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Interrupcion Legal del Embarazo
en el Estado de México

iLlego la hora!

Debemos recordar que el aborto en México, asi como en el
Estado de México, esta permitido legalmente desde las primeras
décadas del pasado siglo XX. Hace falta un poco de mas conoci-
miento histérico y menos memoria de corto plazo.
Gradualmente se han despenalizado diversas causales para
interrumpir legalmente la gestacion: para la proteccién de lavida
o la salud de la mujer encinta; por malformacién del feto; ante una
violaciéon sexual; por inseminacién artificial no consentida; y, en algunas entidades del
pais, por el nimero de hijos que haya tenido la madre o debido a su baja condicién
socioeconémica(Lamas, 2017). Pig 2
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Debemos recordar que el aborto en México, asi
como en el Estado de México, estd permitido
legalmente desde las primeras décadas del pasado
siglo XX. Hace falta un poco de mas conocimiento
histérico y menos memoria de corto plazo.
Gradualmente se han despenalizado diversas
causales para interrumpir legalmente la gestacion:
para la proteccion de la vida o la salud de la mujer
encinta; por malformacion del feto; ante una viola-
cién sexual; por inseminacion artificial no consenti-
da; y, en algunas entidades del pais, por el nimero
de hijos que haya tenido la madre o debido a su baja
condicidn socioecondmica(Lamas, 2017).

En la entidad mexiquense, ha quedado fuera de su
cédigo penal una causal profunda y altamente
sensible: la decisién que pueden tomar las mujeres
para continuar o no con un embarazo. Si tal situacion
sobreviene, el Estado mexicano estd obligado a
proteger, hasta por un lapso de 12 semanas de
gestacién, el derecho de la persona para que decida
si quiere continuar con la gestacién o no, haciendo
uso de su libre albedrio sobre su cuerpo y con
respecto a suvida actual ofutura.

“Iin la entidad mexiquense,
ha quedado fuera de su
codigo penal una causal profunda
'y altamente sensible: la decision
que pueden tomar las mujeres
para continuar o no
con un embarazo™

iLlego la hora!

Cumplidos esos primeros tres

meses de prefiez, a partir de la

treceava semana de desarrollo gestacio-

nal, si por diversas situaciones o motivos ella

prosigue con su embarazo, el Estado mexicano debe

proteger inmediatamente la existencia de la persona

que en el futuro préximo nacerdy, aplicando tanto la

ley como la operacién de sus instituciones,! este

tiene que proveer de las condiciones para que dicho
embarazollegue a buen término.

En otras palabras, la Interrupcién Legal del
Embarazo (ILE),2 es un tipo de derecho que se aplica
de manera pendular: los primeros tres meses, en
caso de duda, estdn destinados a que la mujer
encinta pueda ponderary decidir sobre su condicién
como posible madre. Transcurrido ese lapso, los seis
meses restantes, el nonato debe ser protegido por
las leyes, a fin de que sea preservada su existencia 'y
salud integral, como parte del ejercicio de sus
derechos humanos, a pesar de ser una persona no
nacida. También hay casos en los que —por diversas
circunstancias— la decisién de prescindir de la
maternidad nunca pasaré por un episodio de aborto,
sino por una profunda conviccién de ser madre
(Avila,2005;GuadarramayVaIero,2019).
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TInstituciones de salud, educacion, empleo, derechos humanos, entre otras.

2 Se acepta que la fuerza connotativa de la expresion: Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), estd claramente vinculada al derecho de las mujeres a decidir sobre su
cuerpo; pero en México se ha optado por hacer uso mas frecuente de la expresion:
Interrupcién Legal del Embarazo (ILE), por su solvencia juridica.



