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RESUMEN

Durante el afio 2021 y en el desarrollo del 2022 el pais sucumbi6 ante una
ola de sucesos violentos que rodeaban al ambito penitenciario, mismos que
indudablemente tienen repercusiones a nivel de gestion, colectivos y personales. El
hacinamiento, escasez de recursos, dificultad en procesos juridicos, entre otros, son
los principales factores que alimentan la creacion de un entorno hostil en las carceles
nacionales. Producto de esto, es comdn encontrar consecuencias a nivel mental dado
por los hechos cuando se atentan contra el bienestar e integridad individual o de
grupos similares. ComUnmente, los estudios carcelarios apuntan a poblaciones
masculinas, dejando atras a las mujeres privadas de libertad y un posible enfoque de
género ante un mismo conflicto. Para abordar esta problematica, se ha planteado una
investigacion para describir las vivencias respecto a la violencia carcelaria dentro de
los penales femeninos y su posible repercusion en la salud mental, mostrado como
sintomas psicopatolégicos. Para lograr esto, se ha propuesto una metodologia de
enfoque mixto donde empezd con un andlisis cuantitativo el cual recogio
informacidn por medio de encuestas enfocadas a la violencia intracarcelaria y el uso
del MCMI-III para un abarcar los sintomas clinicos y posiblemente una relacion con
la personalidad; ademas, se agrega el enfoque cualitativo mediante entrevistas para
profundizar la experiencia individual respecto a la severidad de los hechos. Los
resultados mostraron que existe un numero significativo de mujeres que han
percibido la violencia intracarcelaria dentro los centros de privacién de libertad,
tanto a nivel de espectador como a nivel participativo; mismo que de acuerdo a sus
niveles y formas indican mayor presencia de sintomas. Se concluye que la violencia
carcelaria es uno de los tantos factores que afectan significativamente a la salud
mental de las mujeres, principalmente cuando se encuentran en procesos de
adaptacion ya que contribuyen mas a que la carcel pueda ser percibida como un

lugar amenazante y transformar la conducta, las emociones y la cognicion.

Palabras claves: SINTOMATOLOGIA, VIOLENCIA, CARCEL,
PERSONALIDAD, MUJERES
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ABSTRACT
During the year 2021 and in the development of 2022, the country

succumbed to a wave of violent events that surrounded the prison environment,
which undoubtedly have repercussions at the management, collective and personal
level. Overcrowding, lack of resources, difficulty in legal processes, among others,
are the main factors that fuel the creation of a hostile environment in national
prisons. As a result of this, it is common to find consequences at the mental level
given by the facts when the well-being and integrity of individuals or similar groups
are attacked. Commonly, prison studies point to male populations, leaving behind
women deprived of liberty and a possible gender approach to the same conflict. To
address this problem, an investigation has been proposed to describe the experiences
regarding prison violence within female prisons and its possible impact on mental
health, shown as psychopathological symptoms. To achieve this, a mixed approach
methodology has been proposed where it began with a quantitative analysis which
collected information through surveys focused on intra-prison violence and the use
of the MCMI-III to encompass clinical symptoms and possibly a relationship with
the personality; In addition, the qualitative approach is added through interviews to
deepen the individual experience regarding the severity of the facts. The results
showed that there is a significant number of women who have perceived intra-prison
violence within detention centers, both at the spectator level and at the participatory
level; which, according to their levels and forms, indicate a greater presence of
symptoms. It is concluded that prison violence is one of the many factors that
significantly affect the mental health of women, mainly when they are in adaptation
processes, since they contribute more to the fact that prison can be perceived as a

threatening place and transform behavior , emotions and cognition.

Keywords: SYMPTOMS, VIOLENCE, PRISON, PERSONALITY, WOMEN
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INTRODUCCION

La crisis penitenciaria que atraviesa el Ecuador es un problema social que atafie
no solamente a la poblacion carcelaria, sino a la poblacion general ya que esto es
solo un reflejo de lo que sucede en las calles del pais. Desde el 2021, los internos de
los distintos centros penitenciarios han sido espectadores o victimas directas de
masacres, homicidios, ataques, amenazas y entre otras formas de violencia incitadas
por sus propios comparieros. EI Estado Ecuatoriano ha tomado diversas medidas
para disminuir la aparicion de estos hechos, pero el proceso de remediar con la
multiplicidad de factores que intervienen en la problematica conlleva una serie de
obstaculos legales, sociales y politicos que se ajustan a una bomba de tiempo por
cada victima dada por esta crisis. Las personas privadas de libertad poseen un mayor
indice de malestar emocional debido a su proceso adaptativo de prisionalizacion, por
lo que distintos ataques violentos repercuten mayormente en esta aparicion de
sintomas dado por una perspectiva de un entorno poco seguro para el bienestar
individual. Las experiencias previas, los roles de género y la estigmatizacion social
conlleva a las mujeres privadas de libertad a ser mas vulnerables al desarrollo de
sintomatologia clinica, sumados a las posibles extorsiones, violencia fisica,
amenazas y violencia sexual carcelaria que afectan negativamente a la salud mental
y sus efectos pueden extenderse hasta la vida fuera de prision. Debemos tomar en
cuenta que las mujeres carcelarias tienen menos foco de investigacion en el ambito
académico, por lo que dar esta vision femenina de la problemética actual permite
ampliar la realidad vigente para sostener posibles necesidades.

