta principalmente a las carceles de primera generacion, es decir,
aquellas que se construyeron entre el siglo XVII e inicios de la década del 90. Estas céarceles



representan el 86% (118) del total de 138 centros de reclusion que existen en el pais y en
ellas se encuentra la mayor cantidad de poblacién privada de la libertad. Esto genera que,
ademas del hacinamiento, los reclusos se enfrenten a problemas de infraestructura, debido
a la antigiedad y deterioro de las construcciones, viendo limitados sus derechos
fundamentales a servicios basicos de calidad como la salud, el agua y el saneamiento
bésico.

Esmeralda Echeverry, directora de la fundacion Carceles al Desnudo, considera que “en
este momento, los establecimientos carcelarios son auténticos depoésitos de personas,
cuando deberian ser centros de reclusion en donde la persona que cometi6 el delito, que
de alguna manera se equivocoO, pueda iniciar su proceso de resocializacion”. Para
Echeverry, estos problemas terminan generando un circulo de violencia, pues al no existir
un proceso de resocializacion en donde se ofrezcan herramientas educativas y laborales a
las personas privadas de la libertad, es posible que estas se vean abocadas a delinquir
nuevamente.

Aunque se han planteado distintas estrategias, como la modernizacion de las carceles, el
Observatorio de Politica Criminal del Ministerio de Justicia sefialé también que la politica
publica penitenciaria se ha enfocado en ampliar los cupos de reclusion y no en disminuir el
numero de personas privadas de la libertad, manteniendo los niveles de hacinamiento y
llevando a que no existan soluciones reales que garanticen la dignidad durante el
encarcelamiento.

A esto se suma, segun explica Echeverry, que “la sociedad colombiana quiere que las
personas se vayan para la carcel por cualquier cosa, y genera que el Congreso legisle en
contravia de los derechos humanos, con leyes ante todo vengativas hacia al ciudadano, en
vez de buscar sanciones alternas”. Este populismo punitivo, como es llamado técnicamente,
se genera por la concepcién de que la Unica posibilidad de castigo frente a un delito es la
carcel. Sin embargo, esto solo genera el hacinamiento de las carceles y fomenta la
reincidencia, porque no se generan soluciones sostenidas que lleven a la reinsercion de las
personas privadas de la libertad. De hecho, en el CONPES 3828 de 2015, el Estado
reconoce que la opinion puablica suele estar a favor de este fenébmeno y al mismo tiempo,
gue las carceles estan lejos de cumplir su propdsito de resocializar a las personas privadas
de la libertad.

A través del informe Impacto de la legislacion penal en la poblacién penitenciaria vy
carcelaria a cargo del INPEC, la Institucién confirma parcialmente esta afirmacion, pues
asegura que, desde 2004, el Congreso de la Republica ha expedido leyes que han
incrementado la poblacion privada de la libertad y que, en consecuencia, llevan a que el
hacinamiento se mantenga. Esto se debe, principalmente, a que se eliminan las rebajas de
pena para algunos delitos, se aumentan las penas minimas y se amplia la detencién
preventiva en delitos que, segun explica la abogada Oliveros, “no configuran una afectacion
significativa frente a los bienes que cuida el cddigo penal”.




“La forma en la que una sociedad determinada piensa la carcel o la idea de este sitio que
podria servir para corregir una u otra conducta habla mucho de una sociedad, y
definitivamente la cércel en Colombia no podria ser distinta a lo que es”, asegura Jiménez.

Las céarceles de mujeres en Colombia: entre el delito, la culpay laviolencia de género

Aunque esta crisis en el sistema penitenciario y carcelario afecta a todas las personas
privadas de la libertad, la baja participacion de las mujeres en la poblacion carcelaria — la
proporcion por sexo es de 1 mujer por cada 14 hombres — genera que el sistema esté
fuertemente masculinizado, que se implementen pocas acciones con perspectiva de género
y, como lo sefiala la Corte Constitucional, que “las necesidades de las mujeres se tornen
invisibles para los disefiadores de politicas publicas”. Esto lleva a que no se cuente con
infraestructura “destinada a recluir mujeres”, que no se tomen medidas diferenciales para
disminuir el hacinamiento en las carceles femeninas y que no se ofrezcan alternativas
educativas y laborales que atiendan a las realidades sociales que enfrentan las mujeres.

Segun el Ministerio de Justicia, de los 138 centros de reclusion que hay en Colombia, solo
hay cuatro completamente femeninos. Sin embargo, teniendo en cuenta que el nimero de
mujeres privadas de la libertad se ha incrementado notoriamente en los Ultimos afios, pues
entre 1991 (1.500) y diciembre de 2021 (6.672) se ha incrementado en un 344%, existen
también cuatro centros de reclusidon mixtos y se han adecuado anexos femeninos en 30
centros penitenciarios masculinos.

Esto evidencia los problemas de infraestructura que enfrentan las mujeres privadas de la
libertad, pues el hacinamiento y la falta de ‘demanda’ que justifique la construccién de
centros de reclusion exclusivamente femeninos, llevan a que las reclusas “ademas de tener
que compartir el espacio vital con una gran cantidad de personas, —deban— compatrtirlo
con hombres, lo cual puede representar riesgos adicionales a su integridad”, segun la Corte.
“Es muy duro, muy duro porque uno no esta acostumbrado a vivir con tantas personas, uno
no conoce el genio de los demas ni los demas le conocen el genio a uno”, asegura Olivia.

A esto se suma que muchos de los centros penitenciarios con anexos femeninos se
encuentran en otras ciudades, lo que genera que las mujeres sean trasladadas y alejadas
de sus familias, que normalmente no cuentan con recursos para visitarlas en otros lugares.
Un ejemplo de esto son las mujeres gestantes y lactantes, pues el sistema ha adaptado la
infraestructura de solo 10 centros de reclusion en el pais para recibirlas. Aunque no se
puede negar que esto es un avance, podria limitar las posibilidades de algunas mujeres
privadas de la libertad en estado de gestacion que sean de otras regiones y que deberian
tener cercania a sus familias.

El bajo nUmero de centros de reclusion también limita el ejercicio de los derechos humanos,
pues existe la amenaza de traslado a otras regiones. Segun Esmeralda Echeverry, “hay
establecimientos carcelarios donde no existen comités de derechos humanos porque a las
personas privadas de la libertad les da miedo que no los dejen recibir visitas, que les dafien



la conducta, que los trasladen y alejen de sus familias, que suelen ser muy pobres y no
pueden visitarlos en lugares apartados. Hay un dicho muy popular en las carceles: los
internos son maleta del INPEC”.

De acuerdo con el estudio Mujeres v prisién en Colombia: Desafios para la politica criminal
desde un enfoque de género, liderado por la abogada Astrid Liliana Sanchez-Mejia, las
mujeres privadas de la libertad son en su mayoria mujeres en edad productiva y
reproductiva, cabezas de hogar y con bajo nivel socioeconémico y de escolaridad, pues la
mayoria solo ha alcanzado estudios en basica primaria y muchas veces incompletos.

Ademas de las deficiencias en politica publica, las mujeres privadas de la libertad se
enfrentan a estigmas sociales por su género. Distintas expertas en el tema coinciden en
que, cuando una mujer entra a la carcel, no solo se le juzga por el delito cometido, sino que
también recibe la sancion social de ser ‘mala mujer’, al transgredir los comportamientos
asignados a su género, y ‘mala madre’, en caso de tener hijos. “Este atrevimiento de una
mujer por hacerse cargo de sus decisiones, sea como sea, cometiendo o no delitos, porque
hay muchas mujeres que estan recluidas sin haber cometido delitos, como es mi caso, se
castiga doblemente por desvincularse del papel histérico que tiene la mujer dentro de la
familia. Basicamente a uno lo castigan por ser mujer”, confirma Jiménez.

Jenny Pérez, quien ahora hace parte del colectivo Mujeres Libres y durante su
encarcelamiento tuvo que dejar a sus hijos, asegura que “fue dificil pensar qué iba a pasar
con mis hijos, porque yo era madre cabeza de familia, era la que veia por ellos y la que
cubria todas sus necesidades”. La culpa generada por los sefialamientos sociales es comun
en las mujeres privadas de la libertad que tienen hijos afuera y, ademas, se suma a la
afectacién de sus relaciones familiares, porque se crean tensiones por el cuidado de las
personas que tenian a cargo. “El papa de mis hijos maltrataba al menor y fue traumatico,
fue doloroso por la impotencia de estar all4 y no poder hacer nada. A mi me tocé pedir la
custodia para mi mama, y ella fue quien vio por mis hijos”, agrega Jenny.

Maria Paz*, una mujer que estuvo privada de la libertad durante mas de tres afios recuerda:
“Mis hijos quedaron solos, a pesar de estar con la familia de mi esposo. Mis cufiados son
consumidores -drogodependientes- y empezaron a pegarles, a humillarlos, a no darles de
comer. Me robaron todas las cosas que yo tenia. Mis hijos me llamaban llorando. Es muy
dura la impotencia de no poder hacer nada desde alla”.

Las mujeres que tienen hijos afuera de la carcel suelen también enfrentar procesos legales
injustos contra familiares de sus hijos, en los que pierden la custodia por estar privadas de
la libertad. Sara*, quien estuvo en la carcel durante cinco afios y esta finalizando su condena
en prision domiciliaria, enfrentd esta situacion: “mi mama tenia a su cargo a mi hija mayor,
pero después le toco dejarla a cargo de la abuela paterna para que le colaborara. La sefiora
vive en un pueblo, hizo papeles y me la quit6. Desde entonces no tengo contacto con ella.
A mi otro hijo se lo llevd el papa y no me lo dejo ver mientras estuve en la carcel, pero
cuando sali - a domiciliaria- lo recuperé”, dice.



En estos procesos, que suelen ser dolorosos para ellas y sus hijos, las mujeres estan en
desventaja por estar privadas de la libertad. “Con el papa de mi hijo tengo muchos
problemas porque él me acosa, me insulta, me amenaza, me coacciona...dice que me va
a denunciar por secuestro, porque yo no le dejo llevar a mi hijo. Yo sé que si se lo dejo
llevar no me lo regresa, y pues en domiciliaria no me puedo salir a buscarlo. El me ha
demandado como 3 0 4 veces, pero como estoy en domiciliaria, si el juez no me deja salir,
yo no puedo asistir a ninguna audiencia ni nada”, explica Sara.

Los sefialamientos de “malas mujeres” y “malas madres” siguen prejuicios sociales e
ignoran que la mayoria de las mujeres encarceladas estan alli por buscar soporte
socioecondmico para sus familias, que normalmente estan conformadas por personas bajo
su cuidado, y que aun cumpliendo su condena contindlan aportando econémicamente a sus
hogares.

Alejandra Hernandez, quien estuvo privada de la libertad durante cinco afios y ahora cuenta
su historia a través de redes sociales, explica que muchas mujeres se dedican al rebusque
para poder conseguir dinero y, en muchos casos, “no pueden comprarse cosas para ellas
mismas...sino que tienen que rebuscar para enviar para la manutencion de un hijo, porque
no cuentan con nadie que las apoye. Es mas, jhay mujeres que mantienen hogares desde
alla adentro! Uno dice ‘¢,como hacen?’ y realmente no sé”.

“En la mitad de mi condena, mi esposo tuvo un accidente y fallecid, ahi me quedé sola. Me
tocd empezar a trabajar y a buscar medios para sobrevivir alld — en la carcel — y ayudar
a mis cuatro hijos afuera”, dice Maria Paz. “Yo empecé a trabajar con el INPEC en costura
y los domingos también hacia costuras de pantalones, camisas, lo que fuera. Asi ganaba
mas plata para enviarle a mi suegra, quien cuidaba a mis hijos”, agrega.

El caso de Maria Paz es particular, ya que gracias a sus conocimientos previos en
confeccion, pudo descontar con este oficio. Sin embargo, los cupos para actividades
educativas o laborales son reducidos y, debido a la cantidad de mujeres privadas de la
libertad, acceder a ellos suele ser muy dificil, lo que se configura como otro problema
estructural del sistema carcelario, sobre todo porque para muchas mujeres la cércel es el
anico momento en que tienen tiempo para educarse, pues en su vida renunciaron al sistema
escolar y se ocuparon solo de sobrevivir. Para diciembre de 2021, de las 18.538 mujeres a
cargo del INPEC, menos de 8.000 tuvieron acceso a este tipo de programas.

Segun la antropologa social Claudia Salinas Boldo, las mujeres que llegan a la carcel “han
librado duras batallas en contra de la pobreza, el abandono, las violencias y una constante
falta de oportunidades. Llegan a la prision acusadas de delitos que son comunes en los
contextos de los cuales provienen y, una vez adentro, se encuentran con un sistema que
no les provee de verdaderas herramientas y recursos que les ayuden a construirse una vida
distinta a aquella que tenian antes de llegar a la prision. La promesa de la reinsercion social
no se cumple”.