Cada vez que emerge el tema del aborto es irremediable que,
en el imaginario social, sobrevengan visiones apocalipticas
acerca de la inminente aniquilacion de la especie humana,
como resultado del éxito de la idea de despenalizar la libre
decision no reproductiva de las mujeres. Como muestra, en
2018, segun fuentes oficiales del sector salud (Secretaria de
Salud, 2018), se registraron 252,954 nacimientos en todo el pais.
Las madres habian cumplido desde los 10 afios, hasta 55 afios
de edad y més. Ese mismo afio, 17,259 mujeres, procedentes de
las 32 entidades de la Republica Mexicana, solicitaron y recibie-
ron los servicios de ILE en la Ciudad de México. En otras pala-
bras, podria inferirse que esta practica provocd la reduccién del
7% de los nacimientos que habrian ocurrido en el pais, de no
existir el aborto legal como alternativa. Al concluir el afo 2023,
se reportaron 187,299 nacimientos; en contraste con 13,677
casos de ILE. Nuevamente, el aborto seguro representd el 7%
deltotal de losalumbramientos registrados en el pas.

Si se comparan los cuatro indicadores, es decir, el de nacimien-
tos de cada afio y el total de abortos seguros, se puede concluir
que ambos fenédmenos han disminuido. Los nacimientos en
México se comprimieron un 26%, entre un anoy otro. Respecto a
los abortos seguros, también se acortaron, solamente que en
21%. Reduccion totalmente atribuible a quienes no quisieron
tenerdescendencia.

“Los nacumientos en México se
comprimieron un 26%0, entre un afio
'y otro. Respecto a los abortos seguros,

también se acortaron, solamente que
en 21%. Reduccion totalmente atribuible

a quienes no quisieron lener descendencia™
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Ha de hacerse notar que, mientras la participacién de
abortos seguros se ha mantenido porcentualmente
en el 7%, el descenso de la fecundidad ha ido en
clara picada, como estd sucediendo en la mayor
parte de los paises del mundo. Esa es la preocupa-
cién de las organizaciones civiles - especialmente de
las religiosas, en tanto pierden feligreses-y, también
de los gobiernos, porque esta en declive la pobla-
cion que deberd de trabajar para sostener a los
demas vy, debido a que su poblaciéon envejecers,
requiriendo maés servicios y atencion, teniendo poco
onadaqueaportar.

El poder Legislativo del Estado de
México lo ha intentado, pero...

Hasta ahora, la Camara de Diputados local ha
eludido la aprobacién de la ILE, a pesar de que
movimientos feministas pugnan por su reconoci-
miento. Es cierto que en anos previos han surgido
intentos por parte de diputadas y diputados de
diversos grupos parlamentarios -especialmente de
izquierda- pero no han prosperado. Méas reciente-
mente, durante la pasada legislatura, la diputada del
Partido Movimiento Regeneracién Nacional (More-
na), Anais Burgos Herndndez, acredité un claro y
sostenido trabajo a favor del aborto seguro. A pesar
de ello, la iniciativa volvié a guardarse en los cajones
delas comisiones.

;Por qué no se logré? Una hipdtesis que gravita en
los pasillos del poder legislativo mexiquense dice
que: de haber aprobado la ILE, habria descontado
votos ciudadanos tanto al partido Morena, como a
sus aliados en coalicién. Cierto es que, cuando el
Partido Revolucionario Institucional (PRI) tenia mas
curules locales para aprobarla, también habria
impactado negativamente en la votacién ciudada-
na.3 Como se recordard, en los Ultimos afos se han
vivido dos campafias por la gubernatura mexiquen-
se (2017 y 2023); también por presidencias munici-
pales, diputaciones locales y federales, asi como por
senadurias (2018, 2021y 2023). En cada una de esas
contiendas electorales, los partidos han tenido que
calcular el impacto dafiino que tendria hacer frente a
laaprobaciéndelalLE enlaentidad mexiquense.

Comodirianlos alemanes, la realpolitk —esa que esté
nutrida de circunstancias, coyunturas, ventajas-
desventajas, oportunidades e inconvenientes— es la
que hallevado a los partidos y los gobernantes a dar

N

~

la espaldaal derecho humano que tienen las mujeres
para decidir sobre sus cuerpos y su destino repro-
ductivo. Como lo advierte la siguiente idea machista:
"si los hombres fueran los que parieran, hace déca-
dasosiglos que el aborto seguro seria unarealidad”.