Para esto se sostiene a la linea de investigacion institucional de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil de Dominio 5, en el estudio de la posicion del
individuo dentro de un contexto especifico; es decir, estudiar a las mujeres privadas
de libertad en el estado de crisis penitenciaria y su afectacion en la salud mental. A
su vez, se maneja segun el Plan de Creacién de Oportunidades desde un eje social e
institucional en la garantia de derechos de las mujeres en prision y en el

fortalecimiento institucional para la garantia del mismo.



Preguntas
General

¢Cual es la sintomatologia clinica que presentan las internas del establecimiento

penitenciario femenino Portoviejo tras la violencia carcelaria del 2021-2022?

Especificas

e ;Cuales son las formas de violencia carcelaria mas predominantes
dentro de la institucion?

e ;Cudles son los sintomas percibidos en las diferentes formas de
violencia?

e ;Cudles son los estilos de personalidad ligadas a la sintomatologia
presente de las reclusas?

Objetivo General

Analizar la asociacion existente entre la violencia carcelaria y la sintomatologia
clinica para evidenciar la afectacion psicologica en la poblacion femenina
consecuente tras la crisis penitenciaria del Ecuador; mediante la recoleccion de datos
cuantitativos y cualitativos -discurso personal- que permita mostrar las necesidades

y dificultades del colectivo

Obijetivos Especificos

e Describir las formas y niveles de la violencia carcelaria
experimentada en el aflo 2021-2022 en las mujeres reclusas del Centro de
Privacion de Libertad Femenino utilizando la encuesta para mostrar el grado
violencia percibida.

e Identificar los sintomas clinicos en las reclusas del Centro de
Rehabilitacion Social para evidenciar las alteraciones emocionales,
cognitivas y emocionales presentes.

e Explicar la asociacion prevalente entre la sintomatologia y la
violencia percibida en el reclusorio, tomando en cuenta posibles
caracteristicas de personalidad prevalentes que podrian arrojarse en los

resultados.



e Explorar desde una vision cualitativa el nivel de sintomatologia y la
aportacion de historia personal de reclusas con caracteristicas
sociodemogréficas significativas (hijos y reincidencias) segln estudios

anteriores para complementar la evaluacion cuantitativa.



CAPITULO I: FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Se inicia la presente propuesta de trabajo buscando evidenciar las realidades
carcelarias de lo que sucede actualmente en el Ecuador. Podemos esclarecer que la
poblacion carcelaria femenina cuenta con una prevalencia significativa en trastornos
mentales en comparacion con la poblacién en general. Una persona privada de la
libertad se encuentra mayormente susceptible al desarrollo de psicopatologias dada
por las posibles y constantes amenazas fisicas, psiquicas o verbales que se dan
dentro de la institucién; ademas de una exposicion normalizada de un ambiente de
violencia donde no existe la suficiente atencion psicologica o acercamiento por parte
del personal profesional. Consideramos esto un problema ya que sumado a esto, en
la actualidad Ecuador atraviesa su mayor crisis penitenciaria la cual brota una ola de
violencia persistente durante el aflo 2021 y el afio 2022, acarreando una serie de
consecuencias psicologicas, sociales y econdmicas para la poblacion carcelaria y
para el propio pais. Los acontecimientos dentro de los centros de privacion de
libertad deben ser de interés general para la poblacién por su carécter restrictivo en
derechos humanos, ya que esto es solo un reflejo de la problemaética social externa
gue no ha sido debidamente atendida (Subia, 2021).

El aislamiento y estigmatizacion social supone el deterioro de las relaciones
interpersonales a causa de la restriccion de libertad. El contexto actual carcelario
predispone a una escenario de mayor vulnerabilidad gracias a la limitacion de
derechos fundamentales, por lo que no garantiza su integridad, conllevando a una
respuesta emocional significativa. Gran parte de la poblacién carcelaria manifiesta
los procesos de adaptacion carcelaria con estrés por su alineacion a nuevos codigos
sociales, reflejandose en trastornos somaticos, del suefio y de atencion que estan
comprometidos segun la duracion de la pena y el nimero de detenciones (Riofrio,
2012). Esto puede verse mayormente comprometido segun la extension de la pena,
aparicion de enfermedades o fallecimientos y sucesos de violencia que alteran los
estados de &nimo, viendose como posibles variables para el desarrollo de
sintomatologia (Riofrio, 2012). Tales situaciones suponen incertidumbre e

inseguridad que atentan contra el bienestar fisico y emocional gracias a la falta de



control, donde los recursos para afrontarlo se encuentran limitados y que a su vez,
incrementa la sintomatologia. En centros penitenciarios femeninos se encuentra una
incidencia de ansiedad fisiologica, rasgos obsesivos y caracteristicas clinicas de
estrés postraumatico que van ligadas a determinantes psicosociales que son parte del
efecto de aislamiento carcelario; estableciendo que existe una invisibilidad y por lo
tanto un poco rehabilitacién social que permite que se mantenga la problemaética
(Andrade, 2016).

