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ORGANISMOS

Procuracion Penitenciaria de la Naciéon
Dr. Francisco Mugnolo

Es un organismo oficial, dependiente del Poder Legislativo, creado me-
diante la Ley 25.875 y dotado de plena autonomia e independencia. Tiene
la mision de proteger los derechos fundamentales de las personas deteni-
das en el ambito federal y controlar la actuacion del SPE. Lleva a cabo dis-
tintos tipos de inspecciones y monitoreos a lugares de detencién ubicados
en todo el territorio nacional. Cuenta a su vez, con un Equipo especifico de
Género y Diversidad Sexual por medio del cual buscar la transversaliza-
cién de la perspectiva de género dentro del sistema penal y penitenciario.
Equipo de trabajo: Veronica Manquel, Natalia Castillo, Maria Santos y
Lic. Bernarda Garcia

Ministerio Publico de la Defensa de la Nacion
Dra. Stella Maris Martinez

Es una institucién de defensa y proteccion de derechos humanos que
garantiza el acceso a la justicia y la asistencia juridica integral, en casos
individuales y colectivos, de acuerdo a los principios, funciones y pre-
visiones establecidas en la ley 27.149. Promueve toda medida tendiente
a la proteccion y defensa de los derechos fundamentales de las perso-
nas, en especial de quienes se encuentren en situacion de vulnerabilidad.
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Equipo de trabajo: Raquel Asensio, Maria Eugenia Barragdn, Daniela
Dibilio, Mariano Ferndndez Valle, Luciano Hazdn, Maria de la Paz He-
rrera, Natalia Pandolf.

Defensoria del pueblo de la provincia de Buenos Aires
Dr. Guido Lorenzino

El Defensor del Pueblo de la provincia de Buenos Aires es un drga-
no de garantia, unipersonal, auténomo e independiente, que promue-
ve los derechos individuales y colectivos de los habitantes de la provin-
cia de Buenos Aires y quienes se encuentren en transito por ella. Asi
mismo, debe controlar a las instituciones y funcionarios/as de gobier-
no para el cumplimiento de sus deberes y el respeto de la Constitucién
y las leyes, ejerciendo la magistratura de opinion y persuasion no a tra-
vés de la confrontacion sino de la colaboracioén critica.

El Defensor del Pueblo cre6 el Observatorio de Violencia de Género
(OVG) para contribuir en el avance hacia la unificacion de los registros
sobre violencia de género, monitorear el cuamplimiento de los estanda-
res internacionales en materia de violencia de género e incidir en las
propuestas de politicas ptblicas.

Equipo de trabajo: Laurana Malacalza, Analia Carrillo

Defensoria del Pueblo de la Naciéon
Dr. Juan José Bockel

Defensor del Pueblo de la Nacién es una institucion de la Nacion
que actua con plena independencia y autonomia funcional, es la tinica
Institucion Nacional de Derechos Humanos (INDH)de Argentina re-
conocida por Naciones Unidas con el status clase A.

Su mision es la defensa y proteccion de los derechos, garantias e inte-
reses tutelados en la Constitucion Nacional y las leyes, ante hechos, ac-
tos u omisiones de la Administracion y el control del ejercicio de las fun-
ciones administrativas publicas. Se instituye en el ambito del Congreso
de la Nacién y su competencia surge de los articulos 86 y 43 de la Cons-
titucion Nacional y de la Ley N° 24.284, modificada por la Ley N° 24.379.
Equipo: Laura Amado y Graciela Massanti



PROLOGO

Diana Maffia

El Informe que aqui se ofrece es en muchos sentidos excepcional. Lo
es por el tema que aborda. La violencia obstétrica es de los modos mas
extendidos y menos visibles de la violencia, dado que la medicalizacién
e institucionalizacion del embarazo y el parto ha enajenado a las muje-
res de la centralidad de la experiencia para convertirlas en "pacientes"
obedientes a mandatos por lo general decididos sin su participacién ni
autorizacion, en nombre de un supuesto beneficio para ellas y sus cria-
turas (beneficio de cuya definicion integral también han sido privadas).
Excepcional por el contexto de analisis: la situacion de mujeres priva-
das de libertad durante algunas o todas esas etapas de la experiencia
gestante, lo cual suma a la especifica violencia obstétrica muchas otras
formas de violencia, humillacién y maltrato por parte de un sistema
carcelario que la aisla de recursos, afectos y apoyos sin sustituir este ais-
lamiento con cuidado estatal responsable. En tercer lugar, es excepcio-
nal por el marco de abordaje garantista en términos de derechos huma-
nos y perspectiva de género; dos aspectos que deberian estar presentes
en toda politica publica y en toda medicion de su aplicacion y cumpli-
miento, pero por ignorancia, desdén o cinismo so6lo en escasas institu-
ciones se cumple.
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En sus Consideraciones Preliminares se realiza un compendio va-
lioso por si mismo como compromiso de cualquier intervencion en
violencia de género, aunque reafirma la descripciéon de garantias en
particular en violencia obstétrica y de modo singular en contextos de
encierro. Al leerlas advertimos con cierta amargura que mucho antes
de encontrar un nombre especifico para nuestras experiencias, los de-
rechos humanos debian protegerlas. La dificultad de las mujeres en ge-
neral, personas trans subalternizadas por su condicién de género, per-
sonas migrantes, pobres, sin proteccion social, nifios y nifias, personas
con discapacidad, adultos y adultas mayores, se revela en que tardaron
décadas en ser nombradas como sujetos cuyos derechos fueran admi-
tidos por las instituciones protectoras como universales y merecedores
de reclamo a los Estados. Qué acciones cuentan como tratos crueles,
inhumanos y degradantes, en particular qué acciones cuentan como
tortura, es el resultado de una definicion politica. Esa definicion se ha
ido haciendo mas inclusiva a medida que los sujetos androcéntricos de
la primera declaracion de derechos fueron cediendo lugar a voces di-
sidentes y en algunos casos fueron reemplazados por experiencias y de-
mandas que daban cuenta de la diversidad de lo humano y sus sufri-
mientos. El resultado de estas consideraciones es la inapelable defini-
cion de la violencia obstétrica en contextos de encierro como una vio-
lacion a los derechos humanos, con responsabilidades individuales e
institucionales.

El estudio sobre esta forma de violencia en las carceles nos da un va-
lioso aporte cualitativo. En principio por la reunion de datos dispersos
de organismos que se han ocupado de modo excepcional de describir
este contexto al reclamar las deudas del Estado en la vulneracién de
derechos, resumiendo algunos de los casos objeto de denuncia que nos
acercan a la sordidez y desvalimiento alli expresados. De modo mas
sistemdtico en la encuesta y entrevistas en profundidad disefiadas ex-
presamente para este estudio. Este disefio y su posterior y cuidadoso
procesamiento permiten distinguir diversas etapas en la vulneracion
del parto respetado, y describir en primera persona el relato y la per-
cepcion de las reclusas incluyendo su subjetividad y emociones cuyas
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voces muchas veces estan ausentes de todo registro. Y a la vez, en la re-
iteracion de experiencias encontrar las sistematicidades que permitan
caracterizar estas violaciones de derechos como algo que no depende
de la relacion interpersonal de la mujer con las personas con las que in-
teractta en las diversas instituciones, sino de patrones que como una
lente de aumento nos muestran la vulnerabilidad de todas. Es sobre-
cogedor el desconocimiento de las normas y los derechos de quienes
estan privadas de libertad por estar en conflicto con la ley. Pero es gra-
visimo ese desconocimiento en el personal efector de salud, que igno-
ra o miente cuando niega un derecho que deberia estar garantizado.

No vale que aqui lo cuente ni lo resuma, es importante abrir la men-
te y el corazdén para escuchar estos testimonios. El informe nos brinda
un detallado y riguroso analisis de resultados del estudio realizado, y
en su ultima parte una serie de recomendaciones diferenciadas para el
Poder Judicial, el Poder Ejecutivo y el Servicio Penitenciario. El Ane-
x0 Metodoldgico y la bibliografia permiten confirmar la rigurosidad
del trabajo de investigacion realizado y replicarlo si hay voluntad poli-
tica. Una ejemplar intervencidn colaborativa de la "Mesa de Trabajo In-
terinstitucional sobre Violencia Obstétrica hacia Mujeres Privadas de
su Libertad", espacio de interlocucién y articulacion de saberes, talen-
tos y compromisos.






INTRODUCCION

La violencia obstétrica afecta numerosos derechos reconocidos en el
ambito internacional y local, como el derecho a la vida, a la integridad
personal, a la seguridad, a la libertad, a la salud, a la dignidad, a la in-
timidad, a la autonomia, a no recibir tratos crueles, inhumanos o de-
gradantes, a la igualdad, y a la no discriminacién. Por otra parte, es
una de las modalidades de violencia contra las mujeres que recoge la
Ley Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Vio-
lencia contra las Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen sus Rela-
ciones Interpersonales (Ley N° 26.485). Alli se define a la violencia obs-
tétrica como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y
los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshu-
manizado, un abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos
naturales, de conformidad con la ley 25.929 (Ley de Parto Respetado)”,
definicién que luego se detalla en su decreto reglamentario N° 1011/2010
y en normativa conexa.

El estudio y seguimiento de la violencia obstétrica es de caracter re-
ciente, como también lo es su conceptualizacion. En sus manifestacio-
nes mas recurrentes, se incluyen distintos tipos de hostilidad hacia las
mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto (coercién, maltra-
to verbal, humillacidn, aislamiento, desatencidn, infantilizacion, irres-
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peto a la confidencialidad y a la intimidad, etc.). También se incluyen
intervenciones injustificadas sobre las gestantes (imposicion de postu-
ras para dar a luz, limitacién de movimientos y de alimentaciéon du-
rante el trabajo de parto, rotura artificial de la bolsa, aplicacion exce-
siva de medicamentos, uso de episiotomias de rutina, cesareas forza-
das, etc.), o sobre los/as nifios/as (separacion inmediata de su madre,
limites al amamantamiento, etc.), que se acenttiian por la falta de infor-
macion sobre estas practicas y por la inexistencia de medidas que ga-
ranticen el consentimiento para someterse a muchas de ellas.

Si bien esta modalidad de violencia afecta de manera transversal al
conjunto de mujeres en el embarazo, el parto o el posparto, las muje-
res privadas de libertad pueden sufrirla de una forma exacerbada. El
encierro carcelario implica restricciones sustantivas para el goce de los
derechos reconocidos y una mayor exposicion a la violencia institucio-
nal, factores que interactian con otros vectores de desigualdad de las
mujeres detenidas, por lo general pertenecientes a estratos econdmica
y socialmente desfavorecidos, con insercién precaria en el ambito la-
boral, con hijos/as a cargo y con historiales previos de maltrato. Asi-
mismo, el encierro carcelario implica en la practica una completa su-
jecion al aparato estatal, que lamentablemente no encuentra como co-
rrelato el deber de garantia mas calificado que el enfoque de derechos
humanos exige.

A fin de estudiar este campo concreto, en el afio 2015 se configurd
una “Mesa de Trabajo Interinstitucional sobre Violencia Obstétrica ha-
cia Mujeres Privadas de su Libertad”, integrada por representantes de
la Defensoria General de la Nacion (DGN), la Defensoria del Pueblo de
la Nacion, la Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires y
la Procuracién Penitenciaria de la Nacién (PPN). En este espacio, se
acordd un trabajo conjunto y articulado, dirigido a indagar en las vi-
vencias de las mujeres presas durante sus procesos reproductivos, y a
realizar recomendaciones para abordar las dificultades detectadas.

Ese trabajo se puso en marcha en el afio 2016. Durante los meses de
julio, agosto y septiembre se realizaron encuestas y entrevistas en uni-
dades penitenciarias que alojan mujeres embarazadas o con hijos me-
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nores de cuatro afos, a través de instrumentos de recoleccién de datos
previamente disefiados. Dentro del relevamiento, se incluy¢ el Institu-
to Correccional de Mujeres del Complejo Penitenciario Federal III
(Giiemes, Salta) y el Centro Federal de Detencién de Mujeres - Unidad
Ne 31 ambas dependientes del Servicio Penitenciario Federal (SPF).
Asimismo, se entrevistaron a algunas mujeres que atravesaron el pre-
parto, el parto y el posparto en la Unidad N° 31, pero al momento del
estudio permanecian alojadas en el Complejo Penitenciario Federal N°
IV - Ezeiza del SPF. También se incluyd la Unidad Penitenciaria N° 33
de Los Hornos del Servicio Penitenciario Bonaerense. En dichas uni-
dades, el universo de analisis se constituy6 con las mujeres que atrave-
saron la experiencia del preparto, el parto y el posparto en contexto de
encierro en los ultimos cuatro afios. En total, 33 mujeres fueron en-
cuestadas y seis de ellas brindaron amplios testimonios sobre esta ex-
periencia en prision, a través de entrevistas en profundidad.

El presente informe interinstitucional plasma los hallazgos de ese
trabajo, y los analiza desde una perspectiva de género y de derechos
humanos. En primer término, introduce la normativa general aplica-
ble al tema, en especial aquella que garantiza la proteccion de las mu-
jeres durante el embarazo, el parto y la lactancia, el acceso efectivo a
una adecuada atencién médica y el derecho a una vida libre de violen-
cias, tanto en el ambito publico como en el privado. Esta normativa se
complementa con los estandares desarrollados por los organismos de
control de los tratados internacionales y con un detalle de las regula-
ciones y avances locales sobre violencia obstétrica. Luego, el informe
presenta los alcances de este estudio y describe sus resultados, a través
de distintos puntos de andlisis que cubren el proceso de gestacion y el
posparto en el encierro carcelario. También incluye recomendaciones
a fin de superar las malas practicas relevadas. Finalmente, incorpora
un anexo metodoldgico.






1. VIOLENCIA OBSTETRICA:
CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La violencia obstétrica constituye una modalidad particular de dis-
criminacién y de violencia de género, en tanto afecta negativa y des-
proporcionadamente a las mujeres. Por lo general son ellas las que atra-
viesan el embarazo, el parto, el posparto y la lactancia. En ese transito,
esta violencia se manifiesta a través de dispositivos de muy diversa cla-
se e intensidad, que van desde la inexistencia de medidas sanitarias es-
peciales y adecuadas para sus distintas etapas, hasta el trato cruel, in-
humano y degradante, llegando incluso a la tortura y la muerte.

En lo que sigue, este apartado introduce algunas consideraciones
conceptuales y legales vinculadas con la violencia obstétrica, como mar-
co de analisis de los hallazgos del estudio realizado. Por un lado, rese-
na la normativa internacional de derechos humanos aplicable, junto
con los estandares derivados de la labor de sus organismos de control.
Por otro lado, sintetiza los avances que las leyes N°© 25.929 (Ley de Par-
to Humanizado) y N° 26.485 han representado a nivel doméstico, y las
politicas publicas articuladas como consecuencia. Finalmente, trasla-
da estas consideraciones al espacio penitenciario, y recopila anteceden-
tes internacionales y locales propios de este ambito.
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1.1. La violencia obstétrica en la normativa internacional

Si bien la conceptualizacion de la violencia obstétrica como violacion
especifica de derechos humanos es incipiente, los tratados generales
contienen numerosas disposiciones aplicables a ella, como las que lla-
man a respetar y garantizar el derecho a la vida, a la integridad perso-
nal, a la seguridad, a la libertad personal, a la salud, a la dignidad, a la
intimidad, a la autonomia, a no recibir tratos crueles, inhumanos o de-
gradantes, a la igualdad, y a la no discriminacion.

Asimismo, algunos de estos tratados contienen protecciones especia-
les ala maternidad y a la lactancia, que se ponen en vinculacion directa
con manifestaciones de la violencia obstétrica. La Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos indica en su articulo 25 que “[lJa mater-
nidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales” y
la Declaracion Americana sobre Derechos y Deberes del Hombre sefia-
la en su articulo VII que “[tjoda mujer en estado de gravidez o en épo-
ca de lactancia, asi como todo nifo, tienen derecho a proteccion, cuida-
dos y ayuda especiales”. El articulo 10 del Pacto Internacional de Dere-
chos Economicos, Sociales y Culturales dispone que se debe conceder
especial proteccion a las madres durante un periodo de tiempo razona-
ble antes y después del parto sin discriminacion alguna, mientras que
el articulo 12 reconoce “el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental”. El Protocolo de San Salvador
contiene previsiones en la misma linea en sus articulos 10 y 15.

Por otra parte, instrumentos internacionales que hacen parte del cor-
pus iuris de derechos humanos de las mujeres, incorporan disposicio-
nes concretas contra la discriminacion y la violencia en las distintas
esferas de la vida social, entre ellas la de atencion sanitaria. La Conven-
cién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion con-
tra la Mujer dispone en su articulo 12 que:

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la aten-
cién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
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hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencién médica, in-
clusive los que se refieren a la planificacién de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados
Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion
con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, propor-
cionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le asegu-
raran una nutricién adecuada durante el embarazo yla lactancia.

El articulo 16 del mismo instrumento reconoce una dimension cen-
tral de los derechos sexuales y reproductivos, al estipular que los Esta-
dos deben garantizar “[lJos mismos derechos a decidir libre y respon-
sablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y
a tener acceso la informacion, la educacion y los medios que les permi-
tan ejercer estos derechos” (inciso e); consideraciones que luego fueron
profundizadas en la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo del Cai-
ro de 1994, y en la Conferencia de Beijing del afio siguiente. Ademas,
entre los Objetivos del Milenio hay por lo menos tres vinculados con los
procesos sexuales y reproductivos: (1) “promover la igualdad entre los
sexos y el empoderamiento de la mujer”, (2) “mejorar la salud materna”
y (3) “reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios”.

En lo que se refiere concretamente a la violencia de género, tanto la
Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer de las
Naciones Unidas de 1993, como la Convenciéon Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Conven-
cién de Belém Do Para”) de 1994, constituyen avances importantes. En
especial, la convencion citada define a la violencia contra la mujer en su
articulo 1, detalla algunas de sus manifestaciones mas prevalentes en su
articulo 2, consagra que “[tJoda mujer tiene derecho a una vida libre de
violencia, tanto en el ambito publico como en el privado” en su articu-
lo 3, establece distintos derechos para las victimas en su articulo 4 y re-
gula los deberes estatales de debida diligencia en la prevencion, investi-
gacion, sancidn y reparacion en su articulo 7. Si bien no estipula qué se
entiende por “violencia obstétrica”, esta forma de maltrato queda sub-
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sumida en las definiciones generales que el tratado establece y, como
luego se vera, a nivel nacional se define expresamente en la ley N° 26.485.

Las normas enumeradas precedentemente fueron objeto de un tra-
tamiento mas profundo por sus organismos de control, que es util re-
pasar a los fines de este estudio. El Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la Mujer (Comité CEDAW) sefial6 en su Reco-
mendacion General N° 19 que “[e]l articulo 12 requiere que los Estados
Partes adopten medidas que garanticen la igualdad en materia de ser-
vicios de salud” y que “[1]a violencia contra la mujer pone en peligro su
salud y su vida™. A su vez, en su Recomendacion General N° 24 indic6
que “[e]l cumplimiento, por los Estados Partes, del articulo 12 de la
Convencion [CEDAW] es de importancia capital para la salud y el bien-
estar de la mujer™, y llam¢ a “garantizar el derecho de la mujer a ser-
vicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de
emergencia, y que deben asignar a esos servicios el maximo de recur-
sos disponibles™. En el tramite de peticiones individuales, el mismo
organismo concluy6 en el caso Pimentel que:

La falta de servicios de salud materna apropiados en el Estado
parte, que claramente no satisfacen las necesidades de salud y los
intereses especificos y diferentes de las mujeres, no solo constitu-
ye una violacion del articulo 12, parrafo 2, de la Convencion, si-
no que también discrimina contra la mujer con arreglo al articu-
lo 12, parrafo 1, y al articulo 2 de la Convencion. Ademas, la fal-
ta de servicios de salud materna apropiados tiene efectos diferen-
ciales sobre el derecho de la mujer a la vida“.

1 Comité CEDAW, Recomendacidn General N2 19, La violencia contra la mujer, U.N. Doc.
HRI\GEN\1\Rev.1 at 84 (1994) , 29/1/1992, paérr. 19.

2 Comité CEDAW, Recomendacién General N2 24, La mujer y la salud-, U.N. Doc. A/54/38/
Rev.12/2/1999, parr. 2.

3 idem, parr. 27.

4 Comité CEDAW, Alyne da Silva Pimentel Teixeira (difunta), CEDAW/C/ 4 9/ D/ 17/ 2008,
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También el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(Comité DESC) se ha pronunciado en aspectos relacionados. En su Re-
comendacion General N° 14 senal6 que “es preciso adoptar medidas pa-
ra mejorar la salud infantil y materna, los servicios de salud sexuales y
genésicos, incluido el acceso a la planificacion de la familia, la atencién
anterior y posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia y el
acceso a la informacion, asi como a los recursos necesarios para actuar
con arreglo a esa informacién™. En una linea similar se pronuncio lue-
go en su Recomendacion General N° 22, donde amplid sus considera-
ciones sobre el acceso a la salud sexual y reproductiva, sin discrimina-
cion ni violencias. Estos mismos aspectos ademas fueron remarcados
por la Relatoria Especial sobre el derecho de toda persona al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental de las Naciones Unidas’.

En adicién, el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre la cues-
tion de la discriminacion contra la mujer en la legislacion y en la préc-
tica ha afirmado que “[e]n muchos paises, las mujeres no tienen la po-
sibilidad de elegir libremente entre distintas formas de dar a luz” y que
“[1]a tasa de cesareas del 30% que se da en algunos paises demuestra la
excesiva medicalizacion del parto, con los consiguientes riesgos de com-
plicaciones obstétricas y problemas de salud™. Asimismo, recomendé
alos Estados:

Proporcionar una nutricién adecuada y servicios gratuitos para las
mujeres embarazadas y lactantes, de acuerdo con lo solicitado por

27/12/2011, parr. 8.2.a.

5 Comité DESC, Recomendacién General N2 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud-, E/C.12/2000/4, 11/8/2000, parr. 14 -citas del original, aqui omitidas-.

6 Comité DESC, Recomendacion General N2 22, El derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva, E/C.12/GC/22, 2/5/2016.

7 ONU, Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al dis-
frute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, A/66/254, 3/8/2011, parr. 6.

8 ONU, Informe del Grupo de Trabajo sobre la cuestidn de la discriminacién contra la
mujer en la legislacidn y en la practica, A/HRC/32/44, 8/4/2016, parr. 74.
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el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el Co-
mité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer.
Asegurar que las leyes, politicas y practicas exijan el respeto de la
autonomia de las mujeres en la adopcion de decisiones, especial-
mente en relacion con el embarazo, el parto y la atenciéon posnatals.
(...) Reglamentar los servicios de maternidad para asegurar que
se respeten la autonomia, la intimidad y la dignidad humana de
la mujer, incluido el respeto de la libertad de eleccion de la mujer
respecto del parto en el hogar siempre que no haya contraindica-
ciones médicas concretas.

Evitar la instrumentalizacion de la mujer en el proceso del parto
y asegurar que se impongan sanciones en caso de violencia gine-
cologica u obstétrica, como practicar cesdreas abusivas, negarse
a dar a las mujeres analgésicos durante el parto o a realizar una
interrupcion quirdrgica del embarazo, y practicar episiotomias
innecesarias®.

Sin perjuicio de lo indicado hasta aqui, en el ambito de las Naciones
Unidas es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la entidad que
ha avanzado con mayor detalle respecto de la violencia obstétrica. La
OMS ha diseniado estandares de atencion respetuosa del parto ala vez
que ha emitido declaraciones contra los maltratos hacia las mujeres en

9 idem, parr. 105 d.viy d.vii.
10 idem, parr. 106 gy h.

11 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Declaracion de Fortaleza, Lancet 1985; 2:436-
437; OMS, Cuidados en el parto normal: una guia préctica, Grupo técnico de trabajo de la
OMS. Departamento de Investigacién y Salud Reproductiva, Ginebra, 1996; OMS, Pre-
vencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion al parto en
los centros de salud, WHO/RHR/14.23, 09/2014; OMS, Recomendaciones para la conduc-
cién del trabajo de parto, 2015, disponible en http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/maternal_perinatal_health/augmentation-labour/es/; OMS, Recomenda-
ciones para la prevencidn y el tratamiento de las infecciones maternas en el periparto,
WHO/RHR/16.01, 2015 y OMS, Recomendaciones sobre atencion prenatal para una expe-
riencia positiva del embarazo, WHO/RHR/16.12, 2016, entre otros.
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entornos sanitarios. En este ultimo sentido, sefial6 que:

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cui-
dados en salud, que incluye el derecho a una atencion digna y res-
petuosa en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir vio-
lencia ni discriminacién. El maltrato, la negligencia o la falta de
respeto en el parto pueden constituirse en una violacion de los
derechos humanos fundamentales de las mujeres, descriptos en
las normas y los principios internacionales de derechos humanos.
En particular, las embarazadas tienen derecho a recibir un trato
igual de digno que otras personas, a tener la libertad de solicitar,
recibir y transmitir informacion, a no sufrir discriminacién y a
obtener el mas alto nivel de salud fisica y mental, incluida la sa-
lud sexual y reproductiva.

Un niimero cada vez mayor de investigaciones sobre las experien-
cias de las mujeres en el embarazo y, en particular, el parto, plan-
tean un panorama alarmante. Muchas mujeres en todo el mundo
sufren un trato irrespetuoso, ofensivo o negligente durante el par-
to en centros de salud. Esta es una violacion de la confianza entre
las mujeres y los profesionales de la salud que las atienden, y tam-
bién puede ser un importante factor de desmotivacion para las
mujeres que buscan asistencia materna y utilizan estos servicios.
En los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el
parto en centros de salud, se hace mencidn a un evidente maltra-
to fisico, una profunda humillacién y maltrato verbal, procedi-
mientos médicos sin consentimiento o coercitivos (incluida la es-
terilizacion), falta de confidencialidad, incumplimiento con la ob-
tencion del consentimiento informado completo, negativa a ad-
ministrar analgésicos, violaciones flagrantes de la privacidad, re-
chazo de la admisién en centros de salud, negligencia hacia las
mujeres durante el parto —lo que deriva en complicaciones po-
tencialmente mortales, pero evitables—, y retencion de las muje-
res y de los recién nacidos en los centros de salud debido a su in-
capacidad de pago. Es mas probable que las mujeres adolescentes,
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las solteras, las de nivel socioecondémico bajo, las que pertenecen
a una minoria étnica, las inmigrantesy las que padecen VIH, en-
tre otras, sufran un trato irrespetuoso y ofensivo.

