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1. INTRODUCCION

Los Derechos Humanos (DDHH) son inherentes a los seres humanos. Se fun-
damentan en la dignidad sin distincion de sexo, nacionalidad, lugar de residen-
cia, etc., y tienen como caracteristica que son interrelacionados, interdepen-
dientes e indivisibles. Ademads, segtin el derecho internacional de los derechos
humanos que establece obligaciones internacionales a los Estados, los DDHH
se constituyen como inalienables y universales (ONU, 2019).

En ese sentido, el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (DSyR),
como parte de los derechos humanos, involucra el respeto y la proteccion de
una amplia gama de libertades y derechos, ya que procuran el reconocimiento
y la proteccidn de la facultad de las personas de tomar decisiones libres sobre
su sexualidad y su reproduccidn; teniendo en cuenta que estan concatenados
con los derechos a la dignidad, la libertad y la igualdad.

En primer lugar, el respeto a los derechos sexuales (DS) implica que las perso-
nas cuenten con autonomia respecto de su vida, y en este caso libertad sobre
las cuestiones relativas a su sexualidad, como la actividad sexual, la orienta-
cién sexual' o la identidad de género>. De igual forma, reconocen la facultad
de las personas de acceder a servicios de salud sexual, los cuales deben in-
cluir, basicamente: Informacién y educacién oportuna, veraz, completay libre
de prejuicios sobre todos los aspectos de la sexualidad; ademds de acceso a
servicios de salud sexual de calidad que permitan atender y prevenir las infec-
ciones, dolencias y enfermedades que afecten el ejercicio de la sexualidad;
y educacién e informacién sobre toda gama de métodos anticonceptivos y
acceso a los mismos en condiciones de calidad y la posibilidad de elegir aquél
de su preferencia (Corte Constitucional, Sentencia T-732/09).

En el dmbito de los derechos reproductivos (DR), las personas deben tener la
libertad de tomar decisiones sobre la reproduccién y la planificacidn sin sufrir
discriminacion, coercidn, o violencia, particularmente las mujeres, por cuanto

1 La orientacion sexual hace referencia a las atracciones afectiva y erética, que puede tener una persona hacia otra u otras
independientemente de su sexo (Profamilia, 2017).

2 Laidentidad de género hace referencia a la manera como las personas nos relacionamos con nuestro sexo y género, y a la forma
como cada persona experimenta su propia masculinidad o feminidad. Una persona, hombre o mujer, puede sentir una identidad
de género distinta a su sexo biologico, a sus caracteristicas sexuales o fisioldgicas (Profamilia, 2017).
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histéricamente han sido cargadas con el rol de madre como Unica opcién den-
tro de su plan de vida, quitandoles la posibilidad de elegir si quieren tener hijos
0 no, cuantos, en qué momento y con quién.

El respeto y la proteccidn de los DR busca garantizar la facultad de las perso-
nas, en especial a las mujeres, de acceder a servicios de salud reproductiva.
Estos deben incluir, entre otras, medidas que garanticen una maternidad libre
de riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia y que brinden las
maximas posibilidades de tener hijos sanos, asi como la interrupcién volun-
taria del embarazo de forma segura en aquellos casos reconocidos constitu-
cionalmente, sin exigencias distintas o adicionales a las previstas por la Corte
Constitucional y la Superintendencia Nacional de Salud (Superintendencia Na-
cional de Salud, 2013).

En ese sentido, el goce de los DSyR de las personas privadas de la libertad
debe analizarse desde un enfoque de género3, toda vez que si bien existe una
vulneracion generalizada a los derechos humanos de las personas en prision,
las mujeres recluidas en cdrceles experimentan desigualdades extremas y ex-
clusién, producto, en parte, de una politica y practica penitenciaria dominada
por una légica masculina. Por ejemplo, en los establecimientos penitenciarios
y carcelarios en Colombia, en los cuales se encuentran mujeres recluidas, no se
cuenta de manera permanente con personal médico especializado que atien-
da las condiciones de salud propias de las mujeres, como es un especialista en
ginecologia; y en algunos casos la atencidn es insuficiente y poco competente.
Tampoco existe control oportuno a enfermedades que afectan especialmente
a las mujeres, como lo es el cancer de cuello uterino, que representa la prin-
cipal causa de muerte para las mujeres colombianas entre los 30 y 59 afios de
vida (MinSalud, s.f.), ni un control adecuado a la salud de los nifios y nifias que
conviven en prisidn con sus madres hasta los tres afios de edad.

Es porlo anterior, que esta publicacidn del Colectivo de Trabajo por las mujeres
privadas de la libertad y de la Seccional Cundinamarca del Comité de Solidari-
dad conlos Presos Politicos, presenta un andlisis general de los padecimientos
particulares que viven las mujeres prisioneras, principalmente de aquellos que
se relacionan con sus derechos sexuales y reproductivos. De igual forma, bus-
ca ser una herramienta para que las mujeres privadas de la libertad cuenten
con los conocimientos y las herramientas necesarias para emprender acciones
de exigibilidad de derechos.

La cartilla “Defender los derechos sexuales y reproductivos desde adentro”
se divide en tres secciones. En la primera se presenta un balance del goce
efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres recluidas en
la carcel Buen Pastor de Bogot3, especificamente en los patios 6 y 4, en los

3 El enfoque de género es una perspectiva nacida del feminismo que busca cuestionar los estereotipos y develar la posicion de
desigualdad y subordinacion de las mujeres en relacion a los hombres. También considera las diferentes oportunidades, las
interrelaciones y los distintos papeles socialmente asignados a los sexos, y la manera en cémo afectan su posicion en el mundo

(UNICEF, 2017)
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cuales estan recluidas personas privadas de la libertad por motivos politicos y
madres gestantes y lactantes, respectivamente. En él se identifican los princi-
pales problemas en torno a su salud, los métodos de planificacién, la materni-
dady el derecho a las visitas intimas.

En la segunda parte, se presentan las estrategias y recursos metodoldgicos
emprendidos por el Colectivo de trabajo por las mujeres privadas de la libertad
y la Seccional Bogotd -Cundinamarca del Comité de Solidaridad con los Presos
Politicos en la carcel Buen Pastor, para sensibilizar a las mujeres privadas de la
libertad sobre los derechos sexuales y reproductivos, establecer mecanismos
y herramientas de identificacién, de vulneracién de derechos y socializar rutas
de denuncia y atencidn frente a la vulneracién de los mismos.

Finalmente, en la tercera seccidn se ilustran algunos formatos que pueden ser
utiles para interponer acciones ante las autoridades correspondientes para
que garanticen los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres privadas
de la libertad, en aras de fortalecer sus capacidades de exigibilidad.







2. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS ENTRE REJAS

La construccién de las carceles femeninas en Colombia data de la década de 1890,
poco tiempo después de que hubiese entrado en vigencia la Constitucién Poli-
tica de 1886. Esta constitucion estuvo vigente por mas de un siglo en el pais, y
fue el simbolo del periodo de la regeneracion liderada por el expresidente Rafael
Nufez, quien tuvo tres periodos de gobierno (1880-1882; 1884-1886; 1887-1888).

La Regeneracién pretendia refundar la estructura ideoldgica y politica del Es-
tado-Nacidn, eliminando los principios liberales que se habian consagrado con
la Constitucion de Rionegro en 1863. Con la pretensién de ser antitesis del
proyecto de nacidn plasmado por los liberales, la regeneracidn se alid con la
Iglesia Catdlica para profundizar el accionar cristiano del Estado, delegando
en los representantes del Vaticano funciones que le competian al poder publi-
co como lo eran la educacién publica, el control poblacional y la declaracién de
los estados civiles de los ciudadanos, entre otros.

En el afio 1887 el Estado Colombiano firmd un Concordato con la Iglesia Ca-
télica en el cual se reversaron medidas anticlericales adoptadas durante los
gobiernos liberales, como el matrimonio civil y el divorcio, ademas se estable-
cieroninstitucionesy funciones publicas que estuvieron bajo la administracién
y direccién de la Iglesia. Este contexto generd el auge de congregaciones y co-
munidades religiosas en el pais que iniciaron labores para fundar y administrar
instituciones, incluidas las correccionales (Amézquita, 2014).

En el afio de 1888 se aprueba la Ley 138, la cual autorizd expresamente a las
Religiosas de la Congregacion del Buen Pastor de Angers -una congregacion
religiosa catdlica fundada en 1825- la fundacién de “establecimientos de co-
rreccion, de moralizacidn de carceles u otros andlogos”. De igual forma se
dispuso “que en los establecimientos de castigo y demas casas de correccion
de la Republica, se den ensefianzas morales, ya sea por las hermanas del Buen
Pastor, o por cualquiera otra Consagracion religiosa, dictando para los efectos
los reglamentos del caso” (Ley 138, 1888).

Durante 87 afios las religiosas del Buen Pastor estuvieron a cargo de la pe-
nitenciaria femenina. Alli se traté la criminalidad -y la desviacién- femenina
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como un asunto de moralidad, ligadas no solo con el quebranto de laleyyla
violacién del Cédigo Penal, sino con el hecho de ser “malas mujeres”. Mujeres
que decidieron optar por hacer algo mas alla del estricto rol asignado de ser
madre y esposa*, ese algo no importaba tanto por serilegal, sino por ser trans-
gresor del sistema social patriarcal.

En el afio 1975 la administracidn de la carcel pasd a ser coordinada por la Di-
reccién General de Prisiones, hoy INPEC. No obstante, la lectura de que las
mujeres privadas de la libertad merecen un rechazo social, moral y punitivo
por no estar donde deberian, cuidando hijos y alimentando al esposo, persiste
en la administracion penitenciaria actual, en donde los valores religiosos y la
presencia de congregaciones auin tienen gran relevancia en las acciones enca-
minadas a la “resocializacidon” de las internas.

Esta valoracién moral de la trasgresion penal femenina es el sustento para que
el direccionamiento de la politica carcelaria hacia las mujeres esté orientado a
la afirmacién de “valores” y conductas supuestamente propias de la naturale-
za femenina, y no tanto, a la proyeccién laboral y profesional de las internas.

Estudios feministas sobre el control social y punitivo hacia las mujeres sefialan que:

Si bien la prisién es utilizada como un mecanismo de control, para el
caso de las mujeres su uso es poco frecuente ya que existe una multi-
plicidad de mecanismos informales de control social que van mas alla
de la esfera judicial y que se dan en el marco de procesos sociales que
en apariencia son inocuos (Pereson, 2013, pags. 1-2)

Segun Marcela Lagarde (1993), las mujeres suelen tener niveles mas elevados
de tolerancia a la opresién, a las normas y al poder, dada su histdrica consi-
deracién de vulnerabilidad e inferioridad, esto limita manifestaciones consi-
deradas como delictivas. Lo cual podria explicar el predominio cuantitativo
que la poblacién masculina privada de la libertad tiene sobre la femenina (en
Colombia es de 93.1% vs 6.9%), situacion que ha sido utilizada por las autorida-
des penitenciarias para justificar una agenda de la politica criminal pensada
desde una légica de “gobernar para la mayoria masculina”, sin importar las
afectaciones diferenciadas que dichas politicas generan sobre las mujeres, sus
cuerpos, su salud y sus vidas.

Conla excusa de que las mujeres son una “minoria” en el sistema carcelario, el
INPEC y el Ministerio de Justicia no realizan una inversién de recursos adecua-
da para solventar las necesidades de las mismas. No obstante, si han promo-
vido una agenda de beneficios y tratamientos benévolos para los funcionarios
publicos privados de la libertad en la politica publica penal, penitenciaria y re-
cientemente, en la justicia transicional.

4 “Tras la idea de corregir a las mujeres “desviadas del camino” se convirtié en un asilo para mujeres que ejercian la prostitucion;
para nifias desamparadas; para nifias rebeldes a quienes sus padres castigaban al internarlas por cortos periodos de tiempo; para
esposas desobedientes a quienes sus esposos intentaban ‘hacer entrar en razon’; y como era de esperarse, para mujeres y nifias
delincuentes a las que el Estado debia castigar y reeducar” (Amézquita, 2015, pag. 23).
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En establecimientos a cargo del INPEC se encuentran 1.246 internos/as que
se desempefiaron como funcionarios publicos?, lo cual representa un 1% del
total de la poblacién privada de la libertad. Un porcentaje ostensiblemente
menor a la participacidn de las mujeres en el sistema carcelario. Segun narra la
propia poblacién intramural, las condiciones de salud, higiene, hacinamiento,
entre otras, no se presentan de igual forma en los patios especiales para fun-
cionarios publicos, los cuales reciben una atencidn prioritaria por parte de las
administraciones de los penales.

En el sistema penal colombiano la proporcién de mujeres privadas de la liber-
tad, es de una (1) por cada nueve (9) hombres sindicados y de una (1) por cada
diecisiete (17) hombres condenados; la poblacién privada de la libertad (PPL)
en calidad de sindicados/as corresponde al 33.8% (40.049) de la poblacién in-
tramural, de ellos, solo el 9.9% (3.950) son mujeres; la PPL condenada suma
el 66.2% (78.464) restante, de la cual el 5,4% (4.269) representa la poblacién
femenina. (INPEC, 2019, pag. 31). Dicha relacién, sumada a las Iégicas de po-
der descritas anteriormente, hace que predomine la existencia mayoritaria de
carceles masculinas.

La cdrcel como estructura de control de la modernidad fue disefiada y pensa-
da para los hombres, y las penitenciarias de mujeres surgieron posteriormen-
te para responder a un fendmeno de desviacién cultural/religiosa, con una
connotacién de control social distinta a la de la prisién originaria. Por ello, la
estructura carcelaria femenina en el pais originariamente se dio a partir de la
creacion de carceles femeninas con menor capacidad que las masculinas y en
menor proporcion.

No obstante, la realidad politica, social y econédmica de las mujeres cambid
ostensiblemente en las Ultimas décadas, a pesar de mantenerse las relaciones
de desigualdad propias del sistema patriarcal. La participacion de las mujeres
en otros roles de la cadena productiva se potencid, transformando su vincula-
cidn en otras actividades mas alld de las tradicionalmente domésticas, lo cual
impactd en la relacién de las mujeres con el Estado, y a su vez, con la politica
penal y penitenciaria.

Un ejemplo de lo anterior se evidencia con el auge de la “guerra contra las dro-
gas” a nivel global, la cual ha generado que el nimero de las mujeres privadas
de la libertad haya aumentado ostensiblemente, tanto en Colombia como en
América Latina.

En Colombia las politicas de drogas se han caracterizado, en principio,
por la adopcién del enfoque punitivo de la “guerra contra las drogas”
que ha afectado de forma desproporcionada a poblaciones vulnera-
bles, especialmente a mujeres que cumplen las funciones de provee-
doras y cuidadoras de sus familias. Con esto, el encarcelamiento de
mujeres vinculadas por delitos de drogas ha aumentado significativa-

5 El 83,9% de los funcionarios publicos privados de la libertad provienen de la Fuerza Publica, y el 16,1% de otras entidades
publicas como el INPEC y el DAS, entre otras.
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mente y los afios de cdrcel a los que son condenadas también se han
incrementado. Desde 1991, el nimero de mujeres encarceladas en Co-
lombia se ha multiplicado 5.5 veces frente a un 2.9 en el caso de los
hombres y, de ese porcentaje, casi cinco de cada diez mujeres estan
en prisidn por delitos relacionados con drogas y solo una lo estd por
haber cometido una conducta violenta o por pertenecer a una empre-
sa criminal. De estas mujeres, el 93% son madres y el 52% son madres
cabeza de hogar (Dejusticia, 2016, pp.8).

Ante esta transformacidn y el aumento de la participacion de la mujer en la
poblacidn privada de la libertad, el sistema penitenciario vio la necesidad de
crear nuevos centros de reclusion para albergarlas, para lo cual cred 34 ane-
x0s® de mujeres en carceles masculinas.

A pesar de la creacion de dichos anexos y mds cupos carcelarios para muje-
res, existe una escasez en la infraestructura carcelaria disponible (Struminger,
2017)y a su vez, una amplia dispersién geogréfica, como se ilustra en el mapa,
generando que las mujeres que se encuentran privadas de la libertad tengan
mayor probabilidad de ser trasladas lejos de su ntcleo familiar, dado que exis-
ten sélo seis carceles femeninas’
(Popayan, Bucaramanga, Ma-
nizales, Armenia, Pereira y Bo-
gotd) y 34 anexos para mujeres
en penitenciarias masculinas del
pais, en los cuales se concentran
4.748 mujeres, lo que represen-
ta el 57,7% del total de la pobla-
cién femenina.