El Estado de México forma parte de las 18 entidades
en las que alin no se aprueba la ILE.” Mientras tanto,
las mujeres que radican en territorio mexiquense y
que por diversas circunstancias abortan, tienen que
acudir a practicas clandestinas, poniendo en riesgo
su vida o, como sucede desde el ano 2007, deben
viajar a la Ciudad de México a recibir este servicio de
salud reproductiva.’

“Ll Estado de México
Jforma parte de las
18 entidades en las que
atin no se aprueba la ILE™

Si como se ha comenzado a correr la voz, la actual
LXIl legislatura de la Céamara de Diputadas y
Diputados del Estado de México deberé de encarar
la aprobaciéon de esta nueva causal para despenali-
zar el aborto, le convendria tener a la mano las
siguientes reflexiones e indicadores.

3 Mas recientemente, para el PRI habria sido imposible colocar este tema en la agenda
politica, especialmente por su coalicién con el Partido Accién Nacional (PAN), puesto que
para este Gltimo el asunto del aborto legal y seguro se opone radicalmente a suideologia
conservadoray con evidentestintes Provida.

*En el afio 2007 la Asamblea legislativa de la Ciudad de México fue la primera entidad en
aprobar la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE). Actualmente tiene 14 clinicas en las que
se proporcionan estos servicios.

°En el Estado de México, tras la modificacion de laNOM 046-SSA2-2005, desde 2016, se
ofrecen servicios de aborto seguro, como un derecho de las victimas de violencia sexual
alainterrupcién voluntaria del embarazo.



Interrumpir el embarazo:
una decision compleja

Cada mujer que inscribe en su biografia un episodio
de aborto, ha transitado por un proceso que se
enmarca parcial, temporal o definitivamente en los
mandatos patriarcales y heterosexistas. Cada una de
esas decisiones son generadoras de un cisma ante el
imperativo de que toda mujer estd llamada a ser
madre antes de que cumpla 40 afios de edad. La
pretensién de postergar, dudar o rechazar ese
mandato esencialista o naturalizado, seréd objeto de
cuestionamiento, de reprobacién social y de estig-
matizacién por no querer ser madre.

Como lo expresd recientemente la

canadiense Rachel Cusk, realmente

se trata de aceptar un trabajo para

toda la vida. La autora nos comparte la

siguiente idea: “Muchas veces pienso que

la gente no tendria hijos si supiera lo que le espera, y
me pregunto si, como especie, llevamos incorpora-
do un mecanismo darwinista de bloqueo de nuestra
capacidad de expresién, de nuestra facultad para
exponer la verdad sobre esta cuestiéon” (2023, p.
144).

En un indeterminado nimero de casos, esa [in]deci-
sién de convertirse en madre, poniendo en juego su
propio cuerpo, su tiempo actual y futuro, sus condi-
ciones y sus proyectos, transita por senderos sinuo-
sos, difusos y escarpados que poco tienen que ver
conunasimple o mecénica disyuntiva que plantea:

“Ante un embarazo imprevisto,
no planeado o no deseado,
cada mwer;, segun su edad

'y dwersas condiciones,
lanto enddgenas como aquellas
propras de su entorno immediato,
dardn cauce a un proceso
deliberatio que contendrd

titubeos fluctuantes de
dwersa indole™
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"lotengo o nolotengo”, “continio o no”, “quiero o no
quiero ser madre”. Cada caso enfrenta sus propias
interrogantes, dudas, oscilaciones e inseguridades.

Ante un embarazo imprevisto, no planeado o no
deseado, cada mujer, segin su edad y diversas
condiciones tanto enddgenas como aquellas
propias de su entorno inmediato, darén cauce a un
proceso deliberativo que contendréa titubeos
fluctuantes de diversa indole, cambios en variadas
direcciones, inseguridades, certezas o dilemas. No
serd una decision absolutamente individual ni del
todo racional, sino por encima de todo, emocional y
nunca libre de presion simbdlica o factica, dada
nuestra condicion como seres sociales.