En esta misma linea, emiti6 distintas recomendaciones a fin de pre-
venir y erradicar el maltrato y trato irrespetuoso en el parto, entre las
cuales incluye ofrecer un mayor respaldo para las investigaciones y ac-
ciones sobre el tema; desarrollar programas para mejorar la calidad de
la atencion de la salud materna; realzar el derecho de la mujer a recibir
una atencion de la salud digna y respetuosa en el embarazo y el parto;
generar datos acerca de practicas de atencion respetuosas e irrespetuo-
sas, sobre los sistemas de responsabilidad y sobre el respaldo profesio-
nal valioso; involucrar a las partes interesadas, incluidas las mujeres,
en los esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion; y eliminar las
practicas ofensivas e irrespetuosas®. Asimismo, la OMS realiz6 reco-
mendaciones especificas destinadas a los equipos de salud para opti-
mizar la atencion de las mujeres, las cuales pueden sintetizarse en las
siguientes:

Permitir que las mujeres tomen decisiones acerca de su cuidado
durante el proceso del embarazo y parto;

Acompanar de manera continua durante el trabajo de parto y el
parto;

Permitir la libertad de movimiento y posicién durante el trabajo
de parto y parto;

Permitir la toma de liquidos yla ingesta de alimentos en el traba-
jo de parto;

No realizar episiotomias de rutina;

No realizar rasurados y enemas de rutina;

12 OMS, Prevenciény erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencién
del parto en centros de salud, cit.

13 idem.
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No hacer monitoreo fetal electronico de rutina;
Restringir el uso de oxitocina;

Hacer un uso racional de la analgesia y la anestesia;
Limitar la tasa de cesarea al 10-15%

Por otra parte, en el ambito interamericano también se desarrolla-
ron estandares vinculados con la violencia obstétrica. La Convencién
de Belém do Para reconoce la especial vulnerabilidad de las mujeres
embarazadas a padecer violencia (articulo 9). Su érgano de control, el
Mecanismo de Seguimiento de la Convencién de Belém do Para (en
adelante MESECVT), indicé que “nota un vacio dado que la mayoria
de los Estados no cuentan o no reportan contar con disposiciones que
prevengan y sancionen la violencia obstétrica™. Sin embargo, valoré
positivamente la normativa de Venezuela —que contiene una definicién
especifica al respecto*-, la de Argentina —que sigue ese modelo, pero

14 OMS, Recomendaciones para los cuidados durante el parto, para una experiencia de

parto positiva, WHO/RHR/18.12, 2018. Informe disponible en_http://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1

15 Mecanismo de Seguimiento de la Implementacion de la Convencidon Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (MESECVI), Segundo In-
forme Hemisférico, 4/2012, p. 39.

16 La “Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia” de
Venezuela, define a la violencia obstétrica como “la apropiacidn del cuerpo y procesos re-
productivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshuman-
izador, en un abuso de medicalizacién y patologizacidn de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sex-
ualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres” (articulo 15, in-
ciso 13). Por su parte, el articulo 51 de la misma norma establece que: “Se consideraran
actos constitutivos de violencia obstétrica los ejecutados por el personal de salud, consis-
tentes en: 1. No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas; 2. Obligar a
la mujer a parir en posicién supinay con las piernas levantadas, existiendo los medios nece-
sarios para la realizacion del parto vertical; 3. Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia
con sumadre, sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo o cargarla
y amamantarlo o amamantarla inmediatamente al nacer; 4. Alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracién, sin obtener el consen-
timiento voluntario, expreso e informado de la mujer; 5. Practicar el parto por via de cesérea,
existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento voluntario, ex-
preso e informado de la mujer”. El mismo articulo define la pena establecida para estas
conductas.
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sin especificar medidas de implementacion-, y la de otros paises que
“contemplan disposiciones que, sin referirse expresamente a ‘violencia
obstétrica’ afirman el respeto de los procesos naturales antes, durante y
después del parto”, entre los cuales incluyé a Uruguay y Ecuador”. So-
bre la base de este diagndstico, el MESECVI recomendé a los Estados:

Incluir disposiciones que no solo sancionen la violencia obstétri-
ca, sino que también desarrollen los elementos de lo que consti-
tuye un proceso natural antes, durante y después del parto, sin
excesos en la medicacion, apropiadamente informado a las mu-
jeres y adolescentes, asi como las garantias para asegurar el con-
sentimiento libre y voluntario de las mujeres en los procedimien-
tos vinculados a su salud sexual®.

Asimismo, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
avanzo a través de su informe sobre Acceso a servicios de salud mater-
na desde una perspectiva de derechos humanos. Alli, entre los obstacu-
los mas salientes para el acceso a servicios de salud materna, la CIDH
identificd la deficiente accesibilidad fisica y econdmica; la falta de equi-
pamiento, suministros y capacitacion del personal médico; la carencia
de informacion en materia reproductiva; las barreras culturales; la au-
sencia de leyes, politicas y programas; la indiferencia, maltrato y dis-
criminacion por parte de agentes de salud; y los estereotipos de géne-
ro, entre otros®. También indicé que “constituirian una violacién al
derecho a la integridad personal los casos en los que se atente contra la
dignidad de las mujeres, como la denegacion de atencién médica rela-
cionada con el ambito reproductivo que ocasiona un dafo a su salud,
o que le causa un estrés emocional considerable” y llamé en estos ca-

17 MESECVI, Segundo Informe Hemisférico, cit., p. 39.
18 idem, p. 40.
19 CIDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Hu-

manos, OEA/Ser.L/V/I1.Doc.69, 7/6/2010, parr. 30-38.
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sos a utilizar las disposiciones contenidas en la Convencién de Belém
do Para para precisar las obligaciones convencionales de proteccion de
la integridad personal». En adicidn, sefial6 que “[m]uchas mujeres su-
fren formas de violencia durante el embarazo que pueden ocasionar
una afectacion a su integridad fisica, como por ejemplo la esterilidad,
y que pueden llegar en algunos casos a vulnerar su derecho a la vida”.
Entre otras cosas, el informe recomendd a los Estados:

Asegurar que las y los profesionales de la salud informen a las
mujeres sobre su salud para que éstas puedan adoptar decisiones
libres, fundamentadas y responsables en materia de reproduccion.
Asegurar que la perspectiva de género se encuentre incorporada
en todos los planes, politicas y programas relacionados con la pro-
teccion y el acceso a la salud materna.

Fortalecer la capacidad institucional para garantizar, con un fi-
nanciamiento adecuado, el acceso a las mujeres a una atencion
profesional, tanto durante el embarazo, parto y periodo después
del parto, incluyendo en especial servicios obstétricos de emer-
gencia, especialmente para los grupos de mujeres en condiciones
de exclusion, respetando las necesidades especificas y preferen-
cias culturales de las mujeres.

Crear mecanismos de referencia adecuados entre establecimien-
tos de salud para atender las emergencias obstétricas.

Garantizar la provision de programas de nutricion previos al em-
barazo, durante el embarazo y en el periodo posterior al parto,
que incluyan la orientacién sobre como alimentar a los hijos ade-
cuadamente.

Eliminar las barreras que pueden limitar a las mujeres el acceso

20 idem, parr. 39.
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alos servicios de salud materna, como por ejemplo los costos por
honorarios, la lejania de los centros de salud y la falta de trans-
porte publico adecuado y asequible.

Garantizar que los servicios de salud materna sean proporciona-
dos mediante una atenciéon respetuosa a las mujeres...*

En términos mas concretos, en 2014 la CIDH realiz6 una audiencia
publica sobre salud materna y violencia obstétrica en México», mien-
tras que en 2015 realiz6 otra sobre denuncias de violencia obstétrica en
los entornos sanitarios publicos y privados de Costa Rica» y una terce-
ra sobre la situacion de derechos humanos de las mujeres privadas de
libertad por emergencias obstétricas en El Salvador>, lo cual es indica-
tivo de la creciente preocupacion regional que existe sobre el tema.

Por su parte, en la instancia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Corte IDH o Corte Interamericana) la jurisprudencia sobre
violencia de género ha crecido exponencialmente en los tltimos diez
afios> y, dentro de esta jurisprudencia se ha analizado la especial ex-
posicion de las mujeres embarazadas a la violencia institucional, inclu-
so en contextos carcelarios». Esta linea jurisprudencial ha sentado al-
gunas bases importantes asociadas con el respeto a la igualdad de gé-

21 {dem, parr. 32.

22 La audiencia completa puede verse en: https://www.youtube.com/watch?v=UCyOm-
R6Gp5c

23 La audiencia completa puede verse en: https://www.youtube.com/watch?v=w4UuN-
FyGo54

24 Laaudiencia completa puede verse en: https://www.youtube.com/watch?v=h90p-28nM2U

25 Paraun detalle de esta jurisprudencia, véase Amnistia Internacional y Defensoria Gen-
eral de la Nacién, Femicidio y debida diligencia: estdndares internacionales y précticas lo-
cales, Buenos Aires, 2015, pp. 51-71 y pp. 129-160.

26 Véase al respecto Corte IDH, Caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Pert, Fondo, Rep-

aracionesy Costas, Serie C No. 160, 25/11/2006, parr. 292-293 y Caso Gelman vs. Uruguay,
Fondo y Reparaciones, Serie C No. 221, 24/2/2011, parr. 97.
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nero, a la integridad personal, a la libertad y a la salud, que pueden ser
trasladables al campo abordado en este trabajo. También ha remarca-
do los especiales deberes que tiene el estado como garante de los dere-
chos de quienes estan sujetos/as a su custodia y que dependen exclusi-
vamente de su estructura para verlos satisfechos. En sus palabras:

El Tribunal ha sefialado que de las obligaciones generales de res-
petar y garantizar los derechos que establece el articulo 1.1 de la
Convencion Americana derivan deberes especiales determinables
en funcion de las particulares necesidades de proteccion del suje-
to de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion
especifica en que se encuentre. En tal sentido, en relacién con las
personas que han sido privadas de su libertad, el Estado se encuen-
tra en una posicion especial de garante, toda vez que las autorida-
des penitenciarias ejercen un fuerte control o dominio sobre quie-
nes se encuentran sujetos a su custodia. Lo anterior, como resul-
tado de la interaccion especial de sujecion entre la persona priva-
da de libertad y el Estado, caracterizada por la particular intensi-
dad con que el Estado puede regular sus derechos y obligaciones
y por las circunstancias propias del encierro, en donde al privado
de libertad se le impide satisfacer por cuenta propia una serie de
necesidades basicas esenciales para el desarrollo de una vida dig-
na, en los términos que sean posibles en esas circunstancias.

En cuanto a la violencia obstétrica como forma especifica de violen-
cia de género, la Corte Interamericana ha dado algunos pasos trascen-
dentales de manera reciente, en el marco del Caso I. V. vs. Bolivia. En-
tre los hechos alli analizados, se incluye el sometimiento de la Sra. IV,
luego de una cesdrea y sin su consentimiento, a una intervencion qui-
rurgica de ligadura de las trompas de Falopio. Desde la perspectiva de
la Corte, dicha situacion constituyé una esterilizacion no consentida

27 Corte IDH, Chinchilla Sandoval vs. Guatemala, Excepcidn Preliminar, Fondo, Repara-
ciones y Costas, Serie C No. 312, 29/2/2016, parr. 168 -citas del original, aqui omitidas-.
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en detrimento de la autonomia y de la capacidad reproductiva de la pe-
ticionaria. El tribunal sostuvo al respecto que:

...la esterilizacién constituye un acto médico con consecuencias
graves, debido a que genera la pérdida permanente de la capaci-
dad reproductiva de la mujer. En este sentido, una esterilizaciéon
quirurgica femenina sélo debe realizarse luego de haber obtenido
de la paciente un consentimiento previo, libre, pleno e informado,
sobre todo porque el procedimiento consiste en un acto médico
de gran envergadura, el cual implica una injerencia importante en
la salud reproductiva de una persona, e involucra, a su vez, diver-
sos aspectos de su integridad personal y vida privadaz

1.2 La violencia obstétrica en la normativa nacional

A nivel nacional, la ley N° 25.929 reconoce distintas dimensiones de
los derechos de las mujeres durante el preparto, el parto y el posparto
(articulo 2), de la persona recién nacida (articulo 3) y de los padres y
madres de nifos/as en situacion de riesgo (articulo 4). El articulo 2 de
la citada ley dispone puntualmente que toda mujer, en relacién con el
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto, tiene los siguien-
tes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que
pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda
optar libremente cuando existieren diferentes alternativas; b) A
ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que
le garantice la intimidad durante todo el proceso asistencial y ten-
ga en consideracion sus pautas culturales; c) A ser considerada,
en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como perso-
na sana, de modo que se facilite su participacién como protago-

28 Véase al respecto Corte IDH, Caso I. V. vs. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas, Serie C No. 329, 30/11/2016, parr. 228.
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nista de su propio parto; d) Al parto natural, respetuoso de los
tiempos bioldgico y psicoldgico, evitando practicas invasivas y
suministro de medicacion que no estén justificados por el estado
de salud de la parturienta o de la persona por nacer; €) A ser in-
formada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hi-
jay, en general, a que se le haga participe de las diferentes actua-
ciones de los profesionales; ) A no ser sometida a ningtin examen
o intervencion cuyo proposito sea de investigacion, salvo consen-
timiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el
Comité de Bioética; g) A estar acompafada, por una persona de
su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y pos-
tparto; h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanen-
cia en el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido
no requiera de cuidados especiales; i) A ser informada, desde el
embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir
apoyo para amamantar; j) A recibir asesoramiento e informacion
sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia; k) A ser infor-
mada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el al-
cohol y las drogas sobre el nifio o nifa y ella misma.

Este articulo fue objeto de una exhaustiva reglamentacion a través
del decreto N° 2035/2015. En lo pertinente a este estudio, dicha norma
senala que:

a) El equipo de salud interviniente deberd informar en forma fe-
haciente a la persona en estado de gravidez y a su grupo familiar,
en forma comprensible y suficiente acerca de posibles intervencio-
nes que pudieran llevarse a cabo durante los procesos de embara-
zo, parto, trabajo de parto y puerperio, especificando sus efectos,
riesgos, cuidados y tratamientos. Cada persona tiene derecho a
elegir de manera informada y con libertad, el lugar y la forma en
la que va a transitar su trabajo de parto (deambulacion, posicion,
analgesia, acompanamiento) y la via de nacimiento. El equipo de
salud y la institucion asistente deberdn respetar tal decision, en
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tanto no comprometa la salud del binomio madre-hijo/a. Dicha
decision deberd constar en la institucion en forma fehaciente. En
caso de duda se resolvera en favor de la persona asistida.

b) Toda persona, en relacion con el embarazo, el trabajo de par-
to, parto y posparto o puerperio tiene derecho a ser tratada con
respeto, amabilidad, dignidad y a no ser discriminada por su cul-
tura, etnia, religion, nivel socioecondémico, preferencias y/o elec-
ciones de cualquier otra indole, de conformidad con lo estableci-
do enla Ley N° 26.485 de Proteccion Integral Para Prevenir, San-
cionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres en los ambitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales.

(...) d) Ante un parto vaginal, el profesional interviniente debera
evitar aquellas practicas que impidan la libertad de movimiento
o el derecho a recibir liquidos y alimentos durante el trabajo de
parto cuando las circunstancias lo permitan, evitando, por su
parte, practicas invasivas innecesarias durante el proceso.

e) El equipo interviniente debera informar en forma comprensi-
ble y suficiente, tanto a la mujer como a su nucleo familiar y/o
acompainante, sobre el avance del embarazo, el estado de salud
del/a hijo/a por nacer y de las demas circunstancias relativas al
embarazo, el trabajo de parto, el parto, posparto y/o el puerperio.
(...) g) Toda mujer, en relacién con el embarazo, el trabajo de par-
to, el parto y el posparto tiene derecho a estar acompanada por
una persona de su confianza y eleccién durante los controles pre-
natales, el trabajo de parto, el parto y el posparto. No se podra
exigir requisitos de género, parentesco, edad o de ningun otro ti-
po, al/la acompanante elegido/a por la mujer embarazada, salvo
la acreditacion de identidad (...) No podra reemplazarse sin su
consentimiento la persona elegida por la mujer. Si asi lo deseare,
la mujer puede solicitar ser acompainada por acompafantes sus-
titutos/as. Debera ser respetado el derecho de la mujer que no de-
see ser acompaifiada. Todo lo referido en el presente inciso debe-
ra ser considerado cualquiera sea la via de parto.

h) Con el objeto de favorecer el vinculo precoz, el equipo de salud
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debera fomentar desde el momento mismo del nacimiento e inde-
pendientemente de la via del parto, el contacto del/la recién naci-
do/a con su madre y familiares directos y/o acompanantes que ésta
disponga, con la acreditacion de identidad como tnico requisito.
i) La institucion y/o entidad debera brindar a la mujer las condi-
ciones necesarias y adecuadas para que pueda amamantar, desde
la sala de partos y durante toda su internacion. (...) Aquellas per-
sonas que por su condiciéon médica tengan contraindicado ama-
mantar deberan ser informadas oportunamente sobre dicha situa-
cién y facilitarsele el tratamiento para la inhibicién de la lactancia.
j) El equipo de salud y la institucion asistencial deberan proveer
a la mujer y a su acompanante informacion respecto del proceso
fisioldgico y vital que comprenden el embarazo, el trabajo de par-
to, el parto, el posparto y/o el puerperio, asi como del rol del equi-
po de salud...=.

La normativa citada debe articularse con las disposiciones con-
tenidas en la ley N° 26.485, de Proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los dmbi-
tos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. Esta ley con-
templa una definicion general sobre esta forma de violencia, en
linea con las regulaciones internacionales Vs especialmente, con
la Convencion de Belém do Para. También define distintos “ti-
pos” de violencia, entre los que incluye la violencia fisica, psico-
légica, sexual, econémica y simbdlica (articulo 5), y “modalida-
des” que cubren la violencia domeéstica, laboral, institucional, con-
tra la libertad reproductiva y obstétrica (articulo 6).

Esta ley pertenece al selecto grupo de normas que a nivel global in-

29 Decreto N2 2035/2015, Anexo |, reglamentacion del articulo 2 de la ley N2 25.929. El
decreto también reglamenta todo lo concerniente a los deberes de los efectores publicos,
las obras sociales, las empresas de medicina privada y/o entidades de medicina prepaga
(articulo 1); los derechos de la persona recién nacida (articulo 3) y los derechos de los pa-

dres y madres de nifios/as en situacion de riesgo (articulo 4).
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cluyen de manera explicita una definicion de “violencia obstétrica”. En
esta definicion, incluso se incorporan las previsiones de la ya referida
ley N° 25.929.

Art. 6. (e). Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicaliza-
cién y patologizacion de los procesos naturales, de conformidad
con la Ley 25.929.

A su vez, esta definicion se especifica en el decreto reglamentario N°©
1011/2010.

Inciso e).- Se considera trato deshumanizado el trato cruel, des-
honroso, descalificador, humillante o amenazante ejercido por el
personal de salud en el contexto de la atencion del embarazo, par-
to y postparto, ya sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi como
en la atencion de complicaciones de abortos naturales o provoca-
dos, sean punibles o no.

Se considera personal de salud a los efectos de la ley que se regla-
menta, a todo aquel/la que trabaja en un servicio, se trate de los/
as profesionales (médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as so-
ciales, psicologos/as, obstétricas/os, etc.) o de quienes se ocupan
del servicio hospitalario, administrativo o de maestranza.

Las mujeres que se atienden en las referidas instituciones tienen el
derecho a negarse a la realizacion de las practicas propuestas por
el personal de salud. Las instituciones del ambito de la salud pu-
blica, privada y de la seguridad social deben exponer graficamen-
te, en forma visible y en lenguaje claro y accesible para todas las
usuarias, los derechos consagrados en la ley que se reglamenta.

Por otra parte, la ley N° 26.485 también contiene entre las mo-
dalidades reguladas en su articulo 6 indicaciones importantes so-
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bre la “violencia institucional” y sobre la “violencia contra la li-
bertad reproductiva”. Ambas indicaciones resultan de suma uti-
lidad a los fines de este estudio, en razén de que muchos de sus
hallazgos denotan la coexistencia de distintas modalidades de
violencia contempladas normativamente, asi como la participa-
cion de distintos actores, no sélo del ambito sanitario (médicos,
enfermeros, anestesistas, etc.) sino también de la esfera peniten-
ciaria (médicos, celadores, agentes de traslado, etc.). Dispone en
este sentido:

Art. 6. (b). Violencia institucional contra las mujeres: aquella reali-
zada por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y agentes per-
tenecientes a cualquier drgano, ente o institucion publica, que tenga
como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres tengan ac-
ceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta ley.
Quedan comprendidas, ademas, las que se ejercen en los partidos po-
liticos, sindicatos, organizaciones empresariales, deportivas y de la so-
ciedad civil;

Art. 6. (d). Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que
vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y responsable-
mente el nimero de embarazos o el intervalo entre los nacimien-
tos, de conformidad con la Ley 25.673 de Creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable;

En adicion a lo sefialado, el decreto reglamentario N° 1011/2010 re-
para en que no todas las mujeres se encuentran en la misma posicion
a la hora de ejercer los derechos reconocidos en la ley N° 26.485. Entre
las variables que obstaculizan ese acceso, la norma reconoce expresa-
mente a la privacion de la libertad y ordena el establecimiento de me-
didas especificas dirigidas a ese colectivo. En concreto, el mencionado
decreto senala que “la condicién de mujer privada de libertad no pue-
de ser valorada para la denegacién o pérdida de planes sociales, subsi-

35



PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION

dios, servicios o cualquier otro beneficio acordado o al que tenga dere-
cho a acceder, salvo disposicion legal expresa en contrario”. A su vez,
senala en su articulo 9.u que:

Se garantizaran todos los servicios de atencion especifica previs-
tos en esta ley a las mujeres privadas de libertad paralo cual se de-
ben implementar medidas especialmente disenadas que aseguren:

1) El acceso a la informacion sobre sus derechos, el contenido de
la Ley N° 26.485, los servicios y recursos previstos en la misma y
los medios para acceder a ellos desde su situacion de privacion de
libertad.

2) El acceso a un servicio especializado y un lugar en cada uni-
dad penitenciaria o centro de detencion, en el que las mujeres pri-
vadas de libertad puedan hacer el relato o la denuncia de los he-
chos de violencia.

3) El acceso real a los distintos servicios previstos en la ley que se
reglamenta, ya sean juridicos, psicolégicos, médicos o de cual-
quier otro tipo. Para ello, se deben implementar programas espe-
cificos que pongan a disposicion estos servicios en los lugares en
que se encuentren mujeres privadas de su libertad, mediante la
coordinacion con los organismos con responsabilidades o traba-
jo en las distintas areas.

Por ultimo, corresponde mencionar que fuera de la letra de las nor-
mas resefiadas previamente, asi como de otras vinculadas como la ley
N° 26.529 (Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e
instituciones de la salud), pueden destacarse también algunos avances
en politicas publicas dirigidas a prevenir y erradicar la violencia obs-
tétrica. Este aspecto es de radical importancia, en tanto las politicas
publicas son, por antonomasia, la forma institucional en la que las dis-
posiciones legales y los derechos en ellas contemplados se convierten
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en realidades tangibles para sus titulares.

Entre los ejemplos mas salientes, en el afio 2011, a través de la Reso-
lucion Ne 120/2011, se cred la Comisién Nacional Coordinadora de Ac-
ciones para la Elaboracién de Sanciones de Violencia de Género (CON-
SAVIG) en el ambito del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
de la Nacion, que, en lo que a la violencia obstétrica ataiie, disend un
mecanismo de reclamos, junto con un instructivo para realizarlos®°. A
su vez, se puso en marcha una “Mesa interdisciplinaria e interinstitu-
cional” para trabajar en la problematica, integrada por la propia CON-
SAVIG, la Defensoria del Pueblo de la Nacion, la Superintendencia de
Servicios de Salud, el Instituto Nacional Contra la Discriminacidn, la
Xenofobia y el Racismo (INADI) y la Secretaria de Promocion, Progra-
mas Sanitarios y Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nacion.

Por otro lado, el Ministerio de Salud de la Nacion implement6 una
linea de consultas sobre temas de salud sexual y reproductiva®, que in-
cluye expresamente la recepcion de dudas y reclamos por situaciones
de violencia obstétrica. Ademas, adopt6 una Guia para la Atencién del
Parto Normal en Maternidades centradas en la Familia®?, destinada a
los equipos de salud que asisten a mujeres y recién nacidos sanos du-
rante el periodo perinatal. La Guia destaca la importancia de que las
mujeres durante el proceso de parto se encuentren acompanadas por
alguien de su eleccién, como vinculo de contencién y apoyo continuo,
y como forma de mejorar la evolucion de ese transito. Por otra parte,
también establece cual es la evaluacion de las condiciones maternas que
deberian seguir los equipos de salud durante el trabajo de parto, y rea-

30 Elinstructivo se encuentra publicado en formato digital en http://www.jus.gob.ar/
areas-tematicas/violencia-de-genero/denuncia-de-la-violencia-obstetrica-modelos-e-ins-
tructivo.aspx. Este documento también sugiere presentar la denuncia ante el Instituto Na-
cional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) y ante la Defensoria del
Pueblo de la Nacidn, para que actuen en el marco de sus competencias.

31 Linea de Salud Sexual 0800-222-3444.

32 Ministerio de Salud de la Nacién — UNICEF, Guia para la Atencion del Parto Normal en
Maternldades centradas enla Famllla noviembre de 2010, dlsponlble en: http://www.msal.
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liza recomendaciones sobre determinadas practicas médicas habitua-
les, tales como enemas, rasurado perineal, falta de ingesta de liquidos
y alimentos durante el trabajo de parto, amniotomia temprana, infu-
sién intravenosa de oxitocina, presion fundica del ttero (maniobra de
Kristeller), entre otras, con fundamentos para limitar o desaconsejar
su uso.

Mas alla de los desarrollos y avances resefiados a lo largo de este apar-
tado, ain no existe informacioén publica actualizada que cuantifique el
fenéomeno de la violencia obstétrica a nivel nacional, ni estudios sufi-
cientes sobre sus manifestaciones en entornos sanitarios del pais, me-
nos aun carcelarios. Por lo general, la escasa informacion disponible
proviene de casos particulares que han tomado estado publico, o que
han sido objeto de tramite ante organismos con competencia en la ma-
teria®®. Excepciones a esta regla sélo pueden verse en trabajos recien-
tes, como el llevado a cabo por el Observatorio de Violencia Obstétrica
de Las Casildas a nivel nacional®* y por el Observatorio de Violencia de
Género de la Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires
(OVG) en el ambito bonaerense®. Este tltimo ha incorporado una di-
mension especifica sobre la violencia obstétrica en el encierro carcela-
rio, que luego se retoma con fines ilustrativos en este informe.

33 En este sentido, pueden destacarse intervenciones de la Defensoria del Pueblo de la
Nacidn. En el marco de denuncias tramitadas, la DPN ha exhortado a las instituciones de
salud involucradas a revisar y modificar practicas que constituyen violencia obstétrica en
los términos de la ley N2 26.485, a cumplir la normativa sobre parto humanizado (Ley N2
25.929), a optimizar la atencidn de las mujeres embarazadas y sus familiares, etcétera.