"B Sl tlterma da chrostan el INFDE

a la reclusiéon de mujeres cons-
truidos posterior al afio 1975, se
han constituido como “anexos
femeninos” en las carceles y/o
establecimientos penitenciarios
de hombres. Son, en su mayo-
rfa, pequefias zonas de la prisién
__,_;___,_,,' masculina en la cual adecuan

pnerctnpg. A1SUNOS patios para la privacion

Al ser una poblacién remanente
dentro del sistema carcelario,
los nuevos espacios destinados

6  Los anexos femeninos son estructuras que albergan poblacién privada de la libertad femenina, pero que funcionan bajo el control
de un establecimiento penitenciario de orden masculino.

7 Existen otras carceles femeninas en el pais, pero son de orden distrital o departamental, y no hacen parte de la administracion
del INPEC, sino de las alcaldias o gobernaciones. Tal es el caso de las carceles de Buen Pastor en Barranquilla y San Diego en
Cartagena.
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de mujeres. Pese a ello, las normas que rigen la prision y el tratamiento peni-
tenciario siguen siendo disefiadas e implementadas, primordialmente, desde
una légica masculina. Lo anterior, evidencia la poca importancia de la pobla-
cién dentro del sistema penitenciario y la ausencia del enfoque de género den-
tro de la politica criminal. De igual manera, las actividades de resocializacién
(actividades para descontar como trabajo y/o educacién) que se ofrecen de
manera particular a las mujeres, cuentan con un enfoque de aprendizaje ma-
yoritariamente doméstico (tarjeteria, panaderia, artesanias, etc.) que resultan
ser insuficientes en la preparacién para la vida en libertad.

La mayoria de las mujeres privadas de la libertad estan sometidas a un régi-
men de custodiay vigilancia masculina, dado que estan recluidas en anexos, lo
que conlleva, entre otros aspectos, a que la mayoria de la guardia penitencia-
ria esté conformada por hombres, lo cual las ubica en una doble condicién de
vulnerabilidad, puesto que no solo se presenta la relacién de poder hombre/
mujer, sino guardia/interna®. De igual forma, el disefio arquitectdnico de las
carceles ademas de ser poco humano, no contempla la particularidad de las
mujeres, razén por la cual carecen, por ejemplo, de espacios idéneos y ade-
cuados para el ejercicio de la maternidad. Finalmente, el personal médico es
principalmente masculino, lo que en muchas ocasiones genera prevenciones
y afecta la relacién paciente-médico dificultando la atencién adecuada a las
mujeres.

Ser mujer y estar en una cdrcel que es administrada con valores masculinos?,
con director hombre -generalmente-, en un sistema penitenciario donde la po-
blacién es mayoritariamente masculina, ha generado una légica en la que los
recursos econémicos existentes se priorizan para la poblacién masculina, por
el simple argumento de que son la mayoria, afectando los derechos y la digni-
dad humana de las mujeres que alli se encuentran.

A lo anterior debemos sumar que las seis carceles femeninas fueron cons-
truidas entre 1890 y la década de 1990 (INPEC, s.f.). Estas construcciones se
caracterizan por ser instalaciones antiguas y precarias, con altos indices de
hacinamiento y violencia intramuros. Los 2.111 cupos que las componen son
ocupados por 3.471 mujeres, lo que implica un indice promedio de hacinamien-
to del 64,4%, mientras que el indice de hacinamiento general a diciembre de
2018 en las carceles del INPEC es de 47,7% (INPEC, 2019).

No obstante, estudios sobre la situacién de las mujeres en Colombia sefialan
que el indice de hacinamiento general para las mujeres privadas de la libertad
es cercano al 86%, treinta puntos porcentuales superior al soportado por los
hombres presos en Colombia (Ariza, s.f.); lo que muestra una afectacion sig-
nificativa en el goce efectivo de los derechos de las mujeres en prisidn. Este

8 Si bien estas carceles cuentan con personal de vigilancia y custodia femenino, este es inferior en cantidad, y las internas al salir
del Pabelldn exclusivo de mujeres para trasladarse a enfermeria, zonas de educativas, entre otras, se ven sometidas al control
que ejerce la guardia masculina sobre estos lugares, igualmente sucede con los traslados fuera de los establecimientos.

9  En algunos casos, la direccién de carceles de mujeres por parte de mujeres puede llegar a ser aun mas restrictiva que con
directores hombres, porque las directoras se atribuyen “facultades” de “reeducacion” de las internas, censuran y castigan el
lesbianismo; les reprochan su naturaleza de “malas madres”.
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indice, se calcula tomando como referencia la informacidn registrada de los
establecimientos exclusivos para mujeres, debido a que en los registros esta-
disticos de la poblacién carcelaria no se menciona de manera diferenciada la
capacidad real de poblacidén en los pabellones de mujeres anexos a estableci-
mientos para hombres.

De igual manera, es importante mencionar que en el caso de la poblacidn
LGBTI, ademds de enfrentar la situacidn que viven las mujeres privadas de la
libertad, viven constantes escenarios de discriminacidn social e institucional
a causa de cémo viven su sexualidad y su identidad de género, dentro de los
centros penitenciarios.

Anteriormente, dentro de los centros penitenciarios la poblacién LGBTI era
aun mas invisibilizada y maltratada, lo que generaba una mayor discriminacién
por parte del INPEC y de la demds poblacién reclusa, esto se incentivé duran-
te mucho tiempo puesto que no habia mecanismos que obligaran de manera
clara a las autoridades a velar por su proteccién. La falta de un enfoque di-
ferencial que respondiera a las necesidades de ésta poblacién favorecié que
los casos en los que se vulneraron sus derechos quedaran en la impunidad.
Lastimosamente estas practicas parecieran persistir, a pesar de la creacién de
nuevos decretos internos en el INPEC, en los cuales se estipula una especial
proteccién a la poblacién con orientacién sexual diversa en prisidn.

Hasta el afio 2011 la Corte Constitucional mediante la T-062" da instrucciones
para garantizar la proteccion y el respeto a la poblacidn LGBTI que se encuen-
tra recluida, dando paso a que el INPEC realizara una serie de modificaciones
al reglamento interno incluyendo lo ordenado por la Corte Constitucional. Sin
embargo, esto no ha garantizado que esta poblacién pueda tener un goce
pleno de los derechos que tienen dentro del establecimiento penitenciario.
Dentro de las principales vulneraciones estd la limitacion al acceso a visitas
intimas y a vivir una vida sexual segura, lo que estd contemplado dentro de los
derechos sexuales y reproductivos. Este es el caso de dos internas del buen
pastor a quienes les han puesto multiples obstaculos para desarrollar su visita
intima: “Yo tengo mi pareja aqui, ella estd en el patio 5 y a mi me trasladaron
para este, hemos pedido visita intima pero no nos la dan, llevamos mas o me-
nos tres meses sin vernos” (Interna patio 6).

Colombia Diversa", en el afio 2016 realizé un informe titulado ‘“Muchas veces
me canso de ser fuerte” que recoge lo qué significa ser lesbiana, gay, bisexual
o trans dentro de la carcel en Colombia (2016), y en el que se afirma que:

“En las carceles visitadas, por ejemplo, las expresiones de afecto en-

tre parejas del mismo sexo o género se consideran moralmente inade-

cuadas y per se reprochables. Asi, en muchas ocasiones las personas

LGBT y sus parejas son victimas de sanciones desproporcionadas de la
10  Sentencia T-062/11: Tratamiento de poblacion reclusa que pertenece a minorias de identidad sexual

11 Colombia Diversa; Es una organizacion no gubernamental que trabaja por los derechos humanos de personas lesbianas, gay,
bisexuales y trans (LGBT) en Colombia
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guardia o violencia perpetrada por otras personas privadas de la liber-
tad, como respuesta al hecho de haberse dado un beso, un abrazo, o
tomarse de la mano. Las personas trans, por su parte, muchas veces
son victimas de distintas formas de violencia por parte de otras perso-
nas privadas de la libertad y de discriminacidn indirecta por parte del
INPEC, dado que los prejuicios hacia su identidad de género imponen
barreras de acceso a la salud o a programas de reduccidn de penas”
(Colombia Diversa, 2016, pp.17).

A continuacidn, se presenta de manera detallada un breve ejercicio de diagnds-
tico de las mujeres recluidas en el patio 4 y patio 6 del Buen Pastor en la ciudad
de Bogota, con quienes se realizaron los talleres de caracterizacidn que sirvie-
ron como sustento empirico para la elaboracidn de esta cartilla. La seleccion de
la muestra se hizo por conveniencia, tomando como criterio de seleccién que
sean mujeres internas en el tramo 1 del patio 4 y/o patio 6 de la reclusién de
mujeres del Buen Pastor Bogota; es decir, mujeres en estado de gestacidn, con
infantes al interior del establecimiento o con quienes se habia llevado a cabo un
trabajo previo. Ademas de su interés voluntario en participar.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

[a encuesta se aplico a 27 mujeres privadas de la libertad recluidas actualmente” en la carcel Buen
Pastor en Bogota: 14 (51,8%) del pabellén de maternas y gestantes del patio 4 y 13 (48,2%) del patio 6,

El diagnostico inicial muestra que de las mujeres encuestadas:

EI 70% tiene entre 21 y 35 afios.

El 60% lleva recluida minimo 18 meses.

El 44% es de Bogota, el 49% de otras partes del pais y el 2% extranjeras.

El 94% tiene al menos un/a hijo/a

El 40% esta en estado de gestacion o tienen su hijo/a en prision.

EI 66% solo ha culminado estudios de primaria (22%) y Bachillerato (44%)
El 70% pertenece a estrato socioeconomico 1 (59%) o 2(11%).

El 59% esta condenada, el 33% sindicada y el 7% no concoce su situacion

El 56% esta en un relacion de Unién libre (41%), Casada (7%) o en otro tipo
de relacion (7%).

*septiembre 2018

A partir de la revision documental, del andlisis histdrico de la situacidn peniten-
ciaria de las mujeres privadas de la libertad y de este diagndstico, se presen-
ta un panorama sobre la situacién de los derechos sexuales y reproductivos,
especialmente en lo relativo a la maternidad, salud e higiene, visitas intimas y
métodos anticonceptivos.
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2.1 Maternidad Encerrada

En nuestra sociedad, la crianza de los/as hijas ha sido considerada, en su ma-
yoria, como un asunto exclusivo de las mujeres. En ellas recae la obligacion del
cuidado de la familia, tanto del padre/esposo como de los/as hijas, siendo la
mujer la que responde por las tareas del cuidado colectivo, gerencia y adminis-
tracion del hogar, a su vez, carga con la responsabilidad de responder por las
desviaciones que existan o se presenten en su familia, y por tanto, la principal
responsable y culpable.

El sistema carcelario es un reflejo de esta realidad. La normatividad no permite
que los hombres detenidos tengan la posibilidad de asumir la crianza de sus hi-
jos, incluso si resultan ser los Unicos progenitores por la muerte o ausencia de
la madre. Debido a laimposicidn de roles sexuados sobre tareas como la crian-
za; la politica carcelaria “comprende el cuidado de la primera infancia como
parte de una asumida naturaleza femenina” (Tabbush & Gentile, 2015, pp. 7).
De hecho, segun relatan las internas de la carcel el Buen Pastor, si el papa
también se encuentra privado de la libertad, no existe posibilidad de contacto
entre ély su hijo/a mientras crezca en prision.

La normativa divide laimportancia del afecto y cuidado maternal en dos perio-
dos, antes y después de los tres afios de edad, una vez que los y las menores
cumplen esa edad, prima el “interés superior del nifio/a”’; el cual se ve afec-
tado, segun las autoridades penitenciarias y de infancia y adolescencia, por
crecer en una prision rodeado de mujeres desviadas/delincuentes™.

A diciembre del afio 2018 en las carceles colombianas existian 13 mujeres lac-
tantes y 79 gestantes. De igual forma, habfa 66 infantes conviviendo con sus
madres en prision. De ellas, 17 mujeres se encuentran recluidas en el Patio
4 de la cdrcel El Buen Pastor de la Ciudad de Bogota. Alli se presentan varias
problematicas relacionadas con la maternidad. Por ejemplo, los resultados de
entrevistas realizadas en dicho patio a una muestra de 13 mujeres, dejan ver
que los controles prenatales que se practican son escasos e insuficientes, lo
que se constituye en un riesgo para su salud:

23,07%
“h?rj&?ﬁ“ Tuvieronde 1a 3

e Tuvieron mas de 3
conbroles prenabales

Es un panorama adverso comparado con lo que se establece en la guia de
practica clinica de control prenatal una serie de examenes y controles durante
la gestacion en Colombia:

12 Asilo manifesto la delegada del INPEC en la audiencia publica “Derechos sexuales y reproductivos de las mujeres privadas de
la libertad” llevada a cabo en la Comision Segunda de la cdmara de Representantes el 31 de mayo de 2018.
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Sibien no es claro cual es el nimero de controles prenatales que una gestante
debe tener para reducir los riesgos durante el embarazo, hay estimaciones de
que como minimo deberian realizarse 4, actualmente la OMS sugiere la reali-
zacion de 8 controles prenatales, que equivalen a un control mensual desde
la deteccidn del embarazo. Pese a ello, el promedio de controles prenatales
en la carcel Buen Pastor es de 1,4 controles, seguiin las encuestas realizadas. Lo
anterior impide detectar las enfermedades que pueda tener el gestante o el
estado de salud de la madre, poniendo en riesgo sus vidas.

Situacién similar ocurre con las ecografias; pese a que existe un consenso mé-
dico sobre la necesidad de hacer minimo dos ecografias durante el embarazo,
la primera para ver la existencia del feto, su viabilidad, deteccidn de anomalias
congénitas y calcular la edad gestacional, esta debe realizarse entre la semana

13 Fuente:_https://sinergiasong.org/cajasdeherramientas/prenatal/consulta.html._Consultado 14 de mayo de 2019
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10 + 6 dias y 13 + 6 dias. La segunda, debe realizarse entre la semana 18 y la se-
mana 23 + 6 dias con el fin de observar el detalle anatédmico del feto (Fiesco et
al,, 2010). La importancia de la realizacién de las ecografias radica en conocer
la edad gestacional, mejorar la deteccién de anomalias fetales y embarazos
multiples, y mejorar la experiencia del embarazo de las mujeres (OMS, 2016).
A no ser que haya alguna anomalia o riesgo gestacional, no se recomiendan
mads ecografias.

La realidad que narran las mujeres entrevistadas demuestra una situacion dis-
tinta, ya que a las que se le realiza las ecografias, no se les realiza en el tiempo

recomendado.
14

Es el promedio de
ecografias practicas
durante un embarazo

La falta de atencidn en salud oportuna y regular es una constante en el siste-
ma penitenciario; sin embargo, la condicién de embarazo al ser especifica de
la mujer, debe contar con atencidn efectiva, calificada y oportuna, por profe-
sionales en el drea obstétrica, y la falta de oferta en comparacién con otras es-
pecialidades es una muestra de la I6gica masculinizada que domina la politica
penitenciaria, en la cual, el cuidado a la vida de las madres no tiene relevancia
en el ordenamiento carcelario. Segun las internas, la alimentacidén recibida du-
rante el periodo de gestacidn es pésima. De una valoracién de 1a 5, donde 1
es pésimay 2 es malo, el promedio asignado por las detenidas fue de 1,5. Esto
las afecta profundamente, dado que un inadecuado estado nutricional, tanto
preconcepcional como durante el embarazo, impactara de forma negativa el
embarazo, contribuyendo al riesgo de bajo peso al nacer, prematurez, inade-
cuaciones nutricionales de la madre y el feto, entre otras (MinSalud, 2012).

No obstante, los problemas de la maternidad no se restringen Unicamente
a la atenciéon médica. Un alto porcentaje de mujeres son madres cabeza de
hogar (76,9%)*, razén por la cual el sustento econémico de sus hijos proviene
principalmente del apoyo econémico familiar (69,2%), dado que al interior de
la carcel del Buen Pastor no existen trabajos formales que les permitan tener
una estabilidad econdémica.

A partir de la obstaculizacién del acceso al trabajo de las mujeres con hijos e
hijas en prisién y de los vinculos con el mundo externo, la [égica penitenciaria

14 Segun la encuesta aplicada por la FCSPP y el Colectivo de Trabajo por las mujeres privadas de la libertad.
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reduce a las mujeres con hijos o hijas al exclusivo ejercicio del cuidado ma-
ternal dentro del penal. Se las define como madres, pero solas, sin el capital
social e institucional necesario para el sostén de dicho vinculo. Al no contar
con alternativas para la crianza y tener ain mas reducidas sus pocas oportu-
nidades de acceso al trabajo y educacidn, esta visién biologicista las posiciona
como ‘madres de tiempo completo’ (Tabbush & Gentile, 2015, pag. 64).