Otras mujeres, al enterarse que estdn encinta,
celebran con profunda alegria, ternuray amor ante el
ser que estéd en formacion. Para estas Ultimas, la ILE
no tiene ningun sentido, tampoco el mas minimo
espacio en su existencia, ni se pretende que lo tenga.

El aborto seguro constituye una respuesta posmo-
derna y posthumanista, ante una serie de condicio-
nes que arriban, no sin dificultades, a la decisién de
tener que abortar. El punto estd en que, al ejercer
este derecho a decidir sobre sus propios cuerposy
destinos, las mujeres no tengan por qué ariesgar su
vida ni afectar al personal médico que pueda
colaboraren lamaterializaciéon de tal decisién.

“L aborto seguro constituye una
respuesta posmoderna y
posthumanista, ante una
serie de condiciones que arrban,
no sin dificultades, a la decision
de tener que abortar.”

A continuacién, se podréan apreciar algunas caracte-
risticas que tienen aquellas mujeres mexiquenses
que, después de haber atravesado por: temores,
enfados, frustracién, dudas, osadia, cobardia,
resoluciones momentaneas, insolencia, angustia,
nerviosismo, arrepentimiento, culpabilidad;
finalmente, tomaron la decision de acudir a alguna
de las unidades médicas de la Ciudad de México
para recibir atencién profesional para abortar de
manera seguray confidencial.




tes que procedian de alguna de las 32 entidades del
pais. Corresponde el primer sitio a la propia capital
del pais, con el 68% de los casos. El segundo lugar, lo
ha ocupado el Estado de México, al acumular el 27%
del total. Visto con detenimiento, se trata de fondos

Perfil social de las mexiquenses que
acuden alalLE

A partir del acceso abierto a datos correspondientes
a la ILE, desde el mes de mayo del 2007 hasta el ol ; P e
cierre del 2023, en la Ciudad de México se atendie- pu’ _'COS b i S i LI O LR R e S &

México y que socarronamente han escamoteado los

rona 270,161 mujeres que acudieron a alguna de las i ) .,
1 Un e dicas para llevar al cabo Ja ILE sistemas de salud del resto de las entidades del pais.

(Secretaria de Salud de la Ciudad de México). La
demanda de atencién hasido requerida por habitan-

Grafico 1
Casos de ILE en mujeres del Estado de México, distribuidos por afio de registro.
Periodo 2016 — 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México (2024).
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Gréfico 2
Casos de ILE en mujeres del Estado de México, distribuidos por edad.
Periodo 2016 — 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (2024).



Al revisar las cifras del periodo 2016 al 2022, se
identificaron 35,502 casos de mujeres mexiquenses
que tuvieron que acudir a la Ciudad de México, en
busca de la ILE, a fin de ejercer su derecho humano
sobre su salud sexual y reproductiva, ver gréfico 1. En
promedio, diariamente 13 mujeres deben acudir a
una de las 14 unidades de la capital del pais, ya que
en su propia entidad no se ha aprobado este dere-
cho.

Poco més de 200 mujeres eran menores de 15 afios
de edad, mismas que representaron 0.6% de los
casos. Transitaban por su adolescencia casi el 15%
de quienes solicitaron este servicio. Sin embargo, el
rango etario real fue desde los 11 hasta los 50 afios.
La mayoria (77%) de quienes acudieron a la ILE
tenfanentre 18y 31 afios, ver grafico 2.

La figura 1 muestra que, practicamente la mitad de
las mexiquenses que recurrieron a la ILE tenian
estudios de nivel medio superior; casi la quinta parte
(18%) cursaba estudios de licenciatura o la habia
concluido; menos del 1% habia cursado los estudios
de posgrado; un tercio de ellas habian cursado la
secundaria; Unicamente el 4% tenian estudios de
primaria. Finalmente, se acumulé un 2%, distribuyén-
dose a partes iguales, entre quienes no tenian
escolaridad o aquellas que optaron por no precisar
suformacién académica.