En este sentido, el sistema penitenciario termina siendo parte de un ciclo de violencia en el
que se ven inmersas no solo las mujeres, sino sus familias. “La gran mayoria de mujeres
son madres de familia y tienen que dejar sus hijos. En ese caso, crece mas la delincuencia,
pues si entre los hijos esta el mayorcito, no sabe qué hacer, no tiene apoyo de ningun
familiar, ¢ qué hace este nifio o esta nifa? delinquir para darle de comer a sus hermanos”,
asegura Jenny.

Los contextos en los que viven estas mujeres antes de ingresar a las carceles, segun
explica el andlisis Mujeres, politica antidrogas y encarcelamiento de DeJusticia, suelen
generar que no tengan muchas oportunidades en el mundo laboral formal y aspiren a
trabajos precarios y dificiles de conseguir, lo que las convierte en personas funcionales para
organizaciones criminales de drogas que les permiten cumplir con las labores de cuidado y
garantizar la subsistencia de las personas que suelen tener a cargo.

Las labores que ejercen dentro de estas estructuras corresponden a los eslabones mas
débiles y, como se explica en el informe de DeJusticia, no las enriquecen, sino que incluso
pueden empobrecerlas ain mas, en caso de ser encarceladas, que es lo que normalmente
ocurre porque las labores que realizan son de bajo nivel pero de alto riesgo. De hecho,
segun el Ministerio de Justicia, la mayoria de las mujeres privadas de la libertad cometieron
delitos relacionados con el trafico, fabricacion o porte de estupefacientes.

Ademas, Salinas explica que “en las prisiones se reproducen las mismas desigualdades
que vemos en la vida en “libertad”. La clase social, el género, la edad y el origen étnico
siguen siendo “causa” de diversas violencias ejercidas sobre los cuerpos y las mentes de
las personas mas vulnerables — en este caso las mujeres —. Esto ocurre afuera, pero se
vive con mayor intensidad adentro, en el encierro”.

“Mientras yo estuve alla, tuve mama, papa e hijos, porque a mi mis papas siempre me
llevaban a mis hijos, pero ellos no tenian para consignarme. Si ellos iban a visitarme y me
daban una encomienda cada mes, no tenian para consignarme”, explica Jenny, quien antes
de ingresar y durante su encarcelamiento no tenia muchos recursos. Sin embargo, tal como
lo explica Salinas, aun en las cérceles se reproducen las desigualdades sociales y Jenny
recuerda que “sacaba de mi encomienda una “mini” encomienda para una amiguita que no
tenia familia aqui en Bogota y tampoco le ayudaban econémicamente. Yo le hacia una mini
encomienda de lo que me quedaba y de lo que me llegaba, como para que ella se pudiera
sostener”.

Las mujeres privadas de la libertad suelen ser abandonadas por sus parejas, familias y
amigos; sobre todo cuando sus condenas son largas. En estos casos, muchas mujeres
empiezan a generar lazos “familiares” e incluso establecen relaciones homoafectivas con
otras internas, a pesar de haberse reconocido heterosexuales en sus vidas afuera. “Habia
condenas de 20 o0 30 afos, y las familias muchas veces dejan de visitarlas y las abandonan.
Entonces, como parte de su proceso, empiezan a vincularse como parejas, para sentirse



en familia. No se critica ni se juzga, porque ellas tienen la razon”, dice Maria Paz sobre las
parejas de mujeres. “Ademas, salian con familiares de las otras reclusas. Segun ellas, alla
se formaban unas familias muy grandes”, agrega.

Tras la muerte de su esposo, Maria Paz también sufrié el abandono en la carcel. “Cuando
mi esposo fallecid perdi todo, perdi las visitas de mis hijos, perdi todo. Fue una situacion
que me tocé enfrentar sola y fue muy dificil”, cuenta. Ademas, tuvo que enfrentar el duelo
de su muerte. “Fue muy dificil. Todavia no lo supero, es algo muy muy muy dificil. Mi esposo
fue mi pareja de toda la vida, el papa de mis hijos. No hay el derecho de verlos, de ir a su
funeral, no hay nada de eso, no hay una mano de la que uno se acoja, porque all4 cada
uno vive su pena y su dolor a su manera, nadie se le arrima a decirle a usted “lo siento
mucho”. No hubo acompafamiento psicoldgico, absolutamente nada, y me dio una
depresién horrible, entré en un estado de shock. Todavia me acuerdo y me da como
escalofrio”, recuerda.

El abandono suele afectar mas a las mujeres, debido a que sus nucleos familiares
dependen de ellas y, al encontrarse en la carcel, los recursos se vuelven ain mas limitados.
Ademas, al ser recluidas, se deterioran y terminan sus relaciones sentimentales, situacion
gue normalmente no ocurre con los hombres privados de la libertad.

“Yo estuve con mi pareja hasta que me condenaron, después decidi continuar sola, porque
ahi si como dicen “era un doble canazo”. Era pensar en mi condena y al mismo tiempo en
queé estaba haciendo él... porque uno sabia que ellos pagaban para que les dejaran entrar
mujeres o cualquier cosa. Era traumatico estar pensando qué esta haciendo, qué hizo hoy,
por qué no me llamé... Vivi los primeros meses asi y después decidi terminarlo, pensé en
gue ‘por él estoy aqui, no me voy a seguir matando la cabeza”, cuenta Jenny sobre su
experiencia.

En un grupo focal desarrollado con las mujeres de la Comunidad Terapéutica de la Carcel
Buen Pastor de Bogota en noviembre de 2021, varias de ellas coincidieron. La mayoria
aseguraba que la fidelidad de las parejas que estaban afuera era imposible, sobre todo
cuando se trataba de hombres, porque “si eran infieles cuando uno estaba afuera, aqui
adentro les queda mas facil”. Ademas, se evidencié que las mujeres mayores reciben
menos visitas y piensan menos en su sexualidad que las jovenes.

Durante el grupo focal se indag6 sobre la experiencia de dos reclusas de edad avanzada.
Ambas se incomodaron al hablar sobre el tema, pues consideran que es algo que generaria
mas preocupaciones a su encarcelamiento. De hecho, una de ellas afirmé aliviada que
preferia “no estar sufriendo por nadie mas”.

Una de las participantes asegurd que confiaba plenamente en su pareja, una mujer que
habia estado privada de la libertad junto a ella y habia salido pocos meses antes. Aunque
recibié burlas del resto ‘por boba’, continué defendiendo su relacion, diciendo que ella habia
sido infiel al interior de la cércel y que su pareja continuaba junto a ella.



Las violencias de género suelen ser también una constante en las vidas de las mujeres
privadas de la libertad. Durante el grupo focal, se les pidié a las participantes formar un
circulo, cerrar los ojos y avanzar cuando se sintieran identificadas con algunas de las frases
mencionadas. Entre las frases, se incluyeron situaciones hipotéticas que podrian ser
previas o posteriores al encarcelamiento. Las mujeres avanzaron al escuchar frases que
demostraban todo tipo de violencias y, al abrir los 0jos, se encontraron a punto de tocarse.
Esto mostré que la mayoria se sintié violentada en sus vidas en libertad, y juzgadas y
abandonadas en la carcel.

El contexto presentado demuestra que las mujeres que llegan a las carceles suelen ser
victimas previas de violencias socioecondmicas que resultan ser estructurales. Por esto, la
Corte Constitucional declar6 a las mujeres privadas de la libertad sujetos de especial
proteccion, sefialando que se deben aumentar los esfuerzos del Estado, como responsable
directo, para garantizar su bienestar al interior de los centros de reclusién. A esto se suman
las Reglas de Bangkok, dictaminadas por la ONU y que estipulan los parametros
internacionales béasicos que se deben cumplir para garantizar un encarcelamiento digno.

Estas reglas estipulan que las mujeres privadas de la libertad son un grupo vulnerable, ya
gue tienen necesidades y requisitos especificos. En este sentido, recomiendan la
implementacién de politicas publicas que garanticen su encarcelamiento en condiciones
dignas e, incluso, recomiendan que se piensen medidas opcionales y alternativas, como la
prisién domiciliaria, para contribuir a la unidad de sus nucleos familiares y brindar mayores
oportunidades para sus proyectos de vida.

Sin embargo, es evidente que en las carceles no se cumplen estos parametros y se
vulneran los derechos fundamentales que tienen estas mujeres como ciudadanas, con el
agravante de que muchas de ellas no son conscientes de sus derechos y no responsabilizan
al Estado por su garantia. Lina Jiménez lo resume claramente: “la gente que esta en la
carcel no viene de una sociedad que le haya garantizado plenamente ninguin derecho. Si
yo en la calle no tenia garantizada la salud, la vivienda, la comida y la educacién, es muy
dificil que en la carcel exija la garantia de eso”.

Uno de los derechos fundamentales que mas se vulnera durante el encarcelamiento es el
de la salud. Segun la Corte Constitucional, “a la violencia en el encierro, se suma la violacién
grave y sistemética del derecho a la salud. El estado de salud personal, que de por si se ve
amenazado por la reclusion, esta expuesto a graves riesgos cuando, ademas, existen
condiciones insalubres, sin higiene y con la posibilidad de sufrir agresiones a la integridad
fisica y mental”.

En linea con esto, cuando existe vulneracion de derechos en orden de violencias de género
y discriminacion, como suele ocurrir en las carceles, los derechos sexuales y reproductivos
se convierten en un blanco facil. Esto no solo se evidencia con las limitaciones que existen
para las visitas intimas, sino que abarca un espectro amplio, en el que se incluye la salud



menstrual, el acceso a informacién y anticonceptivos, la prevencion de enfermedades y la
proteccion durante el embarazo.

“Alld lo Unico que te dan es el preservativo, nada mas”: derechos sexuales y
reproductivos en las carceles

A diferencia de otros derechos fundamentales, los derechos sexuales y reproductivos no
tienen una convencion, declaracién o pacto que los consagre. Por esto, algunos organismos
internacionales han interpretado que estos derechos son manifestaciones de los derechos
humanos, estan intrinsecamente relacionados con la dignidad, la libertad sexual y la
igualdad, y deben ser protegidos.

En este sentido, los derechos sexuales y reproductivos tienen un caracter universal — todas
las personas deberian poder disfrutarlos plenamente —, y son inalienables —nadie puede
renunciar a ellos—. Segun las Naciones Unidas, estos son un “conjunto de derechos y
libertades, entre las que estan, ademas del acceso a bienes y servicios relativos al disfrute
del derecho a la salud, las decisiones libres y responsables con respecto a los asuntos
relacionados con el propio cuerpo, y la propia salud sexual y reproductiva”.

Colombia reconoce y ha ratificado la mayoria de los pactos e instrumentos internacionales
que dan vigencia a los derechos humanos en el ordenamiento juridico interno. Esto implica
que, si bien los derechos sexuales y reproductivos no se enlistan entre los derechos
fundamentales en la Constitucién Politica, sean entendidos como tales y, ademas, ha
generado que desde la Corte Constitucional se discuta su aplicacién, concluyendo que se
debe garantizar el ejercicio pleno de la sexualidad - en todo su espectro- y el derecho a
decidir procrear o no hacerlo.

En el pais, estos derechos estan respaldados con la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la Constitucion Politica, en donde se han relacionado con distintos derechos; vy,
sobre todo, las sentencias que la Corte Constitucional ha desarrollado, ya que a través de
estas los ha ido reconociendo en la jurisprudencia y ha desarrollado su contenido. Ejemplos
importantes de esto son la Sentencia C-355 de 2006, a través de la cual se dispusieron las
excepciones para la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), y la C-055 de 2022, con la
gue se permite acceder a este servicio médico hasta la semana 24 de gestacion.

En términos de politica publica, los derechos sexuales y reproductivos estan cobijados por
el Decreto 2968 de 2010, en el que se reconoce su existencia y se crea la Comision
Nacional Intersectorial para su promocion y garantia; el Plan de Decenal de Salud Publica,
gue tuvo vigencia hasta el afio 2021 y en el que se priorizan estos derechos; y la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos de 2014, en donde se resalta
la necesidad de implementar politicas con enfoque diferencial que respondan a las
necesidades especificas de las comunidades. Ademas, dependiendo del enfoque de otros
derechos fundamentales con los que se relacione, hay otras resoluciones, principalmente




emitidas por el Ministerio de Salud que estan relacionadas, y existe la politica pablica a nivel
local, en los municipios, ciudades y departamentos.

La Sentencia T-732 del 2009 de la Corte Constitucional ademas reconoce que la sexualidad
y lareproduccién son dos a&mbitos diferentes en la vida del ser humano, por lo que la primera
no debe ser entendida solamente como un medio para alcanzar la segunda. En este
sentido, entre los derechos sexuales, que buscan garantizar el bienestar fisico, mental y
social de las personas en relacién con su salud sexual, se comprende el acceso a servicios
de salud de calidad, humanizados y dignos; informacion integral, educacién completay libre
de prejuicios, y la libertad de decidir como, cuando y con quién tener experiencias sexuales.