Estas madres de tiempo completo ven alterados sus nucleos familiares por la
falta de autonomia econdmica. Aqui es importante resaltar que ademas de te-
ner hijos/as en prision, un alto porcentaje de ellas (69,2% de las entrevistadas)
tienen hijos/as fuera de la carcel, dado que tienen mas de 3 afios. Algunos de
estos nacieron en prisidn, otros nunca pasaron por la carcel.

Producto de la ausencia de recursos econdmicos, sus hijos son enviados a la
casa de familiares, generalmente el hogar de la abuela materna, o a entidades
como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). En muchos casos,
cuando no existe acompafamiento familiar a la madre que se encuentra en
prision, las autoridades promueven la declaracién de abandono y generan con
esto, la consecuente posibilidad de declarar la adoptabilidad de las nifias y
nifios en algunos casos. Segun testimonios entregados por las internas, en
varias ocasiones la madre en prision desconoce o no tiene oportunidad de
controvertir las medidas adoptadas por el ICBF. La ausencia de una asesoria
legal, oportuna y exhaustiva, genera que se les vulneren sus derechos como
madres, y el de los nifios y nifias. La estigmatizacién y el rétulo de la “mala
madre” determina que la propia institucionalidad no les provea la informacién
y la asesoria para atender una situacién de esta naturaleza.

Segun relatan las internas, estas situaciones ocasionan que varios de sus hi-
jos presenten deserciones académicas, bajos estados de animo y consumo de
sustancias psicoactivas, convirtiéndose en un problema de salud publica que
requiere atencién Estatal. Pese a ello, los operadores de justicia en Colombia
no suelen aplicar las medidas que se contemplan para mitigar los impactos al
ntcleo familiar que conlleva que la principal cuidadora y sostén econémico de
la familia sea enviada a prisidn, privilegiando los fines de castigo o incluso de
supuesta resocializacién de la pena (Semana, 2011).

Lo anterior contrasta con las iniciativas de la Organizacién de Naciones Uni-
das, que ha impulsado las reglas de Bangkok, para aplicar en los escenarios en
los cuales hay mujeres privadas de la libertad:

Cuando sea posible y apropiado se preferird imponer sentencias no
privativas de la libertad a las embarazadas y las mujeres que tengan hi-
jos a cargo, y se estudiard imponer sentencias privativas de la libertad
si el delito es grave o violento o si la mujer representa un peligro per-
manente, pero teniendo presentes los intereses superiores del hijo o
los hijos y velando por que se adopten disposiciones apropiadas para
el cuidado de esos hijos (Regla 64, Naciones Unidas, 2010).
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No obstante, es comin que en Colombia estas reglas no se tengan en cuenta.
Muestra de ello es que, tres de las mujeres entrevistadas para esta investiga-
cién solicitaron la sustitucion de la pena privativa de la libertad argumentando
su estado de embarazo, pero el recurso les fue negado, bajo el argumento de
la gravedad del tipo de delitos por el cual estaban condenadas o sindicadas.

La privacion de la libertad tiene repercusiones negativas en la salud mental de
las madres, quienes se sienten “malas madres” por la incapacidad de cumplir
con las obligaciones que socialmente se les haimpuesto, como la de mantener
en dptimas condiciones su hogar y velar por la estabilidad emocional de los
integrantes de su nucleo familiar.

Lo anterior, también representa una reproduccion de los circulos de pobrezay
exclusidn, teniendo en cuenta que, al tener pocas oportunidades de desarro-
llo educativo y profesional, los/as hijas de las mujeres privadas de la libertad
tienen altas probabilidades de ser parte de circulos de violencia y criminalidad.

Estas situaciones, sumada a la separacidn de sus hijos o hijas una vez cumplen
los tres afios, puede generar, depresidn, ansiedad, sentimientos de desespe-
racién, entre otros, que debido a la precaria asistencia integral en salud no
son tratados por profesionales en las carceles. De hecho, es recurrente que en
el lenguaje utilizado por la guardia y el personal administrativo de la carcel se
considere como un sufrimiento “justo”, por ser una “mala madre” y estar en
prision, cuando deberifa estar en su casa con sus hijos.

2.1. Métodos Anticonceptivos

El uso de los métodos anticonceptivos esta estrechamente relacionado con
el derecho a decidir, con el derecho a la vida y con el derecho a la salud, dado
que éstos deben ser adecuados al cuerpo de las mujeres. Segun El Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) (s.f) y el Ministerio de Salud y Pro-
teccidon Social (s.f), la eleccién del método debe ser de cada mujer, y debe
estar acompafiada de una evaluacién y control por parte del cuerpo médico.

En prisidn, no obstante, la libertad de decidir sobre el método de eleccidn se
restringe en varias ocasiones, dado que, segun relatan las internas, el acceso
a métodos anticonceptivos estd sujeto a la disposicidn y voluntad que tenga
el establecimiento.

Las generalizaciones o imposiciones de los métodos anticonceptivos atentan
contra los derechos de la mujer, debido a que pueden tener efectos secunda-
rios como alteraciones en sus ciclos menstruales, reproductivos, afecciones
en la piel, aumento o disminucién de peso e incluso pueden tener consecuen-
cias en su salud mental. Por lo tanto, deben ser evaluados individualmente, y
expuestos con el personal de salud (Profamilia, 2011).
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Ademas, vulneran el derecho a elegir-de acuerdo la dignidad humanay el libre
desarrollo de la personalidad- el método de planificacién que se desee para
llevar una vida sexual y reproductiva auténomayy libre.

48,15%

Do Lansy st stadng
o Usan métodos anbiconoeptivos

33% Lisan pastilas, condones o DA

Segun el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, una meta para el 2021 es
el aumento al 80% del uso de métodos modernos de anticoncepcién en mu-
jeres en edad fértil y en las poblaciones en contextos de vulnerabilidad. Sin
embargo, en los testimonios de las mujeres es frecuente encontrar reclamos
sobre la disponibilidad permanente de anticonceptivos a la que tienen acceso,
siendo las principales alternativas el implante anticonceptivo o implante sub-
dérmico®, el DIU, las pastillas, y condones. Estos métodos, aunque eficaces
a su manera, no son adecuados para todas las mujeres debido a los efectos
secundarios que pueden generar (especialmente los hormonales) y la falta de
periodicidad en su suministro.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.

15 El implante es una barrita delgada, blanda y flexible del tamafio de un fésforo. Se inserta bajo la piel del
brazo. Se conoce popularmente como Jadelle, la cual es una de las principales marcas de comercializacion.
(Oriéntame, s.f.) Los implantes subdérmicos son de dos tipos, uno que contiene levonogestrel, distribuido
por la marca jadelle, que sirve durante 5 afios, y otro de etronogestrel, el cual se vende por la marca
implanon, que sirve durante 3 afios.,
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De igual forma, la falta de atencién permanente por profesionales de gineco-
logia al interior del establecimiento es un reclamo recurrente de las mujeres
privadas de la libertad. Las funciones de dicha drea en varias ocasiones son
asumidas por jefes de enfermeria quienes, segun sefialan las internas, suelen
tomar decisiones impositivas en cuanto al método de anticoncepcién que se
utilizard en cada caso, o en cuanto al diagndstico de infecciones y su medi-
cacion. Es de notar que tampoco se les brinda a las internas un seguimiento
clinico que les permita dar continuidad al uso de anticonceptivos sin mayores
riesgos a su salud y su calidad de vida. Dentro de la informacién de las mujeres
consultadas, se reporta la negacién de la extraccién del implante anticoncep-
tivo o implante subdérmico por parte del personal encargado en el estableci-
miento, por lo cual algunas internas han optado por removerlo directamen-
te; ademas, se registran casos donde el personal médico ha hecho uso de la
persuasion y manipulacién de las mujeres para la colocacién del implante o la
operacion de ligadura de trompas luego de su primer embarazo.

Asi mismo, de manera generalizada las internas sefialan que a pesar de pedir
citas de control para el uso de los métodos anticonceptivos éstas no son asig-
nadas; lo que se materializa en la perpetuacidn de efectos secundarios inde-
seados para las mujeres. Los principales efectos que sefialan las internas que
padecen por el uso de estos métodos son:

Efectos secundarios por el uso de
anticonceptivos

® Dalor de cabeza/migrana
MNauseas y/o vémite

Aumento de peso

Falta de deseo sexual

= Aumento o disminucion de
la menstruacion

La utilizacion de métodos anticonceptivos puede traer consigo una serie de
efectos secundarios que afectan a las mujeres en mayor o menor medida de
acuerdo al tipo de anticonceptivo y la forma como su cuerpo los asimile. Di-
chos efectos secundarios pueden ser graves, molestos y afectar la calidad de
vida de las mujeres, por tanto, y como ya se ha mencionado, la asignacion de
los métodos a usar depende de la valoracion y asesoria médica especializada.
La decisién de la mujer debe versar sobre un conjunto de opciones que se le
propongan, asi como de un debido seguimiento que se realice para determi-
nar si el método escogido resultd adecuado.
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Pese a ello, en la carcel El Buen Pastor de Bogota las detenidas no tienen la
posibilidad de acceder a un servicio médico ginecoldgico que asesore y reco-
miende un método anticonceptivo, tienen limitaciones en su posibilidad de
elegir entre varios tipos de métodos anticonceptivos y finalmente, no tienen
un seguimiento médico que les permita dar continuidad al uso de anticoncep-
tivos sin mayores riesgos a su salud y su calidad de vida.

2.3 Visitas intimas

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cul-
tura UNESCO, ha considerado la sexualidad como “un aspecto fundamental
de la vida humana, con dimensiones fisicas, psicoldgicas, espirituales, sociales,
econdmicas, politicas y culturales”, este concepto ha sido retomado por la
Corte Constitucional colombiana al afirmar que la sexualidad “es una forma
de comunicacién humana y una fuente de salud, placer, afectividad y a veces
como forma de reproduccién, ademas, la sexualidad es una caracteristica in-
herente al ser humano y su desarrollo hace parte de la personalidad e intimi-
dad de cada individuo” (Sentencia T-686, 2016), por tanto le ha otorgado a la
visita intima el cardcter de derecho fundamental para una persona privada de
la libertad:

El derecho a la visita conyugal de las personas que se encuentran pri-
vadas de la libertad es una relacién juridica de caracter fundamental,
derivada de otras garantias como son la intimidad personal y familiary
el libre desarrollo de la personalidad en su faceta de libertad de soste-
ner relaciones sexuales. Estos presupuestos hacen parte del proceso
de resocializacién al que estd sometido el individuo y de su bienes-
tar fisico y psiquico. Debido a que las autoridades publicas tienen la
obligacidon de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo de tales
derechos, que no han sido suspendidos como consecuencia de la san-
cion penal, surge una intima relacion entre las garantias de los reclu-
sos en centros carcelarios y la especial sujecidn en la que aquellos se
encuentran” (Sentencia T-686, 2016).

Pese a lo considerado por la Corte Constitucional, en el trabajo de campo
realizado por el CSPP y el Colectivo de trabajo por las mujeres privadas de la
libertad en la cdrcel El Buen Pastor de Bogota se ha podido evidenciar que
la garantia de su disfrute para las mujeres aun dista mucho de los principios
sefialados por la Corte.

Por una parte, se tiene que el derecho de visita intima se otorga principalmen-
te en beneficio del hombre, por ejemplo, en los casos en los que ambos se en-
cuentran privados de la libertad, es la mujer la que siempre debe ser sometida
al traslado de prision para poder gozar de su derecho. Si el interno se encuen-
trarecluido en una carcel fuera de la ciudad, las mujeres son trasladadas desde
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tempranas horas del dia, sin posibilidad de tomar sus alimentos debido a que
su hora de salida no coincide con los horarios para tener acceso a alimentacion
en la carcel, tampoco puede tomarlos al llegar a la carcel donde se encuentra
su companero/a debido a que no se encuentra en el listado de personas dete-
nidas en ese penal y por tanto no hay alimentos disponibles para ella, debido
a que son tratadas como egresos del penal. En sintesis, por salir a visitar a su
pareja sexual, las internas, segun relatan, pierden la posibilidad de recibir tres
raciones de alimentos en su dia.

Por otra parte, las condiciones de traslado se realizan con maximos operati-
vos de seguridad, estando esposadas de manos y pies —en algunas ocasiones-,
durante largas horas, y constantes humillaciones verbales y fisicas. Lo que va
en contravia de la regla 27 de Bangkok que sefiala que: en caso de que se per-
mitan las visitas conyugales, las reclusas tendran el mismo derecho a ellas que
los reclusos de sexo masculino (Naciones Unidas, 2010).

384% 18,9%

De las encuestadas | Tienen su pargja
Gienen visitas intimas o priseon

Si bien el 18,5% de mujeres recluidas tienen a su pareja en prisidn, no existe el
procedimiento al interior del establecimiento que determine que los hombres
pueden ser trasladados a cdrceles femeninas para compartir la visita intima
con su pareja. En ese sentido, el hombre es considerado el beneficiario de la
visita, el que tiene derecho, mientras que la mujer es la que va 'y cumple con
su deber/rol sexual.

La mayoria de las mujeres consideran que las condiciones para desarrollar la
visita intima no son dignas, los principales problemas identificados son la poca
intimidad, la escasez de tiempo con el que cuentan para la misma, el trato
denigrante del personal de guardia y las condiciones de salubridad escasas
dentro de los sitios de reclusion.

Ahora bien, el derecho a la visita intima esta contemplado para toda la pobla-
cion carcelaria, indistintamente de su sexo, orientacidon sexual o identidad de
género; sin embargo, para la poblacién LGBTI el acceso a este derecho llega a
ser mas complejo. El derecho a una visita intima reconoce la libertad de esco-
ger pareja sentimental o sexual, y como se enuncia en el reglamento interno
del INPEC en la resolucién No. 006349 de 19 de diciembre 2016, articulo 142,
se encuentra estipulado que no se debe negar el derecho a la visita intima a
ninguna persona que haga parte de la comunidad LGBTI, y en caso de que se
presente alguna denuncia sobre alguna situacién de vulneracidon a su derecho
a la visita intima, la institucion debe tomar las medidas necesarias para evitar
que se presente o continue la vulneracidn.
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Aunque existe un reglamento en el que se pretende proteger los derechos de
la comunidad LGBTI en prisidn, hacen falta mecanismos que verifiquen que esto
se esté cumpliendo. Con las visitas realizadas a la Carcel El Buen Pastor, se escu-
charon relatos de algunas internas que estaban solicitando la visita intima con
su pareja que se encuentra en el mismo establecimiento, pero llevaban tres me-
ses en los que no podian compartir ya que no les aceptan la visita, ademas para
que se les dé acceso a este derecho de tener visita intima deben reconocerse
como parte de la comunidad LGBTI, impidiendo que aquellas personas que quie-
ren tener una visita intima con alguien de su mismo sexo no puedan porque no
se reconocen como lesbianas, gais o bisexuales, limitando la libertad que tienen
de escoger a quien amar o con quien tener relaciones sexuales.

Por otro lado, se manifiesta que cuando acceden al derecho son victimas de
discriminacién tanto ellas y ellos como sus parejas, pues la guardia y sus de-
mas compaferos lanzan palabras ofensivas hacia ellas, fomentando espacios
de discriminacidn, haciendo de este derecho un espacio tormentoso.

2.4 Salud e Higiene

Son multiples las definiciones que existen sobre la nocidn salud, sin embargo
retomando la definicién de Gavidia & Talavera (2012) “la salud es la sintesis de
una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la
economia internacional”. Por tal razén deja de ser un fenédmeno netamente
médico o de prestacion de servicios, y se convierte en algo que atafie a toda
la sociedad, en tanto influye en la salud los estilos de vida, los modos de vida
y las condiciones de vida.

En la segunda mitad del siglo xx se empezd a refutar las nociones que asumen
el gran componente de la salud en la biologia humana y el medio ambiente,
empezando a reconocer cdmo factores sociales, politicos, econédmicos tenian
gran injerencia y afectacion en la calidad de vida y estado de las personas, asf
se empezd a hablar de determinantes de la salud. Julio Frenk (1991) asume 3
tipos de determinantes: basicos (caracteristicas poblacionales), estructurales
(nivel de riqueza y estratificacion social) y préximos (condiciones de vida y de
trabajo). De esta manera podemos hablar que en la salud existe un compo-
nente de orden privado (individual) inherente a la condicién de las personas,
y un componente publico (de orden poblacional o colectivo). Gracias a esto
fue posible hablar de nociones como “derecho a la salud” donde existia res-
ponsabilidad por parte del estado para promover y garantizar la salud en los
ciudadanos.

La garantia del derecho a la salud incluye, segun la Corte, varias facetas:

Una faceta preventiva dirigida [a] evitar que se produzca la enferme-
dad, una facetareparadora, que tiene efectos curativos de la enferme-
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dady una faceta mitigadora orientada a amortiguar los efectos negati-
vos de la enfermedad. En este Ultimo caso, ya no siempre se busca una
recuperacion pues a veces esta no se puede lograr. Se trata, mas bien,
de atenuar, en lo posible, las dolencias fisicas que ella produce y de
contribuir, también en la medida de lo factible, al bienestar psiquico,
emocional y social del afectado con la enfermedad (Sentencia T-307,
2006).