En cuanto a su ocupacion, el 35% tenia empleo
remunerado; quienes dijeron que estaban estudian-
do representaron el 25%; casi la quinta parte (19%)
desempenaba labores domésticas no remuneradas;
cerca de la quinta parte (17%) opté por no especifi-
car su ocupacién y, apenas el 4% estaban desem-
pleadas.

Con respecto a la situacién conyugal, la mayoria de
ellas (56%) estaban solteras; casi un tercio (28%)
vivian en unién libre. El 11% de ellas dijeron que
estaban casadas; el 5% vivian separadas o divorcia-
dasy, en condicién de viudez, apenas se acumulé el
0.3%. El 1%, en su legitimo derecho, optd por no
declarar la situacion que tenia este aspecto de su
vida privada.Verfigura 1.

“Es cierto que en el afio 2019 el estado de Oaxaca, a través de su congreso local logré
aprobar, no sin acaloradas resistencias, la ILE. A partir de entonces, se han ido sumando
otros estados de la republica, hasta acumular un total de 16 entidades. Poco se sabe
acerca de los progresos o dificultades que han tenido cada una de las entidades donde
se haaprobado, altratar de hacer realidad este derecho de salud sexual y reproductiva.

’ Desde mediados del afio 2007, cuando en México se dio inicio a este servicio de salud
reproductiva, no se ha registrado ningin deceso en los mas de 270,000 casos que se han
atendido enlared de unidades médicas especializadas en dar esta atencién.

Figura 1
Perfil social de las mexiquenses

que acudieron a la ILE

Estudios

Preparatoria

Secundaria

Ocupacion

Empleada

ko Estudiante

Trabajadora del hogar

k - no remunerada

No especificada

Desempleada

\

Licenciatura
\Primaria 4%

29%

18%

35%

25%

19%

17%

4%

Conyugalidad

Soltera

Unioén libre

Casada

Divorciada
\Separada

Religion

Catodlica

Ninguna

No especificada

Cristiana

1%

3%

3%

3%

28%

29%

56%

64%

B

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (2024).



Posiblemente, de no haber tenido las condiciones ni
el acceso a los servicios de la ILE en la Ciudad de
México, varias de estas mexiquenses habrian tenido
que acudir al aborto clandestino, poniendo en
riesgo su salud sexual y reproductiva o, quiza
algunas habrian fallecido como resultado de este
tipo de préacticas.” Otras tantas habrian tenido que
continuar con su embarazo y, en algunos casos,
podrian haber incursionado en el grupo de las
madres arrepentidas, tal como ha comenzado a
documentarse en una serie de estudios que estan
contribuyendo a la visibilidad de esta problemética
(Donath, 2017; Melibea, 2019).

Histéricamente las tres religiones monoteistas se han
opuesto radicalmente al aborto. México es un pais en
el que todavia predomina la religion catdlica; si bien
estd seguida de quienes profesan el cristianismo,
dentro de la vertiente del protestantismo. Puede

verse que, al margen de la religion que cada mujer
profesa, al tener que recurrir a la practica del aborto,
enfrenta sus propios desafios o conflictos derivados
de surespectiva axiologia espiritual.

Véase que de 9,311 mujeres que optaron por la ILE,
el 28.6% declararon que no tenian ninguna religion.
Adicionalmente, el 3.4% de ellas, 1,097 optaron por
no declarar este aspecto de su vida personal. Por
encima de los preceptos axiolégicos de sus respecti-
vas religiones, estas mujeres —ante sus propias
circunstancias— optaron por acudir a un servicio de
aborto seguro.