34 Eltrabajo de Las Casildas tuvo por objetivo dimensionar estadisticamente la prevalencia
del fenédmeno a nivel nacional. Su relevamiento cubrié el periodo 2015-2016, y se realizé
sobre cerca de 5.000 nacimientos reportados. El informe se encuentra disponible en:

https://drive.google.com/file/d/0B-ucL20WyuYRYTRZWThPcWVyY1U/view.

35 Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires - OVG, Informe 2014/2015, Mon-
itoreo de politicas publicas y violencia de género, Capitulo 7: (In) Definiciones institucio-
nales para el abordaje de la violencia obstétrica en la provincia de Buenos Aires, 2/2016,
pp. 180-221.
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1.3 La violencia obstétrica en el encierro carcelario

La normativa y las politicas publicas referidas aplican a las mujeres
en general; entre ellas, las que transitan el encierro carcelario. De he-
cho, esta condicion particular requiere una serie de medidas especia-
les, en atencion a las dificultades que a las mujeres presas se les presen-
tan para acceder a sus derechos. Numerosos estudios e informes* se-
nalan al 4mbito carcelario como uno especialmente hostil a las nece-
sidades de las mujeres, hostilidad que se manifiesta en la existencia de
estructuras inadecuadas; en la falta de tratamientos penitenciarios es-
pecificos; en la implementacion de ofertas de educacion, trabajo y sa-
lud sin perspectiva de género; en la desatencion de los historiales de
violencia y victimizacién que presentan esas mujeres, entre otros. El
entramado de vectores de vulnerabilidad que afectan a las mujeres en
prision ha generado una tendencia a disenar remedios juridicos que
atiendan a sus requerimientos. En lo que aqui interesa, existen dispo-
siciones encaminadas a garantizar sus derechos sexuales y reproducti-
vos, junto con las prestaciones sanitarias adecuadas para ejercerlos.

A la fecha, las Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de
las reclusas y medidas no privativas de la libertad para las mujeres de-
lincuentes (“Reglas de Bangkok”) de las Naciones Unidas” constituyen
uno de los instrumentos que se detienen en la situacion de las mujeres

36 Véase CEJIL, Mujeres privadas de libertad. Informe regional: Argentina, Bolivia, Chile,
Paraguay y Uruguay, 2007; Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), Ministerio Publico
de la Defensa de la Nacién (MPD) y Procuracidn Penitenciaria de la Nacién (PPN), Mujeres
en prisién: los alcances del castigo, Siglo XXI Editores, Buenos Aires, 2011; Cornell Law
School’s Avon Global Center for Women and Justice and International Human Rights Clinic,
Defensoria General de la Nacidn Argentina, The University of Chicago Law School Interna-
tional Human Rights Clinic, Mujeres en prision en Argentina: Causas, condiciones y conse-
cuencias, Buenos Aires, 2013; Defensoria General de la Nacidn, Punicion y Maternidad:
acceso al arresto domiciliario, Buenos Aires, 2015, entre otros. Véase también Relatoria
sobre la Violencia contra la Mujer, sus Causas y Consecuencias, Causas, condiciones y con-
secuencias de la encarcelacién para las mujeres, A/68/340, 21/8/2013.

37 ONU, Asamblea General, Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las re-

clusas y medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (“Reglas de
Bangkok”), A/RES/65/229, 21/12/2010.
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privadas de libertad. Son numerosas las disposiciones alli contenidas
que aplican a la tematica abordada en este trabajo. Respecto de la aten-
cion sanitaria, la regla 6.c incorpora al reconocimiento médico* —siem-
pre que medie voluntad de la detenida- “[e]l historial de salud repro-
ductiva (...), incluidos un posible embarazo en curso y los embarazos
anteriores, los partos y todos los aspectos conexos”. Por otra parte, la
regla 24 dispone que “[n]o se utilizaran medios de coercion en el caso
de las mujeres que estén por dar a luz ni durante el parto ni en el pe-
riodo inmediatamente posterior”. Asimismo, si bien este instrumento
establece una preferencia por la utilizacién de medidas no privativas
de lalibertad, las reglas 48 a 52 se dedican especificamente al universo
de mujeres embarazadas, lactantes y con hijos/as en la carcel, y contie-
nen disposiciones vinculadas con la atencion de su salud y de su nutri-
cién (reglas 48.1 y 48.3); y con el derecho de amamantar a sus hijos/as
(regla 48.2), de permanecer junto con ellos/as en el lugar de detencion
-de conformidad con su interés superior- (regla 49) y de gozar del maxi-
mo de posibilidades de dedicarles tiempo.

También las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Trata-
miento de los Reclusos (“Reglas de Mandela”) de las Naciones Unidas®,
de caracter mas reciente, contienen innovaciones importantes. La regla
24.1 dispone que “la prestacion de servicios médicos a los reclusos es
una responsabilidad del Estado” y que “gozardn de los mismos estan-
dares de atencion sanitaria que estén disponibles en la comunidad ex-
terior”. La regla 28 contiene el deber de los establecimientos penitencia-
rios de poseer instalaciones especiales para el cuidado y tratamiento de
las mujeres durante su embarazo, asi como durante el parto e inmedia-
tamente después. Ademas estipula que, en la medida de lo posible, se

38 Sobre el reconocimiento médico, véase también ONU, Asamblea General, Reglas Min-
imas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (“Reglas Mandela”), E/
CN.15/2015/L.6/Rev.1, 21/5/2015, parr. XXX y CIDH, Resolucién 1/08, Principios y Buenas
Practicas sobre la Proteccién de Personas Privadas de Libertad en las Américas, OEA/
Ser/L/V/11.131 doc. 26, 29/7/2008, principio IX.3.

39 ONU, Asamblea General, Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de los Reclusos (“Reglas Mandela”), cit.
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procure que el parto tenga lugar en un hospital civil. La regla 29.b in-
corpora el deber de proporcionar servicios de atencion sanitaria espe-
ciales para nifios/as que convivan con sus madres o padres en prision.
Luego, la regla 48.2 reitera la obligacion internacional de no utilizar ins-
trumentos de coercion fisica sobre las mujeres que estén por dar a luz,
ni durante el parto ni en el periodo inmediatamente posterior.

Asimismo, los érganos de contralor internacional han avanzado en
el desarrollo de medidas especiales para la atencion sanitaria de las mu-
jeres en prision. La Relatoria Especial sobre la violencia contra la mu-
jer, sus causas y consecuencias ha dicho al respecto que:

Muchas prisiones no ofrecen una atencion fisica o mental ade-
cuada a las reclusas y, de hecho, puede que dispensen menos aten-
cion sanitaria a las presas que a los presos. La consecuencia de no
tener en cuenta las necesidades de salud especificas de las muje-
res es que se ignoran las necesidades de salud reproductiva y tam-
bién las afecciones médicas, derivadas de un historial de pobre-
za, malnutricidn, maltrato fisico o abuso sexual, consumo de dro-
gas o atencion médica inadecuada.

También llamo la atencion sobre la realidad de distintos paises, en
los que las mujeres reclusas reciben una inadecuada atencion de nece-
sidades especificas como el embarazo y el parto, y de otras necesidades
de salud sexual y reproductiva. Este organismo cuestioné practicas ta-
les como encadenar de manera rutinaria a las mujeres presas embara-
zadas mientras dan a luz o cuando estan siendo llevadas a una visita
externa de tratamiento médico, y sefiald a su vez que “[e]l encadena-
miento de las reclusas embarazadas representa el fracaso del sistema
penitenciario a la hora de adaptar el protocolo a situaciones excepcio-

40 Relatoria Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Causas,
condiciones y consecuencias de la encarcelacién para las mujeres, cit., parr. 44.
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nales a las que se enfrenta la poblacion carcelaria femenina™.

informacion médica, la autonomia de los/as pacientes respecto de su
propia salud y el consentimiento informado en la relacién médico-pa-

En el 4ambito interamericano, los Principios y Buenas Practicas so-
bre la Proteccion de Personas Privadas de Libertad en las Américas®
contienen previsiones emparentadas con las anteriores. El principio X
regula todo lo relativo al derecho a la salud de las personas privadas de
la libertad, entendida “como el disfrute del mas alto nivel posible de
bienestar fisico, mental y social”. Este principio recoge los estandares
basicos sobre atencion sanitaria, que incluyen la confidencialidad de la

ciente. Sobre las mujeres y nifias, sefiala que:

Las mujeres y las nifias privadas de libertad tendran derecho de
acceso a una atenciéon médica especializada, que corresponda a
sus caracteristicas fisicas y biologicas, y que responda adecuada-
mente a sus necesidades en materia de salud reproductiva. En par-
ticular, deberan contar con atencién médica ginecoldgica y pe-
diatrica, antes, durante y después del parto, el cual no debera rea-
lizarse dentro de los lugares de privacion de libertad, sino en hos-
pitales o establecimientos destinados para ello (...)

En los establecimientos de privacion de libertad para mujeres y
ninas deberan existir instalaciones especiales, asi como personal
y recursos apropiados para el tratamiento de las mujeres y nifas
embarazadas y de las que acaban de dar a luz.

Cuando se permita a las madres o padres privados de libertad con-
servar a sus hijos menores de edad al interior de los centros de pri-
vacion de libertad, se deberan tomar las medidas necesarias para

41 {dem, parr. 57; ver, en igual sentido, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/31/57, 5/1/2016, parr. 21.

42 CIDH, Resolucién 1/08, Principios y Buenas Précticas sobre la Proteccién de Personas
Privadas de Libertad en las Américas, cit.
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organizar guarderias infantiles, que cuenten con personal califica-
do, y con servicios educativos, pediatricos y de nutricién apropia-
dos, a fin de garantizar el interés superior de la nifiez*.

Por otra parte, la jurisprudencia reciente de la Corte IDH ha amplia-
do los estandares de atencion sanitaria para las personas privadas de
libertad. Al respecto:

La Corte ha considerado que los derechos a la vida y a la integridad per-
sonal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién a
la salud humana. En este sentido, la proteccion del derecho a la integri-
dad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambi-
to interno, asi como la implementacion de una serie de mecanismos
tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacién.

Por ello, con base en el principio de no discriminacion, el derecho a la
vida de las personas privadas de libertad también implica la obligacién
del Estado de garantizar su salud fisica y mental, especificamente me-
diante la provision de revision médica regular y, cuando asi se requie-
ra, de un tratamiento médico adecuado, oportuno y, en su caso, espe-
cializado y acorde a las especiales necesidades de atencién que requie-
ran las personas detenidas en cuestion*.

De regreso al orden local, las disposiciones de las leyes N° 25.929,
26.485 y 26.529 resultan plenamente aplicables al encierro carcelario,
asi como sus reglamentaciones. También la ley N° 24.660, de ejecucion
de la pena privativa de la libertad, contiene regulaciones que, sin abor-

43 Véase también principio XIl.1, sobre el deber de tener en cuenta las necesidades espe-
ciales de alojamiento de mujeres embarazadas y de madres lactantes, y principio XXII.3,
sobre la prohibicién de aplicar medidas de aislamiento a las mujeres embarazadas y a
quienes conviven con sus hijos/as en el establecimiento penitenciario.

44 Corte IDH, Chinchilla Sandoval vs. Guatemala, cit., parr. 170-171 -citas del original, aqui
omitidas-.
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dar la violencia obstétrica especificamente, alcanzan cuestiones co-
nexas. En este sentido, su articulo 143 reconoce en general el derecho
de las personas detenidas a la salud y a la oportuna asistencia médica
integral; el articulo 192 exige dependencias especiales para la atencion
de las mujeres embarazadas y para aquellas que han dado a luz, junto
con el deber de adoptar las medidas necesarias para que el parto se lle-
ve a cabo en un servicio de maternidad; el articulo 193 exime a las mu-
jeres embarazadas de trabajar y de satisfacer otras modalidades de tra-
tamiento incompatibles con su estado; el articulo 194 prohibe ejecutar
medidas disciplinarias que a criterio médico puedan afectar la gesta-
cion o al lactante, y el articulo 195 permite a la mujer privada de liber-
tad tener consigo a sus hijos/as menores de cuatro afos. Asimismo, la
ley N° 26.472 contempla el supuesto de prisiéon domiciliaria para mu-
jeres embarazadas y madres con hijos menores de cinco afios.

Por otro lado, el Sistema de Coordinacién y Seguimiento de Control
Judicial de Unidades Carcelarias* de nuestro pais ha realizado indica-
ciones para mejorar la provision de servicios de salud a las mujeres en
prision, en particular las que cursan un embarazo y las que cohabitan
en el ambito carcelario con sus hijos/as. Desde esa plataforma se indi-
c6 que “[l]a vital importancia de la salud fisica y mental para las con-
diciones humanas de vida hace necesario valorar la disponibilidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidad y calidad de la atencion sanitaria, en funcién
de las necesidades de las mujeres, de sus hijos en prision y su particu-

45 El Sistema esta integrado por la Comisidn de Ejecucidn Penal de la CdAmara Federal de
Casacion Penal; su Subcomisidn, compuesta por una magistrada de la Cdmara Nacional de
Apelaciones en lo Criminal y Correccional y jueces de tribunales orales y un juez de la Cdmara
Nacional de Apelaciones en lo Criminal y correccional Federal; los jueces nacionales de eje-
cucion penal; la Procuracién General de la Nacién representada por la Procuraduria contra
la Violencia Institucional; la Defensoria General de la Nacion —Comisién de Carceles-; la
Procuracidn Penitenciaria de la Nacion; y, en caracter de miembros consultivos, el Colegio
Publico de Abogados de la Capital Federal y el Centro de Estudios Legales y Sociales. Mas

mformamon d|spon|ble en: http: [[www conse omag|stratura gov. ar[mdex ghg[secgralMS in-

to-de-control-judicial-de-unidades-carcelarias
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lar vulnerabilidad en términos sanitarios™, y se realizaron recomen-
daciones al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién,
al Ministerio de Salud de la Nacién y al Ministerio de Desarrollo So-
cial de la Nacion. Allj, el Sistema encomendé que estas dependencias:

a) Generen dispositivos institucionales de atencién que garanticen
el acceso a la salud de las mujeres detenidas y que esos dispositivos
tengan en cuenta el impacto diferencial que el encierro acarrea pa-
ra ellas, junto con la epidemiologia de la poblacion a tratar (...).

b) Dispongan los medios necesarios para que las acciones de los
profesionales de la salud se desarrollen de modo auténomo de las
cuestiones disciplinarias, del régimen penitenciario, de la ejecu-
cién de la pena o de las evaluaciones periciales (...).

¢) Aseguren el desarrollo efectivo de los programas de promocién
y prevencion de la salud previstos por las autoridades locales y
nacionales. En particular, aquellos destinados a las mujeres em-
barazadas y a los nifios y nifias dada su significacion en términos
de salud publica (...).

d) Dispongan de los recursos e instrucciones necesarias para dar
cumplimiento a las disposiciones de la ley 26.529 “Derechos del
paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la
salud”, con especial énfasis en los modos de registro de las inter-
venciones y de los consentimientos informados, a efectos de po-
sibilitar el contralor de las acciones implementadas y el respeto a
la autonomia de las pacientes.

g) Garanti[cen] a las mujeres detenidas los derechos reconocidos
en la ley N° 25.929 (“ley de proteccion del embarazo y del recién
nacido”) y la provision de servicios de tocoginecologia de 24 hs.
en los establecimientos penitenciarios que alojen mujeres emba-
razadas a los fines de una mejor lectura de las urgencias que pu-
dieran presentarse y la oportuna derivacion para que los partos

46 Sistema de Coordinacion y Seguimiento de Control Judicial de Unidades Carcelarias,
Recomendacion VI/2016, 24/5/2016, Considerando 14.
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se realicen en centros de salud de la comunidad fuera del lugar
del detencidon. Asimismo garanti[cen] la implementacién de las
Recomendaciones para la practica del control preconcepcional
prenatal y puerperal de la Direccién Nacional de Maternidad e
Infancia del Ministerio de Salud de la Nacién que aseguren cui-
dados prenatales no medicalizados, multidisciplinarios e integra-
les basados en evidencias e integrados con todos los niveles de
complejidad del sistema de salud en la comunidad. Se asegurara
la provision de un suplemento dietario adecuado para las muje-
res embarazadas, para las madres en periodo de lactancia y para
las nifas y ninos®.

1.4 Violencia obstétrica como forma de tortura o malos tratos

La prohibicion absoluta de tortura, al igual que la prohibicién de tra-
tos crueles, inhumanos o degradantes, es una norma ius cogens, por
ende, absoluta e inderogable en toda y cualquier circunstancia‘.

Esta prohibicidn se encuentra especificamente contemplada en la
Convencion de Naciones Unidas contra la Tortura Otros Tratos o Pe-
nas Crueles, Inhumanos o Degradantes y en la Convenciéon Interame-
ricana para Prevenir y Sancionar la Tortura, ambas con jerarquia cons-
titucional (articulo 75 inciso 22 CN). Estas normas son complementa-
rias a lo previsto en otros instrumentos de derechos humanos de ca-
racter general, que consagran el derecho a la vida, la integridad fisica,
la dignidad del hombre al derecho integridad fisica, psiquica, dignidad
humana, igualdad y no discriminacién®. Y a ello hay que adicionarle

47 idem, punto VII.

48 Corte IDH, Cantoral Benavides vs. Perd, Fondo, Serie C No. 69, 18/8/2000, parr. 99; Her-
manos Gomez Paquiyauri vs. Perd, Fondo, Reparacionesy Costas, Serie C No. 110, 8/7/2004,
parrs. 111-112; Tibi vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
Serie C No. 114, 7/9/2004, parr. 143.

49 La Declaracién Universal de Derechos Humanos establece que “Nadie estard sometido
atorturas nia penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes” (articulo 5); la Convencién
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los instrumentos internacionales cuyo objeto principal es la violencia
contra las mujeres ya resefiados en los parrafos anteriores. Todo este
cuadro, compone el marco tedrico de analisis de esta prohibicion y sus
derivaciones, especificamente en materia de violencia obstétrica.

Asi, el articulo 1 de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos
o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, define tortura como

“todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona
dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el
fin de obtener de ella o de un tercero informacion o una confe-
sion, de castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche
que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a
otras, o por cualquier razon basada en cualquier tipo de discri-
minacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos
por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de fun-
ciones publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o
aquiescencia...”

En tanto, el articulo 16 del mismo instrumento sefiala que todo Es-
tado Parte también se comprometerd a prohibir otros actos que cons-
tituyan penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes y que no lle-
guen a ser tortura en los términos del articulo 1.

Respecto de la relacion de las mujeres con los servicios de salud y la
posibilidad de ser sometida a tratos indebidos o tortuosos, el Relator
Especial de las Naciones Unidas sobre tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos y degradantes sefialé que:

“Los érganos internacionales y regionales de derechos humanos

han empezado a reconocer que los malos tratos infligidos a mu-

jeres que solicitan servicios de salud reproductiva pueden causar

Americana sobre Derechos Humanos dispone que “Toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral” (articulo 5.1) y que “Toda persona tiene
derecho al respeto de su honray al reconocimiento de su dignidad” (articulo 11.1); el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos afirma que “Nadie serd sometido a torturas
ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes” (articulo 7).
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enormes y duraderos sufrimientos fisicos y emocionales, provo-
cados por motivos de género. Ejemplos de esas violaciones son el
maltrato y la humillacion en entornos institucionales; las esteri-
lizaciones involuntarias; la denegacion del acceso a servicios au-
torizados de salud como el aborto y la atencién posaborto; las es-
terilizaciones y abortos forzosos; la mutilacién genital femenina;
las infracciones del secreto médico y de la confidencialidad en en-
tornos de atencion de la salud, como las denuncias de mujeres
presentadas por personal médico cuando hay pruebas de la rea-
lizacién de abortos ilegales; y la practica de intentar hacer confe-
sar a una mujer como condicion para que reciba un tratamiento
médico que podria salvar su vida después de un aborto=.”

En 2016, el mismo Relator Especial reforzé este pronunciamiento en
un informe especifico sobre tortura y malos tratos a mujeres, nifas y
personas lesbianas, gais, bisexuales y transgénero, indicando que:

“[IJos proveedores de servicios sanitarios tienden a ejercer una
autoridad considerable sobre sus pacientes, lo que sitia a las mu-
jeres en una posicion de indefension, mientras que la falta de mar-
cos juridicos y normativos que permitan a las mujeres ejercer su
derecho a acceder a los servicios de salud reproductiva las hace
mas vulnerables a la tortura y los malos tratos™.

En este sentido el Relator Especial vincul6 el acceso a los servicios
de salud materna con la posible exposicion a riesgos elevados de sufrir
malos tratos, en particular, durante las etapas “prenatal y puerperal”.
Mencion6 en qué pueden consistir esos malos tratos, sefialando ejem-
plos como: “...desde alargar los plazos para llevar a cabo ciertos pro-

50 Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o de-
gradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1/2/2013, parr. 46 -citas del original, aqui omitidas-.

51 Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/31/57, 5/1/2016, parr. 42.
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cedimientos médicos, como suturar las heridas del parto, hasta no em-
plear anestesia”.

También observd la practica de colocar grilletes, y la califico como
constitutiva de malos tratos en los términos de la Convencion:

“el uso de grilletes y esposas en mujeres embarazadas durante el
parto e inmediatamente después de él esta absolutamente prohibi-
do e ilustra la incapacidad del sistema penitenciario para adaptar
los protocolos a las situaciones que afectan exclusivamente a las
mujeres. Cuando se utiliza como castigo o medida de coaccién, por
cualquier razén basada en la discriminacion o para causar un do-
lor intenso, que pueda incluso suponer una amenaza grave para la
salud, ese trato puede ser constitutivo de tortura o malos tratos™s.

Sobre la causa de estas practicas, el Relator Especial refirio: “este ti-
po de vejaciones suelen estar motivadas por ciertos estereotipos sobre
el papel procreador de la mujer e infligen un sufrimiento fisico y psi-
colégico que puede constituir malos tratos™:. Asimismo indicé que “[1]
a mayoria de las politicas y servicios sanitarios de las prisiones no han
sido diseniados para satisfacer las necesidades de salud especificas de
las mujeres” y agrega a ello que “tampoco tienen en cuenta la elevada
incidencia de exposicion a diferentes formas de violencia en el marco
de las politicas estatales de salud sexual y reproductiva.

En esa direccion el Relator mencioné que, en lo que a este estudio
interesa, la falta de atencidn especializada como el acceso a médicos
ginecologos y obstetras, el trato deficiente ofrecido por el personal sa-
nitario en las prisiones, asi como la desatenciéon médica y la denegacion
de medicamentos son practicas que generan especial preocupacion. Y
asimismo refirié que:

52 {dem, parr. 21
53 idem, parr. 47.

54 idem, parr. 25.
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La falta de una atencidn sanitaria orientada especificamente a la
mujer en los centros de detencién puede constituir malos tratos
0, cuando se impone de manera intencionada o con una finalidad
prohibida, tortura. El hecho de que un Estado no garantice una
higiene y un saneamiento adecuados ni facilite las instalaciones
y los materiales apropiados puede también equivaler a malos tra-
tos o incluso tortura. Es fundamental impartir la formacion ade-
cuaday capacitar a los funcionarios de prisiones y al personal sa-
nitario para que aprendan a identificar y abordar las necesidades
de salud e higiene especificas de la mujer=.

En una linea similar respecto del derecho a la integridad fisica, psi-
quica y moral de las mujeres en torno a la gestacion, la Comision Inte-
ramericana de Derechos Humanos sostuvo que:

“... el deber de los Estados de garantizar el derecho a la integridad
fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud
materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacién de recur-
sos para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto
al embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmente en la
implementacion de intervenciones claves que contribuyan a garantizar
la salud materna, como la atencion de las emergencias obstétricas. Los
Estados como minimo deben garantizar servicios de salud materna que
incluyan factores determinantes basicos de la salud ™.

En este sentido, el derecho a la salud guarda una estrecha relacion
con el derecho a la integridad fisica y psiquica siendo claves la provi-
sion de servicios adecuados y oportunos de salud materna, en particu-

55 idem, parr. 26.

56 CIDH, Informe sobre Acceso a Servicios de Salud Materna..., cit., parr. 84.
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lar en contextos de encierro+. El acceso irrestricto a la salud resulta en-
tonces una de las medidas principales para evitar hechos de tortura y
malos tratos. En efecto, el Protocolo de Estambul en el articulo 5t en su
punto 145 n) especificamente menciona como uno de los métodos de
tortura la privacion o restriccion de la atencion médica.

Y en el mismo sentido, la Corte Interamericana ha considerado co-
mo constitutivos de tortura, en los términos del articulo 2 de la Con-
vencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura, circuns-
tancias tales como que “la presunta victima halya] padecido serios pro-
blemas de salud que no han sido adecuadamente tratados por las auto-
ridades”. También ha senalado que, la medida restrictiva de libertad
ambulatoria no debe someter a la persona “a angustia o dificultad que
exceda el nivel inevitable de sufrimiento intrinseco a la detencién...”

Asimismo, corresponde mencionar que nuestro pais ha sido objeto, en
los dltimos afios, de multiples observaciones y recomendaciones por par-
te de 6rganos internacionales respecto de la practica de la tortura en el te-
rritorio. En efecto, el Comité contra la Tortura se ha hecho eco de las de-
ficiencias concretas en la materia y en su ultimo informe inst6 al Estado

“...a que intensifique sus esfuerzos para combatir todas las formas

57 La Corte Interamericana, por su parte, ha desarrollado en numerosos precedentes, el
vinculo entre los derechos a la integridad personal y a la vida y el derecho a la salud, esta-
bleciendo que ambos se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién de la
salud humana. El articulo 10 del Protocolo de San Salvador (adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos) expresa que toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Asimismo,
el articulo 3 del mismo Protocolo establece que los Estados se comprometen a garantizar
los derechos enunciados en dicho instrumento sin discriminacidn alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen na-
cional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

58 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Pro-
tocolo de Estambul, Manual para la Investigaciéon y Documentacion Eficaces de la Tortura

y otros tratos o penas crueles inhumanos o degradantes, HR/P/PT/8/Rev.1, 2004.