Por otra parte, los derechos reproductivos abordan, en términos técnicos, la procreacion y
el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Esto quiere decir
gue, ademas de lo entendido en los derechos sexuales, protegen el acceso a métodos
anticonceptivos, la libertad de decidir cuantos, en qué momento y con quién se desean
tener hijos, y todo aquello que garantice tener un embarazo digno.

Aunqgue el panorama en términos de reconocimiento es alentador y se entiende que se
deben garantizar a todos los ciudadanos, incluyendo a las personas privadas de la libertad,
su proteccion ha estado marcada por grandes barreras que implican luchas sociales y
politicas para garantizar su cumplimiento. Si bien estas luchas, lideradas principalmente por
mujeres, han empezado a tener mayor reconocimiento, desde 2010, el Centro
Latinoamericano de Sexualidad y Derechos Humanos y la Universidad Nacional alertaban
que “la realidad social, politica, econdmica y cultural del pais aun se encuentra lejos de las
garantias que ese marco juridico permite imaginar”.

En el caso de las mujeres privadas de la libertad, la falta de garantias se agudiza porque,
segun explica la abogada Liliana Oliveros, quien también asesora el Grupo Sexualidad,
Derechos Sexuales y Reproductivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, “la poblacién privada de la libertad no suele ser una poblacion que se priorice
dentro de las miradas diferenciales que se hace en términos de derechos, a pesar de que
son unas circunstancias diferentes y necesitan unas atenciones y servicios que se adecuen
a la situacion en las que se encuentran, a las limitaciones que tienen y a las barreras que
enfrentan”.

“En la carcel todos esos derechos son nulos. Alla tu no tienes derechos...ni nada. Después
de que entras, todo lo pierdes. Alla no te explican nada, no te dicen nada, no hay apoyo de
nada, no hay cuidado de nada. Alla lo Unico que te dan es el preservativo, nada mas”,
recuerda Maria Paz.

Es por esto que resulta necesario que “la politica criminal y el tratamiento penitenciario
deben tener un enfoque de género real, partir de un andlisis integral de las circunstancias
psicolbgicas, econdmicas y sociales de las mujeres privadas de la libertad, para plantearse
asi programas que contribuyan a proteger y promover los derechos sexuales y



reproductivos, ademas de subsanar las deficiencias en conocimientos que puedan tener las
internas sobre estos temas y fomentar en ellas también practicas de autocuidado y
responsabilidad”, asegura Alejandra Ahumedo, quien estuvo en la carcel y ahora lidera la
fundacién Transformando Libertad.

“Ah, es que va es a tirar”: visitas intimas para las mujeres privadas de la libertad

El referente mas inmediato de la vulneracion de derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres privadas de la libertad son las visitas intimas, que deben permitirse por lo menos
una vez al mes y para las que se debe asegurar condiciones dignas dentro de los centros
de reclusion. Sin embargo, segin Ahumedo “en una institucién como la carcel, es imposible
para una persona tener una vida sexual libre, segura y placentera, ya que el régimen de
visitas conyugales no es lo suficientemente abierto o flexible para que la persona, si asi lo
desea, pueda tener relaciones sexuales méas de una vez al mes o con mas de una persona.
Debe hacerlo en la fecha estipulada por el centro penitenciario para la visita intima y
Unicamente le es permitido el ingreso a una persona que previamente se ha identificado
como conyuge/compafiero permanente, proceso en el que una interna a veces tiene que
esperar hasta tres meses”.

Esta discusion que plantea Ahumedo tiene aun poca discusion en el pais. Las mujeres
privadas de la libertad continlan denunciando que las visitas intimas son, en su mayoria,
inhumanas, y con la pandemia por Covid-19 sufrieron un retraso adicional, debido al
aislamiento y la prohibicién de los encuentros en los centros de reclusion.

La Corte Constitucional ha sido reiterativa al sefialar que se deben garantizar las
condiciones basicas para las visitas intimas de las personas privadas de la libertad y, en
2018, concluyd que era excluyente llamarlas “visitas conyugales”, como tradicionalmente
se hacia, sefialando que implicaba un retroceso en los derechos humanos, pues denotaba
una relacién matrimonial o de compafieros permanentes y excluia a parejas que no tuvieran
un documento legal que demostrara su relacién e incluso del mismo sexo.

En teoria, esta diferenciacion permite que las personas privadas de la libertad accedan a la
visita intima, por lo menos una vez al mes, con la persona que hayan elegido “para
relacionarse afectiva y sexualmente”, sin cumplir condiciones adicionales. Sin embargo,
“hay unos requisitos y, de hecho, hay unos procedimientos. Se debe llenar un formulario
contestando preguntas sobre la relacion, indicando si tienen hijos, hace cuanto se conocen,
cOmo se conocieron, etc. Luego hacen entrevista a las dos partes. Es muy muy demorado.
Realmente, se demora de 4 a 6 meses para poder concluir un desplazamiento a otro centro
penitenciario”, recuerda Hernandez. “Entonces no es tan facil de que “yo quiero con este” y
todos puedan ir, ni puede ir uno cada mes”, agrega.

Esto no ocurre en los centros de reclusién masculinos. Segun Jenny, “los hombres pueden
tener visita intima cada ocho dias. Las mujeres no. Los hombres ingresan sus visitantes a
los patios de ellos. Las mujeres no. Las mujeres solo tienen una oportunidad para decidir



con quién realizaran su visita intima, ¢y si el esposo la dej6?, pues de malas. Una mujer no
puede meter a nadie mas, porque esas son las reglas de all4. En cambio, un hombre al que
la mujer lo haya dejado botado puede pagar para que le metan otra. No importa que el
visitor -documento en el que se autorizan las personas que ingresan como visitas- haya
pasado ayer. En todo eso se vulneran los derechos”.

Esto evidencia cédmo los centros de reclusion estan pensados para el beneficio de los
hombres y se castigan a las mujeres, cuando no cumplen con los roles de género impuestos
por la sociedad y en donde se invalida el deseo sexual que ellas puedan tener.

En el caso de las mujeres privadas de la libertad, las visitas intimas pueden ocurrir de tres
maneras: que la mujer reciba la visita de su pareja en el centro o lugar de reclusion, que
sea trasladada al centro penitenciario de su pareja, cuando también es una persona privada
de la libertad; o que tenga una pareja del mismo sexo al interior del penal. En estos tres
contextos se evidencia la vulneracion de derechos de maneras especificas.

Cuando las mujeres privadas de la libertad reciben visitas en los centros de reclusién, deben
incluir a las personas en el visitor y realizar los trAmites necesarios para el ingreso. Los dias
de visitas, suelen ser caoticos, pues se deben coordinar logisticamente entre todas las
reclusas e incluso, termina creandose un mercado ilicito para que todas puedan tener un
espacio y realizar sus visitas. “En la celda en la que me tocd, no habia ninguna compariera
que tuviera visita conyugal, entonces yo las tenia todas. Pero, cuando hay mas personas
en la celda que reciben visita conyugal, se turnan las visitas. ‘Hoy me tocé a mi, el otro
sabado le toco a otra’. Si no hay mas conyugales, uno no pagaba por la celda, pero si habia
otras conyugales, si tocaba pagar otra celda por no tener turno. Uno pagaba 25.000 pesos,
no era muy alto. Igual, eso lo pagaba el esposo y si no habia plata, pues no se tenia
conyugal”.

Otro de los temas mas relevantes en las visitas son los anticonceptivos, gue normalmente
son proveidos cuando las mujeres reciben visitas en el centro de reclusion. “Siempre nos
daban anticonceptivos, pero igual el aseo del penal es terrible, entonces siempre iban a
estar los riesgos de contraer infecciones o cualquier cosa. Higiénicamente, no era el mejor
sitio”, asegura Maria Paz.

En este tipo de estas visitas, recuerda Maria Paz, “la guardia no interferia en esa situacion,
porque esta hasta el derecho a la relacion afectiva entre mujeres y se valoran todos esos
derechos. Solo si uno se pasaba de tiempo, ahi si le ponian ponchera a uno. Se iba mi
esposo y entonces a mi me tocaba hacer lo que me pusieran a hacer. Sin embargo, eso si
afectaba a la celda, porque si uno no obedeciay la guardia decidia entrar a la celda, podria
encontrar teléfonos o cualquier cosa ilicita escondida”.

Este papel pasivo de la guardia durante las visitas a las mujeres no es igual en los traslados
hacia otros centros de reclusion. El proceso, aunque continta siendo largo, cambia. Lina
Jiménez, quien ademas era catalogada como una reclusa de alta seguridad, asegura que



“es un proceso de verdad muy largo y que, ridiculamente, lo tiene que hacer la mujer. Como
mujer hay que aguantar el maltrato de las autoridades y el sefialamiento de la guardia frente
a la necesidad de vincularse con la pareja. Es muy complejo. Yo hice la solicitud para ir a
visitar a uno de mis comparieros que estaba en la carcel La Modelo y de verdad fue muy
terrible. Hay que justificar, basicamente, que uno va a ir a visitar al compafiero de toda la
vida.”.

Una vez aprobado el traslado, pueden surgir distintas barreras para que se lleve a cabo.
“La traba siempre para las prisioneras politicas, tenia que ver con la capacidad de
transporte. Si no habia suficiente personal para hacer el traslado, no lo hacian. Eso pasé
varias veces”, afade Lina.

Tras superar estas barreras, el dia del desplazamiento las mujeres se deben enfrentar a
distintos maltratos por parte de la guardia, que empiezan desde protocolos inhumanos e
invasivos. “A las mujeres que les hacian desplazamiento las sacaban entre las 12a.m. y la
la.m. del patio, y las trasladaban solo hasta las 6a.m. Era toda la noche esperando que te
lleven a ver a tu pareja. Uno se tiene que someter a requisas de entrada y salida en cada
uno de los penales. Es humillante todo el proceso y siempre desplazan a la mujer, asi esta
estructurado. Para las carceles de Bogota son cada mes, pero para las carceles regionales
si pueden tardar varios meses, cada que ellos quieran”, recuerda Jenny, quien solicité un
desplazamiento del Buen Pastor a Ibagué.

“La visita intima es de 45 minutos. Es mas lo que uno dura en el viaje que lo dura con la
pareja. Aca en Bogota si las dejan mas, pero a las regionales no, por la jurisdiccion de cada
pueblo. Es humillante, porque todos lo que tienes que pasar por 45 min. Tanto trabajo para
nada. Es incomodo. Es mas el trabajo que lo que uno va a estar alld”, anade.

Lina y Jenny concuerdan en que los guardias se burlaron e hicieron comentarios ofensivos
por decidir visitar a sus parejas. “Para la guardia, los Unicos que tienen derechos son ellos.
Se burlan, diciendo que uno es ingenuo, que eso no lo hacian ellos por un ratico”, afirma
Jenny. Por su parte, Lina recuerda que “durante el traslado los guardianes iban burlandose,
como si a uno le estuvieran pagando. El sefialamiento era “ah, es que va es a tirar”. También
una amenazadera con “pero no se queje que sino no la dejo entrar” o “esta muy incomoda,
las esposas le incomodan, pues si le incomodan tanto entonces no entra”.

Esta es una denuncia que incluyé el Comité de Solidaridad con los Presos Politicos en su
intervencion dentro de una audiencia publica sobre derechos sexuales y reproductivos de
mujeres privadas de la libertad que se realizd en 2018, pues encontraron que “Las internas
sefialan que son victimas de juicios morales y de sefialamientos por parte de la guardia,
manifiestan que son criticadas cada vez que tienen un acompafante diferente y mas si es
una persona del mismo sexo”.

Ademas, segun Hernandez, quien solicité un traslado durante su reclusion “para el
desplazamiento si no nos daban preservativos... no lo habia tenido en cuenta”. Esto es



confirmado por Jenny, quien asegura no us6 método anticonceptivo durante las visitas en
Ibagué.

Herndndez también tuvo una relacion homoafectiva al interior del penal y asegura que
“cuando la relacion es intramural y ambas personas estan en el mismo pabellon, es muy
chévere, porque lo Unico que tienes que pedir es pistazo una o dos horitas. Cierras tu
puerta, haces lo que tienes que hacer y ellas vuelven entrar. Es como un mutuo acuerdo. A
parte de que también, por el hecho de estar las dos privadas de la libertad, tampoco te
pueden negar el derecho de la visita mensual. Ese dia son llamadas, firman la planilla en
donde ambas dan su consentimiento y realizan la visita. Cuando son de pabellones
diferentes es igual. Se incluyen en el visitor y siguen el procedimiento. Es igualito. Ahi nada
cambia”.