El derecho a la salud debe ser contemplado con una perspectiva que atienda
de manera especial la atencién de enfermedades del sistema reproductor fe-
menino. La Corte Constitucional ha sefialado que:

Los minimos constitucionalmente asegurables en materia de infraes-
tructura y servicios publicos en el dmbito penitenciario y carcelario,
cuando se trata de los derechos fundamentales de las mujeres, son
cualificados. Implican, cuando menos: i) el aseguramiento de condicio-
nes sanitarias adecuadas para que puedan mantener su higiene y su
salud, permitiéndoles acceso regular a baterias sanitarias y posibilitar
su aseo personal y limpieza de ropa regularmente; ii) a recintos desti-
nados al alojamiento con las instalaciones y articulos necesarios para
satisfacer las necesidades de higiene propias de su género, incluidas
toallas sanitarias gratuitas y el suministro permanente de agua para el
cuidado personal de nifios y mujeres, en particular las que cocinen, las
embarazadas y las que se encuentren en periodo de lactancia o mens-
truacion; y, por ultimo, iii) condiciones apropiadas para las detenidas
que se encuentren en estado de embarazadas, o acompanadas por
sus hijos, que aseguren su subsistencia en condiciones dignas (Sen-
tencia 267, 2018).

Sin embargo, seguin narran las internas, no existe una politica publica que per-
mita la prevencidn y deteccién temprana de enfermedades.

40,1% | 49.4%

De las encuesbadas Aseguran que fue
afirmaron padecer alguna | adquirida en prisién
enfermedad

Es comin no obtener respuesta cuando se solicita una cita a medicina general,
como se evidencian en los testimonios de las internas. Al 33.33% de las mujeres
encuestadas no se le ha concedido consulta al médico cuando lo han solicita-
do. Este problema se incrementa cuando se solicitan citas con especialistas.
Con el agravante, de que seguin lo manifestaron al momento de realizarse la
encuesta, las mujeres padecen varias enfermedades que afectan su érgano
reproductor y que, de no ser atendidas oportunamente, podrian desencade-
narse padecimientos de mayor envergadura.
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Priscipalen enfermedade: qua padecen las muperes recholdes en ol busn partor

B Endometricsis B Enfermedad péhvica inflamatoria
B Quistes en los ovarios B infecciones vaginsles
B \aginosis B Dpsregulacionss menstruales

De acuerdo con la USPEC (2018), las personas que deben conformar la planta
de personal que presta servicios de salud en los establecimientos de reclusién
deben ser profesionales en medicina general, en enfermeria y en odontologia,
y en las reclusiones de mujeres debe haber servicios de pediatria, terapia del
lenguaje y ginecobstetricia. Sin embargo, las internas denuncian que el perso-
nal para la atencidn de las urgencias médicas que se presentan, estd confor-
mado solamente por enfermeras y auxiliares de enfermeria e incluso, denun-
cian que en 3 situaciones han debido ser atendidas por personal de guardia.
Esta situacidn vulnera el derecho a la salud de la mujer y los nifios y nifias que
se encuentran en la cdrcel, en cuanto no estan siendo atendidos por profesio-
nales en dreas especificas como ginecologia, ginecobstetricia y pediatria, lo
cual evidencia la gran negligencia en materia de atencién para con las mujeres
y los nifios y nifias dentro del sistema penitenciario. De acuerdo a informacion
registrada por la Defensoria del Pueblo (2018), en los ultimos 5 afios han recibi-
do 1081 quejas y denuncias por violacidn al derecho a la salud, debido a la nula
0 mala atencién recibida.

Por otro lado, segtin los minimos constitucionales en materia de infraestruc-
tura y servicios publicos se deben asegurar condiciones sanitarias adecuadas,
esto implica un acceso permanente a agua potable para las internas; sin em-
bargo, segun lo reporta la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-US-
PEC, hay 5 reclusiones en las cuales hay mujeres privadas de la libertad que
no tienen acceso a agua potable permanente, entre ellas la EPMSC Monteria,
EPMSC Caucasia, la cual presenta agua permanente pero no potable, EPMSC
Quibdd , EPMSC Apartadd y EC Yopal, la cual solo presenta agua 45 minutos
cada 4 horas. Esta situacion puede poner en riesgo la salud de las mujeres
dado que la falta de agua potable y su almacenamiento sin mayores medidas
preventivas, puede propiciar las condiciones en las que se generan enferme-
dades de origen vectorial.

La politica de prevencion de enfermedades es deficiente o incluso ausente en
muchos centros carcelarios para mujeres. Ejemplo de ello, son los continuos
reclamos de las internas para acceder a la realizacion de citologias que comun-
mente no les son autorizadas o cuando si lo hacen, no se les realizan o no las
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practican a tiempo. De igual manera, sucede con la entrega de resultados de
dichos examenes los cuales no se entregan de manera oportuna, haciendo
que su diagndstico sea tardio. Los examenes médicos como citologia y ma-
mografia son escasos, lo cual impide detectar a tiempo enfermedades de gran
connotacién nacional e internacional, como lo son el cancer de cuello uterino,
como el que padecen 13 mujeres detenidas en la actualidad, o el de mama, con
5 Casos.

El nimero de quejas interpuestas por violacion

al derecho a la salud a las mujeres privadas de
la libertad presenta un alarmante crecimiento;
B b e i en el aio 2013 se interpusieron 122 denuncias y

aseguran qye en prision no para 2017 esta cifra ya habia ascendido a 213, lo

le han pracbicado una mamografia que refleja un aumento del 74% en el nimero

de denuncias interpuestas por las mujeres por

la mala o nula atencidn en salud; situacidon que se ha mantenido hasta hoy. De

hecho, sélo hasta mayo del 2018 ya se habian interpuesto 145 quejas mas. Las

carceles donde mas se registran estos reclamos se encuentran ubicadas en
Huila, Risaralda, Tolima y Caldas (Defensoria del Pueblo, 2018).

Estas violaciones a la garantia del derecho a la salud no se podran mitigar si no
se contrata el personal médico necesario para atender estos requerimientos
especializados. En las reclusiones de mujeres no hay ginecélogos ni pediatras
como personal de planta.

De otra parte, al indagar por el acceso a toallas higiénicas o copas menstrua-
les, encontramos que en el memorando 0251 de 2004 del INPEC se establece
que 4 veces al afio las internas deben recibir un paquete de 10 toallas higié-
nicas, teniendo en cuenta que uno sélo de estos no alcanza siquiera para un
ciclo menstrual, razén por la cual deben recurrir a comprarlas en los estable-
cimientos o al suministro familiar. Al respecto, vale recordar lo que la Corte
Constitucional establecié en su sentencia To13 de 2016: “los establecimientos
penitenciarios y carcelarios y el INPEC, vulneran el derecho a la dignidad hu-
mana de los internos de los centros de reclusién, cuando no les suministran en
la frecuencia adecuada y la cantidad de utiles de aseo personal necesaria que
garantice su nivel de vida en condiciones de dignidad”.

Aunado a esto, en algunas carceles se han recibido denuncias de las internas
en las que manifiestan que no les entregan medicamentos para aliviar el dolor
de los cdlicos menstruales.

En el caso de la poblacién LGBTI privada de la libertad la situacidn de salud e
higiene no es distinta; sin embargo, es importante hablar sobre la poblacién
transgénero, pues requieren de un trato diferencial. Las personas transgéne-
ro son aquellas que deciden hacer un transito hormonal para alcanzar el sexo
buscado, suprimiendo las caracteristicas del género asignado al nacer. Cuan-
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do se asume esta decisidn se debe recurrir al médico para expresar sus deseos
de llevar a cabo este tratamiento, posteriormente deben hacer una serie de
estudios para determinar la hormona que se necesita, la dosis y cada cuanto
tiempo se debe aplicar.

En Colombia ya se garantiza el derecho al transito seguro, las EPS o entida-
des de salud deben proporcionar lo necesario para que esto se cumpla. Ahora
bien, en prisién se debe garantizar y proteger el mismo derecho, generando
un acompafamiento a las citas médicas o los controles que se requieran en
el proceso, ya que el no hacerlo puede acarrear consecuencias negativas que
pueden afectar la vida misma de los y las internas; sin embargo, la institucion
no garantiza de manera oportunay eficaz lo aqui mencionado. Existen de ma-
nera recurrente quejas por la falta de diligencia para la realizacién de los tra-
tamientos médicos que requieren, demoras injustificadas en las remisiones,
en la entrega de los medicamentos y la calidad de esto no son las mejores; lo
cual agrava la situacién de las personas transgénero, y no garantiza un transi-
to seguro.

2.5 Conclusiones y Recomendaciones

El contexto actual de los establecimientos de reclusidn en Colombia evidencia
la necesidad de integrar y aplicar enfoques de género y diferenciales en la po-
litica criminal y penitenciaria que permitan dar un tratamiento particular a las
poblaciones histéricamente discriminadas y oprimidas. Esto debe ir acompa-
fiado de una voluntad de cardcter institucional que se traduzca en dependen-
cias especializadas, asi como en un fuerte escenario de formacién, sensibiliza-
cién y capacitacién del personal penitenciario.

En primera instancia, encontramos que el ejercicio de la crianza debe traspa-
sar la responsabilidad exclusiva de la madre, y se debe exigir que los hombres
asuman de igual forma y en igualdad de condiciones, el cuidado de sus hijos.
Para ello, se considera prudente incorporar al interior de los procedimientos y
reglamentos del INPEC la posibilidad de iniciar un proceso paulatino de cuida-
do compartido, en el cual, a partir de la proteccidn de los derechos de las y los
menores de edad, se garantice a su vez que en las penitenciarias masculinas
se adecuen espacios con condiciones dignas para el desarrollo, atencién y re-
lacionamiento de los nifios y nifias con sus padres.

No obstante, teniendo en cuenta que ese procedimiento requiere una adecua-
cién institucional y cultural de gran magnitud, se sugiere hacer de manera in-
mediata una adecuacidn de la politica criminal para que las mujeres responsa-
bles del cuidado de sus hijos e hijas y que no hayan cometido delitos violentos
o de gran gravedad, puedan acceder sin mayores restricciones a penas alter-
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nativas a la prision, lo cual les permite garantizar no sdlo el sustento de su ho-
gar, sino evitar los dafios relativos a la reproduccién de los ciclos de violencia.

Por otro lado, las mujeres privadas de la libertad presentan graves vulnera-
ciones de su derecho a planificar de forma libre y responsable debido a las
ausencias y limitaciones en el acceso a la informacién y a los métodos anticon-
ceptivos que mejor se adapten a su cuerpo. La falta de conocimiento sobre el
correcto uso del método (cdmo suministrar, cada cuanto, etc.), asi como los
riesgos derivados por antecedentes familiares de cancer que deben valorarse
si se ordenan hormonas, sus consecuencias positivas y negativas, y la forma de
acceder al mismo, dificultan la vida de las mujeres al interior del establecimien-
to. De igual manera, no existe orientacion antes, durante y después del uso
del método anticonceptivo, ni informacién, mecanismos o rutas claras para
solicitar y/o acceder a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) en las tres
causales estipuladas en la Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional

En cuanto a las visitas intimas dentro de los establecimientos penitenciarios
se puede evidenciar que, aunque éstas sean consideradas como un derecho
fundamental, la garantia de su disfrute para las mujeres aun dista mucho de
los criterios fijados por la Corte Constitucional. Un ejemplo de esto es el trato
desigual que reciben las mujeres cuando sus parejas se encuentran privadas
de lalibertad al igual que ellas, dado que toda la responsabilidad de tramitar el
permiso para esta visita recae en las mujeres; asimismo se destacan las malas
condiciones de traslado a las que son sometidas, entre las cuales se mencio-
nan la imposibilidad de comer, los operativos de seguridad y las constantes
humillaciones y burlas; al igual que las malas condiciones para el desarrollo de
la visita, entre las que se destacan la poca intimidad, la escasez del tiempo con
el que cuentan, las malas condiciones de salubridad y el trato denigrante por
parte del personal de guardia.

Para ello, es imperativo establecer mecanismos de sensibilizacién ante el per-
sonal para que comprendan que existe el principio y derecho de voluntariedad
de las relaciones sexuales. Para ello, ademads, se deben disefiar un mecanismo
oportuno y eficaz para recibir quejas disciplinarias cuando este se afecte.

Finalmente, en el drea de salud e higiene se evidencia la falta de una politica
publica que permita una prevencién y deteccién temprana de enfermedades,
para lo cual se debe procurar subsanar de manera urgente la deficiencia en
la planta profesional disponible dentro del establecimiento, especificamente
de ginecdlogos, ginecobstetras y pediatras; ademas de las dificultades en la
asignacion de citas de control, citas para exdmenes especificos, para inter-
venciones quirurgicas y terapias. Se reitera, ademas, otra parte sustancial de
la vida digna de las mujeres privadas de la libertad y es el suministro en la
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frecuencia adecuada y la cantidad de Utiles de aseo personal necesaria, es de-
cir, de toallas higiénicas, las cuales son entregadas en escasez y obliga a las
mujeres a buscar otros medios para suplir con su necesidad. Por otro lado, se
evidencia que hay reclusiones de mujeres en las cuales las mujeres no reciben
agua potable permanente, aun cuando estas condiciones sanitarias se deban
asegurar segun los minimos constitucionales en materia de infraestructura.
Estas situaciones evidencian una gran deficiencia para garantizar derechos
fundamentales como los sexuales y reproductivos de las mujeres por parte de
las instituciones responsables.

Por todo lo anterior, el Colectivo de trabajo por las mujeres privadas de la
libertad y el Comité de Solidaridad con los Presos Politicos consideran que es
urgente el desarrollo de una subdireccion de Género al interior del INPEC, la
cual deberd estar encargada del disefio, ejecucidn y evaluacién de programas
destinados a las mujeres y poblacién LGBTI. Dicha direccién debe desarrollar
una evaluacion general de las vulneraciones que padece la poblacidn sujeto
de su programa, y disefiar los mecanismos para solventarlos de manera es-
tructural.







3. METODOLOGIA

Las estrategias y recursos metodoldgicos que se plantean parten de principios
como la observacién participante, la construccién participativa y la mitigacion
del dafio que las acciones puedan generar en las mujeres privadas de la liber-
tad. Ademas, contemplan la existencia de una relacién horizontal y colabo-
rativa entre las mujeres del colectivo de trabajo y las mujeres privadas de la
libertad, lo que implica la adquisicidn de conocimiento mutuo y simultdneo.

A continuacidn, se presentan las estrategias y fases de trabajo que aportan
a promover el derecho a la salud y educacién sexual y reproductiva, fisica,
emocional y mental de las mujeres privadas de la libertad en la carcel el Buen
Pastor en Bogotd, asi como a:

1. Sensibilizar a las mujeres privadas del Buen Pastor sobre los dere-
chos sexuales y reproductivos.

2. Establecer mecanismos y herramientas de identificacién de vulne-
racion de derechos sexuales y reproductivos de las mujeres priva-
das de la libertad recluidas en el Buen Pastor.

3. Socializar rutas de denuncia y atencidn frente a la vulneracién de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres privadas de la
libertad recluidas en el Buen Pastor.

3.1 Estrategias

El ciclo de talleres esta disefiado para abarcar tres dimensiones importantes:
la individual, la relacional y la institucional. En primer lugar, se pretende gene-
rar mecanismos e instrumentos de introspeccién a partir de la socializacién y
sensibilizacion sobre los derechos sexuales y reproductivos dentro del esta-
blecimiento de reclusidn.

De igual manera, establecer mecanismos y herramientas de comunicaciény el
fortalecimiento de redes de apoyo, intra y extramural, que permitan identifi-
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car el grado y tipo de vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres privadas de la libertad.

Finalmente, la explicacion de los instrumentos juridicos y la socializacién de
las rutas de atencidn para denunciar los casos de vulneracidn de los derechos
sexuales y reproductivos permitirdn que las mujeres privadas de la libertad
emprendan sus propios procesos legales desde el establecimiento. Ademas, a
nivel institucional busca consolidar y afianzar alianzas con las organizaciones
defensoras de derechos humanos como el Comité de Solidaridad con los Pre-
sos Politicos.

3.2 Poblacién

Mujeres privadas de la libertad en Colombia. Debido a la caracterizacion de la
poblacién es necesario que cada actividad se ajuste seguin el nimero de parti-
cipantes y su contexto de reclusion.