En el gréfico 3 se muestra que el 89% de ellas
interrumpid su gestacién a través de la aplicacion de
dos medicamentos: Mifepristona, combinada con
dosis de Misoprostol; desde luego, suministrados
mediante supervision médica. Latendencia estadis

Gréfico 3
Casos de ILE en mujeres del Estado de México, distribuidos por procedimiento y semanas.
Periodo 2016 — 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (2024).
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tica marca que cuando la ILE se realiza dentro de las
primeras ocho semanas de gestacion, generalmente
bastard con el uso de estos dos medicamentos. La
aspiracion endouterina, sea manual o eléctrica, se
tuvo que aplicar en el 11% de los casos; en parte
debido a que 22% de las mujeres encinta recurrieron
alaborto cuandoyatenianentre 9y 11 semanas.

:Qué sucede conaquellas nifas menoresde 15 afios
que fueron abusadas y violentadas sexualmente
durante varios afos, hasta que quedaron prefiadasy
obligadas a ser madres a tan temprana edad?
Muchas de ellas han padecido de abuso sexual
incestuoso (Guadarrama, 2024). Frecuentemente se
piensa de manera reactiva o réproba que el fenéme-
no del aborto es una equivoca o demoniaca deci-
sion.

Ante un aborto, e incluso debido a un embarazo
llegado a término, contra la voluntad de la mujer o
persona gestante, se asume que todo embarazo no
deseado o no intencional, ha sido resultado de un
descuido, de una “noche de fiesta”. Suele decirse
que si alguien no midié consecuencias, debe pagar
su descuido. Los encuentros sexuales no siempre
obedecen a la planificacion. He aqui otros casos que
laactual legislatura deberia ponderar.

Llegé la hora. Las condiciones de la Camara de
Diputados del Estado de México representan unavia
favorable ante la necesidad de hacer legal el dere-
cho al aborto seguro para las mexiquenses. La Mtra.
Delfina Gémez Alvarez, actual gobernadora de la
entidad, tendréd que enviar una iniciativa para
garantizar la ILE en las condiciones de salud vy
seguridad necesarias. Asimismo, habremos de

observar si la Dra. Claudia Sheinbaum incentiva el
ejercicio de este derecho en todo el territorio
nacional.
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¢Como viven las hijas e hijos de las

mujeres privadas de la libertad
en los penales mexiquenses?

Por Alma Liliana Diaz Martinez

Una “"habitacién” de cuatro metros cuadrados
con dos planchas de concreto que sirven de
camas; la puerta, por supuesto, una serie de
barrotes cubiertos por cobijas para impedir el
paso del aire y dar un poco de privacidad. Un
pasillo largo que culmina con una ventana
enrejada, en donde hay otras cinco o, tal vez, diez
celdas mas. Cuando el penal cuenta con lugares
especiales de maternidad, asi es el espacio de los
ninos y nifas que viven con sus madres en
prision. En otros casos, los infantes viven en las
celdas pequenfas, junto a seis o hasta quince
reclusas mas.

De acuerdo con el Diagnéstico de Maternidades
e Infancias con referentes de crianza en prisién
del Estado de México (2023), en los centros
penitenciarios mexiquenses, hasta diciembre de
2023, habia 23 infantes viviendo con sus madres
en reclusién. Sin embargo, 6.6% del total de
mujeres privadas de lalibertad manifiestan haber
tenido hijos viviendo con ellas en el centro
penitenciario y haberlos externado al cumplir la
edad estipulada, o bien, con cierta anticipacién,
derivada de situaciones emergentes vinculadas
conlasalud.

“...este marco quridico es enfatico
sobre la obligatoriedad del Estado
de brindar las condiciones éptimas

para un desarrollo integral™

La legislacién penitenciaria internacional y
nacional senala que los nifios tienen derecho ala
familia y a la identidad. Por ello, las normas
brindan alas mujeres la posibilidad de tenerasus
hijos junto a ellas. De igual forma, este marco
juridico es enfatico sobre la obligatoriedad del

Estado de brindar las condiciones éptimas para un
desarrollo integral. No obstante, la realidad dista
mucho de alcanzar esta situacién ideal en la que se
privilegia el Interés Superior de la Nifiez, como
derecho fundamental para la toma de decisiones
juridicas en cuanto al bienestar de lasinfancias.