Sin embargo, también existen procesos que se deben seguir para ‘legalizar’ las visitas: “en
ese caso, en la entrevista preguntan hace cuanto son de la comunidad, es una serie de
preguntas que permite la legalizacion de la visita. No es como chasquear los dedos y decir
yo quiero con ella’, explica. La discriminacion es visible durante estos procesos.
“Realmente se demora un poco mas. Es un poquito mas extenso, no sé si es mamadera de
gallo o algo como ‘esperemos a que lo piense otro poquito’. Entonces si, es un poco mas
demorado, diferente a que digan que ya lleven mas tiempo, porque pueden comprobar que
es una relacion solida y no un arrebato de momento, que también se presenta”, finaliza.

Dentro de su intervencion, el Comité de Solidaridad con los Presos Politicos también hizo
énfasis en esta situacion: “se presentan acciones de discriminacion ante la
homosexualidad, en las que se obliga a las parejas homosexuales que desean tener visitas
intimas a realizar una declaracién de que hacen parte de la comunidad LGTBI, lo que coarta
el derecho a la intimidad y a la libre expresion.

Este panorama evidencia cdmo se vulneran los derechos de las mujeres privadas de la
libertad en cuanto a la visita intima. Sin embargo, representa solo una parte de la
vulneracion de derechos sexuales y reproductivos que viven durante el encarcelamiento.

“Lo que tiene que hacer es no tener sexo, es que usted esta es en la carcel”: acceso
a salud sexual y reproductiva en la carcel

Segun la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
del 2014, pensar en la salud sexual es necesario para mejorar la salud publica, pues solo
de esta manera se puede garantizar el bienestar general de todas las personas. Ademas,
esta politica es enfatica en que los derechos se apliquen con un enfoque diferencial y de
género, en el que se entienda que “los hombres y las mujeres tienen requerimientos
diferentes en materia de derechos sexuales y reproductivos, por lo tanto, deben prepararse
respuestas institucionales para unos y otras”.



En esta politica se incluye a las personas privadas de la libertad como uno de los grupos
vulnerables que deben atenderse. Sin embargo, como en el caso de otros grupos, no se
establecen lineamientos especificos para las mujeres privadas de la libertad,
desconociendo el doble espacio de vulnerabilidad que ocupan, pues ademdas de ser
mujeres y enfrentar, como lo sefiala la misma politica, “los obstaculos de caracter politico,
religioso y sociocultural, como el patriarcado, que tienen como fondo la negacién de la
autonomia y la capacidad de las mujeres para decidir sobre su cuerpo, su sexualidad y su
reproduccion”, al estar encarceladas adquieren necesidades especificas, se enfrentan a
amplias barreras de acceso y ven reducido su margen de accion.

Segun la ginecéloga feminista Silvia Plata, la salud sexual y reproductiva “se entiende como
el bienestar fisico, mental y social alrededor de toda la sexualidad y del sistema
reproductivo. Alli se debe ensefiar a todas las personas respecto a métodos de
planificacion, enfermedades de transmision sexual, coOmo prevenir embarazos no
deseados, métodos de planificacién familiar, entre otras cosas. Todo esto, para que las
personas puedan disfrutar de su sexualidad plenamente, sin correr riesgos”.

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, todas las personas que lo
requieran, incluyendo a aquellas que estan privadas de la libertad, deberian tener acceso
a servicios médicos como: la atencion del embarazo y el parto, la prevencion y tratamiento
de los canceres relacionados con el sistema reproductivo, la consejeria y suministro de
métodos anticonceptivos y la interrupcién voluntaria del embarazo - IVE, en los tres casos
despenalizados por la Corte (esto ultimo debe entenderse bajo la uUltima decision de la
Corte, pues en su momento no se contemplaba la despenalizacion completa de este
servicio médico), en “el nivel mas alto y a través de la prevencion y atencion integral,
humanizada y de calidad”

Por su parte, la abogada Oliveros explica que “cuando una persona es recluida,
inmediatamente entra a hacer parte del régimen subsidiado en salud y, por lo tanto, el
Estado le tiene que garantizar todas las atenciones en salud, entre las que se encuentran
las atenciones en salud sexual y reproductiva. Claro, en las personas que estan recluidas,
se presentan en mucha mayor medida las barreras “normales”, pero si bien estar recluida
implica la limitacién de derechos, esta limitacion no se deberia dar en derechos de la salud,
porque en ultimas esta bajo la custodia del estado”.

La prestacion de servicios de salud en las cérceles se garantiza a través del Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, que fue creado en 2014 para garantizar
el derecho a la salud de esta poblacion y tiene recursos de mas de 142 mil millones de
pesos para 2022. Este Fondo, bajo el control de la USPEC, cuenta con “independencia
patrimonial, contable y estadistica”, y terceriza los servicios por medio de licitaciones
publicas.

Los servicios que se ofrecen al interior de las carceles son de atencion primaria, es decir,
medicina general, enfermeria y odontologia; con 819 profesionales de la salud disponibles



para atender a las mas de 100 mil personas privadas de la libertad en los centros de
reclusion de todo el pais. Ademas, teniendo en cuenta el grado de complejidad de los
servicios, tiene alianzas con 259 IPS que también atienden a esta poblacion.

De igual manera, desde la creacién del Fondo, se ordené la implementacién de un modelo
de atencidn integral en salud para las personas privadas de la libertad, en el que se integren
otros servicios. Segun el USPEC, la implementacion de este modelo tuvo para 2021 un
nivel de avance del 57%, y para 2022 espera mejorar en temas como la atencién a la salud
mental y la telemedicina.

De acuerdo con el Decreto 2245 del 2015, la prestacién de los servicios de salud en las
carceles debe garantizar la dignidad humana, la accesibilidad, la corresponsabilidad -entre
el Estado y la familia-, la continuidad e integralidad, la eficiencia, la universalidad -para
todas las personas, sin discriminacion- y un enfoque diferencial. Aunque existen estos
lineamientos, el derecho a la salud se ve limitado en la céarcel, pues el hacinamiento y la
falta de profesionales médicos impide que exista una atencién de calidad para todas las
personas privadas de la libertad y, principalmente, para las mujeres.

“Poder ir al médico es una loteria, porque a cada patio le dan un dia a la semana para ir a
citas médicas y, de cada patio, salen aproximadamente 20 mujeres. Pero si pasaba algo,
no se podia salir del patio. Cuando yo estuve, habia casi 600 mujeres y si nos dejaban salir
a las citas, pues ‘debuenas’. Lo que hacia la chica que controlaba las citas -que suele ser
una reclusa que descuenta de esa manera- era rotar entre las que le pedia citas, para que
no salieran siempre las mismas, asi estuvieran como estuvieran. Por eso, es muy dificil
acceder a un tratamiento continuo”, recuerda Jenny.

Para Hernandez, la experiencia que tuvo fue buena, pero reconoce que “obviamente hay
negligencia en los centros penitenciarios porque somos demasiados y hay muy poca
atencion. O sea, un médico atiende entre 3.000 y 4.000 personas. Pero es iniciativa propia
continuar con los procesos. Es estar uno mismo pendiente de su salud”. Ademas, afirma
que “el tema paradigma de ir al médico alla es que uno se demora todo el dia. Imaginate,
cada pabell6n en un dia y cada pabell6n tiene mas de 300 personas. Es una atencién muy
lenta. Hay que tener mucho tiempo disponible. Eso es harto”.

Por su parte, Alejandra Ahumedo asegura que “el acceso a tratamientos y examenes
relacionados con la salud sexual y reproductiva de la mujer se ven limitados, porque si la
interna debe supeditarse a los tiempos y capacidad de los funcionarios de sanidad y los
prestadores de salud autorizados para su realizacion, capacidad que definitivamente no es
suficiente en comparacion a la poblacion necesitada de tratamientos médicos en general”.

Una barrera en el acceso a la salud que se presenta en las cérceles es que muchas mujeres
desconocen que, aunque estén afiliadas a una EPS particular, deben ser cobijadas por el
servicio médico del sistema penitenciario. Lina denuncia que, por esta razon, le negaron los
servicios de salud al interior del penal mientras estuvo recluida “como yo tenia EPS, no



podia acceder al servicio médico de la cércel. Si yo me enfermaba dentro de la cércel, a mi
no me daban un acetaminofén, no me daban absolutamente nada. Si se me partia una
muela, que me pas6 dos veces, no pasaba absolutamente nada. Luego me enteré de que
era falso, porque las de la fiduprevisora eran las que me decian “no, usted no puede”y, en
el codigo -penal-, me enteré de que todas las personas, tengan EPS o no, deben tener
acceso al servicio médico de la reclusién. A mi me toc6 muchas veces pedirles a
comparieras que fueran al médico y hablaran a titulo personal de mis dolencias, y que con
su nombre e identificacidon me solicitaran medicamentos para lo que me estuviera pasando”.

En estos casos, las mujeres se ven forzadas a realizar todo el proceso con sus EPS y
esperar a ser trasladadas a las citas médicas fuera del establecimiento en el que estén
recluidas. Estos traslados pueden ser limitados por la disponibilidad de transporte que tenga
el centro de reclusién. “Muchas veces pasaba que yo sacaba citas médicas con quince dias
de anticipacion y les informaba. Me decian ‘bueno, esto depende de cuantas citas tengamos
en el dia. Si ya cumplimos, no podemos’, ellos se ponen metas y no tienen personal para
sacar a todo el mundo. La gente en la céarcel se enferma mucho. Muchas veces me
cancelaban las citas 0 muchas veces uno llegaba tarde a la cita porque el grupo no llegaba
y perdia la cita. Entonces, yo nunca tuve la posibilidad de acceder a eso. Las otras mujeres,
las que no tenian EPS, muchas si podian acceder, pero también era todo un tramite”,
agrega Lina.

Esto lo confirma Ahumedo, quien asegura que “en los casos en los que la interna cuenta
con sistema de salud externo estd supeditada a la guardia y a los tramites internos del
INPEC para ser remitida a sus citas médicas y tratamientos, fuerza que se queda corta ante
la cantidad de remisiones judiciales que se dan a diario y que tienen prioridad sobre aquellas
de indole médica”.

Ademas de las barreras en el acceso a los servicios, Jenny denuncia que, mientras ella
estuvo privada de la libertad, algunos profesionales de la salud ejercian violencia sexual en
contra de las mujeres. “Habia dos médicos que ya eran de edad y si eran bien, pero se
aprovechaban de las muchachas bonitas. Entonces, a ellas les daban mas medicamento,
las atendian a la hora que quisieran, etc. Las atenciones preferenciales de otras mujeres
implicaban favores sexuales. Las mismas mujeres contaban en el patio y eso todo el mundo
lo sabia. Hasta la misma guardia sabia quiénes y a qué iban, de todo. Las otras mujeres
buscaban a cambio medicamento, porque los doctores alla no le pueden llevar nada mas.
A ellos no les dejan entrar nada”, asegura.

Las mujeres privadas de la libertad son victimas de este tipo de abusos porque suelen
volverse drogodependientes durante su encarcelamiento. Maria Paz recuerda que los
medicamentos que les daban eran muy fuertes, sin importar el tipo de dolor que
presentaran. “Si te dolia la cabeza, una muela o cualquier cosa, te daban tramadol, que es
una droga muy pesada, muy fuerte. A uno le daba hasta miedo ir hasta alla. Eso forma una
dependencia y la mayoria de las mujeres empezaban a depender de esa droga, porque
como lo deja a uno como entre tonto y bobo, entonces habia mucha gente que preferia



estar en esa situacion que vivir la realidad, ya lo tomaban como un medicamento esencial”,
asegura.

En el caso de las mujeres privadas de la libertad, las barreras en el acceso a la salud
generan que las mujeres no puedan acceder a examenes y tratamientos que garanticen el
buen estado y funcionamiento del aparato reproductor femenino. Segun la ginecéloga Plata,
“en las mujeres, se debe realizar un chequeo ginecoldgico por lo menos una vez al aio, en
el que se incluye un examen fisico, examen general, un examen de senos, un examen de
la zona genital y se toma una citologia. Ademas, si se desea, se pueden realizar exdmenes
de tamizaje de enfermedades de transmisién sexual”.

En la carcel, estos examenes se solicitan ante sanidad, el area de atencién médica de todos
los centros de reclusién. Sin embargo, segin Valentina Hurtado de PazOsfera, fundacion
que trabaja con personas privadas de la libertad, “el ginecélogo va cada mes y son muchas
mujeres, entonces asiste a las que estan embarazadas o a las que tienen problemas ya
muy graves. No pueden tener la nocién de prevencién de enfermedades, sino que el
ginecologo esta para gestionar las que ya estan muy avanzadas”.

Aunque la experiencia de algunas mujeres privadas de la libertad es diferente, pues Sara
explica que “alld uno se inscribia cuando uno quisiera. Es una cosa mas de las internas,
porque como lo hace la jefe -de enfermeria-, alld siempre hay una. Enfermeras siempre
hay”; organizaciones como el Comité de Solidaridad con los Presos Politicos confirma lo
dicho por Hurtado y han denunciado que “los examenes médicos como citologia y
mamografia son escasos, lo cual impide detectar a tiempo enfermedades de gran
connotacién nacional e internacional, como lo son el cancer de utero y de mama”.