3.3Puesta en Marcha

El ciclo de talleres se desarrolla a partir de principios éticos del colectivo, bus-
cando fortalecer los factores de proteccién y mitigar o disminuir los factores
de riesgo que puedan generar alguna afectacion negativa a la poblacidn. Para
esto, se abordan los siguientes enfoques de forma transversal: El enfoque
sensible a los conflictos (ESC), el enfoque de derechos, el enfoque de género
y la metodologia de accidn sin dafo (ASD).

A partir del diagndstico y aproximacion al estado actual de los derechos se-
xuales y reproductivos de las mujeres privadas de la libertad se disefian seis
(6) jornadas de trabajo en el establecimiento de reclusién, distribuidas de la
siguiente forma:

1. ¢Qué y cudles son mis Derechos Sexuales y Reproductivos al estar
privada de la libertad?

2. Métodos anticonceptivos
3. Visitas intimas

4. Maternidad

5. Salud e higiene

6. Cierre

Cada sesidn busca dar cumplimiento a los tres objetivos especificos, tiene una
duracién, aproximada, de una (1) hora en cada patio y se lleva a cabo una vez
por semana en las instalaciones del BP.
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3.4.1;Manos a la obra!

3.4.1 Sesién 1: Derechos sexuales y reproductivos

Actividad 1: ;Quiénes somos?
Obijetivos

Presentar a las facilitadoras que desarrollaran el taller
Socializar los objetivos, los temas y la metodologia del taller
Evaluar las expectativas de las mujeres asistentes al espacio
4. Crear un ambiente de confianza, calidez, cordialidad y respeto

w NP

Tiempo: 15 minutos

Materiales: - Fotocopias plan temdtico
- Plan tematico en color para pegar en la cartelera

Una vez se encuentren en el espacio donde se llevara a cabo la sesidn, dispon-
ga la organizacion asegurandose que las mujeres y las facilitadoras queden en
un circulo, lo que ayudara a tener una mayor visualizacidn de las participantes.
Seguidamente, salude cordialmente a las asistentes, preséntese y diga cuales
son los objetivos, ademas de los aspectos metodoldgicos y logisticos del ciclo
de talleres (duracidn, jornadas, etc.). Entregue el material donde se especifica
el plan tematico Figura 1.

DEFEMDIENDO LOS DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DESDE
ADENTRO. UNA VISION DESDE LA CARCEL EL BUEN PASTOR, BOGOTA,

ECudles son los
Derechos.

Seauales ¥
Reproductivos?

H018-201%

Figura 1. Plan temdtico

Posteriormente, inicie solicitando a la primera mujer a su izquierda su nombre
y el siper poder que le gustaria tener, esto ayudard aromper el hielo e implica
un ejercicio rapido de reflexion.
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Actividad 2: ;Cuales son los derechos sexuales y reproductivos?
Objetivos

1. Reflexionar sobre la autonomia de cada mujer sobre su cuerpo y el
respeto que merece sobre sus decisiones.

2. Reconocer cudles son los Derechos Sexuales y Reproductivos de
las mujeres en la constitucién plena como ciudadanas.

3. Sensibilizar a las asistentes sobre la obligacién del Estado en la ga-
rantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos y la necesidad de
utilizar mecanismos y herramientas para la denuncia de su vulnera-
cion.

Tiempo: 60 minutos

Materiales: - Fotocopias
- Tarjetas con los derechos sexuales y reproductivos
- Cinta
- Marcadores

En primer lugar, explique la metodologia del taller. Reunidas en mesa redon-
da, entregue el material de lectura donde se consignan los derechos sexuales
y los derechos reproductivos a cada una de las mujeres asistentes (Cuadro 2).
Ademas, simultaneo a la explicacidn, pegue cada tarjeta, escrita con un DSyR,
en un lugar visible para que las mujeres puedan consultarla en cualquier mo-
mento.

Derechos sexuales y reproductivos:

1. El Derecho a la Libertad Sexual: Es la expresion de la sexualidad de la forma como lo
desees, como te haga sentir mejor, sin que nadie se aproveche, o trate de explotarte
o abusar de ti.

2. ElDerecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo Sexual:
Es la posibilidad de tomar decisiones auténomas sobre tu vida sexual, en un contexto
de tu propia ética personal y social, incluye el control y el placer de nuestros cuerpos
libres de tortura, mutilacién o de violencia de cualquier tipo.

3. El Derecho a la Privacidad Sexual: Es el derecho a tomar decisiones individuales
sobre tus comportamientos sexuales, disfrutando de todo aquello que te haga sentir
bien, es importante tener en cuenta que estos comportamientos no deben interferir
con los derechos sexuales de otros u otras.

4. El Derecho a la Equidad Sexual: Se refiere a la oposicién a todas las formas de
discriminacion, independientemente del sexo, orientacion sexual e identidad de
género.

5. El Derecho al Placer Sexual: Es el derecho a disfrutar del ejercicio de tu sexualidad,
incluyendo el autoerotismo.

6. EI Derecho a la Expresién Sexual Emocional: Es el derecho a expresar nuestra
sexualidad a través de la comunicacidn, el contacto y el amor. La expresién sexual es
mas que el placer erético de los actos sexuales.

7. El Derecho a la Libre Asociacién Sexual: Significa la posibilidad de casarse, de
divorciarse o de convivir y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.
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8. El Derecho a planificar en forma libre y responsable: Es el Derecho que toda persona
tiene a decidir sobre tener hijos, hijas 0 no, el numero y el espaciamiento entre ellos.
En este derecho esta incluido el acceso y a la informacién veraz de todos los métodos
de regulacion de la fertilidad.

9. El Derecho a Informacién Basada en el Conocimiento Cientifico: Es el derecho a
saber todo sobre tu sexualidad y la forma como vivirla a plenitud, disfrutarla con amor
y cuidado para tu salud, con informacién que debe ser generada a través de un
proceso cientifico y ético y difundido en formas apropiadas en todos los niveles
sociales.

10. El Derecho a la Educacién Sexual Integral-Comprensiva: Es el derecho que todos y
todas tenemos a conocer y comprender mejor nuestro cuerpo y sexualidad, a estar
informado sobre el funcionamiento y las respuestas que este tiene a estimulos, este
proceso dura toda la vida, desde el nacimiento, e involucra la responsabilidad de
todos y todas.

11. El Derecho al Cuidado de la Salud Sexual: El cuidado de la salud sexual debe estar
disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas,
preocupaciones y desérdenes sexual

Cuadro 2. Lista de Derechos Sexuales y Reproductivos

Posteriormente, lea cada uno de los DSyR y suscite la reflexién de las mujeres
basandose en dos preguntas ;Sabian que era un derecho? ¢Han vivido situa-
ciones donde ese derecho se haya vulnerado?, haga referencia a casos que
conozca para fomentar la participacion.

Finalmente, recalque y cierre recordando la importancia de reconocer los de-
rechos sexuales y reproductivos e identificar las situaciones donde se vulne-
ran; ademas, extienda la invitacidn

3.4.2 Sesion 2: Métodos anticonceptivos y visitas intimas

Actividad 1: Mitos y verdades sobre los métodos anticonceptivos y la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE)

Objetivos

1. Generar un espacio de confianza para hablar sobre métodos anticon-
ceptivos y la interrupcidn voluntaria del embarazo.

2. Clarificar qué informacién ”popular” es cierta y cudl no sobre los mé-
todos anticonceptivos y la interrupcién voluntaria del embarazo.

Tiempo: 15 minutos

Materiales: - 4 listas mitos y verdades
- 3 banderas con la palabra mito
- 3 banderas con la palabra verdad

Salude y organice el espacio de tal manera que todas las mujeres asistentes puedan
verse. Recuerde el ciclo de talleres que se esta desarrollando y mencione que la sesidn
del dia serd sobre métodos anticonceptivos y visitas intimas, todo en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos. Explique que se llevardn a cabo varias actividades.
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Solicite a las mujeres que organicen 3 grupos como ellas quieran, entregue
a cada grupo el material de mitos y verdades (una fotocopia que contiene 13
frases distintas (Cuadro 3), una bandera que diga FALSO y otra VERDADERO).
Explique que una vez usted lea la frase, ellas tendran 1 minuto para decidir si
es verdadero o falso y cuando usted lo pida deberdn levantar la bandera co-
rrespondiente. Posteriormente, diga la respuesta correcta como se evidencia
en la lista de la facilitadora (Cuadro 3).

MITOS Y VERDADES

El coito interrumpido evita el embarazo MITO

En Colombia es legal el aborto VERDAD

Es suficiente usar el preservativo sélo durante la eyaculacion MITO

El aborto legal y seguro se practica solamente en casos de urgencia MITO
Lavarse, bafiarse u orinar luego de tener relaciones evita el embarazo MITO
Las relaciones sexuales de pie impiden el embarazo MITO

Por estar privada de la libertad NO tengo puedo planificar con el método
que yo quiera MITO

Mantener relaciones sexuales durante la menstruacion evita el embarazo
MITO

La pildora aumenta el vello y engorda MITO

Las mujeres quedan infértiles después de un aborto MITO

El aborto causa trastornos psicolégicos en las mujeres que recurren a él
MITO

Las mujeres, incluidas las adolescentes, que se practican la IVE son irrespon-
sables y egoistas MITO

En la primera relacidn no hay riesgo de embarazo MITO

Cuadro 3. Lista de Mitos y Verdades

Actividad 2: Nuestro derecho es cuidarnos, ;cémo lo hacemos?
Objetivos

1. Socializar las caracteristicas de algunos de los métodos anticonceptivos

Tiempo: 20 minutos
Materiales: - Tarjetas con nombre de cada método anticonceptivo
- Cinta

Empalmando con la actividad anterior, pregunte a las mujeres quiénes hacen
o hacian uso de algin método anticonceptivo en el momento de quedar en
embarazo. Sefale la importancia de conocer los métodos anticonceptivos,
sus caracteristicas y su derecho a acceder al que cada mujer desee. Recalque
que si bien estdn privadas de la libertad, no se les puede vulnerar el resto de
derechos.
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Entregue una tarjeta con el nombre de un método anticonceptivo a cada in-
terna, pida que sigan la lectura y explicacién sobre cada uno segun el cuadro
4. Cada vez que acabe un método verifique si existen preguntas y aclare. Men-
cione que el acceder a los métodos se consolida como parte de los derechos
sexuales y reproductivos como se vio la sesidn anterior.

Cuadro 4. Clasificacién métodos anticonceptivos
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Actividad 3: Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE): Un derecho de todas

Objetivos

1. Explicar qué es la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) como

derecho.

2. Sensibilizar sobre las causales en Colombia con las que se puede ac-

ceder ala IVE.

20 minutos
- Fotocopias

Tiempo:
Materiales:

En las mismas fotocopias entregadas en la actividad anterior, en el reverso se
encuentra una breve explicaciéon de qué es la IVE y las causales en Colombia
(Cuadro 5). Explique, ahonde y enfatice en que es un derecho vy, sin importar la
condicién actual de reclusidn, el establecimiento y el Estado debe garantizarlo.

Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

La interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) o aborto legal
es el procedimiento donde se busca terminar de manera cons-
ciente con un embarazo en curso.

Se tiene derecho a estar informada, a recibir una atencion de
calidad, cdlida, oportuna, sin ser juzgada y respetando su inti-
midad y su decision.

{Hay un limite de semanas de gestacion para poder abortar o
interrumpir el embarazo?

No existe un limite de tiempo para la presentacion de la de-
nuncia y solicitud de una interrupcion. Es importante tener
en cuenta que a medida que aumenta el tiempo de gestacion
también se incrementa la posibilidad de tener complicaciones.

{En qué casos estd permitido la IVE o el aborto en Colombia?

Desde el afio 2006, la Corte Constitucional a través de la Sen-
tencia (-355 despenalizd el aborto en Colombia en tres cir-
cunstancias, sin importar si estan afiliadas o no a la sequridad
social en salud:

A. PELIGRO DE VIDA O DE SALUD (FISICA O MENTAL)

1. Solicita verbalmente a interrupcién voluntaria del em-
barazo o aborto a tu EPS, si estds afiliada o al hospital
puiblico correspondiente si no tienes afiliacion.

2. Solicita al médico tratante la certificacion sobre el peligro
que significa para tu vida o salud continuar con el emba-
razo. El médico no tiene que ser especialista.

B. VIOLENCIA SEXUAL
1. Presenta la denuncia de manera formal ante cualquiera
de estas entidades:

a. Comisarias de familia (en caso de que la victima sea me-
nor de edad)

b. Policia Nacional
¢. Unidades de Reaccion Inmediata de la Fiscalia -URI

d. Unidad de delitos contra la libertad sexual y la dignidad
humana de la Fiscalia

e. Centro de Atencidn Integral a Victimas de violencia Se-
xual — CAIVAS — de la Fiscalia

f. Unidad de delitos sexuales y menores del CTI

2. Solicita verbalmente la interrupcion voluntaria del em-
barazo a tu EPS, si estds afiliada, o al hospital pblico
correspondiente si no tienes afiliacion.

C. MALFORMACION FETAL QUE HAGA INVIABLE LA VIDA POR
FUERA DEL UTERO.

1. Solicita verbalmente la interrupcion voluntaria del em-
barazo a tu EPS, si estds afiliada, o al hospital ptblico
correspondiente si no tienes afiliacion.

2. Solicita al médico tratante la certificacion de la malfor-
macion fetal. El médico no tiene que ser un especialista.

En ninguno de los tres casos el sistema de salud podrd soli-
citar autorizaciones de terceros, documentos adicionales que
confirmen que hubo violacion o que se condend al acusado,
ni convocar a juntas médicas para decidir si debe realizarse el
procedimiento o no.

Cuadro 5. Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)
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3.4.3 Sesidn 3: Visitas intimas

Actividad 4: Y las visitas, ;son un derecho?
Objetivos

1. Socializar el derecho a la visita intima dentro del sistema peniten-
ciario.

Tiempo: 20 minutos
Materiales: -Tarjetas con lista de las condiciones minimas

Comience con una discusidn sobre cudles creen las internas que son los linea-
mientos bdsicos de las visitas intimas dentro de la carcel, al igual que sobre
cudl es su relacion con otros derechos fundamentales, entre ellos los dere-
chos sexuales y reproductivos. Realice una retroalimentacion constante de lo
que dice la corte constitucional y el Ministerio de Justicia al respecto.

Entregue las tarjetas con las condiciones basicas y los minimos de dignidad
para el ejercicio de una visita intima (privacidad, seguridad, higiene, espacio,
mobiliario, acceso a agua potable, uso de preservativos, instalaciones sani-
tarias), y con otros elementos o servicios basicos que no entran dentro de
las condiciones basicas (televisién, comida, libros, juegos de mesa). Presente
cada una de las tarjetas y socializar por qué harian parte del derecho a la visita
intima y por qué no.

3.4.4 Sesidén 4: Maternidad

Actividad 1: ;Qué harias ta?
Objetivos

1. Intercambiar experiencias e ideas sobre el periodo de gestacion y la
maternidad durante la primera infancia.

2. Plantear distintos escenarios para dar solucidn a situaciones especifi-
cas en relacién al periodo de gestacidn y la maternidad.

Tiempo: 10 minutos

Salude y organice el espacio de tal manera que todas las mujeres asistentes
puedan verse. Recuerde el ciclo de talleres que se estd desarrollando y men-
cione que la sesién del dia sera sobre maternidad, especificamente sobre los
derechos relacionados con las mujeres en estado de gestacién y aquellas quie-
nes tienen a sus hijos e hijas dentro del establecimiento. Explique que se lleva-
ran a cabo varias actividades.

Pida a las mujeres que formen cinco (5) grupos. A cada grupo entregue un
papel con uno de los casos del Cuadro 6 y solicite a las mujeres que, en cada
grupo, lean el caso en voz alta y respondan qué harian ellas si fueran las pro-
tagonistas de la historia.
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Situacion 1:

Camila tuvo su bebé hace dos meses, desafortunadamente, el hospital de su
region esta situado a varios kilémetros, lo cual le ha dificultado llevar a su hijo a
los diferentes controles con el pediatra; incluso, su parto se dio en su casa con
la ayuda de una partera. En los ultimos dfas, el hijo de Camila ha presentado sin-
tomas como fiebre, tos, dificultad para respirar y escalofrios. ;Cual puede ser
la razén de los sintomas del hijo de Camila? ;Cree que el no acudir a un centro
hospitalario puede tener relacién con los sintomas del bebé?

Insumos para la respuesta y/o retroalimentacién de las apreciaciones de las
participantes:

Estos sintomas son comunes en los bebes, especialmente cuando no se ha ini-
ciado con el esquema de vacunacidn, tal como ha sucedido en el caso de Ca-
mila. Especificamente, estos sintomas responden a enfermedades neumocdci-
cas, las cuales son afecciones causadas por bacterias llamadas neumococos.
A menudo son leves, pero pueden causar sintomas graves, discapacidad de
por vida o la muerte. Los nifios menores de 2 afios estan entre los que tienen
mayor riesgo de contraer estas enfermedades.