59 Corte IDH, Caesar Vs. Trinidad y Tobago, Fondo, Reparaciones y Costas, 11/3/2005, parr.
49.18.

60 Corte IDH, Lopez Alvarez Vs. Honduras, Fondo, Reparacionesy Costas, 1/2/2006, parr. 106
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de violencia de género, incluida dentro de los centros de privacién de li-
bertad, velando por que se investiguen a fondo todas las denuncias, se en-
juicie a los presuntos autores, se les impongan penas apropiadas de ser con-
denados, y velando asimismo por que las victimas obtengan reparacion
integral del dafio. El Comité reitera la recomendacion formulada por el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer con res-
pecto a las mujeres en detencion (CEDAW/C/ARG/CO/7, parr. 45) y reco-
mienda al Estado parte que desarrolle y mejore los programas de acceso a
la salud de mujeres en detencion a nivel federal y provincial (reglas 48 y 51
de las Reglas de Bangkok)”«

Desde el punto de vista interno puede sefialarse que algunas de estas si-
tuaciones de gravedad ocurridas al interior de las prisiones por cuestiones
de salud de las personas encarceladas podrian encuadrar penalmente en
los articulos 106 y siguientes, 144 bis, tercero, cuarto y quinto y 248 del Co-
digo Penal de la Nacion. La omision dolosa y prolongada de tratamiento
meédico, en casos donde por ejemplo un detenido sufre una grave lesion
intramuros o contrae alguna enfermedad que le produce fuertes dolores
fisicos, ha sido considerada como tortura cuando se verificaron los graves
sufrimientos fisicos o psiquicos exigidos en el tipo=,.

En funcioén de ello, debe resaltarse que las situaciones de violencia obs-
tétrica respecto de personas detenidas pueden constituir violaciones a los
derechos humanos consagrados en diferentes tratados suscriptos por Ar-
gentina, y en consecuencia, generar responsabilidad internacional para el
Estado. Por ello resulta necesario que se investiguen las responsabilidades
individuales que puedan surgir de estas practicas a nivel interno, tanto en
los &mbitos penales como en los civiles y contencioso administrativos, res-
pecto de los funcionarios dependientes de los servicios penitenciarios o
fuerzas de seguridad que tengan a cargo la custodia de las detenidas, co-
mo de los profesionales de la salud que no dependan de estas estructuras.

61 Comité contra la Tortura, Observaciones finales sobre el quinto y sexto informe con-
junto periddico de Argentina, CAT/C/ARG/CO/5-6, 24/5/2017

62 Rafecas, Daniel Eduardo, “La tortura y otras practicas ilegales a detenidos”, Editores
del Puerto, Buenos Aires, 2010.
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2. ESTUDIO SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA
EN EL ENCIERRO CARCELARIO

2.1 Antecedentes

Como ya se adelanto, ain no existe informacion suficiente para eva-
luar las caracteristicas de la violencia obstétrica a nivel nacional, menos
aun en el entorno carcelario. En el ambito penitenciario federal, existen
estudios que si bien no se detuvieron especificamente en la violencia
obstétrica, realizaron aportes vinculados con la atenciéon que reciben
por parte de agentes penitenciarios y efectores de salud las mujeres em-
barazadas y aquellas con nifios/as a cargo en prision®. También existe
informacion relevada por organismos con funciones de contralor en
carceles federales. A modo de ejemplo, pueden verse los informes pre-
sentados por la Procuracién Penitenciaria de la Nacién* y por la Defen-

63 Véase CELS, MPD y PPN, Mujeres en prision: los alcances del castigo, cit., pp. 171-189.

64 Véase PPN, Informe Alternativo en el marco de la presentacion del séptimo informe
periédico de Argentina ante el Comité para la Eliminacidn de Todas las Formas de Discrim-
inacién contra la Mujer, 652 periodo de sesiones, 24 de octubre — 18 de noviembre 2016,
p. 14, disponible en: http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents
ARG/INT_CEDAW_IFS_ARG_25409_S.pdf

55



PROCURACION PENITENCIARIA DE LA NACION

soria General de la Nacion® a distintos organismos internacionales, en
los que se detallan situaciones de violencia obstétrica en esos espacios.

Por otra parte, en el ambito bonaerense, el Observatorio de Violencia
de Género de la Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires,
relevo problemas de coordinacion entre las areas penitenciarias y las de
salud para la asistencia de las detenidas embarazadas=, dificultades en
los traslados a los hospitales extra muros (situaciones de violencia y abu-
so, demoras, medidas de seguridad excepcionales) y numerosos supues-
tos de violencia obstétrica en el embarazo, el parto y el pospartos. Al
momento del parto, el OVG identificé que las mujeres no podian ser
acompanadas por alguien de su eleccion, sino que concurrian Unica-
mente con personal penitenciario. También corrobord el uso de grille-
tes durante la permanencia en el hospital, incluso al momento de ama-
mantar, y que personal penitenciario masculino y femenino uniforma-
do cumplia funciones de vigilancia en las puertas de las salas de parto
y de internacion. En el posparto, el OVG indic6 que fueron recurrentes
las denuncias de mujeres porque se les impidio el contacto con sus hijos
recién nacidos, en razéon de que fueron devueltas a sus unidades pena-
les mientras los nifios/as continuaron hospitalizados.

El panorama sintéticamente resefiado se complementa con distintos
hechos que han llegado a conocimiento de los organismos involucra-
dos en este estudio, vinculados con practicas de violencia obstétrica a
mujeres privadas de libertad, muchas de ellas de extrema gravedad. A
continuacion, se relatan algunas de las denuncias recibidas por distin-
tos organismos que forman parte del equipo de redaccion de este in-

65 Véase DGN, Informe presentado ante el Comité para la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacidn contra la Mujer, 652 periodo de sesiones, 24 de octubre — 18 de noviembre
2016, pp. 8-10, disponible en: http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Doc-
uments/ARG/INT_CEDAW_IFN_ARG_25369_S.pdf

66 Véase Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires-OVG, Informe 2014/2015,
Monitoreo de politicas publicas y violencia de género, Capitulo 7: (In) Definiciones institucio-
nales para el abordaje de la violencia obstétrica en la provincia de Buenos Aires, cit., p. 196.

67 Véase idem, pp. 200-201.
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forme, y que fueron especialmente tenidos en cuenta como anteceden-
tes del trabajo que aqui se presenta, e incluso lo motivaron. La descrip-
cion de los hechos se funda en los propios relatos de las damnificadas
y, en algunos casos, en prueba documental a la que se tuvo acceso.

Caso W.Y. - Unidad N° 31 de Ezeiza

El 31 de agosto de 2014, W.Y. fue trasladada desde la Unidad N° 31
al Hospital Eurnekian de Ezeiza para dar a luz. El nifio nacié a las
12.55 hs. de ese mismo dia. La médica se lo mostré sin que ella pu-
diera tener contacto con el bebé y lo retiré de la sala. Durante las 5
horas posteriores, W.Y. solicité desesperadamente que le informen
el estado de su hijo, recibiendo como tinica respuesta que estaba en
neonatologia y que se iba a acercar el médico para explicarle lo su-
cedido. Recién alrededor de las 18 hs., W.Y. fue llevada a neonato-
logia donde, por primera vez, pudo estar con él.

El dia 3 de septiembre, una médica le transmitio que ya no podia
permanecer junto con su hijo debido a la causa que la mantenia
presa. W.Y. se encontraba procesada por homicidio agravado por el
vinculo presuntamente cometido contra un hijo pequefio pero atin
no contaba con condena firme. Aunque razonablemente podian
existir dudas acerca de si la mujer podria revestir un riesgo para su
hijo recién nacido, el SPF tenia la oportunidad de establecer las me-
didas necesarias para verificar si ello era asi de manera previa al
parto. Podian haberle hecho entrevistas o estudios para despejar esa
duda durante el embarazo asi como posibilitar el contacto madre-hi-
jo mediado por un profesional especializado en vez de que se prohi-
biera u obstaculizara el vinculo Sin embargo, nada de ello ocurrio.
No hubo ninguna medida judicial que planteara la imposibilidad
de contacto o que especificara algiin recaudo que debia tomarse en
el particular, sino que las actuaciones respondieron uinicamente a
la decision de las autoridades del hospital, que resolvieron que W.Y.
y su hijo no podian pasar a internacion conjunta hasta tanto no
tomara intervencion el servicio social y el drea de salud mental del
hospital.
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Desde el hospital se procedié a dar intervencion al Equipo Zonal
de Lomas de Zamora, que solicité a su vez una evaluacion psiquid-
trica de W.Y. donde se especificara si constituia una amenaza o no
para su hijo. Pasados seis dias del nacimiento, y luego de un infor-
me de la psiquiatra de la Unidad N° 31 que avalaba la internacion
conjunta, W.Y. fue trasladada a la unidad junto con su bebé. A
partir de los hechos ocurridos, la Procuracién Penitenciaria de la
Nacion canalizé la presentacion de una denuncia ante la Defen-
soria del Pueblo de la Nacion. Este constituye el primer caso de-
nunciado que fue encuadrado dentro de la figura de violencia obs-
tétrica sufrido por una mujer en contexto de encierro

Caso A.T. - Unidad N° 31 de Ezeiza

A.T. fue alojada en la Unidad N° 31 de Ezeiza cuando estaba em-
barazada de tres meses. Por sus antecedentes obstétricos (muerte
fetal previa en el octavo mes de gestacion), su actual embarazo era
de alto riesgo, con posibilidades de sufrir parto pretérmino. Sin em-
bargo, esto no fue debidamente consignado en su historia clinica y
por ende no fue tratada con los cuidados especiales que requeria.
El 29 de agosto de 2015, tras sentir fuertes contracciones durante
varias horas, A.T. fue derivada al Hospital Eurnekian. Alli, el mé-
dico no comprobé contracciones durante diez minutos, pero dicté
pautas de alarma. A.T. fue reingresa en la Unidad donde, en lugar
de monitorearla en el centro médico, la enviaron a su celda. Con
posterioridad, volvié a requerir atencion sanitaria, ya que los do-
lores persistian y eran similares a los que habia tenido antes de dar
a luz en el embarazo anterior. Le comunicaron que no podian lle-
varla aduciendo que ya habia estado en el hospital.

En la madrugada del 30 de agosto, cuando ya gritaba de dolor,
trasladaron a A.T. al centro médico, en donde le inyectaron un
analgésico. En dicha oportunidad, la médica del SPF dejé constan-
cia en la historia clinica sobre la necesidad de adoptar “pautas de
alarma’”. Pese a ello, le ordenaron que regresar a su celda, sin mo-
nitoreo alguno sobre la evolucién de las contracciones y del emba-
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razo en general: la llevaron en silla de ruedas, pues no podia ca-
minar por el dolor. Al llegar alli, A.T. volvié a pedir atencion mé-
dica pero los agentes penitenciarios se lo negaron, invocando que
acababa de ser atendida.

A los pocos minutos, y con ayuda de dos comparieras de pabellon,
A.T. comenz6 a dar a luz en el piso de su celda. Todas las deteni-
das gritaban pidiendo ayuda por lo que la celadora llamé a la mé-
dica de guardia (pediatra) quien colaboré con la finalizacién del
parto. Entre la celadora y la médica de guardia envolvieron al be-
bé nacido prematuramente con una sabana, ataron el cordén um-
bilical y la trasladaron en una ambulancia con su hijo hacia el
Hospital Eurnekian.

El hijo de A.T. nacié con multiples problemas de salud y un mes mds
tarde fallecio. Tres semanas antes, la mujer habia sido excarcelada.
A.T. denuncié lo sucedido, dandose inicio a un proceso penal, que
aun se encuentra en tramite.

Caso V.T. - Unidad N° 33, Los Hornos

El 15 de mayo de 2015, V.T. comenzé a tener contracciones dentro de
la Unidad Penitenciaria Bonaerense N° 33 de Los Hornos y fue tras-
ladada al Hospital Interzonal General de Agudos General José de
San Martin de La Plata, acompafiada por personal penitenciario.
Al llegar al hospital, la esposaron y encadenaron a la camilla mien-
tras hacia el trabajo de parto. Por razones médicas, el parto termi-
né en una cesdrea. El quiréfano fue el tinico lugar donde le saca-
ron las esposas. Apenas termind la intervencion, colocaron a V.T.
convaleciente en una camilla y la volvieron a esposar. La beba pre-
sento un problema neuroldgico al momento del nacimiento, que
determind su internacion en el sector de neonatologia.

El domingo 17 de mayo V.T. obtuvo el alta y se la alojé nuevamen-
te en la Unidad N° 33. Perdié el contacto con su hija recién nacida
y se interrumpié la lactancia. El dia siguiente solo pudo estar con
ella durante una hora.

Esta situacion se judicializo y el Juez de ejecucion sélo requirié una
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copia de la historia clinica de la nifia y de V.T. También requirié
que se lo mantenga informado sobre el estado de salud de la nifia y
sobre el tratamiento médico-farmacoldgico que estaria recibiendo.
Respecto de lo sucedido durante el parto, se inicié una causa penal
a fin de determinar si se cometio algiin delito. Actualmente esa in-
vestigacion se encuentra archivada.

A partir de estos antecedentes, y a fin de profundizar en las experien-
cias de las mujeres que dieron a luz en condicién de detenidas, se pro-
movid la conformacién de una “Mesa de Trabajo Interinstitucional so-
bre Violencia Obstétrica hacia Mujeres Privadas de su Libertad”, inte-
grada por representantes de la Defensoria del Pueblo de la Nacion, la Pro-
curacion Penitenciaria de la Nacion, la Defensoria General de la Nacién
y la Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Airess. Como se
adelanto en la introduccion de este estudio, en este espacio se acordé un
trabajo conjunto y articulado, dirigido a indagar en las vivencias de las
mujeres presas durante sus procesos reproductivos, y a realizar recomen-
daciones para abordar las dificultades que en ese sentido se detecten.

En una primera etapa, la tarea de la Mesa se centrd en indagar acer-
ca de la existencia o no de lineamientos o protocolos de atencion de
mujeres embarazadas privadas de su libertad, durante el proceso del
preparto, parto y posparto. Ademas, se intent6 relevar los niveles de
acceso a los derechos establecidos en la normativa vigente en materia
de Parto Respetado, en especial lo referido al cumplimiento de la ley
Ne 25.929. Asimismo, se solicit6é informacion a las autoridades de la
Unidad Ne 31 de Ezeiza y del Complejo Penitenciario Central IIT de
Giiemes, como también a los responsables de los hospitales receptores

68 En el marco de la actuacién N2 5159/15 del Defensor del Pueblo de la Nacidn, caratu-
lada: “DEFENSOR DEL PUEBLO DE LA NACION sobre investigacion referida a la atencién de
las mujeres embarazadas privadas de su libertad, en ocasidn del parto de sus hijos”, el De-
fensor del Pueblo de la Nacidn dictd la Resolucion N2 18/16, mediante la cual cred una
Mesa de Trabajo interinstitucional sobre violencia obstétrica hacia mujeres privadas de su
libertad, e invitd a conformarla a las areas pertinentes de la PPN, de la Defensoria del Pueblo
de la Provincia de Buenos Aires y de la Defensoria General de la Nacién (DGN).
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de las mujeres al momento del parto, a saber: Hospital de Ezeiza y Ma-
ternidad Sarda (receptores de la Unidad N° 31 de Ezeiza) y Hospital
Joaquin Castellanos de la ciudad de Giiemes y Hospital Materno In-
fantil de la ciudad de Salta (receptores del CPF III).

En esta instancia se constato que si bien pueden existir pautas de aten-
cién en cada unidad penitenciaria (como pasa en la Unidad N° 31 del
SPF con la Guia de Procedimiento Obstétricos, sobre la que habra ma-
yor referencia en el siguiente apartado), no existen protocolos comunes
de atencién y derivacion de las mujeres embarazadas al momento del
parto, pero los organismos y establecimientos de salud requeridos in-
formaron en términos generales que se cumplia con las disposiciones
de la normativa vigente en la materia®. Sin embargo, la Procuracién Pe-
nitenciaria de la Nacion, la Defensoria General de la Nacién y la Defen-
soria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires aportaron datos e in-
formacion que contrastaba con esa afirmacion, producto de su trabajo
de monitoreo continuo en unidades carcelarias. Por tal motivo, en una
segunda etapa la Mesa de Trabajo convino realizar un estudio de cam-
po para dimensionar adecuadamente el fenémeno, con las caracteris-
ticas y los resultados que a continuacion se detallan en este informe.

2.2 Alcances del estudio y perfil de las mujeres encuestadas

El objetivo del relevamiento se orienté hacia la realizacion de un in-
forme interinstitucional por medio del cual acceder a un primer diag-
nostico acerca de las experiencias de violencia obstétrica atravesadas
por las mujeres alojadas en las unidades penitenciarias destinadas a
mujeres embarazadas y/o con hijos/as menores de 4 afos. Ello, a fin de
delinear observaciones y recomendaciones dirigidas a las autoridades
penitenciarias y médicas para la proteccion de los derechos reproduc-
tivos de las mujeres detenidas.

El trabajo de campo se realizé en los siguientes establecimientos: el
Instituto Correccional de Mujeres - CPF I1I de Giiemes (Salta), el Cen-

69 Ref.: Act. DNP N2 7319/14, caratulada: “W., Y, sobre presunta violencia obstétrica”.
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tro Federal de Detencion de Mujeres, Unidad N° 31 de Ezeiza (Buenos
Aires), ambas dependientes del Servicio Penitenciario Federal, y la Uni-
dad Penitenciaria N° 33 de Los Hornos, bajo la drbita del Servicio Pe-
nitenciario Bonaerense”. En total, se encuestaron 33" mujeres que cum-
plian con los requisitos del estudio. Asimismo, se relevaron algunos
testimonios a través de entrevistas en profundidad a seis mujeres que
atravesaron el preparto, parto y posparto en condiciones de detencion.
A continuacidn, se realizard una descripcion de las unidades penales
relevadas, asi como también un breve analisis de las caracteristicas so-
ciodemograficas de las mujeres entrevistadas.

2.2.1. Caracteristicas de las unidades relevadas

El Instituto Correccional de Mujeres - CPF III se encuentra empla-
zado en lalocalidad de Giiemes, provincia de Salta. El establecimiento
fue inaugurado en el afio 2011, como intento de dar respuesta al au-
mento de la poblacion detenida en los cruces fronterizos por infraccion
delaley N°23.737~. Se estructura sobre la base de dos unidades: el Ins-
tituto Federal de Condenados de Salta, que aloja poblaciéon masculina,
y el Instituto Correccional de Mujeres. A pesar de presentarse como un
establecimiento de mediana seguridad, su régimen de vida resulta mas
cercano a una carcel de maxima seguridad, con dindmicas propias de
un espacio cerrado”.

70 Vale aclarar que, dentro de la 6rbita del SPF también se encuentra la Unidad N2 13, en
la provincia de La Pampa, con cupo para mujeres embarazadas y/o con hijos/as menores
de 4 aios. A su vez, el SPB también cuenta con otras unidades destinadas para este colec-
tivo especifico, a saber: Unidad N2 3 de San Nicolds, Unidad N2 40 de Lomas de Zamora,
Unidad N2 50 de Mar del Plata y la Unidad N2 54 de Florencio Varela. La decision respecto
de la seleccion de las unidades respondid a que concentran el mayor porcentaje de mu-
jeres embarazadas y/o con hijos/as menores de edad.

71 De este total, 18 se encontraban alojadas en las unidades del SPF y 15 de ellas en la
Unidad N2 33 del SPB.

72 PPN, Informe Anual 2011. La situacion de los derechos humanos en las carceles feder-
ales de la Argentina, Buenos Aires, 2012, pp. 21.

73 PPN — Comision por la Memoria — Grupo de Estudios sobre Sistema
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El Instituto cuenta con alojamiento especifico para mujeres embara-
zadas y/o con hijos/as menores de cuatro afos, también denominado
“planta de madres”, compuesto por dos pabellones con celdas indivi-
duales. Segtin informacién del Servicio Penitenciario Federal, a diciem-
bre de 2016 alojaba a cuatro mujeres embarazadas, 12 mujeres madres
y 12 niflos/as (seis menores de 1 afio, cuatro de 2 aios, y dos de 3 afios)”.
Durante el 2016 no se sucedieron partos en la unidad, mientras que en
el afo 2017 hubo cinco.

Otra de las particularidades que presenta el establecimiento es su
ubicacion geografica, que se sittia a 3 km. del pueblo de Giiemes -don-
de se accede al hospital mas cercano- y a 55 km. de la ciudad de Salta.
Este panorama, ademas de presentarse poco recomendable para afron-
tar situaciones de urgencia médica, se complejiza frente a la falta de
moviles disponibles para la realizacion de traslados, hecho que suele
caracterizar al SPF7, lo cual muestra cierto panorama de aislamiento
socio-territorial de estas mujeres detenidas.

Por su parte, la Unidad N° 31 de Ezeiza se encuentra ubicada en la
provincia de Buenos Aires y fue inaugurada en 1996 para el alojamien-
to exclusivo de mujeres, decision que estuvo vinculada con el aumento
acelerado de la poblacion penal femenina durante la década de los no-
venta. Dentro de ella, tiene dispuestos siete pabellones especificos des-
tinados al alojamiento de mujeres embarazadas y/o con hijos/as meno-
res de cuatro afos. Segun informacion del SPF, a diciembre de 2016 se
encontraban alojadas alli 14 mujeres embarazadas, 28 mujeres madres
y 34 nifos/as (19 menores de 1 afio, siete de 2 afios, cuatro de 3 afios, y
cuatro de 4 anos). Hacia el afio 2016 se sucedieron en la Unidad 13 par-

Penal y Derechos Humanos, Registro Nacional de Casos de Tortura, Informe Anual 2015,
Buenos Aires, 2016, pp. 150

74 Durante el 2016 no se sucedieron partos en la unidad, aunque en el afio 2017 hubo
cinco.

75 PPN, Informe Anual 2012. La situacién de los derechos humanos en las carceles feder-
ales de la Argentina, Buenos Aires, 2013, pp. 545
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tos de mujeres detenidas, mientras que en el 2017 hubo 11*. La gran
mayoria de los partos se suelen llevar a cabo en el Hospital Eurnekian,
con excepcion de aquellos que, por razones de complejidad, son deri-
vados a la Maternidad Sarda”.

Por otra parte, la unidad cuenta con un centro médico donde se rea-
lizan algunos controles prenatales, mientras que para la realizacion de
las ecografias obstétricas las mujeres deben ser trasladas al Hospital
Penitenciario Central (HPC) del Complejo Penitenciario Federal I (CPF
I) de Ezeiza. El centro médico posee a su vez una médica toco-gineco-
légica y dos licenciadas en obstetricia, aunque no dispone de guardias
permanentes de las mencionadas disciplinas.

El SPF dispone de un Protocolo de Asistencia Obstétrica — Atencion
de la mujer embarazada y de un Protocolo de asistencia obstétrico -
diagndstico de embarazo aprobados por Boletin Publico N° 625 del afio
2017, que describe la atencion prenatal que debe brindarse a las muje-
res detenidas, aunque no cuenta con pautas especificas dirigidas a su
situacion particular de encierro, como aquellas que se vinculan con las
necesidades de traslado o con las formas de trato, entre otras. Asimis-
mo, la Unidad N° 31 cuenta con un Protocolo de Asistencia a Internas
Embarazadas o Alojadas con sus Hijos en casos de Emergencia: éste si
con un enfoque que tiene en cuenta la realidad del encarcelamiento,
para lo que establece acciones concretas a cargo del personal peniten-
ciario frente a alguna emergencia obstétrica o pediatrica (identifican-
do el rol de cada funcionario segun el caso)”.

Finalmente, la Unidad Penitenciaria N° 33 del Servicio Penitenciario
Bonaerense se encuentra en el barrio de Los Hornos, en las afueras de
la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires. Fue inaugurada el 29
de marzo de 1999. La Unidad esta dividida en 3 mddulos: A - B - C, con

76 Informacion suministrada ala PPN por Nota D N2 09/2018 (U 31), Exp. 3343, fojas 2491.
77 Informacién suministrada a la PPN por Nota N2 D N2425/2016 (U 31), Exp. 3343, fojas 2251.
78 Informacion provista ala DGN por la Directora de la Unidad 31mediante Nota D N2192/17

(U-31) de fecha 7 de junio de 2017.
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tres o cuatros pabellones cada uno. La caracteristica primordial de este
establecimiento es la de poseer cinco pabellones destinados al alojamien-
to de mujeres embarazadas y de madres con niflos menores de cuatro
anos. Cada uno de esos pabellones tiene un cupo para 15 personas.

Los controles del embarazo se pueden realizar en el sector de sani-
dad de la Unidad, en la Unidad Hospital N° 22, o en algtin hospital ex-
tramuros, dependiendo de la complejidad de la practica. Las mujeres
alli alojadas al momento de parir son trasladadas al Hospital Interzo-
nal General de Agudos San Martin, al Hospital Gutiérrez o al Hospi-
tal Alejandro Korn, segun la capacidad de internacién de cada estable-
cimiento. Durante el afio 2016 nacieron 31 bebés cuyas madres se en-
contraban privadas de libertad en la Unidad N° 33. Hasta el mes de no-
viembre de 2017, la cifra ascendia a 37.

2.2.2. Perfil de las mujeres entrevistadas

Dentro de la poblacién de mujeres privadas de la libertad, la propor-
cién de mujeres embarazadas o alojadas junto con sus hijos/as peque-
fos suele rondar porcentajes minimos”. Asimismo, la poblacioén penal
femenina se caracteriza por mantener porcentajes altos de prision pre-
ventiva, fundamentalmente por delitos no violentos vinculados con la
infraccion alaley N° 23.737, en el marco de los cuales ocupan los esla-
bones mas débiles dentro de la cadena de narcotrafico®.

El mayor porcentaje de las mujeres encuestadas en este estudio tenia
menos de 30 afos, lo cual se encuadra dentro de un fenémeno mas ge-
neral que concentra la criminalizacion femenina dentro de los sectores
mas jovenes de la sociedad (66%). Asimismo, al preguntarles sobre el
maximo nivel de estudios alcanzado, el 73% del total de las encuesta-

79 Ministerio de Justiciay Derechos Humanos de la Nacidn - Direccién Nacional de Politica
Criminal en materia de Justicia y Legislacion Penal, Mujeres privadas de la libertad en el
Sistema Penitenciario Argentino, 2015. Segun el ultimo informe del SNEEP, hacia fines de
2015 este porcentaje alcanzaba el 5% de la poblacidn total de mujeres, porcentaje que ha
ido variando minimamente en los Gltimos afios (140 en 2015; 162 en 2014; 164 en 2013;
148 en 2012; 164 en 2011).

80 Véase CELS, MPD y PPN, Mujeres en prisién: los alcances del castigo, cit., pp. 55y 202.
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das refiri6 tener completos solo los estudios primarios, lo que ofrece
un indicador importante del alto grado de vulnerabilidad socioecond-
mica que experimenta este colectivo (se incluye en este grupo a quie-
nes refirieron haber iniciado el nivel medio pero sin haberlo comple-
tado -30% del total-). Por otro lado, la gran mayoria indicé ser de na-
cionalidad argentina (88%), mientras que aquellas mujeres de naciona-
lidad extranjera refirieron provenir de paises como Uruguay, China y
Bolivia. Sélo tres de las mujeres que participaron del estudio atravesa-
ron su primer parto en prision. Casi el 50% de la muestra tenia entre
tres y cinco hijos/as al momento de la investigacion.