Otras enfermedades, como el VIH, también son desatendidas. El Comité asegura que las
mujeres privadas de la libertad que padecen enfermedades de transmision sexual deben
enfrentar, ademas de la discriminacion, la falta de capacitacion y conocimiento médico.
Aunque las Reglas de Bangkok aseguran que se deberia garantizar la confidencialidad
médica, segun relata Jenny, “en la céarcel se encargan de que todo el patio se entere de
que una mujer tiene x o y enfermedad, sobre todo las que son mentales y de transmision
sexual”.

Ademas, asegura que no existe seguimiento médico para estas enfermedades. “A ellas las
trataban, pero no se aseguraba que ellas siguieran en el tratamiento médico, de que si se
tomaran las pastas, las vitaminas, que siguieran su dieta. Yo conoci a dos que eran
consumidoras y ellas, como les daban muchisimo medicamento, llegaban a venderlo para
consumir. Entonces no existe el seguimiento médico que deberia. Igual no importaba con
quién durmieran ni nada, y no faltaba a la que no le importara contagiar a otras mujeres”,
relata Jenny.



“Siempre me decian que no habia llegado, que no habia, que yo no sé qué...por eso
guedé embarazada”: métodos anticonceptivos en la carcel

Como lo establecen distintas normas a nivel nacional e internacional, todos los servicios
médicos preventivos deben ser garantizados en las carceles. Esto incluye los métodos
anticonceptivos, a los que deben acceder las mujeres privadas de la libertad no solo para
prevenir embarazos, sino también para evitar infecciones y enfermedades de transmisiéon
sexual.

Como respuesta a un derecho de peticién, el Consorcio Fondo de Atencion en salud PPL,
conformado por Fiduprevisora S.A. y Fiduagraria S.A., que estuvo encargado de administrar
los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad hasta
junio de 2021, asegurd que en las carceles se ofrecen distintos métodos de anticoncepcion
(orales, inyectables, implantes y definitivos), a través de los médicos generales y
enfermeras de las areas de sanidad de los centros carcelarios y en las consultas realizadas
por Profamilia, por medio de brigadas.

Las mujeres entrevistadas confirman que tuvieron acceso a anticonceptivos en los centros
de reclusion. “Lo unico que si hay es la oportunidad de tener anticonceptivos, de acudir a
las inyecciones, las pastillas. Eso si lo hay. Es de cada persona tener una continuidad en
eso, porque alla no estan ‘oye, mira, tienes que tomarte la pastilla, ponerte tu inyeccion’,
no. Alla se limitan a saber que tienen mujeres adultas que manejan una sexualidad. De eso
si hay brigadas, que van y ofrecen las opciones anticonceptivas que pueden brindar
adentro. Eso si existe dentro del penal”, asegura Alejandra Hernandez.

Sin embargo, existen criticas frente a la prescripcion de los anticonceptivos y su
continuidad. “La prescripcion de métodos anticonceptivos se debe realizar revisando
minuciosamente la historia clinica de cada paciente. Se debe analizar qué antecedentes
tiene en cuanto a enfermedades que puedan generar trombos, se debe analizar si la
persona es fumadora, es obesa, es hipertensa... todos los antecedentes que pueden
generar factores de riesgo para desarrollar eventos tromboembdlicos relacionados con la
planificacion familiar. Como se sabe, la planificacién familiar tiene riesgos de aumentar
eventos tromboembdlicos en las mujeres, por tanto, una paciente que tenga un factor de
riesgo se debe analizar con cautela para dejarle el método de planificacion correcto”,
asegura la ginecoéloga Plata.

Lina asegura que “habia dos opciones, el Jadelle (implante subdérmico que tiene una
duracion de, mas 0 menos, cinco afios) o las pastas anticonceptivas. Eso es lo Unico que
tu podias elegir, no habia ninguna explicacion o valoracion personalizada, a pesar de que
no todos los métodos anticonceptivos le sirven a todo el mundo. Contando ademas que dan
una férmula solo para tres meses. Tuve una compafiera que tomaba las pastas y llegaba el
tercer mes y le decian “no, este mes no hay pastas”, “no, no nos han llegado las pastas y
llegan hasta dentro de dos meses”. Muchas veces no habia continuidad en el proceso”,
asegura Lina.



Ademas, frente a la posibilidad de solicitar ante el centro de reclusion la garantia de este
derecho, explica: “tu podrias presentar la tutela. EI INPEC no hacia nada. Si tu decias “esto
me hacia dafio”, pues “ah bueno, entonces quiteselo”, “lo que tiene que hacer es no tener
sexo, es que usted estd es en la carcel’. Cosas como esas le decian a uno. Las mujeres
privadas de la libertad lo que hacian en dltimas era o no planificar o0 mantenerse con su
método que le estuviera generando los efectos secundarios, porque escribir, entutelar,
enviar un derecho de peticién era una cosa que no servia para nada”.

La falta de acceso a los métodos anticonceptivos marco la historia de Olivia, quien tuvo que
afrontar un embarazo no deseado en la carcel. “Me quité el Jadelle, porque aunque me
seguia funcionando, se me habian pasado los tres afios. Pero le dije a la doctora que me
lo volviera a colocar, para no quedar embarazada. Ella me dijo que si, me dio la palabra de
que me lo quitaba y me lo volvia a poner. Pero cuando me lo quité, yo salia a cada ratico a
sanidad para que me lo pusieran otra vez y siempre me decian que no habia llegado, que
no habia, que yo no sé qué...por eso quedé embarazada”, cuenta.

La maternidad sera deseada o0 no serd: embarazo e Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE) en las cérceles

Olivia qued6 embarazada en una visita conyugal. Sin embargo, estaba segura de que “no
podia ni queria tener mas hijos, y menos en la carcel”. Solicitd la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo- IVE, que en Colombia es permitida bajo tres causales: cuando el embarazo
constituye peligro para la vida o la salud -mental o fisica- de la mujer, cuando existe grave
malformacién del feto y cuando el embarazo ocurre sin consentimiento de la mujer. “Yo sé
que eso no se deberia hacer, pero yo no queria tener mi bebé. Yo le dije a la doctora que
si ella me podia ayudar y ella me dijo que no, que ella no me ayudaba a mi para eso, que
si yo ya lo habia hecho, que tuviera a mi bebé. Me dijo que ella ya me ayudaba para los
controles, pero fueron mentiras, porque no me ayudé tampoco”, cuenta Olivia.

Esto ocurre, segun la abogada Oliveros, porque “cuando una mujer decide interrumpir el
embarazo, al médico le cuesta mucho reconocer que esa no es su decisibn como
profesional, que no es lo que recomienda, y que es una decision de la mujer”.

Olivia desconocia que tenia derecho a solicitar una IVE, pues aunque la primera causal
debe ser certificada por un profesional, segun el Ministerio de Salud, “el profesional certifica
que existe la probabilidad de dafio, pero es la mujer quien decide el nivel de riesgo o peligro
gue esta dispuesta a correr, es decir, hasta donde permitird que la gestacion altere su
bienestar”. Ante la negativa de la doctora que la atendid, Olivia continué con su embarazo.
Para ella, fue un embarazo forzado, porque solicit6 varias veces el acceso a anticonceptivos
y se lo negaron.

Durante los primeros meses de embarazo, estuvo deprimida. “Cuando me enteré de que
estaba embarazada duré como tres meses que yo no sabia nada, ni siquiera salia por la



comida. Fue duro para mi enterarme que estaba embarazada otra vez. Me dio depresion y
todo eso. Lo asimilé cuando ya no podia hacer nada”, recuerda. Este proceso lo atravesé
sin acompafiamiento psicolégico, porque no asimilaba su embarazo y prefirié no informar a
las autoridades de la carcel, en quienes no confiaba. “Las que sabian eran las que estaban
conmigo en la celda. Ellas eran quienes me apoyaban y ayudaban dandome moral”, agrega.

Lina asegura que conocio el caso de una mujer que también deseaba interrumpir su
embarazo, pero no se lo permitieron: “ella estaba llorando desesperada, porque no queria
tener el bebé. Fue y hablé con la sefiora encargada de la planificacion y le dijo “lo que usted
va a hacer es un pecado, usted no puede hacer eso, usted esta obligada a tenerlo”. La
obligaron a tenerlo. Una cosa muy terrible, porque ademas ella era una consumidora
terrible”.

Sara también quedé embarazada en la carcel, a pesar de estar planificando.
“Supuestamente, me colocaron un método anticonceptivo y luego me enteré de que estaba
embarazada. Sin embargo, no sé qué me inyectaron, porque no tuve ningun problema
durante el embarazo, no sé si seria complejo B o0 qué seria, porque yo quedé embarazada
allad”, recuerda.

Ella decidié tener a su bebé, pero al preguntarle sobre la IVE, asegura que “alla no dan esa
opcion. Alla no es viable. Eso alla es un delito, o al menos mientras yo estuve. De pronto
por el lado de que venga con malformaciones el feto. Alld no hay abuso sexual, entonces
no, esa no es viable. Alegando la salud de la materna tampoco. Por el lado de las
malformaciones de pronto, pero eso hay que pasar una tutela y todo. Es un proceso
bastante largo”.

En la carcel, cuando el profesional de la salud otorga la orden médica, el proceso queda a
cargo del INPEC. Desde la institucion, deben gestionar la autorizacion, que tiene dos meses
de vigencia; tramitar la cita para el procedimiento, trasladar la paciente a la IPS en la que
se realizard la IVE y encargarse de que la informacién necesaria quede en su historia
clinica. Todo este proceso podria generar dilaciones en el acceso a la IVE y, teniendo en
cuenta las limitaciones temporales del embarazo, podria limitar el acceso a este servicio
médico.

Luego del proceso de adaptacion de Olivia, empez6 a solicitar los exadmenes necesarios
durante la gestacion, pero no recibio la atencion médica adecuada. “A mi no me hicieron
ecografia y los controles no me los hicieron completos. Yo fui como a un control no mas y
fue porque llegaron unos doctores y, como yo estaba anotada desde hace rato, llamaron
una listica y ahi sali yo. Asi fue como pude hacer el control. De resto, los controles no fueron
exactos”, recuerda. Después de ese examen, le dijeron que el bebé estaba bien y solo hasta
el momento del parto recibié nuevamente atencion médica.

El Comité de Solidaridad con los Presos Politicos ha denunciado en distintas ocasiones
que, en la carcel, las mujeres embarazadas suelen tener un acceso a servicios de salud



bajo e insuficiente. Lo que genera que las mujeres desconozcan su estado de salud y el de
los fetos; llevando incluso a casos como el de Juana Duran y sus gemelos, quienes se
enfrentaron a una vulneraciéon de derechos absoluta.

Segun la doctora Plata, “los controles prenatales mensuales son sumamente importantes,
ya que permiten detectar que no haya alteraciones tanto en la madre como en el feto. Al no
tener acceso a ecografias ni los exdmenes necesarios, no se sabe con qué se va a enfrentar
la mujer al momento de dar a luz, puede el bebé tener alguna malformacién incompatible
con la vida”. En este sentido, la falta de controles prenatales vulnera también el derecho de
acceder a la IVE, pues podria estar en alguna de las primeras causales y desconocerlo.

La experiencia de Sara fue diferente. “Yo tengo mas hijos y lo mismo que vivi en la calle lo
vivi adentro. Fue igual, fue bueno, para qué uno va a hablar lo que no es”, asegura. Sin
embargo, recuerda que “al principio el ecégrafo no servia, pero luego pudieron hacerme
una ecografia para junio y otra para septiembre”, es decir, dos de las tres ecografias que
se recomiendan para garantizar el bienestar del feto.

En las céarceles, cuando las mujeres privadas de la libertad quedan en embarazo, deben
ser trasladadas a un patio especifico, en el que se les garantice una celda para ellas y sus
bebés. “Lo chévere es que me dieron una celda para mi sola, la convivencia era
completamente diferente, porque no se escucha tanta bulla como en los otros patios”,
asegura Olivia. Este proceso puede demorarse y “aunque las embarazadas pueden bajar
a las comparnieras del planchén -cama-, si no hay buena convivencia, eso puede generar
problemas. Por lo que muchas tienen que dormir en el piso durante algun tiempo”, explica
Jenny.

Un aspecto fundamental en el que todas las mujeres entrevistadas coinciden es la mala
calidad de la alimentacién. A pesar de que, segin Convencién sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer- CEDAW y las Reglas de Bangkok, las mujeres
privadas de la libertad embarazadas, lactantes y con hijos en la carcel, deben tener servicios
apropiados y una nutricion adecuada, en la mayoria de las carceles esto no se cumple. “La
comida era pésima, se lo juro que era pésima. Cuando llegué al patio de maternas, me
enfermé, es totalmente diferente. A mi me cambiaron la dieta y yo quedaba con hambre.
Me daban un vaso de avena, pero sin azucar, y un pan. La dieta era como si me hubieran
mandado a desnutrir mas bien. La comida si es muy peye”, recuerda Olivia.