Hay muchos tipos de enfermedades neumocdcicas. Los sintomas dependen de
la parte del cuerpo infectada.

La neumonia neumocdcica (infeccién de los pulmones) causa lo siguiente:

Fiebre o escalofrios
Tos
Respiracién rapida o dificultad para respirar
- Doloren el pecho
La meningitis neumocdcica (infeccién del tejido que cubre el cerebro y la mé-
dula espinal) causa lo siguiente

Rigidez en el cuello o dolor de cabeza

Fiebre alta

Dolor que aumenta con las luces brillantes

- Confusion

En los bebés, la meningitis puede causar falta de apetito y pocas ganas de to-
mar liquidos, estado de alerta bajo o vémitos. La infeccidn de la sangre (bacte-
riemia y septicemia) derivada de una enfermedad neumocécica puede causar
fiebre, escalofrios o estado de alerta bajo. Las enfermedades neumocdcicas
causan hasta la mitad de las infecciones de oido medio (otitis media). Los sin-
tomas son dolor de oido; timpano rojo e inflamado; o, a veces, fiebre o som-
nolencia.
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Situacion 2:

Camila es una madre que hace dos meses tuvo a su bebé, ella vive en zona rural
y alli no se cuenta con hospitales cercanos, asi que es la primera vez que llevara a
su bebé al pediatra. En el hospital, encuentran que el bebé de Camila tiene fiebre,
una fuerte tos y dificultad para respirar, luego de diferentes andlisis encuentran
que el bebé de Camila tiene neumococo, una enfermedad que se hubiese podido
prevenir con la vacuna del neumococo. En el hospital logran que el bebé de Ca-
mila mejore y aplican las vacunas faltantes para prevenir otro tipo de malestares.
Camila regresa con su bebé a casa 'y, contrario a lo que crefa, el nifio continda con
fiebre, presenta hinchazdn en el lugar en el que se le vacund y se le ve ansioso e
incdmodo. Camila no sabe qué hacer, el hospital queda muy lejos y le preocupa
mucho la salud de su bebé ;Qué le recomendarias a Camila?

Insumos para la respuesta y/o retroalimentacion de las apreciaciones de las par-
ticipantes:

Efectos secundarios de la vacunacion:

Fiebre, hinchazén, irritabilidad (los comunes, si se presentan otros diferentes acu-
dir inmediatamente al médico)

Recomendaciones “primeros auxilios”
Fiebre
1) Quitarle algo de ropa

Quitale un poco de ropa para que el calor pueda dispersarse: la ropa tiene la fa-
cultad de “coger” el calor corporal y mantenerlo, evitando también que el aire del
exterior toque nuestra piel y nos enfrie. Cuando un nifio tiene fiebre lo ideal es
que no esté abrigado para evitar todo ello. Tampoco desnudo, pues podria llegar
a encontrarse peor, pero si con ropa liviana y cémoda.

2) Mantener una temperatura ambiente adecuada
3) Mantenerle hidratado

Hacer una dieta liquida para que vaya rehidratdndose: si el nifio estd sudando a
causa de la fiebre es aconsejable que le vayamos hidratando. Algunos nifios tam-
poco quieren comer mucho si tienen fiebre y pueden aceptar mejor una dieta li-
quida, que nos ayudara a rehidratarles. Se aconsejan zumos, agua o caldos y, en
caso de los bebés, suero oral o leche materna (artificial si no toma materna).

Indisposicidn y cansancio

Se recomienda descansar bastante y dormir bien en los 3 dias después de la colo-
cacion de la vacuna. Ambiente de tranquilidad.

Cuando debe ir al médico

Cuando la fiebre dura mas de 3 dias o cuando el dolor y el enrojecimiento en la
region no se curan al cabo de 1semana, se recomienda consultar al médico, ya que
pueden existir otras causas para los sintomas presentes, que pueden necesitar
tratamiento especifico.

Ademads de esto, cuando el nifio no puede comer bien después de 3 dias también
se recomienda consultar al pediatra, que evaluard las razones de la falta de apetito.
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Situaciodn 3.

Camila tiene una amiga llamada Paola. Ella acaba de dar a luz a una nifia, a pesar
de que su familia estd feliz por el nacimiento, Paola se siente triste, malhumora-
da, preocupaday llora frecuentemente. Camila no comprende por qué sucede
esto, pues cuando recuerda el nacimiento de su hijo, piensa en lo feliz que fue
(Qué le recomiendas a Camila?

Insumos para larespuesta y/o retroalimentacién de las apreciaciones de las par-
ticipantes:

(Qué es la depresién posparto?

La depresion posparto es un trastorno del estado de dnimo que puede afectar a
las mujeres después de dar a luz. Las madres que padecen depresidn posparto
tienen sentimientos de extrema tristeza, ansiedad y cansancio que les dificultan
realizar las actividades diarias del cuidado de si mismas y de otras personas

(Qué causa la depresidn posparto?

La depresidn posparto no tiene una sola causa, sino que es consecuencia de una
combinacidn de factores fisicos y emocionales. La depresién posparto no ocurre
por algo que una madre hace o deja de hacer.

Después de dar a luz, los niveles de hormonas (estrégeno y progesterona) en
las mujeres bajan rdpidamente. Esto genera alteraciones quimicas en el cerebro
que pueden provocar cambios en el estado de dnimo. Ademas, muchas mujeres
no pueden descansar tanto como deberian para poder recuperarse totalmente
del parto. La falta constante de suefio puede generar incomodidad fisica y agota-
miento, factores que pueden contribuir a los sintomas de la depresién posparto.

¢(Cudles son los sintomas de la depresidn posparto?

Sentirse triste, desesperanzada, vacia o abrumada

Llorar mas frecuentemente de lo normal o sin motivo aparente
Preocuparse o sentirse excesivamente ansiosa

Sentirse malhumorada, irritable o inquieta

Dormir en exceso o no poder dormir, incluso cuando el bebé duerme
Tener problemas para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones
Sentir enojo o furia

Perder el interés en las actividades que le resultaban agradables
Padecer dolores y molestias fisicas, como dolores de cabeza frecuentes,
problemas estomacales y dolor muscular

Comer demasiado o muy poco

Aislarse de amigos y familiares

Tener problemas para crear un vinculo emocional con su bebé

Dudar constantemente de su capacidad de cuidar al bebé

Pensar en hacerse dafio a si misma o a su bebé.
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¢En qué se diferencia la depresién posparto de la tristeza posparto?

La tristeza posparto (o “baby blues”) es un término que se utiliza para describir
los sentimientos de preocupacion, tristeza y fatiga que muchas mujeres expe-
rimentan después de tener un bebé. Los bebés requieren mucho cuidado, de
modo que es normal que las madres se preocupen o se sientan cansadas de pro-
porcionar ese cuidado. La tristeza posparto, que afecta hasta a un 8o por ciento
de las madres, incluye sentimientos leves que duran una o dos semanas y desa-
parecen por si solos.

En el caso de la depresidn posparto, los sentimientos de tristeza y ansiedad pue-
den ser extremos e incluso pueden afectar la capacidad de una mujer de cuidarse
a si misma o a su familia. Debido a la gravedad de los sintomas, por lo general, se
requiere tratamiento. La depresién posparto, que ocurre en casi el 15 por ciento
de los partos, puede comenzar un poco antes o en cualquier momento después
de que nazca el bebé, pero generalmente comienza entre una semana y un mes
después del parto

¢Cémo pueden ayudar la familia y los amigos?

Es probable que los familiares y los amigos sean los primeros en reconocer los
sintomas de la depresién posparto en una mujer que acaba de dar a luz. Pue-
den alentarla a que hable con su proveedor de atencién médica, ofrecerle apoyo
emocional y ayudarla con las tareas diarias como cuidar del bebé y del hogar.
RESALTAR EL ACOMPANAMIENTO QUE PUEDEN REALIZAR ENTRE ELLAS

Situacion 4:

Marifa es una nifia de 7 meses que vive junto con su madre en Bucaramanga.
Desde medio dia, Maria ha llorado mucho y se le nota incomoda con su ropa, es-
pecialmente con el pafial. Cuando la mama le va a cambiar el panal, se da cuenta
que tiene la zona genital muy enrojecida, lo cual concuerda con una pafalitis. En
este caso, ¢(por qué pudo darle pafalitis a Maria? ;Qué deberfa hacer la madre? ;a
quién deberia acudir? ;Qué NO deberia hacer?

Insumos para la respuesta y/o retroalimentacion de las apreciaciones de las par-
ticipantes

La pafalitis es una irritacion que se produce en las ingles y el drea genital del
bebé debido a la humedad o a la falta de higiene. Recordemos que las ingles son
una zona que, al igual que las axilas, presenta una gran cantidad de glandulas
sudoriparas apocrinas. Si bien se suele catalogar como una lesidn de la piel leve,
puede agravarse si no se trata a tiempo. En los casos mds graves provoca ulcera-
ciones y heridas en la piel.

Causas de la pafalitis

e Elcalor.
¢ Lahumedad (por sudoracidn, orina y heces).
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e Lafalta de ventilacién.

e Que, asuvez, pueden ser consecuencia de las siguientes acciones:
e Mala colocacién del pafial.

¢ Mala higiene del drea genital del bebé.

e Se hadejado el mismo pafial durante mucho tiempo.

Sintomas y tratamiento

Los sintomas que pueden indicar que ocurre una alteracion en el drea de coloca-
cién del panal son muy evidentes. Al principio, se percibe un enrojecimiento del
area, dolor, inflamacién y comezdén. Por ende, el bebé presentard marcadamente
reflejo de retraccion al rozarle la piel. Si avanza, puede llegar producirle descama-
cién de la piel. El bebé con pafalitis tenderd a llorar constantemente y a rechazar
el pafial. Por consiguiente, hay que tener paciencia y no desesperar ante el llanto
(lo cual se trata de una reaccién normal); por el contrario, hay que procurar mi-
marlos y aliviarles la dolencia.

El tratamiento de la pafalitis debe realizarse con delicadeza para no aumentar la
intensidad de las molestias del bebé.

La primera medida que se debe llevar a cabo consiste en lavar la zona
entera (genitales, trasero e ingles) con agua fresca y un jabdn neutro o
antibacterial (previa consulta con el pediatra).

Seguidamente se debe secar con cuidado la piel del bebé con una toalla
de algoddn que sea suave al tacto. Hay que tener en cuenta que la piel
de los bebés es mucho mds delicada que la piel de los adultos y, por lo
tanto, es importante elegir una toalla exclusivamente para ellos.

“Es muy importante cambiar el pafial del bebé con frecuencia para evi-
tar que las bacterias y hongos se acumulen y causen molestias”

Todo lo que NO debes hacer en caso de pafalitis

Si tu bebé tiene pafalitis debes evitar vestir a tu bebé con prendas de
poliéster o plastico.

Aplicar polvos de talco sobre la piel.
Perfumar la zona con colonia, aceites aromaticos y afines.
Utilizar cremas para adultos o genéricas.

Por otra parte, es fundamental que no recurras los remedios case-
ros que contengan vinagre, aloe vera u otras plantas medicinales.

Situacion 5:

Lina esta en su cuarto mes de embarazo, ha comenzado a notar que tiene muy
hinchados los pies y las manos, que le duele frecuentemente la cabeza y que sufre
un dolor constante en la parte superior del abdomen. Son sintomas de preeclamp-
sia, ;Qué deberia solicitar a sanidad?




Defender derechos sexuales y reproductivos desde adentro. Q
49

Insumos para la respuesta y/o retroalimentacion de las apreciaciones de las par-
ticipantes

Es la complicacién del embarazo mas comuny peligrosa, por lo que debe diagnos-
ticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos graves ponen en peligro la vida
del feto y de la madre. Se caracteriza por el aumento de la tensién arterial (hiper-
tension) junto al de proteinas en la orina (proteinuria), asi como edemas en las
extremidades.

Estos sintomas pueden indicar una preeclampsia. Cualquier medico puede tratar-
la, pero requiere un diagndstico médico. Se requieren anadlisis de laboratorio o
estudio de diagndstico por imagenes.

El tratamiento habitual suele consistir en reposo, dieta y farmacos hipertenso-
res. Usualmente, la preeclampsia se puede controlar con medicamentos orales o
intravenosos hasta que el bebé madura lo suficiente como para nacer. A menudo
implica ponderar los riesgos de un nacimiento prematuro y los riesgos de conti-
nuar con los sintomas.

Actividad 2: Y entonces, ;:a qué tenemos derecho?
Objetivos

1. Identificar factores de riesgo y proteccién para las mujeres en estado
de gestacién y con nifios y/o nifias recluidas en el buen pastor.

2. Explicary socializar algunos de los cuidados minimos sefialados en la
Guia para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo y
la Resolucién 412 del 2000 del Ministerio de Salud por la cual se esta-
blecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas
y guias de atencidn para el desarrollo de las acciones de proteccidn
especifica y deteccién tempranay la atencidon de enfermedades de in-
terés en salud publica.

3. Sefialar algunos de los cuidados minimos que debe garantizar el Estado
alos nifios y nifias que viven con sus madres recluidas en el Buen Pastor

Tiempo: -30 minutos

Materiales: - Papeles amarillos 7cmx5cm
- Papeles azules 7cmxscm

En los mismos grupos de la actividad anterior, solicite que escriban en los pa-
peles amarillos tres cosas que hacen mas dificil estar en estado de gestacién o
ser madre dentro del establecimiento, y en los papeles azules tres cosas que
lo faciliten. Recoja los papeles, socialicelos y complemente con intervenciones
de las asistentes.
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Posteriormente, entregue a cada asistente la fotocopia (Cuadro 7) donde se
recogen los cuidados minimos sefialados en la gufa para la deteccién tempra-
na de las alteraciones del embarazo y los que debe garantizar el Estado a los
nifios y nifias que viven con sus madres recluidas en el Buen Pastor. Lea, ex-
plique cada una y responda preguntas. Enfatice en la necesidad de exigir sus
derechos desde el establecimiento a través de vias del derecho como la accidn
de tutela y el derecho de peticidn, entre otras.

ESTOY EMBARAZADA ;Y AHORA?

Debo acceder a servicios de salud en el momento de sospechar que me
encuentro en estado de embarazo.

En el establecimiento y en mi servicio de salud deben tener registro de
la historia clinica prenatal:

e Identificacién de la gestante: Nombre, edad, raza, ocupacidn, nivel
educativo, etc.

¢ Anamnesis: Antecedentes personales (patoldgicos, quirtrgicos,
nutricionales, etc.). Habitos (nutricionales, actividad fisica, etc.).
Condiciones psicosociales. Antecedentes obstétricos. Anteceden-
tes laborales. Antecedentes familiares. Gestacién Actual.

e Examenes de sangre: glicemia, Elisa VIH, entre otros.

e Ecografia obstétrica: Determinar las semanas de gestacidn y el
estado del feto.

e (jtologia cervical en caso de no tenerla.

e Formulacidn de micronutrientes: Sulfato ferroso, calcio, acido fdlico.
e Determinar sila madre es un perfil de riesgo.

e Educacién de la madre y acompafnante.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser men-
sual hasta la semana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40. Los
controles prenatales durante el Ultimo mes de gestacion (semanas 36,
38 y 40) deben ser realizados por un médico. Asimismo, el profesional
de enfermeria deberd remitir a valoracién médica inmediata a la gestan-
te en la cual identifique factores de riesgo.

Examen fisico: debe ser completo por sistemas, de manera céfalo cau-
dal. Debe hacerse especial énfasis en la evaluacién de:

- La tensidn arterial.

- Las curvas de ganancia de peso y crecimiento uterino.