2.3. Resultados

2.3.1 Preparto en el penal

Analizar el final del embarazo y el parto de las mujeres presas encar-
na un proceso de asimilacion de vivencias muy disimiles de aquellas que
atraviesan las mujeres que se encuentran en el medio libre. Una de es-
tas particularidades se vincula con el transcurso del trabajo de prepar-
to en el establecimiento de encierro. Experimentar esta instancia en la
carcel implica, entre otras cuestiones, no poder contar con el acompa-
flamiento de una persona del propio entorno familiar y/o social. En es-
ta primera etapa, la presencia de una persona cercana al circulo afecti-
vo y personal funciona como un vinculo de contencién y apoyo que ge-
neralmente mejora la evolucion del preparto. Esto, a su vez, puede faci-
litar un parto con un menor nivel de medicalizacién, disminuir el te-
mor de las mujeres y ayudar también a la salud del/la recién nacido/as.

Los datos relevados en el presente estudio reflejan que la gran mayo-
ria de las mujeres encuestadas (94%) inicio el trabajo de preparto en la
unidad penitenciaria, y buena parte de ellas —casi el 76%- especifica-
mente en su pabellén de alojamiento. Varias hicieron mencion a las de-
moras (casi un 25% del total refirié haber tenido que esperar mas de

81 Ministerio de Salud de la Nacién — UNICEF, Guia para la atencion del parto normal en
maternidades centradas en la familia, cit.
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media hora para ser trasladada y algunas llegaron a informar hasta dos
horas de espera), asi como a los multiples y variados intermediarios que
debieron superar hasta ser atendidas por un profesional de la salud=.
En este punto, sobresale como dificultad la tension existente entre la
légica institucional fundada en la politica de seguridad interna y el de-
recho al acceso a la salud integral de las mujeres detenidas. Como re-
vela el estudio y se verd nuevamente con posterioridad, esta tension
continua presente durante todas las etapas del parto, lo cual inevita-
blemente tiene como resultado un perjuicio sobre las experiencias re-
productivas de las mujeres, asi como también efectos negativos sobre
sus hijos/as. Véase el siguiente testimonio, que ilustra las dificultades
sefaladas:

“(..) el viernes a la noche me voy a acostar. A las 3 de maniana
siento un dolor fuerte y voy al bafio. Yo le queria avisar a mi ma-
mad. Yo sabia que no se podia (usar el teléfono a la noche), pero
igual queria avisarle. No te dejan usar el teléfono. Tienen un ho-
rario. Y mis comparieras estaban durmiendo. Entonces tampoco
queria molestarlas. Me vio una compariera y me preguntaba qué
me pasaba. Yo le digo que estoy con contracciones. Asi que llamo
a la celadora. Le digo que venga rapido. Me dice que le va a avisar
a la jefa y que vaya preparando todo (...) Yo tenia preparado mi
bolsito, lo cargué yo porque ellos no te ayudan en nada. (...) Asi
que me sacan, me llevan adelante (centro médico). Ahi tenia que
esperar que me revisara un médico para ver si estaba en trabajo de
parto. Se tardé media hora en llegar (...) Era un médico de guar-
dia que queda a la noche, un clinico (...) Cuando llega, me reviso,
no me dijo nada, si estaba o no. Sélo me dijo que me iba a hacer la
salida acd a Giiemes (Hospital San Bernardo)” (CPF III - SPF).

82 Alas demoras generales del espacio del encierro, la Unidad N2 31 posee la particular-
idad de contar con presencia de hombres detenidos por delitos de lesa humanidad desde
el afio 2014. Este hecho ha sido referido, tanto por las propias mujeres detenidas como en
el marco del habeas corpus que se tramita por este caso, como un factor mas de demora,
en virtud de la prohibicidn de contacto de las mujeres con los hombres detenidos.
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Asimismo, otra de las entrevistadas identific6 el periodo nocturno co-
mo el momento mas critico para las mujeres detenidas que inician el tra-
bajo de preparto dentro del penal. El horario nocturno es identificado
como un punto critico para la atencion de salud no s6lo al momento del
trabajo parto, sino también en relacién con la atencién médica de los/as
ninos/as que conviven con sus madres en prision, aspecto seiialado por
otra de las personas entrevistadas. Véanse los siguientes relatos:

“El problema principal es durante la noche. Las celadoras estan
durmiendo y si las llamas vienen de mala gana y te dicen ‘justo
ahora vas a parir’. Te hacen esperar mucho, hasta ultimo momen-
to y te sacan justo para parir” (U31 — SPF).

“Los bebés se enferman a la medianoche y te dicen: ;A esta hora
se tiene que enfermar?!”” (CPFIII — SPF).

Por otra parte, el 30% de las mujeres encuestadas en este estudio in-
dicé haber sido atendida por un/a médico/a de una especialidad dis-
tinta a la obstetricia. Esto ultimo se vincula con el hecho de que varios
de los partos se desencadenaron dentro del tiempo y espacio de las
guardias, momento en el cual no se suele contar con un/a profesional
especializado. Este punto ha sido sefialado por la PPN en el marco de
la Recomendacién 829 dirigida al Director del SPF, donde se solicita la
implementacion de una guardia médica obstétrica y pediatrica noctur-
na activa en las unidades que alojen a mujeres embarazadas o con ni-
nos/as pequefios®. También ha sido un requerimiento especifico del

83 PPN, Informe Anual 2015. La situacion de los derechos humanos en las céarceles feder-
ales de la Argentina, Buenos Aires, 2016, p. 453. Ante este pedido, desde la Direccion Na-
cional del SPF remitieron Nota N2 211/2016 DGRC, de fecha 8/06/2016 donde informan que:
“En relacidn a esta recomendacion, llevo a su conocimiento que esta institucion se encuentra
en plena campafia de reclutamiento de personal profesional de estas especialidades a los
fines de conformar las guardias alli requeridas. Asimismo, se destaca que dicha tarea se
torna infructuosa en razén de que estos médicos especialistas, encuentran un mayor atrac-
tivo para su inclusién laboral, por cuestiones econdmicas, en instituciones sanitarias publicas
y privadas. Cabe sefialas ademds que no todas las instituciones hospitalarias publicas, cuentan
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Sistema de Coordinacién y Seguimiento de Control Judicial de Unida-
des Carcelarias®.

Ademas del reclamo institucional, las mujeres entrevistadas también
hicieron hincapié en que la falta de especialistas les genero6 sentimien-
tos de inseguridad al interior de los penales, al no tener a disposicién
un/a médico/a obstetra a quien consultar en cualquier momento del dia
o de la noche frente a una situacién considerada “rara”, “irregular” o
“desconocida”. Ese sentimiento se intensifica de manera particular en
el caso de mujeres primerizas, como lo muestra el siguiente testimonio:

“Me atendié un médico pediatra, no habia médico, ni nada. Ha-
bia pediatra en ese momento. Habia que esperar que venga una
enfermera o alguien. No habia casi nadie en el centro médico. Era
un dia domingo, o sea, no habia nadie” (U33 - SPB).

Resulta ain mas preocupante la situacion de las mujeres que perma-
necieron detenidas en Escuadrones o puestos de Gendarmeria, frente
a la falta total de asistencia, y a las practicas de violencia institucional
que marcaron sus experiencias. Asi lo relataba una de las mujeres en-
trevistadas, quien indic6 que luego de ser trasladada a un hospital de
la zona al momento del parto, el Jefe de la Brigada solicit6 de forma in-
mediata su alta médica y su regreso al Escuadrén, impidiendo de tal
modo su internacion durante el posparto. Este tipo de hechos no son
nuevos. En la investigacién Mujeres en Prision, los alcances del castigo,
ya se hacia mencidn a la altisima situacién de vulnerabilidad en la que
se encuentran las mujeres detenidas en estos espacios de alojamiento
no penitenciarios, quienes permanecen durante largos periodos en con-
diciones inhumanas de encierro=.

con dichas guardias, dan cobertura a una poblacidn que supera ampliamente a la poblacién
de los establecimientos antes referidos” (PPN - Exp. 3343, Cuerpo 11, fojas 2189).

84 Sistema de Coordinacion y Seguimiento de Control Judicial de Unidades Carcelarias,
Recomendacion VI/2016, 24/5/2016, punto VII.

85 Véase CELS, MPD y PPN, Mujeres en prisidn: los alcances del castigo, cit., p. 56.
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En otro orden, en el marco del estudio las mujeres participantes ex-
presaron la falta de contencion recibida por parte de los profesionales y
funcionarios de seguridad que intervinieron durante esta etapa. Una de
ellas, alojada en la Unidad N° 33 del SPB, refirié que durante el trabajo
de preparto se sentia muy débil, se desmayaba y no podia hacer fuerza,
pero que ningun/a médico/a o enfermero/a la ayudd. En sentido coin-
cidente, otra de las mujeres alojada en la misma carcel manifest6 que
durante el trabajo de parto y el parto: “quieren sacarnos de encima, lo
dicen y todo”, e indic6 que sufrié discriminacién por el hecho de estar
detenida. Si se afiade a esto la falta de acompafamiento del circulo afec-
tivo sefialada anteriormente, la experiencia se traduce en escenarios aun
mas angustiantes. Uno de los testimonios recogidos lo describi6 asi:

“En el hospital de la unidad te hacen sufrir, es realmente parir, le
decis que te sentis mal y te dicen ‘andd al pabellon y acostdte™
(U31 - SPF).

Finalmente, el temor que genera el momento del parto, posiblemen-
te vinculado con el mitico mandato de ‘pariras con dolor’, impacta fuer-
temente en las subjetividades de las mujeres. Frente a esto, el acceso a
la informacion sobre la evolucion del proceso de parto y el trato respe-
tuoso por parte de los profesionales y del personal de seguridad, no sé-
lo constituyen derechos legalmente reconocidos, sino que resultan pre-
condiciones indispensables para que las mujeres presas atraviesen esta
experiencia en las mejores condiciones. En este sentido, varios de los
relatos reflejaron formas de trato que distan de aquellas sostenidas en
el respeto y el reconocimiento de la dignidad humana:

“Me decian que tenia que esperar, que no podian hacer nada”

(U31 - SPF).

“Me decian que deje de gritar, que me la aguante” (U31 - SPF).
“Me decian que me calle” (U31 - SPF).

“El médico del SPF me insistia diciendo que me tenia que calmar,
que aguantara porque todavia no llegaba el mévil del traslado”

(U31 - SPF).
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“Me decian que me calle porque si no, no venia el movil”
(CPFIII - SPF).

2.3.2. Traslado al hospital y presencia penitenciaria

Transitar un embarazo en prisiéon implica mayor estrés y angustia
que la que suele acompanar a las mujeres embarazadas que no estan
privadas de libertad. En el encierro, la limitacion del contacto afectivo
y las restricciones materiales propias de la carcel son circunstancias que
hacen que una mujer embarazada transite esta etapa con preocupacio-
nes diferenciales respecto de las mujeres gestantes en el medio libre.
Por su parte, frente a la inminencia del parto, surge la necesidad de que
las mujeres sean trasladadas desde las unidades penitenciarias hacia
hospitales o centros de salud extramuros con celeridad y en condicio-
nes apropiadas.

La satisfaccion de estas condiciones resulta imperiosa si se tiene en
cuenta que los traslados suelen ser situaciones en las que se concentran
las mayores practicas de violencia institucional por parte del personal
penitenciario®.

Un aspecto sensible al momento del traslado al hospital se vincula
con la demora que se verifica entre su indicacion y su efectivizacion.
En el marco del presente estudio, 24 de las 33 mujeres encuestadas
(72,7%) informaron que el traslado desde la carcel al hospital tomé me-
nos de media hora. No obstante, preocupa que un importante numero
manifestara significativas demoras, ancladas principalmente en la bu-
rocracia penitenciaria. En efecto, en el 15% de los casos las mujeres en-

86 Estudios recientes han puesto de resalto las numerosas dificultades que experimenta
la poblacién penitenciaria femenina al respecto: traslados en unidades mdviles junto con
varones detenidos; disposicidén de lugares especificos para mujeres sin luz ni ventilaciéon
suficientes, y en condiciones de hacinamiento; uso de medidas de sujecién que empeoran
las circunstancias experimentadas; limites a la posibilidad de Ilevar bebidas y alimentos,
asicomo a la posibilidad de ir al sanitario. También se ha indicado la falta de mdviles espe-
cialmente acondicionados para el traslado de mujeres en general, y en particular para las
embarazadas y las que residen junto con sus hijos/as en prisién (idem, p. 129; Defensoria
del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires - OVG, Informe. De traslado. Violencia de Gé-
nero y Poder Carcelario, 2017, pp. 25-26). En el caso de la Unidad 31, en razon de la tarea
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trevistadas manifestaron que transcurri6 entre media hora y una hora
desde que se observo la necesidad de trasladarla al hospital hasta llegar
al centro de salud, y en el 9% de los casos este periodo dur6 entre una
y dos horas. Al respecto, una de ellas expreso:

“Acd no es que vos decis que estds por parir y te sacan volando. Tie-
ne que venir judiciales, te toma las huellas, que venga el médico,
me haga la salida” (CPFIII - SPF).

Por otra parte, cuando se trata del traslado de mujeres embarazadas
para tener el parto en un centro sanitario, es preciso que se realice en
un medio adecuado y con personal médico especializado®, a fin de ase-
gurar condiciones acordes con la situacion reproductiva de las muje-
res. De acuerdo con las encuestas realizadas para este estudio, si bien
un 72,7% de las mujeres informaron que fueron conducidas a los hos-
pitales en ambulancia, debe advertirse que el 18% mencion6 que fue-
ron transportadas en un camion de traslado y que en el 6% de los ca-
sos restantes fueron trasladadas en otros méviles (como un patrullero
o colectivo de visitas). Por su parte, 10 de las 33 encuestadas refirieron
no haber sido acompanadas por un médico/a durante el traslado. Es-
tos datos se complementan con los testimonios de algunas de ellas, res-
pecto del estado y las caracteristicas de los moéviles utilizados:

de monitoreo que realizé la DGN entre 2008 y 2009 sobre las condiciones de detencion de
mujeres, el SPF dispuso mediante Resolucion D.N. N° 453/2009 que el traslado de mujeres
embarazadas o que permanecen con sus hijos/as en la Unidad se realice a través en un
movil especialmente acondicionado, lo que mejoré sustancialmente las condiciones en
que se venian realizando los traslados.

87 Al respecto, la PPN realizé dos recomendaciones dirigidas al SPF (Recomendacion N2
673/PPN/07 y Recomendacion N2 801/PPN/13) por medio de las que se solicito al Director
Nacional la disposicion de mdviles especificos para el traslado de mujeres embarazadas
y/o con hijos/as menores alojadas en la Unidad N2 31 de Ezeiza y en el CPF Ill de Gliemes.
Tal como se manifestd en la nota anterior, en el mismo sentido trabajé la Comision sobre
Tematicas de Género de la DGN que también realizé monitoreos sobre este aspecto entre
2008y 2009 y recomendo acciones para mejorar las condiciones en las que se realizan los
traslados.
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“[El traslado] Se demord porque tenian que arreglar el mévil, aca
como estdn todos los méviles rotos, tenian que arreglar los méviles
y la ambulancia tenia la rueda pinchada (...) teniamos que ir des-
pacio. Me trasladaron sentada (...) y esposada” (U33 - SPB).

“En el movil me acompariaban celadoras y celadores, ningiin mé-
dico” (U31 - SPF).

“La camioneta saltaba re mal y yo pensaba que lo iba a tener ahi”
(CPFIII - SPF).

«glo s . . ;

El mévil que me trajeron era en una ambulancia. Pero vos tenés que ver
las condiciones de esa ambulancia... No tiene nada para atenderte por
cualquier cosa que pase” (U31 - SPF).

A su vez, varios de los relatos recogidos en las entrevistas sefialaron
numerosos obstaculos experimentados en el contexto de los traslados:

- Una mujer cont6 que, debido a un golpe, rompi6 bolsa al mo-
mento de la detencion y estuvo mas de 24 hs. sin recibir ningin
tipo de control médico o profilaxis (CPFIII - SPF).

- Otra mujer relat6 que estuvo con trabajo de parto desde las 3 de
la madrugada hasta las 12 hs., pues tuvo que esperar a que la re-
quisen, después al médico para que la revise, y luego ir a la ofici-
na de judiciales y esperar alli el mévil (CPFIII - SPF).

- Otra de las consultadas dijo que en total tuvo tres horas de es-
pera, pues primero fue al centro médico, donde esperd a un mé-
dico (pediatra) para que la revisara, luego esperd a que hagan los
papeles de traslado, y después aguardé a que preparen la ambu-
lancia (U31 - SPF).

- Otra conto que tuvo que cargar el bolso desde el pabellon has-
ta el centro médico, donde esperé media hora al médico (quien
nunca la revisd), luego esper6 una hora mas la llegada de la am-
bulancia, y por tltimo tuvo alrededor de una hora de viaje hasta
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llegar al hospital. Alli la atendieron enseguida, porque su hijo ya
nacia (CPFIII - SPF).

De los relatos recabados se puede advertir la presencia de una mul-
tiplicidad de intermediarios que burocratizan y, por ende, retardan la
salida de las mujeres al hospital: personal de requisa, médicos/as (en
diversas ocasiones, de una especialidad distinta a la tocoginecologia),
area de judiciales, entre otros. A ello debe sumarse la espera de la am-
bulancia, que no siempre esta disponible o no se encuentra en buen es-
tado de mantenimiento. Por ultimo, la efectividad del traslado depen-
de a su vez de que cada persona encargada de actuar lo haga en tiempo
y forma. Es decir, a diferencia de lo que sucede con las mujeres que se
encuentran en libertad, una mujer en prision depende de que mdltiples
personas realicen diversos controles y, sobre todo, de que actten con
celeridad, para poder llegar a tiempo al hospital. Todas estas interven-
ciones se dan durante el trabajo de parto, con lo que resulta indispen-
sable actuar de modo tal de no incrementar el riesgo de que el naci-
miento se desencadene en un medio inapropiado. Al respecto, a titulo
de ilustracion paradigmatica, cabe recordar el hecho sefialado con an-
terioridad, donde una mujer detenida dio a luz en su celda a su hijo
prematuro, que luego de un mes de internacion falleciée.

Es necesario notar que una mujer encarcelada tiene una gran depen-
dencia hacia los agentes del servicio penitenciario. Necesita del perso-
nal penitenciario en todo momento: en la escucha; para la apertura de
las puertas; para ser conducida a la atencion en el centro médico, al area
de judiciales y al sector de requisas; para el traslado oportuno, etcéte-
ra. Asimismo, de advertir una atencion deficiente, las mujeres carecen
de la opcién de acudir a alguien mas o hacerlo por sus propios medios.
La vulnerabilidad que atraviesan las mujeres presas en la fase del pre-
parto es realmente extrema y particular, no sélo por el proceso biolo-
gico que transitan sino también por la ausencia de libertad para ges-
tionar por si mismas la concurrencia al hospital. Esta situacion activa

88 Véase al respecto el caso de A.T., mencionado en el apartado “Antecedentes”.
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un deber de garantia reforzado a cargo de las autoridades estatales y,
en especial, las penitenciarias. Requiere de una escucha activa a sus de-
mandas y de un accionar eficiente para no generar complicaciones en
la salud o mayores angustias en las futuras madres.

Desde otro punto de vista, cabe decir que en el momento del trasla-
do nuevamente surge con claridad la tension existente entre la obliga-
cion de garantizar la salud integral de las mujeres embarazadas y la im-
plementacion de las medidas de seguridad. En casi la totalidad de los
casos abordados en este estudio (97%), las mujeres fueron acompana-
das por personal de seguridad y en el 54,5% fueron trasladadas con al-
guna medida de sujecion (18 de las 33 mujeres entrevistadas), ya sean
esposas 0 “pateras” (esposas en las extremidades inferiores). Todas las
mujeres de este ultimo subgrupo estaban alojadas en la Unidad 33 de
Los Hornos, provincia de Buenos Aires. Esta practica de esposar o apli-
car “pateras” a las mujeres durante los traslados ya viene siendo denun-
ciada por el OVG de la Defensoria del Pueblo bonaerense; pese a ello
el SPB mantiene esta conducta lesiva de la dignidad humana, que tiene
un impacto particular en las mujeres gestantes que estan siendo tras-
ladas para dar a luz.

Como ya fue dicho en apartados previos de este informe, las indi-
caciones internacionales prohiben el uso de ese tipo de medidas de se-
guridad en este contexto. En particular, las “Reglas de Bangkok” esta-
blecen que “no se utilizaran medios de coercion en el caso de las mu-
jeres que estan por dar a luz ni durante el parto ni en el periodo inme-
diatamente posterior” (regla 24).

2.3.3. La experiencia en el hospital
2.3.3.1. Acompaiiamiento

El parto suele ser un proceso largo e intenso, que usualmente genera
niveles de ansiedad y estrés en las mujeres, los que a su vez tienen directa

89 Véase Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires - OVG, Informe. De tras-
lado, cit., pp. 7-11.
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incidencia en la mayor o menor salud fisica y emocional de los/as nifios/
as*. Como se adelanto, el acompafiamiento de una persona de confianza
(sea familiar, amigo/a o pareja), tanto al momento de dar a luz como en
la etapa previa y con posterioridad, se torna central desde lo afectivo.
Constituye ademds una medida de resguardo ante el accionar del perso-
nal de salud, y una valiosa ayuda a la mujer una vez que transcurrié el na-
cimiento. En adicién a ello, el apoyo continuo de la mujer durante el par-
to ha demostrado tener beneficios, como son una menor utilizacion de
analgesia farmacolégica y del numero de partos vaginales instrumentales
y de cesareas, y una mayor satisfaccion con la experiencia del partoe.

El derecho a estar acompaiiada por una persona de confianza y elec-
cion durante el trabajo de preparto, parto y postparto se encuentra pre-
visto legalmente y debe ser efectivamente satisfecho. La ley N° 24.660
de Ejecucién de la Pena Privativa de la Libertad no contempla estos ca-
sos en su normativa®, aunque como ya fue indicado, la ley N° 25.929,
de Parto Respetado, refiere en su articulo 2.g que toda mujer tiene de-
recho a “estar acompafada, por una persona de su confianza y elecciéon
durante el trabajo de parto, parto y postparto”. Si bien este derecho de-
be ser garantizado sin discriminacion, no es usual que se informe a las
mujeres detenidas sobre la posibilidad de estar acompanadas en este
momento vital. Asimismo, en las ocasiones en que la existencia del de-
recho se conoce y se intenta hacer valer, las mujeres encarceladas se en-

90 Ministerio Publico de la Defensa — UNICEF, Mujeres Privadas de la Libertad. Limita-
ciones al encarcelamiento de las mujeres embarazadas o con hijas/os menores de edad,
Buenos Aires, 2009, p. 6.

91 Véase al respecto Ministerio de Salud de la Nacién - UNICEF, Guia para la atencién del
parto normal en maternidades centradas en la familia, cit., p. 25y : Federacién de Asocia-
ciones de Matronas de Espafia, El apoyo en el parto, disponible en: http://www.federa-
cion-matronas.org/ipn/apoyo-en-el-parto/.

92 Aunque no haga referencia especifica a la situacién de las mujeres al momento de parir,
debemos mencionar que la Ley 24.660 sostiene la importancia de fomentar y facilitar los
vinculos de las personas detenidas. De este modo, el articulo 168 expresa que “[l]as rela-
ciones del interno con su familia, en tanto fueren convenientes para ambos y compatibles
con su tratamiento, deberian ser facilitadas y estimuladas (...)".
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frentan a numerosas dificultades para su cumplimiento.

En el contexto de este estudio, la mayoria de las mujeres relaté que
le gustaria haber estado acompanada por algun ser querido; por lo ge-
neral, algin familiar directo. Sin embargo, gran parte de ellas no sabia
que podia requerirlo. En el universo de aquellas que solicitaron acom-
panante (33,3%), en dos tercios de los casos su pedido fue rechazado
(63,7%). Véanse los siguientes relatos sobre este punto, que ilustran so-
bre las dificultades y sobre las presuntas razones esgrimidas por el per-
sonal penitenciario para omitir la manda legal:

“Me senti mds sola que nunca, nunca me senti tan sola como en

ese momento” (U33 - SPF).

“Me dijeron que no estaba permitido, que necesitaba orden judicial”

(U31 - SPF).

“Cuando me ligaron las trompas, habia venido mi mamd para que-
darse con el bebé. Pero no la dejaron entrar” (U31 - SPF).
“[No pedi el acompaiiamiento] porque no estd permitido. Vino mi
familia y le prohibieron ingresar al hospital” (U33 — SPB).
“No los dejaron ingresar porque dijeron que es por protocolo del

SPB, que no se permite” (U33 — SPB).

“[No pedi el acompariamiento] porque me dijeron que no te dejan,
nadie le avisé a mi familia, lo hicieron mis comparieras” (U33 — SPB).
“No sabia que podia solicitarlo” (U33 - SPB).

“No sabia que podia pedir que me acomparien, mi marido queria
estar” (CPFIII - SPF).

“(...) Yo le pedi al médico de la Unidad que queria estar con mi
marido. Pero me dice que iba a haber mucha gente en el parto: las
enfermeras, los médicos, la encargada de requisa, tu marido, el en-
cargado que tiene que cuidar a tu marido... ;No te parece que es
medio incomodo para vos también?” (CPF III - SPF).

Muchas de las mujeres entrevistadas manifestaron sentimientos de
nostalgia o tristeza por haber tenido el parto en soledad. La soledad es
una condicion facilitadora de sentimientos de miedo y angustia, y ofre-
ce un terreno fértil para el despliegue de arbitrariedad y de violencia.
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Muchas mujeres desean estar acompafiadas y lo demandan, otras des-
conocen el derecho pero lo desean, y algunas prefieren estar solas. La
pregunta es sencilla: sdesea estar acompariada? Y en funcién de la res-
puesta, el personal penitenciario deberia actuar. No obstante, por dis-
tintas razones el derecho al acompanamiento durante el parto se ve al-
tamente insatisfecho en el caso de las mujeres presas. La falta de infor-
macion, los alegados motivos de seguridad, y la situacion de privacion
de libertad son elementos definitorios a la hora de garantizar (o no) es-
te derecho y de propiciar que las mujeres detenidas puedan vivir el par-
to de sus hijos/as en las mismas condiciones que las mujeres que se en-
cuentran en libertad.