Sara coincide: “la comida de la carcel es la mas horrible de todas, y cuando uno queda
embarazada no la dejan pasar con las demas a comer, sino le toca en la fila de dieta 'y esa
fila es todo sin sal y todo sin dulce. La comida es horrible. Ademas, es horrible que uno se
antoja de todo y all4d no hay nada. Mi mama era la que me llevaba comida de la casa, pero
era poca”. Como lo explica Sara, en los dias de visita, muchas familias se encargan de
llevar comida a las reclusas. Esto, segun ellas, compensa las deficiencias de la alimentacion
en la carcel y, en el caso de las embarazadas, permite suplir antojos propios de la etapa de
gestacion.



Sin embargo, hay muchas mujeres que por distintos factores no tienen el apoyo de sus
familias y, segin Jenny, “les toca ajustarse a lo que hay, no pueden suplir sus antojos”.
Esta situacion se agudizo con la pandemia, pues el aislamiento impidio las visitas de las
familias y, por varios meses, elimind la posibilidad de que puedan ingresar alimentos.

El momento del parto suele ser un punto critico durante el proceso, pues muchas de las
mujeres deben esperar hasta el Gltimo momento, cuando empiezan los dolores mas fuertes,
para ser trasladadas a los centros médicos. Lina recuerda que en una oportunidad, “a una
compafiera, que hacia parte de las reinsertadas de Justiciay Paz, a la que nunca le hicieron
una ecografia, le tocé irse por urgencias, porque la nifia no se volted. Ellos no tenian ni la
menor idea, hasta que ella llam6 al abogado y al fiscal contandoles que estaba sintiendo
mucho dolor. Le tuvieron que hacer una cesarea de urgencia”.

Olivia incluso tuvo que fingir los dolores de parto, para que la sacaran del centro
penitenciario, pues “ya estaba preocupada, porque solo me hicieron una ecografia en todo
el embarazo y fue cuando empecé, entonces yo no sabia cémo estaba la bebé. Estar
embarazada alla es horrible. En todo sentido es muy dificil”, asegura.

La falta de atencién médica durante su embarazo genera desconfianza y que las mujeres
sientan miedo de no recibir los servicios necesarios en el momento del parto. “Me tocaba
escaparme a sanidad y decirles que ya tenia muchos meses, pero solo me decian que
tocaba esperar. Asi me tuvieron varios meses, hasta que una amiga que también estaba
embarazada me dijo ‘si usted no se queja, aca se le muere su bebé ahogado y a usted
nunca la van a sacar de aca”, cuenta Olivia.

Sara también tuvo miedo frente a esta situacion y decidié solicitarle al doctor del centro de
reclusion que le indujera el parto. “Yo no queria tener el bebé en la carcel, porque una
compafiera mia habia tenido el bebé saliendo de la reclusién, en la ambulancia, entonces
yO No queria eso”.

Ademas de todo el proceso al interior de las céarceles, cuando logran ser trasladadas, las
mujeres deben enfrentarse a otras violencias en los centros médicos en donde son
atendidas. “A la doctora que me atendid no le agradé para nada. Me dejo tirada en la camilla
y yo tuve que aguantar el parto sola. El bebé se me estaba saliendo solo, porque ella ni
siquiera me atendio, y yo estaba sola ahi parada. Fue hasta que llegé un residente y me
ayudo a tener mi bebé. Yo le decia a la doctora cualquier cosa y ella ni siquiera me miraba,
por mi condicién de mujer privada de la libertad. Las dragoneantes se portaron muy bien
conmigo, ellas eran las que entraban cada ratico a ponerme cuidado, a preguntarme Si
estaba bien, etc.”, cuenta Sara.

Segun la doctora Plata, esto vulnera completamente los estandares que deberia cumplir un
parto humanizado, en el que todas las decisiones se toman de manera informada y en
conjunto con la madre. En este tipo de parto, “el personal médico y la madre tienen una



correcta comunicacién para decidir lo que la madre quiere respecto a su parto y que todo
sea respetado”, explica. En la vida en libertad, la mayoria de las mujeres sufren de violencia
obstétrica, recibiendo maltratos fisicos y verbales por parte del personal médico. Sin
embargo, en el caso de las mujeres privadas de la libertad esto se intensifica, gracias a la
discriminacién y deshumanizacién que existe frente a esta poblacion.

Olivia no tuvo que enfrentar ningln tipo de discriminacion en el centro médico en el que la
atendieron. De hecho, afirma que “en el hospital fueron muy amables, aunque sabian que
estaba privada de la libertad”. Sin embargo, si tuvo que enfrentar malos tratos de los
guardias en los traslados y en el hospital. “Me llevaron hasta esposada. Yo iba embarazada
y era como si llevaran un animal en el carro. Antes no me sacaron mi bebé a volar. Tuve mi
bebé y con un dolor de esos, a quién le van a dar ganas de escapar. Los del INPEC no
respetan, yo entraba al bafio y se agachaban a mirarme para garantizar que yo no me
escapara. jEso no es justo! “, recuerda.

Las mujeres privadas de la libertad tienen la posibilidad de solicitar una suspension de pena
por un periodo de seis meses, para que les concedan prision domiciliaria. Cuando se
cumple el tiempo, reingresan al centro de reclusién con sus bebés, quienes pueden estar
con ellas durante los primeros tres afios de vida. Normalmente, este beneficio lo solicitan
las antes del parto, para poder pasar los meses de posparto con sus familias. Sin embargo,
hay casos en los que se aprueba la solicitud después del nacimiento del bebé.

Olivia solicitd este beneficio, pero pudo hacerlo efectivo solo unos dias después del
nacimiento de su bebé, por lo que su posparto tuvo que pasarlo en la carcel. Para ella esos
dias fueron dificiles, pues “todos los cuidados eran sola. Alla las dragoneantes no estan
pendiente de uno, que si tiene dolor de cabeza, hambre, sed...nada de eso. Yo tuve mi
bebé por cesarea y aun asi me tocaba ir por mis comidas. Yo no iba, porque no podia ir con
mi bebé y esos dolores. Ni siquiera en la contada me dejaban estar sentada. La verdad yo
no me cuidé, no supe que era estar cuidada como cuando la mama de uno lo consiente.
Usted sabe que alla es...bueno, usted no sabe, pero alla es muy diferente”, asegura.

Sara también solicit6 la suspension y, cuando su bebé tenia cuatro meses, pudo salir de la
carcel. Sin embargo, ambas coinciden en que tuvieron miedo de que luego no dejaran entrar
a sus bebés con ellas, porque se han presentado casos asi. “Habia mujeres que salian en
estado de gestacién y, cuando iban a reingresar a los seis meses, no dejaban que entraran
a sus bebés. Gracias a Dios yo hablé con la directora -de la carcel- de ese momento y ella
me firmd una carta con la que se me garantizaba el cupo de mi hijo. Pasaron los seis meses
y fui el 30 de noviembre, pero no me iba a dejar entrar al bebé, asi que regresé al otro dia.
Ahi ya nos dejaron entrar y nos dieron celda para los dos solos”, recuerda Sara.

En el caso de Olivia fue diferente, pues al finalizar su periodo de suspension, le dijeron que
no habia cupos en la carcel y que, “si no tenia con quién dejar a su bebé, la llevara a la
carcel y ahi rapido hacian el procedimiento con el ICBF”. Esta amenaza genera miedo en
las mujeres, porque se han registrado casos en los que los bebés que quedan a cargo del



ICBF son adoptados, mientras las mujeres estan en la carcel. “La verdad mi intencion era
evadir, porque yo no iba a entrar sin mi bebé. Ahi me dijeron que la que perdia era yo.
Gracias a Dios, llamé al Juzgado y alla me notificaron diciendo que ya podia cumplir la pena
con domiciliaria”, finaliza Olivia.

Sara destaca los servicios de salud y cuidado para su bebé. Asegura que “todo fue perfecto.
La vacunacion del bebé, las citas con el pediatra, etc. El servicio de jardin es espectacular
también, es muy bueno. Con lo Unico que no estuve de acuerdo era que metian a nuestro
patio internas que estaban por delitos contra menores. Me parecié muy fuerte, porque Si
mataron hijos propios, quién dice que no fuesen a atentar contra alguien ajeno”, aseguro,

Con la pandemia por Covid-19, se han visto afectadas las mujeres privadas de la libertad
gue tuvieron bebés. Segun Valentina Hurtado, muchas mujeres denunciaron que “fue
dificil, porque tuvieron sus bebés y no pudieron ingresar con ellos a la reclusion, por lo
que existio separacion con sus bebés recién nacidos”.

“Sin toallas higiénicas se nos jode mas la vida”: salud menstrual en las carceles de
Colombia

A pesar de que la menstruacion atraviesa la experiencia de vida de todas las mujeres,
contindan existiendo tabues frente al tema. Esto genera que se desconozca la salud
menstrual como un derecho que deberia estar dentro del debate publico y que, en medio
de la pobreza y estigmatizacién, la mayoria de las mujeres no cuenten con herramientas
basicas que les permita gestionarla como se deberia.

Solo en Colombia, de acuerdo con los resultados de la Ultima encuesta Pulso Social del
DANE, entre octubre y diciembre de 2021, el 12% de las mujeres en 23 ciudades del pais
tuvieron dificultades econdmicas para adquirir los elementos necesarios para atender su
periodo menstrual. En el caso de las mujeres pobres, este porcentaje sube a 16%, mientras




que para las mujeres no pobres es de 9,4%. Ademas, el 8,9% de las mujeres tuvo que
suspender o interrumpir sus actividades usuales laborales, de estudio o tareas del hogar a
causa de su periodo menstrual.

Segun la Unicef, “el concepto de salud e higiene menstrual (SHM) abarca tanto los aspectos
del manejo de la higiene menstrual como otros factores que vinculan a la menstruaciéon con
la salud, el bienestar, la igualdad de género, la educacién, asi como al empoderamiento de
ninas y mujeres adolescentes y sus derechos”.

Aunqgue la menstruacién suele pensarse como un “problema femenino”, es necesario tener
en cuenta que la falta de acceso a la salud menstrual afecta, segin Jennifer Weiss-Wolf,
autora del libro Periods gone public: Taking a stand for menstrual equity, “la libertad de las
personas para trabajar, estudiar, estar saludables y participar en la vida diaria con dignidad
basica”. No tener una toalla higiénica, un tampdén o una copa menstrual, puede limitar que,
debido a un proceso biolégico, mujeres y nifias construyan sus proyectos de vida.

“Para tener una sociedad completamente equitativa y participativa, debemos tener leyes y
politicas que aseguren productos menstruales seguros, accesibles y disponibles para
aquellos que los necesiten. Si el acceso esta comprometido por la pobreza, el estigma o las
brechas en educacién y recursos, es de interés asegurar que se conozca esta necesidad”,
asegura en su libro Weiss-Wolf, quien se dedicé a analizar la importancia de garantizar la
salud menstrual y las soluciones que se han implementado en distintos lugares del mundo.

Esta discusion se empez6 a desarrollar en la Corte Constitucional en 2019. En la Sentencia
T-398, en la que se estudia el caso de una mujer habitante de calle, la Corte se refirid
derecho al manejo de la higiene menstrual, sefialando que comprende cuatro condiciones
esenciales: “el empleo de material idéneo para absorber la sangre, la capacidad para hacer
el cambio de dicho material en privacidad y tan seguido como sea necesario, el acceso a
instalaciones, agua y jabon para lavar el cuerpo, asi como para desechar el material usado;
y la educacién que permitan comprender los aspectos basicos relacionados con el ciclo
menstrual y cdmo manejarlos de forma digna y sin incomodidad alguna”.

Ademas, en la discusion, explica la Corte que en el pais continlan existiendo distintas
creencias, como que “la menstruacion atrae animales (culebras), pudre y seca las plantas,
enferma a los hombres y esconde el oro”, que estigmatizan la menstruacion y generan “las
nifas y adolescentes mantengan en secreto su periodo menstrual, con el fin de no ser
excluidas de juegos, amistades u otras actividades”.

De igual manera, la Corte explicé que este derecho “debe revisarse también desde las
situaciones especiales en las cuales viven las mujeres. Ello significa que este derecho
puede variar en su intensidad y en su tipo de garantias segun las condiciones etarias,
culturales y socioecondémicas de la mujer”. Si bien la Corte no incluyé especificamente a las
mujeres privadas de la libertad en esta sentencia, las ha catalogado en sentencias previas,
como sujetos de especial proteccion.