- El registro de la frecuencia cardiaca fetal.
- Ecografias obstétricas regulares.
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Y LOS NINOS Y NINAS QUE VIVIMOS EN EL BUEN PASTOR?
Debo tener mi esquema de vacunacién completo segiin mi edad:
Edad Me protege de Dosis
Rockéan nackdo Tuberculosis B.C.G Unica
Hepatitis B Recién Macido
Polio (Oral - IM) [ a
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus ira
2 Meses Influenzae Tipe b y Difteria - Tosferina - Tetino (DPT)
Rotavirus Tra
Neumococo [ Tra
Polio (Oral - IM) 2da
4 Meses Inﬂuew ;:: Eﬁﬂﬁ m&mﬁhﬂnm 2da
Rotavirus 2da
Neumooooo 2da
.............................. PolloOral-h | 32
6Messs | nfuanzaeTipoby Diftera- Tosferiva-Tetino (0FPT) | 372
Influenza [ Tra
7 Meses Influenza 2da
N Sarampion Rubéola Paperas (SRP) ‘ Ira
Fiebre Amarilla Ira
12 Meses Neumococo Refuerzo
Influenza Anual
Hepatitis A | OmicA
Difteria - Tosferina Tétano ([DPT) ler Refuerzo
18 Meses Polio (Oral - IM) | er Refuerzo .
Polio (Oral - IM) 2do Refuerzo
5 Afios Difteria - Tosferina Tétano (DPT) 2do Refuerzo
Sarampién Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo

Debo estar debidamente registrado/a
Debo tener mi ficha correspondiente a crecimiento y desarrollo: Peso y
talla al dia

Debo tener acceso al servicio de salud tan pronto lo requiera
Debo tener una dieta saludable y balanceada para mi edad: Leche mater-

na y/o suplementos, y las comidas importantes al dia

LOS NINOS Y NINAS JUNTO CON SUS MADRES QUE ESTAN RECLUIDAS EN EL BUEN
PASTOR DEBEN TENER ACCESO AL SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA
PREPARAR LA SEPARACION A LOS TRES ANOS Y SIEMPRE QUE LA NECESITEN.
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3.4.5 Sesion 5: Salud e higiene
Objetivos

1. Promover herramientas basicas, sencillas, de facil adherencia y reco-
nocimiento, que promuevan practicas de autocuidado con respecto
ala salud sexual y reproductiva en las mujeres privadas de la libertad.

2. Visibilizar las rutas y los mecanismos claros para garantizar los dere-
chos bdsicos con respecto a la atencidn en salud sexual y reproducti-
va de las mujeres privadas de la libertad.

3. Suministrar informacién suficiente sobre las patologias mas frecuen-
tes en las mujeres adultas jévenes, su identificacidn y cuidado.

Actividad 1: VPH (Virus de Papiloma Humano)
- Patologia mamaria benigna y factores de riesgo para CA (Cancer)
de mama.

Objetivos

1. Clarificar las edades, tiempos y rutas del tamizaje para VPH y el can-
cer de mama.

2. ldentificar las manifestaciones benignas y malignas asociadas al
VPH.

3. Aclarar las formas de contagio asociadas al VPH y los factores pro-
tectores del mismo.

4. llustrar sobre las principales manifestaciones clinicas asociadas a la
patologia mamaria benigna.

5. Mencionar factores de riesgo asociados al CA de mama.

Tiempo: 40 minutos

Materiales: -1imagen que represente las caracteristicas normales de las
glandulas mamarias (imagen 1).

-1imagen que represente las caracteristicas anormales de las
glandulas mamarias (imagen 2).

-1imagen de los pasos para el autoexamen de mama (imagen 3).

Realice lalectura de historias que reflejan probleméticas frecuentes en la iden-
tificacién, acceso y tratamiento de las lesiones por VPH y patologia mamaria
benigna, con el fin de reconocer qué tanto se conoce sobre el temay llegar a
conclusiones colectivas sobre el abordaje coherente en estas situaciones. Su
rol es aclarar el real abordaje basado en la evidencia cientifica mas vigente. Las
historias son las siguientes:
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e (Camila tiene 25 afios, ella tiene una pareja con la que viene teniendo re-
laciones sexuales desde hace 4 afios, siempre se ha protegido con con-
dén y anticonceptivos orales, no ha tenido otras parejas sexuales en este
tiempo, desde hace 1 mes empezaron a aparecer “lunarcitos carnudos”
alrededor de su pelvis, en la vulva y debajo del ano. ;por qué creen que
pasd esto? ;su pareja tendra las mismas verrugas? el conddn sirve para
proteger el VPH?

e Susana tiene 45 afios, tuvo su menopausia hace 4 afios, desde hace un
afio viene presentando sangrado leve intermenstrual, le duele tener rela-
ciones sexuales y sangra cuando las tiene, ademas sus periodos son muy
prolongados, duran hasta 9 dias. ;Deberia prestar atencién a esto o es
normal? ;Esto le puede pasar a mujeres mas jovenes? ;Qué debe hacer
Susana?

e Andrea tiene 22 afios, ha tenido 5 parejas sexuales durante toda su vida, a
sumama le diagnosticaron cancer de cuello uterino y cancer de vulva, ella
muy asustada indagd que este estd asociado al VPH, nunca fue vacunada
y ahora lo quiere hacer, fue a su médico y le dijeron que no podia porque
estaba muy vieja (qué deberia hacer ella para prevenir el VPH? ;En qué
edades se puede vacunar? ;si una persona tuvo lesiones asociadas VPH se
puede vacunar?

e Daniela tuvo su primera relacion sexual a los 14 afios, fue al médico para
pedir métodos anticonceptivos y este lo hizo ir a hacerse la citologia y aho-
ra se la hacen cada afio, a ella no le gusta porque es muy incémodo todo
este proceso, desde los 19 afios no volvié a ir. ;Hay otras formas de detec-
tar el VPH?, ;:qué creen que se le deberia recomendar a Daniela?

e Estefania tiene 21 afos, nunca ha tenido hijos, hace un mes aparecié una
masa en su seno izquierdo que ha aumentado de tamafo, le duele, le rasca
y lo siente ;puede ser cancer? ;Qué debe hacer?

e Aura tiene 34 afios, tuvo 3 hijos y hace poco fue al médico porque se le
estd enrojeciendo el pezdn y le aparecieron una bolita detrds y al lado del
pezdn, el médico le solicité una mamografia y le salié normal, pero el mé-
dico no la volvié a ver porque no habia cita (debe estar ella tranquila? ;Y
ahora qué debe hacer con su molestia?

e Camilatiene 25 afos, en su familialamam3, abuela, todas las tias y un tio han
tenido cancer de seno, ella va a al médico asustada por el riesgo de tenerlo,
él le hace unas recomendaciones ;cudles creen que eran esas recomenda-
ciones? ;Qué otros factores pueden aumentar el riesgo de que alguna vez
tenga cancer? ;Deberian hacerle mamografia-ecografia cada buen tiempo?
¢Se deberfa hacer la mastectomia preventiva como Angelina?

Es importante no olvidar que, durante la lectura de las historias y resolucidén
de dudas, se procure mencionar factores de riesgo para cancer de mama, la
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edad de realizacidn de la mamografia (a partir de los 50 y posteriormente cada
2 afos), tamizaje para VPH (desde los 25 afos con citologia cada 3 afos hasta
los 30, con ADN-VPH cada 5 afos) y vacuna para VPH.

Posterior a estas preguntas dedique un tiempo para ensefiar cémo se realiza
el autoexamen de mama.

Ademads, incluya los siguientes tips sobre lactancia materna, para el cuidado
de las mamas de gestantes y lactantes:

e Cuando se presente dolor en las mamas durante la lactancia, poner bolsas
de agua caliente sobre la superficie de las mismas.

e Antes de poner a lactar a los bebés, lubricar el pezdn con la propia leche
materna, para evitar que se agrieten y se generen lesiones.

Actividad 2: ITS (Infecciones de Transmision Sexual) y Flujo vaginal anormal
Objetivos

1. Reconocer las principales manifestaciones del Sx de ulcera genital, Sx
de flujo vaginal anormal.

2. ldentificar diferencias entre el flujo vaginal normal y anormal.

3. Clarificar las principales manifestaciones clinicas y causas del flujo va-
ginal anormal.

Tiempo: 40 minutos

Materiales: -4 pliegos de papel periddico
- marcadores de diferentes colores

Explique a las mujeres que para esta actividad serdn dos juegos, que les permi-
tirdn identificar los elementos fundamentales asociadas al sindrome de flujo
vaginal y sindrome Ulceras genitales.

Al final genere una reflexién donde clarificamos que no hay perdedores ni ga-
nadores porque todas adquieren mdas conocimiento de su cuerpo y su funcio-
namiento.

Flujo vaginal: Se organiza al grupo en dos subgrupos, de los cuales se escoge
una participante, quien dibujara unas palabras clave en el papel periédico. El
objetivo es que cada equipo adivine antes que el otro que significa el dibujo,
cada actividad ird sumando puntos. Las siguientes son las palabras clave:

* Flujo vaginal normal e Malolor genital
* Aseo genital * Consejos de amiga

e Protectores diarios e Pareja sexual

* Picazén enla zona genital.
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Las siguientes recomendaciones deben ser incluidas cada vez que se repre-
senta una palabra a través del dibujo:

e El flujo normal es aquel que no tiene mal olor, no genera picazdn,
ni irritacion, no se asocia a dolor, no es abundante, homogéneo,
viscoso, color transparente o blanco.

e Elflujo puede estar presente en ciertas épocas del mes, asociado al
ciclo menstrual, es normal que suceda.

e Sihacen uso de protector diario, hay que hacer cambios en el dia,
minimo dos veces.

e No es necesario hacer uso de jabones intimos o especiales para el
aseo de los genitales, esta zona se bafia Unicamente con agua y
jabdén, removiendo todo el jabdn, ya que si deja se puede incentivar
el crecimiento de microorganismos.

e Antes y después de cada relacidn sexual es recomendable realizar
aseo genital, de hombres y mujeres.

e Elaseo genital debe ser todos los dias.

e (Cadavez que se vaya al bafio a orinar o hacer deposicidn, la manera
de hacer la limpieza es de adelante hacia atras, con esto evitamos
el traslado de microorganismos al canal vaginal.

* Un flujo vaginal anormal puede estar asociado a enfermedades de
transmision sexual, asociado a cambios en el ph o la flora de la va-
gina.

e Un flujo vaginal anormal se puede sospechar por presencia de: mal
olor, asociado a ardor, picazén o dolor bulbo-vaginal, presencia de
flujo abundante durante largos periodos, presencia de grumos en
el flujo blanco o presencia de colores distintos a los mencionados,
puede generar sangrado.

e Elflujo continuard si no se le da tratamiento, por eso laimportancia
de consultar a un médico cuando sea anormal.

e No hacer caso de las recomendaciones de las amigas, compafieras
o familiares, ya que el flujo puede ser causados por diferentes mi-
croorganismos y el tratamiento serd diferente para cada uno. No
usar el tratamiento adecuado puede empeorar los sintomas.

¢ Cuando haya flujo anormal no se recomienda tener relaciones se-
xuales, si presentan flujo anormal es importante informarle a la pa-
reja para que el también indague sobre el estado de su cuerpo.
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Ulceras genitales: A través de preguntas con respuesta verdadero o falso, se
analizardn las posibles lesiones generadas en los genitales y zona perinetal,
causados por Herpes genital, Treponema pallidum, Virus Herpes simple, Hae-
mophylus ducreyi, Chlamydia trachomatis.

Cada vez que se realice una pregunta, se abrird el didlogo entre las mujeres
que dialoguen entre ellas para dar la respuesta correcta justificada, a partir de
las siguientes preguntas guia:

e ;Sialguna compafiera tiene una ITS me la puede contagiar por usar
el mismo bafio?

e ;Puedo curarmey volver a infectar por ITS?

e :Ponerse doble conddn sirve mas?

e :Esnormal que me salga unallaga o un rasponcito en mis genitales?

e (LasITS se curan solas? ;cudles si? ;cuales no?

e ;Sitengo sexo anal me protejo de las ITS?

e ;Siestoy embarazada me pueden dar alguna ITS? ;si me infecto mi
hijo también?

e :Pueden dar ITS por tener sexo entre mujeres?

No olvidar durante el taller enfatizar en el autoexamen como estrategia eficaz
para la deteccidn temprana de las ITS.

Ademas, oriente con claridad sobre la revisién diaria durante el bano. En la
cual es necesario sentir y observar pelvis, labios vaginales, introito y zona per-
ineal. Se deben explorar con el objetivo de identificar la normalidad de la zona
genital y conocer cuando hay anormalidades.

La familiarizacién con su cuerpo les permitird identificar lo cotidiano y no coti-
diana, normal y anormal, teniendo en cuenta que se debe consultar al médico
siempre que haya pérdida en la continuidad de la piel, raspaduras, enrojeci-
miento - inflamacién, masas, secrecidn a través de las heridas de los genitales
0 zona perineal.

Se debe dejar claro que toda Ulcera genital es una ITS hasta que se demuestre lo
contrario y requiere que se hagan los exdmenes necesarios para poderlo descartar.

De igual manera, aclare que toda manifestacién nueva en los genitales, debe-
ria comentarse con la pareja con el fin de reducir las consecuencias asociadas
al contagio y no deteccidn de las ITS. Es necesario que al acudir al médico se
hagan pruebas rdpidas y de sangre para ITS para si misma y la pareja.

Las ulceras genitales se contagian por coito anal, coito vaginal, sexo oral con
presencia de lesiones en la cavidad oral. El conddn si sirve para protegerse de
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infecciones, con muy buena efectividad, se recomienda usarlo en todas las
relaciones sin importar que sea una pareja estable.

Para finalizar la actividad, mencione que la mayoria de ITS tienen un tratamiento
resolutivo. El buen prondstico requiere de una deteccién y tratamiento temprano.

Actividad 3: Ciclo menstrual
Objetivos

1. Caracterizar el ciclo menstrual normal y anormal en mujeres jévenes.
Tiempo: 40 minutos

Materiales: -1imagen que represente la anatomia del sistema reproduc
tor femenino.
2 pliegos de papel periddico
4 marcadores

Introduzca esta nueva actividad, explicando a las mujeres, con apoyo de la
imagen (imagen 4), cudles érganos componen el sistema reproductor feme-
nino. Explicar qué es ciclo menstrual, sus fases y qué cambios perciben nor-
malmente las mujeres en cada una de las fases. A medida que se explica, se va
dando aclaracién a dudas u opiniones si es necesario.

Utilice los dos pliegos de papel periddico para registrar la siguiente matriz en
cada uno:

(Qué me gustademi | ;Qué me molesta de mi (Qué dudas tengo?
periodo menstrual? periodo menstrual?

Solicite a las mujeres que organicen dos grupos, cada uno de los grupos ten-
dra dos marcadores para diligenciar las matrices. Se asigna un tiempo de 5 mi-
nutos para completar las casillas. Posteriormente, cada uno de los grupos, con
ayuda del ponente socializa lo escrito. De manera colectiva se hara un andlisis
de cada una de las respuestas de la matriz, integrando al otro grupo en el caso
que hayan colocado respuestas similares.

Con el taller se busca hacer énfasis en el autocuidado a partir de la observa-
cién y conocimiento del cuerpo. Se nombran las siguientes caracteristicas de
un periodo menstrual normal:

e Duraciéon: de 2 a 7 dias

e Sangrado sin mal olor.

e Periodicidad: de 21 a 35 dias

e No presencia de hemorragias interperiodos
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El dolor es particular en cada mujer. Las estrategias para el manejo del mismo
se pueden discutir desde un enfoque no farmacoldgico.

Se debe procurar mencionar estos temas durante la sesién:

e Desmitificar que no se pueden tener relaciones sexuales durante el
periodo menstrual.

e Correcto uso de évulos vaginales.

e Recomendar con respecto a las capacidades econdmicas dentro de
los ERONES, cambiar la toalla higiénica o tampdn aproximadamen-
te cada tres horas, en caso de que la hemorragia sea abundante.

* Ensefiar ejercicios de Kegel, a través de los cuales se hara fortale-
cimiento de piso pélvico e ilustrar cdmo ayudan durante el ciclo
menstrual.

Anatomia de la mama femenina

3011 Termes Winsiow LLO
AR st Pl A Pl

Imagen 1. Caracteristicas normales de las glandulas mamarias*

16 Tomado de:https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/deteccion-seno-pdq
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Cancer de mama

Enmjecimiento  Endurecimisnto Liquido o Hugcos Hundimianto
o andar e ~ secreciones _ _ del pazdn

Imagen 2. Caracteristicas anormales de las glandulas mamarias.”

Autoexamen de mama.
Practicalo sin falta una vez al mes 10 dias antes o 10 dias después de tu perio
5i estas en edad menopausica escoge un dia fijo. 4 minutos que pueden salvar toda

1 2 3 % 5

md Y ¥ &K

Imagen 3. Autoexamen de mama™®

17 Tomado de: https://www.google.com/
18  Tomado de: https://gestionymas.com/octubre-mes-rosa-365-dias-para-prevenir-el-cancer-de-mama/
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Imagen 4. Sistema reproductor femenino™

3.4.6 Sesidn 6: Cierre
Actividad 1: ;Y cdmo nos defendemos?
Obijetivos
1. Socializar los formatos y las formas juridicas para la exigencia de
derechos humanos, especialmente, sexuales y reproductivos

Tiempo: 60 minutos
Materiales: -Fotocopias de los formatos

Salude el espacio y en mesa redonda, explique a las mujeres que es la dltima
sesidn del ciclo de talleres. Enfatice en que no sélo es necesario conocer los
derechos sino que es importante reconocer las formas para exigir y denunciar
su vulneracién. De a conocer que en la primera parte se abordan dichos forma-
tos y en la segunda es el cierre del ciclo.