Por tultimo, las condiciones descriptas también se complementan y
se resignifican en funcién de la asimetria vincular que existe entre las
mujeres, por un lado, y los/as médicos/as y el personal penitenciario,
por otra parte. En el supuesto del personal médico, la asimetria exce-
de la situacion de encarcelamiento, y esta dada por el dominio del sa-
ber, que avala el accionar sobre los cuerpos de las mujeres, tanto en la
dimension individual como institucional. De este modo, en el vinculo
con el personal médico se observa una despersonalizacion en la rela-
cién comunicativa, donde las mujeres usualmente no conocen siquie-
ra el nombre de quien las atendio y rara vez son llamadas ellas mismas
por su propio nombre. Es un vinculo generalmente anénimo, desper-
sonalizado, distante, frio. Otras veces, hasta agresivo. Asimismo, exis-
ten signos de distinciones, como el guardapolvo®. Por su parte, en el
caso del personal penitenciario también se da una despersonalizacion
en el vinculo, donde el trato generalmente es a través del apellido de
las “internas”. Y la asimetria esta dada por el poder punitivo que ejer-
ce el servicio penitenciario sobre las mujeres, mediado por el contexto
carcelario y por la fuerte restriccion a la libertad personal que alli se
experimenta, que reduce drasticamente la capacidad en la toma de de-

93 Canevari Bledel, Cecilia, Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una mater-
nidad publica, Barco Edita; Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y Salud y UNSE,
Santiago del Estero, 2011, pp. 87-88.
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cisiones autonomas.

Por ende, la soledad de las mujeres se vuelve un elemento de singu-
lar significado para que, en el contexto del encarcelamiento y el parto,
experimenten nuevos abusos de poder y violencias, frente a las cuales,
por la particular vulnerabilidad en la que se encuentran, no cuentan
con margen para protestar o defenderse. Tampoco con una persona de
su confianza que puede brindarle contencion afectiva, protegerla y exi-
gir el cese de cualquier trato indigno o inhumano.

2.3.3.2. Trato recibido

La violencia obstétrica, como cualquier otra modalidad de violencia,
puede ser analizada tanto desde sus efectos fisicos como psicolégicos.
En esta ultima dimensién generalmente se incluyen el trato deshuma-
nizado, discriminatorio y humillante que puede recibir la mujer por
los profesionales de la salud durante la practica obstétrica, asi como
también por el personal penitenciario que interviene en el proceso. Co-
mo pudo observarse en los capitulos anteriores, buena parte de la nor-
mativa local e internacional hace hincapié en el trato recibido en el pre-
parto, el parto y posparto a los fines de categorizar a una situacién co-
mo una forma o no de violencia obstétrica. Asimismo, la propia ley N°
26.485 introduce como elemento de la definicion de violencia obstétri-
ca, entre otros, al “trato deshumanizado” (art. 6.e), dentro del cual el
decreto reglamentario a su vez incluye “el trato cruel, deshonroso, des-
calificador, humillante o amenazante” (Decreto N° 1011/2010).

En el marco de este estudio, cabe resaltar que el 85% de las mujeres
encuestadas manifesté haber experimentado durante el trabajo de par-
to realizado en el penal algtin tipo de maltrato verbal de parte del per-
sonal penitenciario, sea éste parte del cuerpo de seguridad, adminis-
trativo o de salud.

Asimismo, el 79% de las mujeres que participaron en el estudio ex-
presé haber sufrido algun tipo de maltrato, discriminacién y/o comen-
tario irdnico o despectivo por parte del personal de salud del hospital
en donde dio a luz. Estos fragmentos dan cuenta de ello:
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“Las médicas me dijeron que me calle y que lo escupa. Me dijeron
'si no es tu primer hijo, ya sabés lo que hay que hacer’” (U31 - SPF).
“[Me decian] jhacé fuerza! jDespertala o dale un cachetazo! Me
hacia sentir que era solo una presa” (U33 - SPB).

En una linea similar, otros testimonios refirieron formas de indife-
rencia y omisiones que también pueden ser leidas como maltrato, en
consideracion al contexto en el que se suceden. Véanse los siguientes
relatos al respecto:

“Me decian: tenés que pensar antes de tener un hijo, ;Ahora te que-
jds?” (CPF I1I SPF).

“Me sentia muy poco contenida, encima escuchaba que los médi-
cos decian, ‘[Esta mujer] No puja, no puja’” (CPFIII - SPF).

“Los médicos se dirigian mds a la celadora que a mi y hablaban
entre ellos, yo prestaba mucha atencién para saber de qué se trata.
Te sentis todo el tiempo en estado de inferioridad” (U.31 - SPF).
“La pase muy mal, muy mal, no sabian nada de mi” (U.33 - SPB).

También se dio cuenta de formas de dirigirse a las mujeres que tie-
nen gran prevalencia a nivel social, son toleradas o naturalizadas, y
muchas veces no son percibidas como problematicas. En este sentido,
el 22% de las encuestadas respondié que fue tratada con algtin sobre-
nombre o diminutivo durante el parto; a modo de ejemplos: “mami”
(U.31 SPF), “negra” (U. 33 SPB), “flaca” (CPFIII SPF) o “gordi”. Una de
las entrevistadas incluso refirié que el médico le dijo “no me vayas a
rasguiiar gordita, con cuidado” (CPF III - SPF).

Finalmente, los datos del estudio también muestran que un 20% de
las mujeres se sinti6 discriminada por su condicién de detenida. De
acuerdo con lo informado, en ocasiones esta discriminacion también
se vinculd con el tipo de delito por el cual se encuentran en esa situa-
cién:

“la enfermera no quiso darme agua porque era una presa” (U. 33 SPB).
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“... no me sentia igual a las demads. Ellos [por los médicos] marca-
ban una diferencia...” (U. 31).

“la enfermera y los médicos se sentian incomodos de ver personal
penitenciario y se ofuscaban” (CPF III SPF).

“Cuando yo llegué al hospital, me preguntaron por la causa los mé-
dicos ...” (U31 - SPF).

“Me preguntaron hace cudnto estaba detenida” (U. 33 - SPB).
“Me dijeron que era una molestia tenerme ahi” (U. 31 - SPF).

Otra cuestion no menor radica en que en el 91% de los casos releva-
dos las mujeres embarazadas fueron acompanadas al hospital por pe-
nitenciarios/as que estaban vestidos/as con el uniforme de servicio, lo
que se traduce en un factor de discriminacién que impacta de manera
singular en las mujeres presas durante esta instancia vital. Dicha situa-
cién orienta el trato dispensado tanto por el personal médico como
también por el resto de las personas que transitan por el establecimien-
to, y se convierte en una seflal que marca y estigmatiza a las mujeres
en esta especial situacion.

Al respecto, se indicd que:

“En la sala de parto estaba el médico, dos enfermeras, la encargada de
requisa. (...) ellos no te pueden dejar sola porque dicen que te podés es-
capar. Yo no sé como te vas a escapar en pleno trabajo de parto...” (CP-
FIII - SPF).

“Siempre estaba con el servicio (...) El personal del servicio que me acom-
pafiaba estaba al lado mio. Preferia estar sola pero no se podia” (perso-
nal femenino adentro de la habitacién y masculino afuera, U31 - SPF).
“Me sentia como sapo de otro pozo, como una extrafia. Era la pri-
mera vez que estaba detenida embarazada (...) era incémodo es-
tar con alguien del servicio penitenciario [en el hospital], que Ile-
gds y la gente te mira, porque estds presa, embarazada” (U31 —
SPE).

Asimismo, pudo observarse que si bien en la totalidad de los casos
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analizados las mujeres fueron acompanadas por personal penitencia-
rio femenino, en el 79% de ellos también asistieron agentes masculi-
nos. Esta situacidn, en un contexto de relaciones asimétricas de subor-
dinacién entre los géneros, incrementa la incomodidad y la sensacién
de exposicion.

Dentro de la vulnerabilidad propia de este momento vital, para mu-
chas mujeres el hecho de estar presa adiciona sentimientos de vergtien-
za, sumision y temor, y la presencia de personal uniformado y el uso
de medios de sujecion potencian esa experiencia. Esta situacion cobra
una particular relevancia al no estar acompanadas por personas de su
red familiar o social de referencia.

2.3.3.3. Movilidad y vigilancia

De acuerdo con la base cientifica disponible, las practicas y procedi-
mientos que la Organizacion Mundial de la Salud aconseja para un par-
to normal han demostrado ser ttiles y deberian ser instrumentados.
Entre ellos, el organismo promueve no interferir en los deseos de las
mujeres de ingerir liquidos por via oral y alimentos durante el trabajo
de parto*, asi como la libertad de movimiento.

En contraste con estas indicaciones, la informacion reunida en este
estudio pone en evidencia que, una vez ingresadas al hospital, s6lo 8
mujeres de las 33 entrevistadas refirieron haber podido beber y/o co-
mer a lo largo del trabajo de parto. En algunos casos las entrevistadas
refirieron que les dijeron que no se podia, sin recibir mayores explica-
ciones al respecto, mientras que en otros casos recibieron como res-
puesta que por la cesarea o por haber comenzado la dilatacion del cue-
llo uterino no era recomendable. Con relacién a la libertad de movi-
miento y de accion, el estudio arrojé que solo el 51% de las mujeres en-

94 OMS, Cuidados en el parto normal: una guia practica, Ginebra, 1996, p. 17 y Ministerio
de Salud de la Nacidn - UNICEF, Guia para la atencidn del parto normal en maternidades
centradas en la familia, cit., p. 24.

95 Ministerio de Salud de la Nacidn - UNICEF, Guia para la atencidn del parto normal en
maternidades centradas en la familia, cit., p. 29.
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cuestadas tuvo acceso directo al bafio mientras se encontraba en el hos-
pital y que solo el 30% pudo moverse y caminar en esta instancia sin
restricciones. Véanse los siguientes relatos que complementan los da-
tos obtenidos:

“(...) fue distinto con mis otros partos. Solo podés caminar en ese
espacio, s6lo 5 pasos. Las otras veces, podia caminar por el pasillo”
(CPFIII - SPF).

“No me dejaban salir de la pieza” (U. 31 - SPF).

“La penitenciaria no queria que me moviera mucho” (CPFIII - SPF).

En buena parte de los casos relevados, estas restricciones alcanzan
niveles alarmantes y contrarios a la normativa y los estandares vigen-
tes en materia de derechos humanos. Varias mujeres sefialaron que du-
rante su permanencia en el hospital —ya sea en el preparto, parto o pos-
parto- se encontraron sujetas a una patera o esposa, practica que, de
acuerdo con la informacién disponible, suele ser utilizada de forma ge-
neralizada por el SPB*. Los datos recabados revelan que en el 42,4% de
los casos evaluados en esta investigacion (14 de las 33 encuestadas), las
mujeres fueron inmovilizadas con un mecanismo de sujecién en el
tiempo que estuvieron hospitalizadas. Y que ello se aplicd tanto en los
momentos previos como posteriores al parto e incluso durante él. Es-
tos testimonios muestran la clara vulneracion de derechos que afectan
las condiciones en que las detenidas ejercen la maternidad:

“Tenia la patera puesta, pedia que me la saquen” (U. 33 - SPB).
“Tenia la patera puesta durante el preparto” (U. 33 - SPB).
“Estaba con la patera puesta, me senti como un perro” (U. 33 - SPB).
“Patera todo el tiempo, cuando tenia que amamantar, para cam-
biarlo, todo el tiempo...” (U33 - SPB).

96 Vale mencionar que no se registraron casos de mujeres a las que se le haya aplicado
esposas o patera en la érbita del SPF, en donde la técnica de control y vigilancia se carac-
teriza por la presencia constante del personal penitenciario en todo el proceso del parto.
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Debe notarse al respecto que el establecimiento de ese tipo de medi-
das de sujecion ha sido una practica sostenidamente condenada por
organismos internacionales. En este sentido, el Relator Especial de la
ONU sobre la Tortura y otro Tratos o Penas Crueles, Inhumanas y De-
gradantes ha indicado expresamente que el “uso de grilletes y esposas
en mujeres embarazadas durante el parto e inmediatamente después
de ¢l esta absolutamente prohibido e ilustra la incapacidad del sistema
penitenciario para adaptar los protocolos a las situaciones que afec-
tan exclusivamente a las mujeres. Cuando se utiliza como castigo o me-
dida de coaccion, por cualquier razén basada en la discriminacion o
para causar un dolor intenso, que pueda incluso suponer una amena-
za grave para la salud, ese trato puede ser constitutivo de tortura o ma-
los tratos™. Como fue sefialado respecto del uso de medidas de suje-
cion durante el traslado de las mujeres desde las unidades penitencia-
rias a los hospitales para parir, esta practica también esta proscripta
por las Reglas de Bangkok (Regla 24).

Otro aspecto de especial importancia captado en el presente estudio
se vincula con las condiciones de privacidad en las que se transito esta
instancia del trabajo de parto. Al respecto, los datos revelan que en el
42,4% de los casos las mujeres refirieron no haber tenido privacidad;
en el 75,8% de los casos se refirio la presencia de personal penitencia-
rio; incluso, se registran casos en los que la presencia penitenciaria no
solo fue de personal femenino, sino también masculino. Los siguientes

97 Relatoria Especial sobre Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degra-
dantes, Informe del Relator Especial sobre la Tortura y otro Tratos o Penas Crueles, Inhu-
manas y Degradantes, cit. Al respecto, también el Comité Europeo para la Prevencion de
la Tortura ha sefialado que “(...) de vez en cuando, el CPT encuentra ejemplos de mujeres
embarazadas que estan encadenadas o sujetas por otros medio a las camas u otros ele-
mentos del mobiliario durante los examenes ginecoldgicos y/o el parto. Este enfoque es
totalmente inaceptable, y podria calificarse ciertamente como trato inhumano y degra-
dante. Se pueden y deben encontrar otros medios de satisfacer las necesidades de segu-
ridad”(Comité Europeo para la Prevencidn de la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos
o Degradantes, Normas del CPT, CPT /Inf/ E (2002) 1 - Rev. 2006, Extracto del 102 Informe
General [CPT/Inf (2000) 13], parr. 27).
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relatos ilustran lo senalado:

“Estaba acompartiada por la celadora, en una sala de preparto.
Otros celadores también estaban presentes en la puerta de salida
de la sala. A todos lados estaban conmigo” (U31 — SPF).

“El personal del servicio que me acompafiaba estaba al lado mio.
Adentro de la habitacion. El masculino afuera, la femenina aden-
tro. (...) Preferia estar sola, antes de verla 24 hs., verla, verla... Que
me dejen respirar un minuto sola, preferia estar sola pero no se po-
dia” (U31 - SPF).

“Las enfermeras le pedian a los celadores que salgan de la habita-
cion, mds que nada por la otra chica que estaba en la habitacion,
y que esperen afuera [durante el postparto], si era por ellos, esta-
ban sentados al lado mio” (CPFIII - SPF).

“Los médicos se sentian incomodos con el SPF presente en el hos-
pital” (CPFIII - SPF).

Cabe resaltar que el hecho de que la custodia se ubique dentro de la
habitacion resulta desproporcionado, en consideracion a la escasa pro-
babilidad de que durante el trabajo de parto, el parto o los momentos
posteriores a dar a luz, una mujer intente fugarse, eludir el accionar de
la autoridad o agredir al personal. Por otro lado, aun si se considerara
la existencia de un riesgo cierto en ese sentido, los estandares interna-
cionales indican que las medidas de seguridad deberian ser conducen-
tes, razonables y lo menos restrictivas posibles a fin de neutralizarlo.
No deberian afectar el derecho a la intimidad, ni la dignidad de la mu-
jer y el nifio=:. Al respecto, una de las mujeres entrevistadas indic6 que:

“(...) En la sala de parto estaba el médico, dos enfermeras, la en-
cargada de requisa. (...) ellos no te pueden dejar sola porque dicen
que te podés escapar. (...) yo no sé como te vas a escapar en pleno
trabajo de parto! (...) también al otro dia, cuando me estaban li-
gando las trompas, la requisa estaba ahi” (CPFIII - SPF).

98 Véase CELS, MPD y PPN, Mujeres en prisidn: los alcances del castigo, cit., p. 183.
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2.3.3.4. Parto

En relacion con el parto, los datos relevados en el presente estudio
arrojaron que el 78,8% de las mujeres entrevistadas tuvo un parto va-
ginal, en tanto en el 21,2% restante fue a través de cesarea. Mas alla del
tipo de parto, los resultados de este estudio evidencian que transitar
ese momento fue estresante y de escasa contencion. En este sentido, ca-
be indicar que un 42,4% de las mujeres consultadas refirié que tuvo al-
guna medida de sujecion -como esposas o pateras- durante su estancia
en el centro sanitario (ya sea durante la internacidn, incluso en el par-
to o posparto), lo que ya se ha resaltado como un hecho especialmente
grave ejercido sobre este colectivo especifico de mujeres. Asimismo, al-
gunas mujeres también sefialaron indiferencia, trato despersonalizado
y vigilancia sostenida.

“Los médicos no me hablaban ni me explicaban. Les hablaban a
la celadora”. (U. 31 — SPF)

“Me nombra[ba]n por el apellido”. (CPFIII - SPF)

“Durante el trabajo de parto estaba una penitenciaria. Nunca me
dejaron sola, cuando iba a neo a ver a mi bebé, también estaba
ella” (U. 31 - SPF).

“Nadie me ayudo ni me tocd, solo me miraban sin hablar”

(U. 31 - SPE).

Por otra parte, como se mencioné precedentemente tanto la OMS co-
mo el Ministerio de Salud de la Nacién elaboraron una serie de recomen-
daciones y guias para la adecuada atencién de la mujer en el momento
del parto, y cuestionaron determinadas practicas médicas habituales, ta-
les como los enemas, el rasurado perineal, la falta de ingesta de liquidos
y alimentos durante el trabajo de parto, la amniotomia temprana, la in-
fusion intravenosa de oxitocina, la presion fundica del utero (“Maniobra
de Kristeller”), dando fundamentos para limitar o desaconsejar su uso.
Por lo general, estas practicas siguen siendo utilizadas por los profesio-
nales de la salud, sin atender las particularidades de cada paciente.

Al respecto, los resultados del estudio realizado muestran que:
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- al 51,7% de las mujeres entrevistadas le colocaron una via in-
travenosa y que solo a la mitad se les solicité su conformidad;

- aun 6,9% le realizaron el rasurado de genitales (2 casos) y en
ninguna ocasion se requirié el consentimiento de las mujeres in-
volucradas;

- a un 3,4% le realizaron un enema (es decir, a una inica mujer
pero sin solicitarle su acuerdo);

- a 26 de las 33 mujeres que componen la muestra, le realizaron
tactos vaginales (es decir, a un 78,8 %). A 8 de esas 26 mujeres la
practica le fue realizada en mas de una ocasién y por profesiona-
les diferentes (lo que representa alrededor de un 31%);

- al 62,1% le aplicaron monitoreos fetales;

- aun 36% le realizaron la rotura artificial de la bolsa (12 casos),
pero sélo la mitad indic6 que le solicitaron el consentimiento;

- un 18,2% de las mujeres dijo que le practicaron la maniobra de
Kristeller (6 de las 33 mujeres encuestadas) pero prestaron su con-
formidad con su realizacion solo un tercio de ellas;

- el 21,2% de la muestra refirié que le realizaron episiotomia;

- aun 9% le aplicaron epidural (3 de las 33 mujeres que compu-
sieron la muestra), pero so6lo a una de ellas le solicitaron su con-
sentimiento.

Los datos expresados previamente dan cuenta de algunos problemas.
Entre ellos se destacan la falta de acceso a la informacion respecto de
las practicas médicas que se les realizaban a las mujeres, en particular,
cuando se tratan de intervenciones invasivas (tactos Vaginales, rotura
artificial de bolsa, rasurado de genitales o aplicacion de enemas). Y co-
mo consecuencia, la ausencia de prestacion del consentimiento médi-
co para la realizacion de dichas intervenciones.

Desde otro punto de vista, preocupa la realizacion de tactos vagina-
les por diferentes personas: si bien se entiende que la practica esta orien-
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tada a verificar la evolucién del trabajo de parto, no menos cierto es
que su ejecucion a través de distintos profesiones puede significar un
trato irrespetuoso hacia las mujeres en una circunstancia tan particu-
lar de su vida reproductiva y en estado de mayor vulnerabilidad debi-
do a su encarcelamiento.

Desde otra 6ptica, la monitorizacion fetal aplicada a mas del 60% de
las mujeres encuestadas podria estar dando cuenta de su uso estanda-
rizado, aspecto que ha sido puesto en tela de juicio por las autoridades
sanitarias locales e internacionales. Del mismo modo también se vi-
sualiza la realizacion de practicas que no tienen ningun fin util ala luz
de las recomendaciones sanitarias actuales (rasurado de genitales o
aplicacion de enemas) aunque su incidencia es minima.

Algunos de los datos sefialados se acompafian con los siguientes tes-
timonios:

“Pujé dos veces y nada, pujé una vez mds y nada. Y escucho que el
doctor dice, ‘rompéle nomds la bolsa”” (CPFIII - SPF).

“...me apretaron la panza para que salga...” (U. 31 - SPF).

“[El médico] era bruto para atenderte. En los tactos no me decia lo que
iba a hacer” (U. 33 —-SPB).

Por ultimo, cabe también notar que las personas sometidas a
cesarea refirieron que se les informaron las razones de su realiza-
cion, pero dos de ellas indicaron que no se les solicit6 el consen-
timiento necesario para llevarla a cabo. A la hora de indagar en
los motivos por los cuales se les realizé una cesarea, las entrevis-
tadas ofrecieron variadas respuestas, entre ellas:

“Porque ya habia tenido hijos por cesdreas” (U. 31 - SPF).
“Hipertension” (U. 31 - SPF).

“Porque eran mellizos” (U. 33 - SPB).

“Porque estaba sentado” (U. 33 - SPB).

“Embarazo multiple, uno estaba atravesado” (U. 33 - SPB).
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2.3.4. Vinculo con la/el recién nacido/a y lactancia

Con relacién al posparto, la ley N° 25.929 establece que las mujeres
tienen derecho a tener contacto de manera inmediata con sus bebés. A
su vez, el decreto N° 2035/15, que reglamenta la mencionada ley, acla-
ra que “con el objeto de favorecer el vinculo precoz, el equipo de salud
debera fomentar desde el momento mismo del nacimiento e indepen-
dientemente de la via del parto, el contacto del/la recién nacido/a con
su madre y familiares directos y/o acompafiantes que ésta disponga”.
En el marco de este estudio, los resultados al respecto fueron dispares:
un 60,6% respondié haber tenido contacto al instante; el 12,1% en me-
nos de una hora; el 3% en un periodo de entre una y tres horas; el 21,2%
en mas de tres horas; y el 3 % no aport6 datos sobre ello.

Sibien los resultados indican que una mayoria de las mujeres vio sa-
tisfecho su derecho al contacto inmediato con el/la recién nacido/a,
preocupa que en un universo cercano al 40 % (12 mujeres) esto no ha-
ya sido asi y que, dentro de €l, 2 de cada 3 mujeres haya explicitado la
imposibilidad de mantener contacto con el/la nifio/a dentro de la lla-
mada “hora sagrada”. Asimismo, se destaca una altisima proporcion
de mujeres a las que se les impidié conocer a sus hijos/as hasta después
de 3 horas de ocurrido el nacimiento (21,2% de las encuestadas). Asi-
mismo, en el caso particular de W.Y. este impedimento se extendié du-
rante dias. Ella relaté que:

“Primero me decian que le faltaba oxigeno al bebé. Después vino
una médica y me pregunto por qué habia matado a mi primer be-
bé... estuve 6 dias sin poder verlo” (U31 — SPF).

Segtin surge de los relatos de algunas mujeres entrevistadas, los mo-
tivos por los que se las separ6 de sus hijos/as recién nacidos/as fueron
muy diversos, algunos de ellos pueden ser compartidos por las muje-
res que tuvieron el parto en libertad. Véanse los siguientes testimonios:
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“...mi nena nacié con toxoplasmosis, y es no vidente del ojo dere-
cho. Una enfermera me dijo de mala manera: ‘escuchame, tu hija
nacié mal, la vamos a curar, llevar a neo, vos podés gritar todo lo
que quieras” (U. 31 - SPF).

“Como tuve cesdrea y no estaba acompafniada no pude verlo en se-
guida” (U. 31 - SPF).

“No me permitieron verlo inmediatamente, tardé 10 horas en te-
ner contacto con mi bebé, porque no tenia la faja de la operacion
por cesdrea” (U. 31 — SPF).

“..tuve que ser intervenida después de la cesdrea. Me llevaron a
una mdquina (no sé el nombre) por haber tenido la presion alta.
Mi hijo fue llevado a neo” (U. 31 — SPE).

“llevaron a mi bebé a neo porque yo no me podia mover, y no de-
jaron entrar a ningtin familiar” (U. 33 - SPB).

“Me dijeron que se lo iban a llevar para revisar. Lo vi cuando se lo
llevaron y una mujer penitenciaria se fue para acompariar al be-
bé... El otro penitenciario se quedo conmigo” (CPFIII - SPE).

Un dato de especial relevancia es que dentro del universo estudiado,
el 36,4% de las mujeres (12 de las 33 entrevistadas) indicaron que los/as
bebés debieron quedar internados en el drea de neonatologia. Al indagar
en los motivos por los cuales se determind la internacion, llama la aten-
cion que en dos casos las madres entrevistadas refirieron que nunca los
conocieron ni les fueron informados. Asimismo, se ve en algunos casos
que la condicion de detenida de la madre condiciond tal decision. En un
caso particular, incluso se habria determinado la internacién por moti-
vos que no eran médicos. Cabe aclarar en ese sentido que el articulo 4
del decreto N° 2035/15 especificamente establece que la internacion en
neonatologia procedera sélo en una situacion de riesgo que la exija. Las
razones dadas a las recientes madres para hospitalizar a sus hijos/as re-
cién nacidos/as se ilustran en los siguientes relatos:

“Mi bebé quedo en neo porque debian resolver si me entregaban al
bebé o no” (U. 31 - SPF).
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“Porque tuve cesdrea y no tenia nadie ... que me acompariara. So-
lo la celadora” (U. 31 - SPF).

“Quedo internado porque tenia un poco de fiebre” (CPFIII - SPF).
“Lo pusieron en observacion por los golpes que recibi antes del parto”
(U. 31 - SPE).

“Porque le tuvieron que hacer un lavaje de estémago” (U. 31 - SPF).
“Yo no podia tenerlo y no tenia ningtin familiar que me ayude” (U.
33 - SPB).

“Porque fue un parto dificil (trillizos)” (U. 33 — SPB).

“Me dijeron que era por control. Por haber tenido un parto instru-
mental” (U. 33 — SPB).

Los resultados a su vez muestran que en un 42% de los casos en que
el bebé quedo internado en neonatologia (5 de 12), la madre no pudo
tener contacto con su hijo/a durante la internacion, a pesar de que el
articulo 4.b de la ley N° 25.929 establece que el padre y la madre de la
persona recién nacida cuentan con el derecho a tener acceso continua-
do a su hijo o hija mientras la situacién clinica lo permita. Las narra-
ciones de las entrevistadas indicaron:

“...mientras estuvo en neo no pude ir porque estaba en la cama in-
ternada y no podia moverme” (U. 31 — SPF).

“...no podia entrar a neo porque me dijeron que le estaban hacien-
do estudios” (U. 31 - SPF).