El 2021 fue un afo importante para la menstruacion en el pais. Se presentaron varios
proyectos de ley con los que se busca garantizar el acceso derecho al manejo de la higiene
menstrual y, con la pandemia, se desarrollaron campafas digitales para garantizar que las
mujeres puedan acceder a estos productos. De hecho, en este momento, continla en
tramite un proyecto de ley presentado por la representante a la CAmara Adriana Matiz, que
tiene como objeto “garantizar la entrega gratuita, oportuna y suficiente de articulos de
higiene menstrual a las mujeres privadas de la libertad, con el fin de lograr la materializacion
de los derechos a la dignidad humana, la salud y bienestar, la no discriminacién y la
igualdad de género”.

Laura Contreras, integrante de Medicina de Mujer, movimiento que busca contribuir a la
promocion de la salud menstrual, sexual y reproductiva, explica que la menstruacion “es
algo biolégico basico, inherente y natural en el cuerpo de todas las mujeres, y si por el
hecho de menstruar no se tratan de manera digna y no son consideradas igual que los
hombres, de entrada, empiezan las inequidades. Es pedirle a una persona, que hace parte
de mas de la mitad de la poblacién mundial, que esconda algo que es natural en su cuerpo.
Es una forma de represion”. Cuando no se habla sobre el tema, la menstruacion se
convierte en otra forma de castigar a las mujeres por el hecho de ser mujeres.

Las mujeres privadas de la libertad son uno de los grupos mas vulnerables frente al tema,
pues en las céarceles se limita el acceso a productos de higiene menstrual, a la privacidad,
y al servicio de agua. “En la carcel se replica la vida menstrual que viven las mujeres en
libertad. Solo aquellas que pueden costear los productos de higiene, como toallas o
tampones, tienen oportunidad de vivir una menstruacién que podria considerarse digna”,
asegura Alejandra Ahumedo.

Cada tres meses, el INPEC entrega un kit de aseo que contiene dos paguetes de toallas
higiénicas, dos papeles higiénicos, un cepillo de dientes, una crema dental, dos sobres de
desodorante y dos de shampoo. Sin embargo, la periodicidad con que hacen las entregas
no suple las necesidades menstruales.

Esto evidencia una falla estructural, pues aunque las reglas de Bangkok mencionan la
necesidad de distribuir productos para la gestion menstrual, no existe unos lineamientos
especificos sobre el cdmo y el cuando deben ser distribuidos. En muchas ocasiones, esto
convierte las guias en pardmetros inefectivos y se genera la vulneracion sistematica de las
mujeres. Alejandra Ahumedo asegura también que los productos que entrega el INPEC “no
son suficientes y tampoco tienen una buena calidad. En el caso de las toallas, estas no
tienen una gran capacidad de absorcion y requieren ser cambiadas con mucha mas
frecuencia, lo que para muchas no es posible, si es lo Unico que tienen para sortear todo
su periodo”.

Las recomendaciones médicas indican que las toallas o tampones, que es a lo que
normalmente tienen acceso las mujeres en las carceles, deben cambiarse cada ocho horas.



Segun la doctora Plata, no cambiarlas a tiempo, “puede generar bacterias que producen
infecciones pélvicas y vaginales, e incluso infecciones mas graves”.

Aunque ninguna de las mujeres entrevistadas aceptd haber sufrido de este tipo de
enfermedades, Alejandra Hernandez asegurd que “lo que mas pedian las mujeres en sus
citas médicas eran 6vulos y cremas para infecciones, porque ademas los bafios tienen solo
dos tazas para cada 150 personas, y habia momentos en que no habia agua, por lo que el
bafio estaba lleno de orina y materia fecal. Yo creo que ahi era denso. Hay que ser
demasiado constante para que la higiene sea la necesaria para el hacinamiento, las
situaciones y las condiciones de lugar”.

Ademas de la dotacion entregada por el INPEC, distintas organizaciones realizan
donaciones para beneficiar a las mujeres privadas de la libertad. De hecho, Maria Paz, Sara
y Olivia aseguran que gracias a una donacién que llegd mientras ellas estaban en la céarcel,
pudieron gestionar su menstruacion durante su encarcelamiento. Sin embargo, Olivia
asegura que, si su mama no le hubiera podido llevar, “obvio esas toallas no hubieran
alcanzado para tres afios”.

En cuanto a las donaciones, es necesario hacer un paréntesis. Si bien estas son un apoyo
fundamental para estas mujeres, es necesario ser critico frente a esta cultura que se
genera, porque no se estudian las raices del problema. “Aunque las donaciones funcionan
bien, simplemente no tienen el impacto y el significado de un cambio sistematico. Hay dos
razones para decir esto: introducir e implementar leyes es el modo mas eficiente para
beneficiar a la mayor cantidad de poblacion. Pero, mas importante, las leyes que
aprobamos hacen una declaracion social sobre los valores del grito que defendemos, un
ingrediente critico en la destruccion del estigma”, reflexiona Weiss-Wolf frente al tema.

Las mujeres que cuentan con el apoyo de sus familias suplen sus necesidades con las
encomiendas que les llevan durante las visitas. Sin embargo, cémo se explicé antes, hay
muchas mujeres que no cuentan con red de apoyo que las respalde y que se ven
presionadas a buscar la manera de obtener distintos productos. La escasez de los
productos, segun la Corte Constitucional, “lleva a que la corrupcion y la necesidad generen
un mercado ilegal, alterno, en el cual se negocian esos bienes basicos escasos que el
Estado deberia garantizar a una persona, especialmente por el hecho de estar privada de
la libertad bajo su control y sujecion”.

Segun cuenta Jenny, “en el penal hay una tiendita. A veces la abren todos los dias, a veces
tres veces por semana. Las que tienen como, pues compran sus toallas ahi o en las
encomiendas que les mandan. Cuando las mujeres no tienen, les toca recurrir a otros
métodos para obtener toallas. Habia mujeres que tenian que cambiar su comida por
cigarrillos para poder cambiar después por toallas higiénicas”. Ademas de tener que
enfrentar estas situaciones, las mujeres deben pasar por un proceso que es ‘vergonzoso’
para ellas: “si a veces a uno le da pena decirle a una amiga o compafera, imaginate
gritando en un patio, en el que puede haber cientos de mujeres, que cambia un cigarrillo



por una toalla. Todo el mundo se entera que tiene la menstruacion. All4 lo que toca es gritar,
qué mas, no hay nada mas que hacer. Sin toallas higiénicas se nos jode mas la vida”,
explica Jenny.

Es imposible pensar que las mujeres privadas de la libertad pueden acceder por sus propios
medios a los productos para gestionar su menstruacién, teniendo en cuenta que la mayoria
son mujeres vulnerables, empobrecidas y con redes de apoyo fragiles que por distintas
razones no pueden apoyarlas durante su encarcelamiento.

Las mujeres que no pueden acceder de otras maneras, porque no tienen con qué hacer
trueques o sus familias no le pueden ayudar, suelen empezar a usar otras cosas para
gestionar su menstruacion. Lina cuenta que, como “muchas mujeres eran de afuera y sus
familias no les podian ni enviar dinero ni encomienda, habia patios donde mujeres cogian
ropa de ellas, rompian las sabanas o rompian sus camisetas, para usarlas como toallas
higiénicas”. Jenny también fue testigo de esta situacion y asegura que “al entrar al bafio
tenia que ver a las mujeres usando trapos, medias, sabanas... y no porque ellas quisieran,
sino porque no tenian otra manera”.

En medio de este panorama surge, en la medida de lo posible, la solidaridad entre las
mujeres privadas de la libertad. “En la celda yo tenia una comparfera y a ella nunca le
llegaba visita, pero igual las que teniamos le colaboramos. Grave si no le llevan y nadie le
ayuda”, senala Olivia.

La discusion frente al tipo de productos que deben ofrecerse a las mujeres privadas de la
libertad ha crecido ampliamente, pues hay movimientos que sefialan la necesidad de que
los productos entregados sean cada vez mas sostenibles. Weiss-Wolf explica que, “aunque
la salud y el impacto medioambiental de los productos menstruales en nuestro cuerpo -y el
planeta entero- es decididamente un problema feminista y de justicia social, la conveniencia
de las toallas y tampones convencionales no puede ser desestimada. Productos reusables
como copas menstruales y panties menstruales usualmente no son factibles para aquellas
personas que no tienen acceso basico a agua limpia, jabon y privacidad; y los productos
menstruales hechos con materiales organicos e ingredientes completamente naturales
pueden ser costosos para muchas”.

Contreras coincide con esta explicaciéon y agrega que “la solucién no puede ser “ya, que se
done otra cosa y listo” - pensando en toallas de tela, copas y calzones-, cuando son
personas que tienen experiencias construidas, que tienen patrones culturales/mentales,
que estan sometidas a sentirse culpables y que no han deconstruido su relacién con la
sangre y seria hasta abusivo o indigno para ellas, que aun sienten vergienza con la
menstruacion”. Para ella, ademas de insumos, “el tema esta en ofrecerles educacion para
que, a partir del conocimiento informado, tengan la posibilidad de experimentar otras formas
de gestidn, si ellas asi lo quieren. Seria muy injusto pretender que una persona que esta en
una condicion del mismo privilegio que uno, tenga que asumir primero el medio ambiente
que la condicién de privacion de libertad, con todo lo que esto lleva, en la que se encuentra”.



Hay mujeres privadas de la libertad que han solicitado el ingreso de copas menstruales para
gestionar su menstruacion. Sin embargo, “como las dragoneantes no tenian ni idea de qué
era una copa menstrual, decian: ‘Yo no sé qué es eso, entonces no entra’, porque ese es
el filtro: ‘si yo conozco esto, si sé qué es, existe; sino, no existe. Y como no existe, no entra’.
Entonces, tocé pedirle a una ONG que nos hicieran el favor de ingresar las copas porque
por via encomienda no fue posible”, sefiala Lina.

Con la pandemia, el acceso a productos de gestion menstrual se dificultd aiin méas. Durante
varios meses, las familias no tuvieron la posibilidad de enviar encomiendas y el acceso de
donaciones también fue limitado. Aunque existe la posibilidad de hacer envios por
empresas distribuidoras, segun explica Jenny, “los envios se convierten en un gasto mas
para la familia. No van y hacen la fila alla, pero si tienen que pagar 17.000-20.000 para
mandar una caja pequefiita. Entonces es mas dificil”.

A pesar de que el acceso a los productos menstruales es la sefial mas visible del problema,
existen problemas de fondo que afectan la salud menstrual de las mujeres. En principio,
esta el desconocimiento y la estigmatizacion que tienen las mujeres sobre el cuerpo y sus
ciclos menstruales. “La menstruacion no puede convertirse en una excusa para decir ‘ay
pobrecitas, como menstridan, entreguémosles insumos para que la escondan y puedan
sequir como si nada’, sino que debe convertirse en el medio para hablar sobre el tema de
fondo, que es el acceso a la autogestiéon y al autoconocimiento del cuerpo, para que las
mujeres se puedan empoderar”, asegura Contreras.

Durante los periodos de encarcelamiento, las mujeres atraviesan procesos fisicos que no
comprenden, porque desconocen el funcionamiento de su cuerpo y de sus ciclos. Es
recurrente, por ejemplo, que muchas sufran alteraciones en sus ciclos menstruales por el
estrés, emociones fuertes e incluso por enfermedades que pueden estar desarrollandose.
“Yo me estresaba muchisimo cuando estaba en vida mi esposo por situaciones que vivia
con él, porque él hacia, porque no hacia etc. Entonces, cuando llegaba la menstruacion,
llegaba con cantidad, era un cambio hormonal muy fuerte”, afirma Maria Paz.

La ginecdloga Plata asegura que es importante que las mujeres estén atentas y atiendan
estas alteraciones en sus ciclos menstruales, pues “puede ser que el estrés genere un
periodo de amenorrea, es decir la ausencia de menstruacion por mas de seis meses. Sin
embargo, esto siempre debe analizarse porque no se puede acufar simplemente al estrés,
sino que se deben revisar cuales pueden ser las causas a profundidad, por mas que la
mujer esté privada de la libertad. Los sangrados abundantes también deberian analizarse,
pues hay muchas cosas que pueden producirlos, que son bastantes frecuentes en las
mujeres en edad reproductiva”.

De igual manera, las personas menstruantes deberian tener acceso a privacidad, a agua
potable, y a espacios limpios y disponibles las 24 horas, en donde no tengan riesgo de
contraer una infeccion. Las carceles carecen de todas estas condiciones y evidencian “la



privacion de la higiene en el sentido mas amplio -inodoros rotos, productos e infraestructura
inadecuadas, entre otras cosas-. Es insalubre para empezar y es exacerbado por la
menstruacion”, explica Weiss-Wolf.

“Cuando uno tenia la menstruacion era todo un poco incbmodo. Yo me levantaba a las 3 o
4 de la mafiana para bafiarme, porque quitaban el agua, que era super fria y afectaba para
los célicos. Yo sabia que, si me levantaba a bafiar mas tarde, ya habia muchas mujeres en
el bafio, se acababa el agua...habia muchos inconvenientes. Eso era todos los dias asi”,
relata Olivia.