19  Tomado de: https://es.pngtree.com/freepng/vector-female-uterus-structure_1139670.html
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Actividad 2: Lo que el viento no se llevé
Objetivos

1. Reflexionar sobre los aspectos positivos y negativos del ciclo de ta-
lleres: aprendizajes, dudas y sugerencias.

2. Compartir experiencias, emociones y pensamientos sobre los talle-
res.

Tiempo: 30 minutos
Materiales: -Comida para realizar un compartir (Si es posible).

Pida a cada participante del taller que, como en la primera sesidn, diga su nom-
bre, el superpoder que le gustaria tener y que en una sola palabra diga cémo
se sintid en los talleres.

3.5 ;C6mo nos fue?: Evaluacion

Partiendo de la experiencia construida de manera conjunta entre participan-
tes y talleristas, asi como de la sesién de cierre, en la cual, las participantes
manifiestan sus aprendizajes, inquietudes y sugerencias frente al desarrollo
de los talleres, es momento, de realizar una evaluacidn del ciclo de talleres
con el equipo de trabajo con miras a la mejora continua, reconociendo las
oportunidades, fortalezas y dificultades de cada persona involucrada en el
proceso.

Objetivos

1. Reconocer las fortalezas, oportunidades y dificultades del
equipo de trabajo durante el proceso, a partir de la exposi-
cién de pensamientos y apreciaciones de cada una de las in-
volucradas.

2. Generar recomendaciones para la aplicacion futura de taller, reco-
nociendo que este ejercicio es una construccidn conjunta e inaca-
bada.

Tiempo: En cada uno de los talleres se establecié un tiempo prudencial, te-
niendo en cuenta tanto los contenidos del taller como las condiciones que
ofrece el sistema penitenciario. Sin embargo, en esta oportunidad, se sugiere
se tome el tiempo necesario para evaluar el desarrollo del taller, generando
las apreciaciones y recomendaciones correspondientes.

Es necesario que cada integrante del equipo de trabajo registres sus impre-
siones y apreciaciones personales durante y después de cada taller, con el




Q Defender derechos sexuales y reproductivos desde adentro.
62

fin de obtener la mayor cantidad de informacidn para la evaluaciéon y mejo-
ramiento.

Materiales: -Formatos en los cuales queden consignadas las reflexiones y
recomendaciones para trabajos futuros.

Las integrantes del equipo de trabajo se reunirdn en mesa redonda, en un es-
pacio de confianza. Para la sesién y evaluacion del proceso, tendrdn en cuenta
las siguientes preguntas guia, sin embargo, estas preguntas no son exhausti-
vas y se reconoce que existirdn mds cuestionamientos de acuerdo al proceso
que se haya llevado a cabo. Cada equipo de trabajo escogera el espacio mas
adecuado para realizar las sesiones de evaluacidn, se puede hacer uso de ho-
jas de colores, tarjetas, marcadores y otros elementos que decidan como equi-
po para realizar la evaluacién.

Evaluacién desde la dimensién individual

Partiendo de la adquisicidn de conocimiento mutuo y simultaneo:
e ;Quéaprendi?
e :Qué debo mejorar?
e ;Cémo me senti con la poblaciéon?

e :Qué dificultades tuve?
e :Quérecomiendo a otras mujeres que apliquen el taller?

Evaluacion desde la dimension relacional

e ;Qué evidencié a lo largo de los talleres? (oposicién, mitos, conoci-
miento, desconocimiento, vulneraciones, etc.).

e ;Qué creo que aprendieron las mujeres participantes? ;Se genera-
ron cambios?

e :Cudles fueron los aspectos positivos del aprendizaje mutuo?
* ;Qué se debe mejorar frente a la interaccién con la poblacién?

e ;Cémo fueron las relaciones con mis compafieras? ;Existieron difi-
cultades o conflictos? ;Cémo los solucionamos? (Es el momento de
hablarlo y exponer cada posicién de manera critica y respetuosa).

e ;CSomo fue el apoyo de mis compafieras en momentos dificiles? (Es
el momento de reconocer este apoyo y agradecer).

e ;Qué recomendaciones le harias a cada una de tus compaferas?
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Evaluacion desde la dimensidn institucional

e :Como fue el acercamiento con la institucion?

e (Existieron dificultades con las personas de la institucion (general y
establecimiento)? ;Cudles?

e :Qué propongo para sortear estas dificultades?
e :Cémo colaboré la institucion? ;Cual fue el rol de esta?

Para finalizar

e Balance: Aspectos positivos y aspectos por mejorar

e Propuestas de mejoramiento para organizaciones que apliquen el
taller en el futuro.
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Mecanismos

" Constitucionales




4. MECANISMOS CONSTITUCIONALES

4.1 Derecho de peticion

:Qué es? El derecho de peticién es un derecho fundamental (art. 23 CP) de
todas las personas consistente en (i) la posibilidad de elevar solicitudes y/o
peticiones respetuosas a las autoridades -sin que estas puedan negarse a reci-
birlas o tramitarlas-; (i) la respuesta debe ser oportuna dentro de los términos
que la ley establece, (iii) una respuesta completa y de fondo, segtn lo plan-
teado en la solicitud, de tal manera que exista plena correspondencia entre la
peticidén y la respuesta sin evasivas o elusivas.

De acuerdo con la Corte Constitucional, es obligatorio para el Estado garanti-
zar un canal de comunicacidn entre el interno, las autoridades administrativas
y la administracion de justicia, pues en muchas ocasiones el derecho de peti-
cién es “el Unico mecanismo que tienen las personas privadas de la libertad
para hacer efectivas las obligaciones estatales, y de esta manera hacer valer
sus derechos fundamentales” (Sentencia T- 825 de 2009, M.P. Luis Ernesto
Vargas Silva).

¢Para qué sirve? El derecho de peticidn tiene distintos usos, los mas comunes
son: el reconocimiento de un derecho, la intervencién de una entidad o fun-
cionario, la resolucién de una situacién juridica, la prestacion de un servicio,
requerir informacidn, consultar, examinar y requerir copias de documentos,
formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recursos. Debe
observarse que se excluye informacion expresamente catalogada como reser-
vada (secreta) en virtud de la Constitucién o la Ley.

¢Quién puede presentarlo? Cualquier persona sin necesidad de un abogado.

¢Ante quién puede presentarse? El derecho de peticidn puede elevarse ante
(i) una autoridad publica, es decir, entidades del Estado como lo es el Institu-
to Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) o las autoridades judiciales; (ii)
particulares o instituciones privadas cuando: (a) presten un servicio publico
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como salud, educacién y servicios financieros, entre otros; (b) cuando sea un
medio para proteger un derecho fundamental y (c) cuando existe una relacién
de poder o superioridad de la institucion privada hacia el solicitante como es,
por ejemplo, una relacién laboral o contractual.

¢{Como se presenta? Puede ser (i) escrito, por cualquier medio idéneo de co-
municacién, o (ii) verbal en cuyo caso deberd quedar constancia. Si bien las
autoridades pueden exigir que ciertas peticiones se eleven sdlo por escrito,
los formularios o instrumentos que se pidan no deben tener costo, sin que
esto obste para afadir pruebas o documentos adicionales. Es recomendable
realizar la solicitud por escrito con el fin de tener pruebas de la presentacién
y la contestacién.

¢Qué debe contener? El derecho de peticion debe contemplar como minimo:

e Laautoridad a la cual se dirige el derecho de peticidn.

* Losnombresy apellidos del solicitante y su representante (si tiene)
con la indicacién de su documento de identidad y la direccién en
donde recibird la correspondencia. Cabe anotar que la Corte Consti-
tucional ha determinado que pueden existir peticiones de caracter
anénimo siempre y cuando exista una justificacion seria y creible
para mantener la reserva de identidad del peticionario (Sentencia
C-951 de 2014, M.P. Martha Sachica Méndez).

e El objeto de la peticidn: qué se quiere solicitar o pedir.

e Las razones que apoyan tales peticiones: que incluyen hechos vy,
cuando sea necesario, argumentos juridicos.

* Los documentos que el solicitante desee presentar como necesa-
rios para el tramite o como pruebas.

e Lafirma del peticionario cuando fuere el caso.

(En cuanto tiempo debe resolverse?

De manera general las peticiones deben resolverse dentro de los 15 dias
(habiles) siguientes a la recepcién de la misma. Sin embargo, hay términos
especiales para:

e Las peticiones de documentos o informacidn que se resuelven a
los 10 dias siguientes. Es importante saber que, si en ese tiempo
no se le responde al solicitante, se entiende que la peticidn ha
sido aceptada y la autoridad no puede negarse a brindar dicha
informacidn. En tal caso deberd entregarse lo solicitado dentro de
los 3 dias siguientes.
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e Las consultas a las autoridades sobre las materias que tiene a su
cargo, que deben ser resueltas dentro de los 30 dias siguientes.

Si la autoridad informa que no puede resolver la peticién dentro del tiempo,
deberad comunicarselo asi al solicitante y sefialard un plazo que no puede ex-
ceder el doble del previsto por la ley.

¢Qué pasa si se dirige a la autoridad equivocada? En el caso en que la autori-
dad que recibid la peticiéon no sea la competente de resolverla, ésta debera
informarle al solicitante y remitirla a la entidad competente. A partir de ese
momento empiezan a contarse los términos para la resolucidn.

¢Qué pasa si no se da respuesta?

e La no atencidn de los derechos de peticidn se constituye como
una falta disciplinaria del servidor publico y puede dar lugar a san-
ciones.

e Entodo caso, al ser un derecho fundamental, el solicitante pue-
de acudir a la accidn de tutela para que su derecho le sea resuel-
to.

e Debe tenerse en cuenta que la vulneracidn del derecho de peticidn
no sdlo se genera cuando la respuesta se da por fuera de término,
sino también cuando no se resuelve de fondo, clara, precisay com-
pletamente lo solicitado y si no se comunica al peticionario. Si se
incurre en esto, también puede emplearse la tutela.

¢A quién se puede acudir para pedir asistencia? Los servidores de la Procura-
durfa General de la Nacidn, de la Defensoria del Pueblo, asi como los persone-
ros distritales y municipales deben prestar asistencia eficaz a los peticionarios
e incluso deben intervenir ante las autoridades para que éstas cumplan su de-
ber.

¢En qué normas se regula el derecho de peticion? En el articulo 23 de la Cons-
titucion Politica de Colombia desarrollado a través de la Ley 1755 de 2015.
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o o s

A. Formato derecho de peticién general

Sefiores

(Autoridad o entidad a la que se dirige)
E.S.D.
Referencia: Derecho fundamental de peticién

Yo, , identificado como aparece al pie
de mi firma, actuando en ejercicio del derecho de peticién consagrado en el ar-
ticulo 23 de la Constitucién Politica y la Ley 1755 de 2015, de manera respetuosa
elevo a ustedes las siguientes

I. PETICIONES

(Serefiere aqui la solicitud o peticion que se desea presentar ante la autoridad).

1l. RAZONES DE LAS PETICIONES

Recibo notificaciones en la siguiente direccion:

Atentamente,

(Nombre completo y firma del solicitante).
C.C. No.
NUI. No.

DT.
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4.2 Accion de Tutela

(Qué es? La accidn de tutela es un mecanismo de proteccidn constitucional
que busca proteger de manera inmediata los derechos fundamentales de to-
das las personas, cuando se encuentren amenazados o vulnerados por parte de
cualquier autoridad publica o de algun particular en circunstancias especificas.

Debe tenerse en cuenta que la accidn de tutela sélo es aceptada por el juez
cuando el afectado no tenga otro medio judicial para defenderse salvo que
(i) se compruebe que, existiendo otro medio judicial, este no es idéneo ni efi-
caz para proteger los derechos vulnerados y (ii) aun cuando el mismo medio
judicial sea idéneo, este pierde su eficacia frente a la ocurrencia de un perijui-
cio irremediable, irreparable e inminente. Asimismo, tampoco es procedente
cuando pueda utilizarse el habeas corpus o cuando se solicite el amparo de
derechos colectivos.

Segun la Corte Constitucional, un derecho fundamental es aquel que posee
una conexidn con la preservacidon de la dignidad humana entendida esta como
la proteccidn de la autonomia, la igualdad y la no discriminacién y la existencia
de condiciones sociales y econdmicas idéneas para el sujeto. Ejemplo de dere-
chos fundamentales en el campo del derecho penitenciario son, entre otros,
el derecho ala salud, a la informacién, de peticidn, al debido proceso, a la uni-
dad familiar, a la igualdad y al trabajo.

¢Para qué sirve? Para que un juez emita una orden dirigida a la autoridad pu-
blica o al particular, segun corresponda, con el fin de que estos cesen las acti-
vidades amenazadoras o vulneradoras del derecho fundamental. Igualmente,
para que estos sujetos tomen las medidas necesarias para evitar dicha vulne-
racion y se garanticen los derechos fundamentales del solicitante.

Cuando sean particulares los accionados, la tutela es procedente en los si-
guientes casos: (i) relacién de subordinacién (como un contrato laboral); (ii)
relacion de indefensidn (en las situaciones en donde haya una relacién de po-
der) o (iii) que esté encargado de la prestacidn de servicios publicos.

(Quién puede presentarla? Cualquier persona que vea sus derechos funda-
mentales vulnerados y no se necesita abogado. Cabe notar que la accion de
tutela permite ser presentada por otra persona cuando el titular del derecho
fundamental vulnerado no se encuentre en condiciones para ejercer su propia
defensa, por ejemplo, los familiares. La Defensoria del Pueblo y los personeros
municipales pueden acudir en asistencia del titular del derecho amenazado.

¢Ante quién se presenta? Ante el juez del lugar en donde ocurriere la violacion
o la amenaza que motivare la presentacién de la solicitud o donde se produje-
ren sus efectos.

({Cémo debe presentarse? Por escrito y no requiere de ninguna formalidad.
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¢Qué debe contener el escrito de tutela? Debe contener como minimo:

* Nombre, identificacién y lugar de residencia del solicitante.

* Nombre, identificacién y lugar de las autoridades publicas y/o parti-
culares que estan vulnerando el derecho fundamental.

e El sefalamiento del derecho que considera violado y/o amenazado
y por qué considera que las acciones de la autoridad o el particular
lo infligen: el peticionario no tiene que citar la norma constitucional
violada

* Los hechos que dan lugar a la vulneracién y motivan la presenta-
cion de la tutela.

e Documentos o testimonios que sustenten la peticidn.

e Juramento en el cual se manifieste que el solicitante no ha presen-
tado otra tutela respecto de los mismos hechos y derechos.

¢En cuanto tiempo debe resolverse?

e Enprimera instancia: 10 dias habiles.

e En segunda instancia (cuando se impugna la decisién judicial): 20
dias habiles.

(Cémo debe responderme el juez la accién? Con una sentencia en la que se
determine la violacidn o no del derecho fundamental. Ademas, manifestara el
tiempo en el que deba darse cumplimiento a lo dicho en la tutela, que en todo
caso no debe superar las 48 horas.

(Qué pasa si no se cumple la orden de tutela? Si la autoridad o el particular
no cumplen con las érdenes incurre en desacato y puede ser objeto de una
multa de hasta 20 salarios minimos y arresto de hasta seis meses. En el evento
del incumplimiento, el solicitante puede interponer un incidente de desacato
ante la autoridad judicial que resolvid la tutela para que esta haga cumplir las
drdenes.

(Qué pasa si me niegan la tutela? La decisién del juez puede ser impugnada
dentro de los tres dias siguientes a la notificacién de la sentencia, sin per-
juicio de que se dé cumplimiento a las érdenes alli puestas. El juez deberd
enviar la impugnacion dentro de los 2 dias siguientes a la autoridad corres-
pondiente.

¢Qué normas regulan la accién de tutela? El articulo 86 de la Constitucién Po-
litica de 1991, el Decreto 2591 de 1991y el Decreto 1983 de 2017.

A continuacidn, se presentan distintos modelos de tutela para la protecciéon
de derechos fundamentales en el marco de la reclusién en un establecimiento
penitenciario.
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A. Formato general accién de tutela

Sefior
JUAEZ o TRIBUNAL (REPARTO)

Ciudad

Referencia: Accién de tutela en contra de porla
violacién a los derechos fundamentales de

Yo, , identificado como aparece
al pie de mi firma, actualmente recluido en el establecimiento penitenciario
, en ejercicio de la accién de tutela consa-
grada en el articulo 86 de la Constitucidn Politica de Colombia, solicito el amparo
de mis derechos fundamentales a

, los cuales se encuentran vulnerados de acuerdo a los siguientes

. HECHOS

(Escribir los hechos en virtud de los cuales se consideran vulnerados y/o amena-
zados los derechos invocados, preferiblemente numerados y ordenados crono-
|6gicamente)

Il. DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

Los derechos fundamentales conculcados por la entidad demandada son:

(Escribir qué derechos se estiman vulnerados y en seguida el por qué se es