Asimismo, en el universo de mujeres a las que si se les permitié to-
mar contacto con su hijo/a durante su internacién en neonatologia (7
de 12 casos), se verifica que sélo en dos oportunidades se contemplo la
posibilidad de que tuvieran contacto con el/la bebé en el momento que
quisieran. Ello a pesar de que el ya citado decreto N° 2035/15 es muy
claro al establecer que “[1]os servicios de internacion neonatal, aun en
sus dreas de terapia intensiva, deberan brindar acceso sin restricciones
parala/s madre/s y/o el/los padre/s del/la recién nacido/a, permitiendo
el contacto fisico”. Como surge de los testimonios, este contacto en oca-
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siones se refirio supeditado a ciertas situaciones especificas, mientras
que otros relatos dieron cuenta de posibilidades estandarizadas, segin
determinada cantidad de horas.

“Podia ingresar cada vez que necesitaba darle de amamantar” (U.
31 - SPF).

“Podia entrar una sola vez durante media hora” (U. 33 — SPB).
“Dos veces al dia” (CPFIV - SPF).

“Cada tres horas” (U. 33 — SPB).

“Cada tres horas” (U. 31 - SPF).

“No sé. Varias veces durante el dia” (CPFIII — SPF).

En otro orden, el 33% de las mujeres entrevistadas respondié que no
recibi6 ningun tipo de informacién sobre los controles que les realiza-
ron a sus bebés, a pesar de que la ley N°® 25.929 prevé en sus articulos
2,3y4, el derecho a recibir informacién sobre los cuidados, tratamien-
tos, actuaciones e intervenciones profesionales que recibiran tanto ellas
COomo sus hijos/as. La norma establece que esa informacion, ademads,
deberad ser transmitida de manera que sea comprensible para la madre.

Por su parte, otro de los derechos que de acuerdo con el orden legal
vigente tienen las madres y los recién nacidos es que se facilite la lac-
tancia materna. El decreto reglamentario de la ley N° 25.929 establece
como obligacion de los centros de salud la adecuacion de sus instala-
ciones a fin de contar con centros de lactancia materna. Ademas, la
norma dispone que el equipo de salud debera brindar informacién y
apoyo suficiente a las mujeres para los casos en que sea necesaria la ex-
traccion de su leche para ser administrada a los/as recién nacidos/as.
Sin embargo, en casi el 40% de los casos relevados en este estudio se
suministrd leche de férmula (13 casos) y en el 77% de ellos (10 casos)
no se solicitd el consentimiento de la madre. De acuerdo con los rela-
tos recabados, se verifica que s6lo en 6 ocasiones las madres fueron in-
formadas sobre los motivos por los que se optd por la leche de formu-
la, que se ubican dentro de una amplia gama:
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“Me dijeron que era por la bebé” (U31 - SPE).

“Me dijeron que era porque tengo HIV” (CPFIV - SPF).

“Le dieron mamadera porque vomitaba mucho” (CPFIII — SPF).
“Porque recién los pude ver al otro dia” (U33 — SPB).

“Le dieron mamadera porque eran tres bebés” (U33 — SPB).

Finalmente, de acuerdo con los resultados obtenidos, si bien el 54,5%
de las mujeres recibi6 informacién sobre cémo amamantar, sélo la mi-
tad tuvo acceso a una puericultora que las ayude en el inicio de la lac-
tancia.

2.3.5. Posparto y egreso del hospital

Fuera de lo relacionado con el vinculo con el/la recién nacido/a y la
lactancia, el estudio permitié indagar en otras dimensiones del pos-
parto. Una de ellas se refiere a la informacion recibida sobre métodos
anticonceptivos. En ese sentido, lo primero que llama la atencién es
que al 54,5% de la poblacion entrevistada no se le brind6 informacion
sobre ningin método anticonceptivo.

Asimismo, un aspecto relevado especificamente durante el estudio
fue la practica de ligadura de trompas. Al respecto, los resultados mues-
tran que en el 33,3% de los casos (11) los profesionales ofrecieron a las
mujeres ligarse las trompas, pero sélo en el 63,6% de ellos (7 casos) las
mujeres indicaron haber recibido informacion sobre las ventajas y des-
ventajas de la intervencion. Cuando se consult6 por los motivos que
ofrecieron los profesionales para recomendar la ligadura de trompas,
una mujer relato que era porque tenia muchas cesareas previas (U31 -
SPF), mientras que otra senald que fue porque era muy chica para te-
ner hijos (U31 - SPF). De todas las mujeres encuestadas, el 15,2% se li-
g6 las trompas tras dar a luz durante su encarcelamiento. Resulta en es-
pecial preocupante que en uno de los casos relevados la mujer refirié que
no solicitaron su consentimiento informado para realizar una interven-
cion de este tipo, aunque no quiso hacer la denuncia por este hecho.

Otra de las dimensiones indagadas referida al posparto se vincula
con la posibilidad de las mujeres de acceder en esta instancia a diferen-
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tes elementos de higiene y cuidado personal, asi como a otros elemen-
tos necesarios para el cuidado del/la recién nacido/a. Al respecto, las
respuestas fueron muy variadas.

El 85% de los casos tuvo acceso a apdsitos (28 mujeres), pero en el
61% de este subuniverso los comprd la mujer (17 casos), en el 29% los
brindé el hospital (8 casos) y en un caso (lo que representa el 3,5%) los
aportd el servicio penitenciario (de los dos casos restantes no se obtu-
vo informacidn, lo que implica un 7%).

El 67% de los casos tuvo acceso a antisépticos, que en el 59% los brin-
do el hospital, en el 32% los adquirio6 la mujer, y en el 5% el servicio pe-
nitenciario (lo que equivales a 22, 13,7 y 1 casos, respectivamente).

El 88% de las mujeres encuestadas necesit6 de ropa, que en el 79 %
de esos casos estuvo a cargo de la mujer o de algun familiar conseguir-
la. Por otra parte, durante la internacién en el 91% de los casos las mu-
jeres consumieron algtn tipo de comida y/o bebida. En el 47% de los
casos el costo lo cubrié el hospital, mientras que en el 30% lo debié
afrontar la mujer privada de libertad o sus familiares. Sélo en dos ca-
sos relevados, el servicio penitenciario cubri6 la comida y/o bebida de
la mujer internada. Particularmente sensibles fueron los relatos de las
mujeres alojadas en el CPF III, quienes manifestaron que en el Hospi-
tal de Gliemes no se les brindé ningun tipo de comida ni bebida, y que
el estado general del establecimiento sanitario no resultaba 6ptimo.

En cuanto a los elementos de higiene y cuidado del recién nacido, se
observo que en el 60,6% de los casos se utilizé 6leo calcéreo, que en el
65% lo adquirid la mujer, en el 25% lo brindé el servicio penitenciario
y en el 5% el establecimiento de salud. Asimismo, en el 30,3% de los ca-
sos se brindé leche de férmula al/la bebé, que en un 60% fue otorgada
por el hospital, en un 30% adquirida por la mujer y en un 10% cubier-
ta por el servicio penitenciario. En el 88% de los casos se requirié la
utilizacion de panales, que en un 45,5% fueron adquiridos por la mu-
jer o por algun familiar, en un 30,3% por el servicio penitenciario y en
un 9,1% por el hospital. El 63,6% necesité de mamadera, que en el 52,4%
de las oportunidades fue aportada por la mujer y en un 33,3% por el
servicio penitenciario. En el 48,5% de los casos se tuvo acceso a chupe-
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te, que en el 62,5% de las oportunidades lo llevd la mujer, en el 25% lo
otorgd el servicio penitenciario y en el 12,5% el hospital. En linea con
todos estos datos, una de las mujeres entrevistadas menciono:

“Me sirvio mi experiencia previa. Llevé las cosas de higiene del be-
be, el algodon, el dleo calcdreo, las toallitas, la ropa que le habia
comprado, el chupete, mamadera, los paiales” (U. 31 — SPF).

Otra de las dimensiones relevadas se vincula con los controles mé-
dicos anteriores al egreso del hospital. Si bien todas las mujeres respon-
dieron que habian recibido estos controles, cabe notar que fueron va-
riados y de muy diferente profundidad. De los relatos recabados surge
que algunos versaron sobre los puntos de la episiotomia o de la cesa-
rea. Asimismo, en la mayoria de los casos se limitaron a palpar el ab-
domen, tomar la temperatura y la presion. A algunas mujeres también
se les extrajo sangre.

Finalmente, con relacién al egreso del hospital se entendi6 necesario
indagar en si las mujeres habian recibido algtin tipo de propuesta o co-
mentario relativo a la posibilidad de que otra persona cuidase de su be-
bé, indagacion sustentada en el extendido estereotipo que desconfia de
las aptitudes y capacidades parentales de las mujeres en conflicto con
laley penal. Si bien la mayoria respondié que no, cabe notar que en dos
casos la capacidad de cuidado se habria visto cuestionada por el hecho
de estar privadas de libertad. En uno de ellos, la entrevistada indicé
que un médico le dijo que cuidase muy bien a ese bebé, que no debia
estar en una cdarcel (CPF III — SPF). En el otro, la entrevistada sefialé
que una alta autoridad del lugar donde se encontraba alojada se ofre-
ci6 para ayudarla para que dé a su hijo a un familiar o en adopcién.

2.4 Conclusiones de los resultados obtenidos
El presente estudio permiti6 indagar en una variable poco explora-
da dentro de la bibliografia criminolégica y sociojuridica de género,

vinculada con los derechos reproductivos de las mujeres presas y, en
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particular, con sus experiencias en el preparto, el parto y el posparto.
Muchas de esas vivencias son comunes a las de mujeres no privadas de
libertad que acuden a los mismos centros de salud y encuentran las
mismas formas extendidas de trato inadecuado y violencia obstétrica.
Sin embargo, el estudio también mostr6 formas especificas de maltra-
to ejercidas por la institucién penitenciaria y de salud, vinculadas de
forma directa con su condicion de mujer privada de su libertad. Los
datos y relatos relevados ratifican la necesidad de replantear la politica
criminal actual, en particular, respecto de las mujeres.

Las experiencias singulares de las mujeres en prision, en especial de aque-
llas que transitan un embarazo, poseen particularidades que requieren un
abordaje desde una perspectiva de género y de derechos humanos. Es asi
que resulta necesaria la adopcion de précticas institucionales diferenciales
que eviten la profundizacién de su vulnerabilidad, asi como la disposicion
de servicios e infraestructura especifica que permita la satisfaccion de
sus necesidades y que garantice de esta forma su adecuada proteccion.

Por una parte, atravesar el embarazo desde la prisién contiene una
dificultad estructural vinculada con la imposibilidad de disponer del
acompanamiento de un ser querido. De esta forma, el embarazo y el
parto son experimentados con sentimientos de soledad, ansiedad y an-
gustia, sin perjuicio de los lazos afectivos que pueden articularse entre
las propias companeras detenidas. Frente a este escenario, las agencias
vinculadas con el sistema penal, ya sea a través de sus servicios peni-
tenciarios, juzgados y defensorias, deben valorizar la importancia de
generar soportes institucionales a través de los cuales garantizar du-
rante todo el proceso de encarcelamiento la vinculacién familiar de las
mujeres, mds aun al momento del parto. Esta practica se traducird in-
discutiblemente en una mejor experiencia y en una correcta atencion
tanto para la madre como para el/la recién nacido/a.

A su vez, las demoras encontradas al momento de acceder al hospi-
tal extramuros dan cuenta de la multiplicidad de intermediarios que
burocratizan una experiencia vital como es el parto. Estos circuitos bu-
rocraticos exponen a las mujeres gestantes a situaciones de mayor ries-
go; ejemplo de ello es el ya citado caso de A.T., quien tuvo a su hijo en
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su propio sector de alojamiento. De manera complementaria, tener pre-
sente las necesidades especiales de las mujeres embarazadas implica la
disposicion de méviles adecuados y aptos para el traslado oportuno, y
el debido acompafiamiento médico en caso de ser necesario, tal como
fuera sefialado en reiteradas oportunidades por los diferentes organis-
mos que integran el presente estudio.

En otralinea, la falta de acceso a la informacion respecto del desarro-
llo del embarazo y el parto obtura también el ejercicio de la autonomia
reproductiva, pues impide que las mujeres tomen decisiones y experi-
menten sus procesos de manera consciente e independiente. Los relatos
demostraron que esta variable no resulta un derecho ejercido por las mu-
jeres ni tampoco respetado por los actores penitenciarios y médicos. Es-
pecialmente, preocupa la registrada falta de consentimiento informado
previo, libre y voluntario frente a procedimientos que inciden en la sa-
lud sexual y reproductiva de las mujeres y/o de sus hijos/as. Un caso par-
ticularmente grave fue la referencia a una ligadura de trompas sin el con-
sentimiento de la mujer involucrada. También, tanto en el caso de las
roturas artificiales de bolsa de liquido amnidtico, la realizacién de ma-
niobras sobre el ttero durante el parto, las cesareas como en el caso del
suministro de leche de formula a los/las bebés, hubo un porcentaje im-
portante de mujeres que indicé no haber prestado su consentimiento.

Como pudo verse en este estudio, los relatos también dieron cuenta
de formas de trato caracterizadas por la discriminacion y la desperso-
nalizacidn, en ocasiones incluso sostenidas en la condiciéon de mujer
presa. Muchas entrevistadas sefialaron como factor particular de dis-
criminacion la presencia del personal penitenciario uniformado du-
rante la atencion hospitalaria, lo que las individualiza y las posiciona
de manera diferente frente al resto de las mujeres presentes en los es-
tablecimientos sanitarios. Dentro del trato dispensado, la practica mas
extrema de violencia detectada, tanto obstétrica como institucional, pue-
de encontrarse en la dimension de vigilancia y seguridad. Es alarmante
que en la actualidad se contintien aplicando medidas de sujecion sobre
mujeres embarazadas, y mds grave aun resulta su utilizacién durante los
procesos de preparto y parto. Hechos de esta envergadura deben ser se-
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fialados y denunciados como formas exacerbadas de malos tratos.

Asimismo, los datos recabados dan cuenta de distintas dificultades
en la satisfaccion de los derechos vinculados con el contacto entre la
madre y el/la recién nacido/a. Algunas de las mujeres encuestadas in-
dicaron que no vieron satisfecho este derecho, sin informacion sufi-
ciente respecto de los motivos. También indicaron haber experimen-
tado reglas estandarizadas para acceder a este contacto, sin razones
médicas que las justificaran. Por su parte, el estudio mostré llamativos
indices de internaciones en neonatologia (36,4% de los casos), por ra-
zones que no siempre fueron debidamente informadas a las madres, y
que a juzgar por los testimonios, no siempre se vinculan con cuestio-
nes médicas. Otra esfera de compleja satisfaccion fue aquella asociada
con la lactancia materna, como puede verse si se atiende a los datos so-
bre el uso de la leche de férmula y sobre la falta de consentimiento in-
formado al respecto.

Por altimo, los datos relevados mostraron que las mujeres no siem-
pre cuentan con acceso a todos los elementos necesarios para la higie-
ne y el cuidado personal, asi como tampoco son provistas de elemen-
tos esenciales para el recién nacido, como mamaderas, chupetes, ropa,
panales, etcétera. En buena proporcion, suelen ser adquiridos por ellas
mismas o por sus familias. En consecuencia, mas alla de la necesidad
de proveer de estos insumos basicos a través de las autoridades publi-
cas involucradas, el acceso a asignaciones familiares o al cobro de la
Asignacion por Embarazo para Proteccion Social* se torna fundamen-
tal a los fines de poder solventar los gastos adicionales que implica el
nacimiento de un/a hijo/a durante la detencion.

En definitiva, alo largo del estudio se vio presente en las diferentes eta-
pas del proceso de parto la pugna entre el paradigma de salud y el de se-
guridad. Las politicas de seguridad dificultan y limitan el derecho de las
mujeres a tener un parto respetuoso de sus derechos. Esta puja se presen-
ta tanto al interior de los establecimientos penitenciarios como en la re-

99 Para mas informacidn sobre este subsidio social, véase https://www.anses.gob.ar/
prestaciones/asignacion-por-embarazo-para-proteccion-social/
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lacién entre el sistema penitenciario y el sistema de salud extramuros.
Los testimonios recabados dieron cuenta de esta pulsion institucional
que va a contramano del desarrollo de la autonomia de las mujeres fren-
te a sus procesos reproductivos y la atencion de su salud. La falta de mo-
vilidad durante el preparto, el parto y el posparto, la ausencia de infor-
macion, los mecanismos de vigilancia y control, son muestras de la im-
posibilidad de decision que enfrentan las mujeres en el ambito de su sa-
lud sexual y reproductiva. Todo ello, aunado a la falta de satisfaccion de
derechos elementales en la relacion de las madres con sus hijos/as, es de-
mostrativo de la precariedad institucional en la que se transita este im-
portante proceso vital y de la imperiosa necesidad de fomentar medidas
alternativas al encierro carcelario para este grupo poblacional. Como pu-
do verse, las experiencias del parto en el encierro marcan fuertemente las
historias personales y de vida de esas mujeres. En sus propias palabras:

“Yo tengo otros hijos, pero en este embarazo sufri mucho, fisica-
mente y psicolégicamente (...)” (U. 31- SPF).

“(...) Yo tenia miedo, estaba sola sin un familiar... tenia miedo (...)
Pero al mismo tiempo yo sabia que tenia que seguir, para poder te-
ner a mi bebé” (CPFIII — SPF).

“Animicamente es diferente parir estando detenida” (U33 — SPB).
“Cuando me vaya, esta experiencia no me la sacan mds, es feo”
(U. 33 - SPB).

“Un dia entendi que también tenia derechos aparte de obligaciones
y ese dia empecé, despacito, siempre con respeto, a hacer valer mis
derechos. Lo primero que perdés cuando te detienen, sentis que per-
dés la dignidad y los derechos. Lo primero que hace la cdrcel es des-
personalizarte (...) Todos las personas tenemos derecho a la salud”
(U. 31 - SPE).
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4. RECOMENDACIONES

Sobre la base del relevamiento realizado y de las conclusiones sefia-
ladas se considera oportuno plantear una serie de lineamientos propo-
sitivos, que deben estar acompaiiados del presupuesto necesario y de
una adecuada capacitacion de las y los operadores que los ejecuten. Tal
es el mandato de las “Reglas de Bangkok”, que aluden a la capacitacion
del personal relativa a las necesidades especificas de las mujeres presas
y a sus derechos humanos. También es una consecuencia directa del
mandato internacional de capacitar a las autoridades publicas en tema-
ticas vinculadas con el enfoque de género, a fin de garantizar una ac-
tuacion respetuosa de los derechos y libre de estereotipos.

Como recomendacion principal es necesario acentuar los esfuerzos
del Poder Judicial, asi como también de los servicios penitenciarios,
para garantizar el acceso de todas las mujeres en conflicto con la ley
penal a medidas alternativas a la detencion o, en su defecto, a formas
de detencion morigeradas tales como el arresto domiciliario, procu-
rando a su vez eliminar las barreras socioeconémicas y juridicas que
restringen su implementacion. En el caso de la detencién domiciliaria,
esto implica tanto la aplicacion del instituto a las mujeres embarazadas
o con hijos/as pequefos, como la garantia de sus necesidades basicas
de alimentacion, trabajo, salud y educacion.
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Fuera de esa recomendacion general, resulta también importante de-

sarrollar una serie de recomendaciones especificas y dirigidas a los di-

ferentes actores con competencia en la tematica, vinculadas directa-

mente con los hallazgos de este estudio.
Respecto del Poder Judicial:

- Aplicar medidas alternativas a la privacion de libertad o, cuan-
do no sea posible, medidas morigeradas de detencién (como el
arresto domiciliario), a mujeres embarazadas.

- Capacitar al personal judicial sobre la tematica del parto respe-
tado, a fin de visibilizar practicas y condiciones que conllevan una
carga de violencia hacia las mujeres encarceladas en el proceso de
preparto, parto y posparto a los efectos que procuren la garantia
de sus derechos mediante el monitoreo apropiado de sus condi-
ciones de detencion.

- Garantizar el acceso a la justicia para las mujeres que son vic-
timas de violencia obstétrica. En particular, facilitar a las muje-
res detenidas canales de denuncia seguros, brindando los recur-
sos necesarios para ello y las condiciones de confidencialidad y
proteccion necesarias.

Respecto del Poder Ejecutivo:

- Garantizar la definicion de politicas sociales que acompaiien el
acceso a formas alternativas de detencion o a la detencion domici-
liaria en todos los casos correspondientes a mujeres embarazadas.

- Implementar politicas publicas que garanticen el acceso a los de-
rechos reproductivos de las mujeres detenidas.

Respecto del Ministerio de Salud de la Nacion y de los ministerios de sa-
lud de las provincias:
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- Elaborar e implementar programas de capacitacion continua a
los equipos de salud receptores de mujeres detenidas al momen-
to del preparto, el parto y el posparto.

- Impartir, dentro de los servicios penitenciarios, cursos de pre-
parto a todas las mujeres que se encuentren cursando el altimo
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trimestre de embarazo, en los que se informe sobre los derechos
que reconoce la ley N° 25.929.

- Garantizar el derecho de las mujeres detenidas a la confidencia-
lidad y al consentimiento informado, libre y voluntario en todo
procedimiento vinculado con su salud sexual y reproductiva.

- Garantizar la internacién conjunta en los casos en que el/la re-
cién nacido/a deba quedar internado en neonatologia e informar
a las mujeres detenidas de todo lo relativo a dicha internacion.

- Garantizar el acceso de las mujeres a todos los elementos perso-
nales y de higiene necesarios para ellas y sus hijos/as durante el
proceso del parto y el posparto, en coordinacion con el hospital
interviniente y con los servicios penitenciarios.

- Habilitar mecanismos para la recepciéon de denuncias por he-
chos de violencia obstétrica que permitan iniciar las acciones ad-
ministrativas y sancionatorias previstas en el articulo 6° de la Ley
N 25.929, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6°, in-
ciso e) de la Ley N° 26.485.

Respecto del Servicio Penitenciario Federal y de los servicios penitencia-
rios provinciales:
- Garantizar condiciones apropiadas de detencién para las muje-
res que se encuentran atravesando el embarazo y el posparto en
prision.
- Disponer de guardias obstétricas y pedidtricas activas durante
las 24 horas en los lugares de detencién donde se alojan mujeres
embarazadas y nifios/as pequefios/as.

- Elaborar desde sus direcciones de sanidad o afines protocolos
de atencidn y procedimiento ante embarazos y partos, que inclu-
yan guias especificas para la atencién de embarazos de riesgo y
que tengan en cuenta las particularidades de cada unidad penal
y de los centros de salud receptores.

- Capacitar al personal penitenciario sobre el modo de actuar
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frente al preparto, y sobre la importancia de hacerlo de modo efi-
ciente y sensible a la situacion particular de las mujeres deteni-
das en esta situacion.

- Minimizar y agilizar el nimero de diligencias necesarias para
efectuar el traslado de las mujeres en trabajo de parto, desde el pe-
nal hasta los centros de salud extramuros, efectivizando los meca-
nismos de comunicacion entre cada drea interviniente.

- Garantizar que no se brinde informacion a los hospitales o cen-
tros de salud sobre los motivos de detencion vy la situacion pro-
cesal de las mujeres.

- Informar a las mujeres sobre su derecho a estar acompanadas
por personas de su eleccion en el preparto, el parto y el posparto,
y garantizar su realizacion practica.

- Garantizar que las areas de asistencia social de cada unidad man-
tengan un listado actualizado de contactos familiares, para lograr
la coordinacién con la persona que la mujer elija para ser acom-
panada durante el parto. En particular, cuando el acompanante
se encuentre detenido, articular con la unidad correspondiente y
gestionar la autorizacion judicial del traslado cuanto menos con
un mes de anticipacion a la fecha probable de parto.

- Erradicar el uso de medidas de sujecion o inmovilizacion en mu-
jeres proximas a dar a luz o que hayan dado a luz recientemente,
y sancionar a quienes incumplan este mandato.

- Establecer guias de actuacion que garanticen el respeto y la in-
timidad durante todo el proceso asistencial en el trabajo de par-
to, el parto y el posparto de las mujeres privadas de la libertad.

- Garantizar que el personal penitenciario que intervenga en este
proceso no asista a los establecimientos de salud extramuros con
uniforme de servicio.

- Informar a las mujeres gestantes sobre la posibilidad de presen-
tar un plan de parto ante el centro de salud donde tendra lugar el
nacimiento, y en su caso, gestionar su presentacion.
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Mantener informacién actualizada sobre la cantidad de mujeres
detenidas que han dado a luz y sobre los centros de salud que in-
tervinieron en el procedimiento.
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5. ANEXO METODOLOGICO

5.1 Metodologia

El objetivo del relevamiento se dirigio a indagar en las practicas pe-
nitenciarias y médicas que pudieran configurar violencia obstétrica, en
un contexto de especial sensibilidad como resulta la privacion de li-
bertad de las mujeres. El disefio del estudio se realizé en base a la trian-
gulacion metodologica, es decir, combinando herramientas y estrate-
gias propias de los disefios cualitativos y cuantitativos. De esta for-
ma, se llevo a cabo un estudio de caracter exploratorio a través de la
aplicacion de una encuesta a mujeres que hayan atravesado el prepar-
to, parto y posparto dentro de los ultimos cuatro afos anteriores a la
fecha del relevamiento. La decision sobre el recorte temporal seleccio-
nado respondio, por un lado, al requisito establecido por la propia nor-
mativa por medio del cual se permite el alojamiento conjunto de las
mujeres con sus hijos/as hasta los cuatro afios y, por el otro, a la posi-
bilidad de acceder a relatos mas detallados y cercanos, teniendo en
cuenta que son hechos sucedidos en un pasado reciente. La seleccion

100 Hernandez Sampieri, R. y otros. Metodologia de la investigacién. Mc. Graw Hill Ed.,
México, 2010, pp. 26
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de las mujeres a encuestar se obtuvo a partir de pedidos de informa-
cion por medio de notas cursadas al SPF y al SPB.

La encuesta también contd con preguntas abiertas que permitieron
registrar algunos relatos textuales, mas descriptivos y detallados. Asi
como también se contd con un anexo de observaciones, en las cuales
se pudo volcar informacion valiosa que surgio durante la encuesta.

El trabajo de campo se llevo adelante durante los meses de julio,
agosto y septiembre de 2016, periodo en el cual se entrevisté a las mu-
jeres alojadas en el Instituto Correccional de Mujeres - CPF 111 de Gtie-
mes, en la Unidad N° 31 de Ezeiza y en la Unidad N° 33 de Los Hor-
nos. En total, se encuestaron 33 mujeres que cumplian con los requi-
sitos del estudio. El instrumento disefiado permitié indagar en carac-
teristicas estructurales del fenomeno abordado, haciendo hincapié en
las caracteristicas particulares que hacen al contexto de encierro. El
procesamiento de los datos cuantitativos estuvo a cargo del Equipo de
Estadisticas y Base de Datos de la PPNn quien a su vez asesoro y par-
ticipo de la construccion de los instrumentos de relevamiento.