Las mujeres que no madrugaban a bafarse, segun Jenny y Maria Paz, debian correr a
hacer fila, junto a mas de 100 mujeres en ropa interior, para que las bafiaran con una
manguera en el patio. A todas luces, esta situacion vulnera los derechos de las mujeres
privadas de la libertad y las expone, sobre todo, durante sus dias de menstruacion

En la céarcel, el acceso al agua es limitado. Las mujeres entrevistadas coincidieron en que,
durante el dia, hay cortes de agua que impiden la salubridad en los bafios, que ademas son
pocos para el nimero de personas que estan en los patios. Los bafios se llenan de orina 'y
materia fecal. Alejandra Hernandez asegura que, durante los cinco afios que estuvo
encarcelada, no hubo un afio en que hubiera agua siempre. “En una oportunidad, en toda
la carcel, duramos casi cuatro dias sin agua. Eso fue un detonante hasta de peleas. Es que
sin agua no se puede. Habia peleas por poquitos de agua. Es un factor que detonaba la ira
de muchas, era muy estresante. Es muy indignante saber que tl sin agua te sientes viviendo
como un animal”, recuerda.

La disposicion de los residuos también hace parte del derecho a la salud menstrual. Sin
embargo, el hacinamiento en las carceles genera que muchas mujeres deban convivir en
espacios reducidos y los bafios son evidencia de ello. “Los bafios en la carcel son muy feos.
Cuando estuve habia solo dos y en uno no habia tasa, sino que a uno le tocaba en un cubo,
agacharse y hacer su necesidad ahi. El reguero de las toallas por todo lado era muy feo”,
asegura Maria Paz.

Ademas de las condiciones de salubridad, en las carceles la menstruacion puede limitar
también la libertad de las mujeres, pues muchas de ellas podrian no salir a descontar por
la verglienza de no tener como gestionar su menstruacion. Lina sefala que “en el caso en
que puedas acceder a descuento, como vas a ir a educativa o a taller, si no puedes tener
una toalla higiénica. Es muy dificil, porque es que ni papel higiénico hay”.

Se debe entender que la menstruacion es politica y que, debido a aspectos socioculturales,
afecta las experiencias de vida de las mujeres. Solo cuando el debate se pone sobre la
mesa, no solo en cuanto al acceso a productos menstruales, sino enfocado al acceso a
educacion menstrual que permita el empoderamiento real de las mujeres. Esto, por
supuesto, debe extenderse a las carceles, pues como dice Alejandra Hernandez, “la
resocializacion empieza desde el trato, desde la garantia de los derechos”. Sin embargo,



en este momento, “antes del portéon azul eres un ser humano y después te reducen a un
numero”.

“Ustedes estan privados de la libertad, estan a Dios y suerte, ustedes estan
condenados a tener eso”: el impacto del Covid-19 en las céarceles

La pandemia generd un impacto ambivalente en el sistema penitenciario y carcelario. En
simultaneo permitié que se disminuyera la sobrepoblacion y, al mismo tiempo, evidencio los
problemas estructurales que existen en el sistema, pues el aislamiento gener6é que las
personas privadas de la libertad dependieran, mas que nunca, de las autoridades
encargadas, que no contaban con un plan de atencién suficiente. Por supuesto, también
incremento las barreras de acceso a informacion sobre las reclusas y sus procesos.

De acuerdo con cifras de INPEC, para diciembre de 2021, la institucién tenia a cargo
172.018 personas privadas de la libertad en el pais, es decir, el 98% del total de esta
poblacién. De estas personas, 96.913 se encontraban en la carcel. Sin embargo, los 133
establecimientos penitenciarios con los que cuenta la institucion en todo el pais tienen
capacidad unicamente para 80.429 personas. Esto evidencia una sobrepoblacion de 16.484
personas, lo que representa un hacinamiento del 20%.

Aunque estas cifras parecen alentadoras frente al indice de sobrepoblacién que presenté
la institucion para enero de 2020, en donde el sistema alcanz6 un hacinamiento del 55%,
al revisar este indicador se evidencia que, debido a las medidas implementadas por las
autoridades para atender la emergencia sanitaria generada por la pandemia en las carceles,
como el Decreto 546, el 2020 fue un afio atipico. Solo entre abril —cuando se expidi6 el
Decreto— vy julio, el hacinamiento se redujo 16 puntos porcentuales, cuando normalmente
las variaciones no superan los diez puntos anuales. De hecho, entre 2014 y 2019, la



sobrepoblacion en los centros penitenciarios disminuyd menos de cinco puntos
porcentuales, pasando de 58,6% en enero de 2014 a 54,3% en diciembre de 2019.

Incluso con esta disminucién, el panorama no es alentador. En 2021 el indicador no ha
presentado un decrecimiento sostenido tan alto como en 2020, en donde alcanz6 un 19,3%
para diciembre, sino que ha tenido pequefias variaciones en algunos meses. De hecho,
entre enero y septiembre, el hacinamiento se mantuvo en 20%.

Dejando los numeros a un lado, la pandemia también generé que la crisis carcelaria llegara
a la agenda publica nacional, evidenciando un problema de casi 20 afios gue no se ha
solucionado. Las medidas decretadas por las autoridades sanitarias permitieron que desde
distintos sectores se analizaran las falencias del sistema, en donde el hacinamiento, el
incumplimiento de los protocolos de bioseguridad vy la falta de agua potable y de productos
sanitarios convertia las carceles en un cultivo perfecto para la propagacion del Covid-19.

Alejandra Hernandez, quien estuvo recluida durante el primer pico de la pandemia, cuenta
gue “cuando llegd el Covid, todas las personas privadas de la libertad sentimos terror
absoluto. En noticias hablaban de un virus que estaba matando a personas que podian
tener acceso, en cualquier momento, a hospitales, UCIs o médicos. Nosotros estdbamos
conscientes de que ibamos a sufrir este virus sin ninguna de esas atenciones. Era algo
como ‘ustedes estan privados de la libertad, estan a Dios y suerte, ustedes estan
condenados a tener eso”. Entonces fue un estado de ansiedad, de angustia total. Todo el
mundo pensaba en eso”.

Este sentimiento fue generalizado en los centros de reclusién y el 21 de marzo de 2020,
dos semanas después de que llegara el Covid-19 al pais, cientos de personas privadas de
la libertad realizaron motines pidiendo proteccion frente al virus. “El dia del paro fue como
una ola en la carcel. Como mujeres, no podiamos dejarlos solos, porque fue iniciativa de
los varones, pero no hicimos desorden, fue mas bien una forma de decir “aqui hay seres
humanos, estamos vivas”, y se hizo para que la sociedad nos escuchara”, explica
Hernandez.

Segun un informe presentado por los colectivos Humanas y Mujeres Libres en 2020, el
Covid-19 gener6 serias afectaciones para las mujeres privadas de la libertad. Entre las
denuncias mas relevantes esta el incumplimiento en los servicios de alimentacion, la falta
de acceso a citas médicas, medicamentos y elementos de bioseguridad para contrarrestar
la pandemia; el limitado acceso al agua que tienen las mujeres, que en medio de la
pandemia se volvi6 ain mas importante; y amenazas en contra de las mujeres por la
protesta del 21 de marzo.

Este panorama evidencia la necesidad de tomar accion frente a la situacién de la poblacion
privada de la libertad, sobre todo, de las mujeres que se encuentran recluidas. Es
fundamental que, dentro de las agendas politicas y feministas, se empiecen a pensar



soluciones para garantizar la proteccion de los derechos y mejorar la calidad de vida de
esta poblacién.

Todo esto, para evitar que la carcel continue siendo, como dice Lina “un lugar en donde se
entierra lo que no debe ser, que imposibilita nuevas opciones de vida, que profundiza el
crimen y el odio hacia la sociedad/la vida”.

*Los nombres han sido cambiados por solicitud de las entrevistadas.

Bibliografia

Centro latinoamericano de sexualidad y derechos humanos. (2010). Panorama
Sobre Derechos Sexuales y Reproductivos y Politicas Publicas en Colombia.
Recuperado de:
http://www.clam.org.br/uploads/arquivo/Panorama%20dsr%20Colombia.pdf
Congreso de la Republica. (2014). Ley 1709 de 2014. Por medio de la cual se
reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley
55 de 1985 y se dictan otras disposiciones.

Congreso de la Republica. (2021). Proyecto de Ley no. 105 de 2021 Camara “Por
medio de la cual se garantiza la entrega gratuita, oportuna y suficiente de articulos
de higiene y salud menstrual a las personas menstruantes privadas de la libertad y
se dictan otras disposiciones.

CONPES 3828: Politica Penitenciaria y Carcelaria en Colombia.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-153/98. (M.P. Eduardo Cifuentes).
Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-732/09. (M.P. Humberto Antonio
Sierra Porto: 15 de octubre de 2009).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-388/13. (M.P. Maria Victoria Calle
Correa: 28 de junio de 2013).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-762/15. (M.P. Gloria Stella Ortiz
Delgado: 16 de diciembre de 2015).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-002/18. (M.P. José Fernando Reyes
Cuartas:16 de enero de 2018).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia 267/18. (M.P. Carlos Bernal Pulido).
Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-398/19 (M.P. Alberto Rojas Rios: 29
de agosto de 2019).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia SU020-22. (M.P. Cristina Pardo
Schlesinger).

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. (25 de enero de 2022).
Encuesta Pulso Social. Recuperado de:
https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/pulso-social/presentacion-
pulso-social-diciembre-2021-extendida. pdf

DeJusticia. (2016). Mujeres, politica antidrogas y encarcelamiento. DeJusticia:
Bogota.




DelJusticia. (2016). ¢ Qué son los derechos sexuales y reproductivos? [Pagina web].
Recuperado de: https://www.dejusticia.org/especiales/derechos-sexuales-
reproductivos/

Fundacién Comité de Solidaridad con los Presos Politicos. (2018). Intervencion en
audiencia publica sobre mujeres privadas de la libertad. Recuperado de:
http://www.comitedesolidaridad.com/sites/default/files/Intervencio%CC%81n%20A
udiencia%20Pu%CC%81blica%20Mujeres%20%282%29.pdf

Gobierno Nacional. Decreto 2968 de 2010. Por el cual se crea la Comision Nacional
Intersectorial para la Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y
Reproductivos. (06 de agosto de 2010).

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. (2015). Impacto de la legislacion penal
en la poblacién penitenciaria y carcelaria a cargo del INPEC 1998 — 2015. INPEC:
Bogota.

Ministerio de Justicia. (2016). Mirada al estado de cosas institucional del sistema
penitenciario y carcelario en Colombia. Ministerio de Justicia y del Derecho: Bogota.
Ministerio de Justicia. (2020). Situacién demografica penitenciaria y carcelaria de
las mujeres privadas de la libertad. Ministerio de Justicia y del Derecho: Bogota.
Ministerio de Justicia. (2015). Decreto 2245 de 2015. 'Por el cual se adiciona un
capitulo al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho, en lo relacionado con la prestacién de los servicios de salud a las personas
privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario -INPEC.

Ministerio de Salud. (2012). Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Ministerio de Salud. (2015). Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos.

Ministerio de Salud. (2016). ABECE Linea: Salud Materna — Derecho a la
Maternidad Elegida e Interrupcion voluntaria del embarazo, un derecho humano de
las mujeres. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-
maternidad-elegida.pdf

Mujeres Libres & Humanas. (2020) Situacion de las mujeres que sufren la prision en
el establecimiento penitenciario de alta y mediana seguridad para mujeres Bogota.
Recuperado de: https://www.humanas.org.co/wp-content/uploads/2021/02/Informe-
ca%CC%81rcel-de-mujeres-en-Bogota%CC%81-2020.pdf

Oficina de las Naciones Unidad Contra la Droga y el Delito. (2011). Reglas de las
Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la
libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok). Recuperado de:
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-

reform/Bangkok Rules ESP_24032015.pdf

Salinas, C. (2016). Que no nos olviden. Investigar desde las mujeres en prision. En:
Blazquez, N. & Castafieda, M. (Ed.). Lecturas criticas en investigacion feminista
(Pag. 371- 392). UNAM: México.




Sanchez, L.; Rodriguez, L.; Fondevila, G. & Morad, J. (2018). Mujeres y prision en
Colombia: desafios para la politica criminal desde un enfoque de género. Fundacion
Cultural Javeriana de Artes Graficas — Javegraf: Bogota.

UNICEF. Manual sobre salud e higiene menstrual para facilitadoras y facilitadores.
Recuperado de:
https://www.unicef.org/mexico/media/4701/file/Gu%C3%ADa%20para%20facilitad

oras%20y%?20facilitadores.pdf

Unidad De Servicios Penitenciarios Y Carcelarios. (Diciembre 2021). Informe
rendicion de cuentas 2021. USPEC: Bogota. Recuperado de:
https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2021-12/informe-rendicion-de-cuentas-
2021-uspec.pdf