Como resultado de una investigacién que realizé el
cuerpo académico” Sociotecnologia, Gobierno y
Comunicacion” de la Uaeméx en los CPRS
Santiaguito y Nezahualcdyotl Sur (Guadarrama etal.,
2024), se pudo establecer que los tres primeros afios
de vida de los nifios transcurren, principalmente, al
interior del dormitorio, pues la mayoria de las
madres prefieren mantenerlos en resguardo para
que no presencien rifias, situaciones violentas o que
estén expuestos a la presencia del humo de cigarri-
llosy otras sustancias toxicas. Cuando la mujer realiza
actividades para obtener ingresos, los nifios convi-
ven con mayor libertad con otrasreclusas.

El penalles proporciona servicios médicosy medica-
mentos bésicos, asi como el esquema de vacunacién
conforme a su edad, algunos articulos de higiene,
alimentacién, leche y pafales. No obstante, las
madres refieren que estos insumos no son suficien-
tes, por lo que sufamilia debe apoyar en la manuten-
cién. Incluso, las mujeres que prefieren externar a sus
hijos al nacer, lo hacen porque saben que no tendran
este sustento de sured familiar.

Al recorrer los penales, lugares con arquitectura
sobria en la que predomina el gris del concreto,
sobresalen las bebetecas. Estos centros lddicos han
sido disefados especialmente para la recreacién y
estimulacion de los infantes. Los binomios madre e
hijo disfrutan estos espacios que han sido donados
por asociaciones civiles preocupadasy ocupadas en
mejorar la calidad de vida de la infancia en condicio-
nes de vulnerabilidad. Lamentablemente, no todos
los centros penitenciarios cuentan con ellas. En
algunos penales hay areas verdes de pasto, pero sin
plantas niarboles. En otros, sélo edificios y pisos de
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concreto, rejas, puertas y grandes muros. Las areas
infantiles son decoradas por las mismas organizacio-
nes para dar un ambiente més agradable a los nifos;
estadn pintadas con animales en colores brillantes;
tristemente, para los nifios estos dibujos seran la
Unica forma de contacto con estos seres vivos, pues
tal vez conozcan otro tipo de fauna como palomas,
roedores o insectos, pero nada mas.

La maternidad en reclusion es una tarea titanica que
implica el cuidado intensivo las 24 horas del dia.
;Proporciona bienestar emocional a las mujeres? Si,
definitivamente. Las mujeres consideran que sus
hijos son “su escape de la vida en prisiéon”, “un motivo
para levantarse todos los dias”, “las ganas de seguir
viviendo”, “una segunda oportunidad” (la mayoria
tiene mas hijos en el exterior). La separacién de sus
hijos es un periodo obscuro, depresivo, que las
regresa emocionalmente al lugar en el que se
encuentran. Pero, ;y los nifios? ;qué hay de su
bienestar? ;el amor materno cubre todas sus
carencias? La ley pide revisar casos especificos, ya
que también es cierto que, en el exterior, de manera
general,tampoco les esperan las mejores circunstan-
cias: entornos familiares con violencia familiar
sistemética, parientes con antecedentes crimindge-
nos, pobreza. En el mejor panorama, abuelos (en su
mayoria abuelas) dispuestas a cuidar de ellos, pese a
las privaciones que enfrenta la clase baja de nuestro

pais.

La investigacion realizada busca ofrecer herramien-
tas para mirar desde diferentes dngulos este fend-
meno que, sin duda, no es nisimple nilineal; ademas
es importante analizar la situacién abordando
criticamente los discursos en los que se usan con-
ceptos abstractos como el Interés Superior del Nino,
el cual dista de cumplirse (basta el mirar los propios
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espacios de los CPRS) y proponer desde la realidad.
En este sentido, a través de la ciencia social se hace
un llamado a las autoridades penitenciarias para
hacer una reflexién y continuar mejorando las
condiciones en las que transcurren los dias de las
infanciasjunto a sumadres privadas de lalibertad.
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