Posteriormente, se seleccionaron los casos mas relevantes, por me-
dio de la técnica de muestreo cualitativo “por oportunidad™, a los
cuales se aplico una entrevista semiestructurada en profundidad. De
esta forma, se realizaron seis entrevistas por medio de las que se pudo
tener un acercamiento a determinadas percepciones, vivencias y sen-
saciones de las mujeres frente a sus experiencias de preparto, parto y
posparto con hincapié¢ en aquellas que podrian encuadrarse dentro de
practicas de violencia obstétrica.

Tanto las encuestas como las entrevistas fueron realizadas por las
mismas integrantes de los organismos abocados a la presente investi-
gacion, aprovechando asi los conocimientos y saberes propios vincu-
lados a la temadtica y a la poblacion abordada.

101 De este total, 18 se encontraban alojadas en las unidades del SPFy 15 de ellas en la
Unidad N2 33 del SPB.

102 Hernandez Sampieri, R. y otros. Metodologia de la investigacién. Mc. Graw Hill Ed.,
México, 2010, cit. pp. 399
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5.2 Cuestionario

| Nro. de cuestionario: |

Introduccion: Hola, mi nombre es . Pertenezco a (organismo)
. En esta oportunidad, estamos haciendo un relevamiento sobre las
experiencias de parto vividas por las mujeres detenidas. Queremos hacerte algunas preguntas

respecto a tu experiencia personal durante el parto. La encuesta es totalmente anénima, no van
a figurar tus datos personales. La idea es poder tener un panorama de lo que implica parir
estando detenida. La informacion que se obtenga es muy importante, porque nos va a ayudar a
conocer los problemas que ustedes atraviesan durante el pre parto, parto y pos parto. Es impor-
tante que tengas en cuenta que todas las preguntas que te voy a realizar son respecto al ultimo
parto que hayas tenido estando detenida.

(IMPORTANTE PARA LA ENCUESTADORA: Tener presente que si tuvo mas de un parto
durante su detencion, se deben relevar, unicamente, los datos correspondientes al ultimo parto)

EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA SOBRE
MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD

Encuestadora:

Fecha:

Unidad: Modulo: Pabellon:
INFORMACION GENERAL

p-1 ¢Cual es tu edad? afios

p-2 ¢Cual es tu nacionalidad?
a. Argentina (J  b. Extranjera (3  Especificar
p.3 ¢(Perteneces a alguna comunidad originaria?
a.Si 3 Especificar _ h.NoO
p-4 ¢Cual es el maximo nivel de estudios que alcanzaste, lo hayas completado o no?

a. Sin estudio

b. Primaria incompleta

c. Primaria completa

d. Secundaria incompleta

e. Secundaria completa

f. Terciario/ Universitario incompleto
g. Terciario/Universitario completo

oo0ooooao
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p-5 ¢Sulris alguna discapacidad?
a. Si(J  Especificar
b.No O

p.6 El parto que tuviste estando detenida, ¢fue tu primer parto?
a. Si, era primeriza (J

b. No O ¢Cuantos hijos/as tenés?

p.7 ¢Qué tipo de parto tuviste?
a. Parto por cesarea (O
b. Parto vaginal (J (Pase a p.10)

p-8 En caso de haber tenido un parto por cesarea, ;te explicaron los motivos por los cuales
te realizaban esta intervencion?
a. Si O Especificar motivos
b.No O
c¢.NS/NC O

p-9 En caso de haber tenido un parto por cesarea, ;te solicitaron tu consentimiento?
a.Si O
b. No O
c¢.NS/NC O

TRATO DURANTE EL PRE PARTO Y EL TRASLADO

Entrevistadora: En esta seccion, te voy a hacer algunas preguntas especificas con respecto al
desarrollo del PRE PARTO
p-10 ¢Donde iniciaste el trabajo de pre parto?

a. En la Unidad O

b. En el hospital extramuros (7 (Pase a p. 20)

c. Otro lugar (J (Pase a p. 20)  Especificar

p.11 Siiniciaste el trabajo de pre parto en la unidad, ;dénde fue especificamente?
a. En el pabellon O
b. En el centro médico/sanidad de la unidad O

c. Otro lugar O Especificar
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p-12 ;Cuanto tiempo paso desde que iniciaste el trabajo de pre parto hasta que te reviso un
médico en la unidad?

a. minutos (J
b. horas (J

c. No me atendio ningtin médico™D (Pase a p. 14)

p-13 Si te atendi6 un médico de la unidad, ¢te acordas de qué especialidad era?
a. Obstetra (3
b. Clinico O
c. Otros (3 Especificar
d.NS/NC O

p-14 Durante el trabajo de pre parto, jel personal del SPF/SPB (ya sea médico, administrativo,
etc.) te hizo algtin comentario iroénico, descalificador o en tono de chiste
respecto de tu comportamiento?

a.Si () Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-15 Durante el trabajo de pre parto, el personal del SPF/SPB (ya sea médico, administrativo,
etc.) se dirigia a vos con sobrenombres o diminutivos (gorda, mami, nena, etc.)?

a.Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b. No O
c¢.NS/NC O

p.16 Durante el trabajo de pre parto, cel personal del SPF/SPB (ya sea médico, administrativo,
ete.) te critico o maltraté por llorar, gritar o expresar tus emociones?

a.Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-17 Durante el trabajo de pre parto, ;te sentiste contenida y pudiste manifestar tus miedos
o inquietudes al personal del SPF/SPB (ya sea médico, administrativo, etc.)?

a.Si (J Especificar:
b. No O
c¢.NS/NC O
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p-18 Durante el trabajo de pre parto, ¢te sentiste discriminada o recibiste comentarios negati-

vos debido a tu religion, situacion socio econoémica, discapacidad, etnia, nacionalidad,
color de piel, lengua o idioma por parte del personal del SPF/SPB (ya sea médico,
administrativo, etc.)?

a. Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
¢.NS/NC O

p-19 Durante el trabajo del pre parto, cte sentiste discriminada o recibiste comentarios

negativos debido a tu estado civil, orientacion sexual o identidad de género y/o expresion
por parte del personal del SPEF/SPB (ya sea médico, administrativo, etc.)?

a. Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O

¢ NS/NC O

p-20 En el momento del traslado, ¢en qué tipo de movil te llevaron al hospital?

a. Ambulancia (O

b. Camion de traslado O
c. Movil especial para embarazadas y nifios/as (O
d. Otro O3 Especificar:

p-21 (Quién te acompafiaba en el movil? (Respuesta multiple)

a. Personal/Agente de seguridad (3
b. Profesional/es médico/s O

c. Otros (OJ Especificar:
d.NS/NC O

p-22 ¢ Te aplicaron alguna medida de sujecion durante el traslado al hospital? (Esposas,

grilletes o sogas en las manos y/o en los pies)
a. Personal/Agente de seguridad (O
b. Profesional/es médico/s O

c. Otros (3 Especificar:
d.NS/NC O

p-23 ;Cuanto demoraste desde que te subiste al movil de traslado hasta que llegaste al hospital?

a. ___ minutos (] b. horas () ¢ NS/ NC O
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p-24 Registrar el relato del traslado, desde que solicito atencion en la unidad hasta que llego al
hospital (Especificar como la llevaron, a donde la llevaron, si la hicieron esperar, dénde,
por qué, quién la acompanaba, si estuvo en distintos lados, si viajaba con otras personas, e

EN EL HOSPITAL

Entrevistadora: En esta seccion, te voy a hacer algunas preguntas con respecto a situaciones

vividas en el hospital

p-25 Al momento de ingreso al hospital, ¢te hicieron firmar un consentimiento informado/for-

mulario?
a.5iJ b.NoO ¢ NS/NCO

p-26 El personal penitenciario que te acompaiaba, ¢vestia ropa civil o penitenciaria?
a. Ropa civil O
b. Ropa penitenciaria (O
c. No me acompaifiaba ningtn penitenciario (J (pase a p.28)
d.NS/NC O

p-27 El personal penitenciario que te acompaiiaba, (de qué sexo era? (Respuesta multiple)

a. Femenino (J b. Masculino O ¢. NS/ NC O

p-28 Durante el trabajo de pre parto y/o parto, ¢solicitaste estar acomparfiada por alguien
de tu eleccion?

a.Si O - ¢Por quién?

- ¢Esta persona se encontraba detenida?
1.Si @O Donde:
2.No O

- ¢A quién le realizaste el pedido?
1. Al servicio social de la unidad (3

2. Al director de la unidad (3
3. Otro O

b.No O
c¢.NS/NC O
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p-29 {Te permitieron estar acompaiiada por una persona de tu eleccion durante el pre parto
y el parto?

a.8i 3 ¢Por quién?
b. No O ;Por quién?
c¢.NS/NC O

p-30 Durante el trabajo de pre parto, ite colocaron via intravenosa, también llamada suerito,
goteo? (pueden haberte explicado que era para acelerar el parto o aumentar las contracciones)

a.Si 3 - Te pidieron tu consentimiento?

1.Si O
2.No O
3.NS/NC O
b. No O
c¢. NS/ NC O

p-31 Durante el trabajo de pre parto, jte realizaron rasurado de genitales?

a.Si (3 - Te pidieron tu consentimiento?

1.Si 3
2.No O
3.NS/NC O
b. No O
c¢.NS/NC O

p-33 Durante el trabajo de pre parto, jte realizaron tactos vaginales para controlar la dilatacion
que tenias?

a. 51 O ;Cudntas veces?
b. No OJ (Pase a p.37)
¢ NS/NC O

p-33 Durante el trabajo de pre parto, ¢te realizaron tactos vaginales para controlar la dilatacion
que tenias?
a.Si O Cudntas personas te realizaron tactos vaginales?

b. No O
c¢.NS/NC O
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p-35 ¢Te avisaron los motivos por los que te hacian tacto?
a. 51 O
b.No O
c¢.NS/NC O

p-36 Durante el trabajo de pre parto, ite realizaron monitoreos fetales?

a.Si (J - El monitoreo fue:
1. Continuo O
2. Intermitente (J

b.No O (Pase ap.37)
c¢. NS/ NC O (Pase ap.37)

p-37 ¢Te informaron los motivos por los cuales te monitoreaban?

a. Si O Especificar motivos:
b.No O

c¢.NS/NC O

Pp-38 Durante el trabajo de pre parto, jtenias posibilidad de moverte, pararte, caminar, etc.?
a.Si O
b. No O ¢Porque?:
c¢.NS/NC O

p-39 Durante el trabajo de pre parto, stenias posibilidad beber o comer?
a. 51O
b. No O ¢Porque?:
c¢.NS/NC O

p-40 El espacio donde realizaste el trabajo de pre parto tenia:
(marcar con una cruz X lo que corresponda):

Caracteristicas edilicias Si No Especificar respuesta

Acceso al bafio

Privacidad (si habia familiares de
otras mujeres, si estaba en una
habitacion o en el pasillo, etc.)
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p-40 El espacio donde realizaste el trabajo de pre parto tenia:
(marcar con una cruz X lo que corresponday):

Caracteristicas edilicias Si No Especificar respuesta

Limpieza e higiene

Climatizada segun época del afio

p-41 ¢Algtn personal penitenciario se encontraba presente durante el trabajo de pre parto?

a.51 0
b. No O
c¢. NS/NC O

p-42 Durante el trabajo de pre parto, ¢estuviste en un espacio separado respecto de las otras
mujeres internadas?

a. Si (O ¢Sabés si esta separacion se debia a tu situacion de detencion?

1.Si O
2.No O
3.NS/NC O
b. No O
¢.NS/NC O

Especificar punto a. (indagar en el tipo de espacio que estuvo, si era una habitacién o un pasillo,
porqué la llevaron ahi, etc.)
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Entrevistadora: En esta seccion, te voy a hacer algunas preguntas especificas con respecto al

desarrollo del PARTO

p-43 Durante el parto, salguien del personal del hospital (ya sea médico, administrativo, etc.) te
hizo algiin comentario irénico, descalificador o en tono de chiste respecto a tu comporta
miento?

a.Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-44 Durante el parto, ;alguien del personal del hospital (ya sea médico, administrativo, etc.) se
dirigia a vos con sobrenombres o diminutivos (gorda, mami, nena, etc.)?

a. 51 (3 Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-45 Durante el parto, ;alguien del personal del hospital (ya sea médico, administrativo, etc.) te
critico o maltrat6 por llorar, gritar o expresar tus emociones durante el trabajo de parto?

a. Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-46 Durante el parto, gte sentiste contenida y pudiste manifestar tus miedos o inquietudes a
alguien del personal del hospital (ya sea médico, administrativo, etc.)?

a. Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-47 Durante el parto, ¢te sentiste discriminada debido a tu religion, situacion socio economica,
discapacidad etnia, nacionalidad, color de piel, lengua, idioma por alguien del personal del
hospital (ya sea médico, administrativo, etc.)?

a.Si O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O
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administrativo, etc.)?

b. No O
¢ NS/NC O

a.Si O Especificar quién y qué le dijeron:

p-48 Durante el parto, gte sentiste discriminada debido a tu estado civil, orientacion sexual o
identidad de género y/o expresion por alguien del personal del hospital (ya sea médico,

p-49 Durante el parto (marcar con una cruz X lo que corresponda):

¢Te brindaron

informacién sobre esta

¢Te realizaron alguna
de estas pra

2

¢Te pidieron tu
. s ”

practica?
Si No Si No (Pase | Si No
Practica asig.
préctica)

Rotura artificial de bolsa

Maniobra de Kristeller

Episiotomia

Epidural

Otras. Especificar.

mas comoda?

1.Si O
2.No O

b.No O
¢ NS/NC O

b.No O
c¢. NS/NC O

a.Si 3 ¢Te permitieron?

3.NS/NC O

a.Si O Especificar quién y qué le dijeron:

de detencion? (Que estabas presa o comentarios vinculados a tu causa)

p-50. Durante el parto, ¢solicitaste permanecer en alguna posicion en particular que te resultaba

p-51 Durante todo el tiempo que estuviste en el hospital (pre parto, parto y post parto) calgun
profesional (ya sea médico, administrativo, etc.) hizo algin comentario sobre tu situaciéon
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a. 51 (O Especificar quién y qué le dijeron:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-53 ¢Algun personal penitenciario se encontraba presente durante el parto?
a.8i 0
b.No O
c¢.NS/NC O

DURANTE EL POS PARTO

Entrevistadora: En esta seccion, te voy a hacer algunas preguntas especificas con respecto a
la etapa del POS PARTO
p.54 ¢Cuanto tiempo transcurrié desde que pariste hasta que tuviste el primer contacto con el bebé?
a. Alinstante (3 (Pase a p. 56)
b. Menos de una hora O
c. Entre una y tres horas (O3
d. Mas de tres horas O

p-55 St el contacto no fue inmediato, ;cudl fue el motivo? (Indagar en las justificaciones
médicas sobre esa demora, si solicito verlo y no se lo permitieron, si la demora estuvo
relacionada con su situacion de detencion, etc.)

p-56 ¢Cuanto duré ese contacto inicial?

p-57 ¢Te informaron sobre los controles que le realizaron al bebé al nacer?
a.51 )
b.No O
c¢.NS/NC O
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p-58 El bebé ;estuvo internado en neonatologia (Neo)?
a.Si O ¢Cuanto tiempo? ¢Por qué motivo?
b.No O (Pase ap. 61)
c¢. NS/NC O (Paseap.61)

p-59 Durante el tiempo que permaneci6 en Neo, ¢donde estuviste alojada?

a. en el hospital O
b. en la unidad O
c. otro lugar (3 Especificar:

p-60 Durante el tiempo que permaneci6 en Neo, ¢pudiste tener contacto?

a.Si O ¢Con qué frecuencia?

b.No O ;Por qué no pudiste tener contacto?
¢ NS/NC O

p.61 ¢Le dieron mamadera con formula a tu hijo/a?

a.Si 3 - Te pidieron tu consentimiento?
1.Si 3
2.No O
3.NS/NC O

b.No (O (Paseap.63)

c¢. NS/ NC O (Pase a p. 63)

p-62 En caso de haberle dado mamadera con formula ;te explicaron los motivos?
a.5i O ¢Qué te dijeron?
b. No O
¢ NS/NC O

p.63 (Te dieron informacion y te explicaron como poder amamantar?

a.Si O ¢Pudiste conversar con una puericultora?

1.Si O
2.No O
3.NS/NC O
b. No O
¢.NS/NC O
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p-64 Luego del parto gte ofrecieron ligarte las trompas?

a. 51 O Te dieron informacion y te explicaron los motivos?

1.Si O
2.No O
3.NS/NC O
b. No O
¢. NS/NC O

p-65 {Te realizaron la intervencion de ligadura de trompas?

a.Si (3 Te pidieron tu consentimiento?

1.Si O
2.No O
3.NS/NC O
b. No O
¢ NS/NC O

p-66 Durante tu permanencia en el hospital stuviste acceso a los siguientes elementos?
(marcar con una cruz X lo que corresponda):

cTuviste ¢Cémo lo obtuviste?
acceso?
Si No Me lo Lo tuve que Otro (una mujer internada, SPF /
Elementos (Pase a dieron en el | comprar fundaciones de caridad, etc.) |SPB
B hospital (yo/flia/amigo)
sig)
Especificar quién:
Apositos y/o toallitas
higiénicas
Especificar quién:
Pervinox

Especificar quién:

Gasas esterilizadas

Especificar quién:

Analgésicos
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Crema de caléndula

iTuviste ¢Cémo lo obtuviste?
acceso?
Si No Me lo Lo tuve que Otro (una mujer internada, SPF /
Elementos (Pase a dieron en el | comprar fundaciones de caridad, etc.) |SPB
; hospital (yo/flia/amigo)
sig)
Especificar quién:
Bebida o comida
Especificar quién:
Protectores mamarios
Especificar quién:

Especificar quién:

Algodon

Especificar quién:

Oleo calcareo

Especificar quién:

Leche de formula

EGRESO DEL HOSPITAL

p.67 ¢Cuanto tiempo permaneciste en el hospital?

a. 1 diad
b. 2 dias O
c. mas de 2 dias (O

p.68 (Te realizaron algun control durante tu permanencia en el hospital?

a.Si O ¢Cuales?:

b.No O
¢.NS/NC O
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p-69 Al momento del egreso del hospital, ¢alguien del personal del hospital (ya sea médico,
administrativo, etc.) te hizo algtin comentario descalificador respecto a tu capacidad de
ser madre?

a. 51 (3 ¢Quién y qué te dijeron?:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-70 Al momento del egreso del hospital, ;alguien del personal del hospital (ya sea médico,
administrativo, etc.) te hizo algtin comentario respecto a la posibilidad de que tu hijo sea
cuidado por otra persona, ya sea familiar, u otra persona?

a. 51 (3 ¢Quién y qué te dijeron?:
b.No O
c¢.NS/NC O

p-71 ¢Te informaron sobre los controles médicos del pos parto que te debias realizar?

a.S5i O ¢Pudiste comprender la informacion que te brindaron?

1.Si O
2.No O
3.NS/NC O
b.No O
c¢.NS/NC O

p.72 ¢'Te brindaron informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos que podias utilizar?
a. 1 diad
b. 2 dias O
c. mas de 2 dias O

Observaciones: (tener presente de anotar el NOMBRE de la mujer que se crea interesante para |

ENTREVISTA)
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5.3 Pautas de entrevista

EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
SOBRE MU]JERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD
Guia de pautas de la ENTREVISTA

Entrevistadora: Hola, en esta parte la idea es poder conversar un po-
co mds sobre tu experiencia durante el parto. Tratando de hacer mas
hincapié en aquello que sentiste, cdémo lo viviste y coémo fuiste tratada
por los profesionales que te acompaifiaron, tanto en la unidad, durante
el traslado y en el hospital.

I. Datos sociodemograficos

En principio, te voy a pedir algunos datos tuyos:

- Edad

- Nacionalidad

- Ultimo lugar de residencia

- Tipo de parto: vaginal, por cesdrea, si fue de riesgo,
si era primeriza o si tenia mas hijos

- Nivel educativo alcanzado

II. Etapa de PRE PARTO

Parto desencadenado en la Unidad

- Contame un poco cdmo y cuando te diste cuenta que se habia
desencadenado el parto. (repreguntas: ;dénde estabas? ;Te acordas
como reaccionaste? , ;como reaccionaron tus compaiieras?, etc.)
- ;Como reacciond el personal del SPF / SPB?

(repreguntas: sTuviste que reclamar que te atiendan?, ;quién te aten-
dio?, ;qué te dijeron?, jte trasladaron a otro lugar de la unidad?)

- ;Qué sentiste en ese momento en que te diste cuenta de que es-
taba por nacer tu bebé? (repreguntas: Especialmente para las PRI-
MERIZAS: ;sabias qué era lo que iba a pasarte durante el parto y
lo que tenias que hacer?, ;asististe a un curso de pre parto?)
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- ;Estuviste o te sentiste sola en algiin momento? ;Por qué?

(repreguntas: ;sentiste temor en algiin momento? ;Qué temor te-
nias? ;te sentiste contenida por alguien? ;por quién? ;Pudiste avi-
sar a alguien de tu entorno familiar o a amigos? ;a quién le avi-
saste y como?)

Traslado al hospital

- Cuando estabas por salir de la unidad, ;cémo fue el momento
de la requisa? (repreguntas: ;D6nde y quiénes te requisaron?, jen
qué consistio la requisa? ;como te traté el personal?)

- sTe pareci6é que se demord tu salida al hospital? ;Por qué? (re-
preguntas: ste hicieron firmar algtiin papel antes de salir de la uni-
dad?, ;tuviste que esperar alguna autorizacion judicial, etc.?).

- ;Pudiste llevar algiin bolso con pertenencias, tanto tuyas como
del bebé? (repreguntas: ;qué llevaste en el bolso?, si no lo pudiste
llevar en ese momento, ;tuviste la oportunidad de que te lo alcan-
zara alguien después?)

- 3Cémo fue el traslado en el movil? (repreguntas: ;como fuiste:
sentada, acostada, parada?, ste acompanaba alguien? ;Quién? ;Co-
mo te trataron en ese trayecto?)

- sTe acordas si quisieron aplicarte alguna medida de sujecién?
;Qué dijiste al respecto? ;Qué respuesta te dieron?

En el hospital

- Cuando llegaste, ;como fue el ingreso al hospital? (repreguntas:
;Quién te recibi6 en el hospital?, ;Tuviste que hacer algin trami-
te?, ;quién te acompand en ese momento?, ;Pudiste estar con al-
gun familiar, amigo o pareja?)

- Una vez que ingresaste al hospital, ;a donde te llevaron? (repre-
guntas: ;con quién estabas? ;te acompand alguna persona del per-
sonal del hospital? ;estuviste sola en algiin momento?)

- En la sala o habitacion, ;algtin profesional del hospital te reci-
bio y te explico lo que iba a pasar? (repreguntas: ;tenias dudas so-
bre lo que te estaba pasando? ;pudiste hablarlo con alguien?)
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- El personal del SPF / SPB que te acompanaba, ;donde permane-
cia? (Indagar especialmente acerca de la presencia del servicio pe-
nitenciario: si estaban con ella en la habitacion / sala o en el lugar
de espera)

- ;Como te trataba el personal del SPF / SPB que te acompaiiaba?
squé te decia?

- Los profesionales que te atendian en el hospital ;cémo se diri-
gian hacia vos? (repreguntas: ;como te trataban? ;pudiste consul-
tarles tus dudas, miedos? ;los conocias?, ste dijeron sus nombres?)
- El resto de las personas que estaban en el hospital, ya sea pacien-
tes, familiares, etc. ;te dijeron algo? ;como te trataban? (repregun-
tas: stuviste algiin inconveniente?)

III. Etapa de PARTO

Parto en el hospital

- Cuando ya estabas lista para el parto ;A donde te llevaron? Con-
tame como fue este trayecto (repreguntas: ;sabias que estaba pa-
sando? ;qué te decian los profesionales que te acompanaban? ;co-
mo te trataban? ;estuviste sola en algin momento?)

- Contame cémo fue el parto (repreguntas: ;qué practicas médi-
cas te realizaron?, ste hicieron algo en lo que vos no estabas de
acuerdo?)

- ;Quiénes estaban presentes durante el parto? (repreguntas: El
obstetra o partera que te asistia, slos conocias? ;sabias sus nom-
bres? ;Qué decian? ;Qué te decian sobre lo que estaba pasando?
ste sentiste acompanada y apoyada por los profesionales? ;tenias
miedo? ;estabas acompanada por alguien de tu confianza?)

- ;Como te trataban los profesionales? ;sentiste que el trato era
diferente en virtud de tu causa y/o situacién de detencion?

Vinculo con el bebe
- ;Cémo fue ese primer contacto con tu hijo/a?

- Qué sentiste cuando lo viste o abrazaste por primera vez?
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- 4Qué hicieron los médicos cuando nacié tu bebé? (repreguntas:
spusieron alguna traba para vincularte con tu bebé? ;te impidie-
ron verlo? ;te dijeron algo que te molest6?)

- ;Se llevaron el bebé en algiin momento? (repreguntas: ;qué sen-
tiste? ;te explicaron lo que pasaba?)

- 3Cémo trataron los médicos a tu bebe? (repreguntas: ;le hicieron
alguna practica que vos no estabas de acuerdo?)

IV. Etapa de PARTO

- ;En qué sector del hospital fuiste alojada luego del parto? (repre-
guntas: ;Te acompafaba alguna persona de tu confianza en ese
momento? ;como era el espacio donde estabas internada? ;Tenias
dudas, miedos, dolores?)

- sDonde permanecia el personal del SPF / SPB? (repreguntas: ;Qué
te decia? ;Qué sentias respecto a la presencia del SPF / SPB en el
hospital/sala/habitacion?)

- ;Como fue el trato con el personal del hospital luego del parto?
;Y con el resto de las personas que estaban internadas o acompa-
nando a una persona internada?

- ;Como fue el momento del amamantamiento? (repreguntas: ;Te-
nias dudas o miedos? ;Algun profesional te ayudé o acompafé?
sQué te decian?)

- En caso de haber quedado internado el/la bebé: ;sabias los moti-
vos de su internacion? (repreguntas: ;te iban informando sobre el
estado de salud de tu bebé?, ;qué sentiste cuando se llevaron a tu
bebé?, ;como fue el vinculo con tu bebé mientras estuvo interna-
do/a? ;Qué sentiste al atravesar esa etapa? Indagar en los casos de
alta de la mujer, cémo eran las visitas, si el SPF / SPB le impedjia el
contacto por alguna razén o si el hospital impidi6 el contacto)

Egreso del hospital
- Contame como viviste tu vuelta a la unidad (REPREGUNTAS:

scomo te tratd el SPF / SPB al momento de regresar a la unidad?,
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scomo te recibieron tus companeras?)

- ;Pensaste que iba a ser de esta manera la experiencia del parto?
- $Cémo te marco esta experiencia?

- ;Qué le recomendarias a otra mujer que pase por esto?

Muchas gracias por compartir esta experiencia con nosotras.
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