El desencadenamiento de sintomatologia, junto con sus gravedad y sus
formas pueden ser influenciados por antecedentes previos a prision, de manera que
existen caracteristicas individuales que permiten afrontar de diversas maneras los
efectos psicologicos de las de estas vivencias (Alarcén, Cedefio y Ormaza, 2017).
Para esto, el estudio de la personalidad esta englobado en dimensiones generales que
permiten clasificar a los individuos, prediciendo posibles psicopatologias y

conductas ligadas al ambito escolar y laboral.

La violencia actual penitenciaria es manifestada en forma de motines, ya sea
como un reclamo ante la vulneracién de derechos para un llamado de atencion a
autoridades y/o busqueda de poder mediante conflictos entre pares. Este tipo de
disputas que terminan en agresiones y hasta posibles homicidios generan una
respuesta de estrés ante la amenaza sobre la integridad de la poblacion, facilitando la
aparicion de sintomas agudos que pueden re-significarse a través del tiempo. La
constante exposicion a circulos de violencia mantiene y modifica las creencias en
torno a uno mismo y sobre el mundo que podrian afectar negativamente la conducta,
cognicion y emociones del individuo; teniendo a su vez una fuerte influencia dentro
de la estancia en prision tanto como fuera de ella. A pesar de que los niveles de
violencia son mas notorios en la institucién masculina y se pensaria que existe un
menor bienestar psicoldgico, se evidencia que hay mayor presencia de
psicopatologia en mujeres carcelarias ya que existe un mayor historial de abusos
antes de prision en estas personas, al igual que el impacto de ingresar a prision
engloban el género en tanto hay un mayor rechazo social y afectivo por ser una
figura femenina, ademas que gracias a la cercania y relacion que tienen ambas

poblaciones, no se puede desligar la problematica en su totalidad.



De acuerdo a lo ya expuesto, es importante entender que si bien esto es una
problematica de poco interés social, es importante destacar como esto se ha venido
fundamentando y desarrollando a un nivel de que estas personas han sido
abandonadas completamente, olvidando que la mayoria reinsertara a la sociedad

muy pronto; por lo que es necesario exponerlo a continuacion.

Justificacion del Problema

En virtud del alarmante nimero de eventos ocurridos en la carceles del
Ecuador y su posible impacto emocional, se toma a las mujeres privadas de libertad
como una poblacion vulnerable debido a sus factores psicosociales. Ademas, se trata
de una poblacién con menor investigacion cientifica penitenciaria en comparacion
con el sexo masculino, por lo que sus realidades son menos evidenciadas y por lo
tanto podria afectar en la atencion de sus necesidades. Establecer una investigacion
que esquematice y evalle la predominancia de sintomatologia en relacion a un
contexto especifico (crisis penitenciaria) permitiria esclarecer cuales son las
vivencias que poseen estas mujeres y como se mantienen a nivel cognitivo gracias a
la permanencia de un sistema penitenciario que muchas veces implica una
estigmatizacion, separamiento familiar, vulneracién de derechos y entre otras
probleméticas. Asi, el conocimiento del factores y estados psicolégicos que
predominan en esta poblacion podria a dar paso a futuras investigaciones y
proyectos encaminados al abordaje e intervencion de las situaciones de estrés que
presentan estas mujeres con un enfoque de género que posibilite solventar las
demandas especificas del colectivo. Al tratarse de experiencias previas diferentes a
las masculinas, no pueden ser atendidas de las misma forma, por lo que es necesario
el refortalecimiento de programas educativos, laborales y de salud binarios y asi,
evitar que las conductas conflictivas 0 malestares emocionales se extiendan a la vida
fuera de prision y puedan repercutir en reincidencias.

Lograr entrelazar la experiencia de la crisis penitenciaria en mujeres
facilitaria la creacion de herramientas preventivas en la conducta delictiva o
violenta, enfocandose desde una vision social hasta la mejora de los tratamiento de

rehabilitacion social en modificacion de la conducta y apoyo prosocial.



Fundamentacion del Problema

Para desarrollar la fundamentacion, es necesario evidenciar que es lo que
sucede en nuestro pais. Las personas privadas de la libertad poseen el derecho a
recibir un trato humano mientras se encuentren bajo custodia del Estado, el cual
debe salvaguardar la integridad de los internos tanto en su proteccion como en
eventos violentos de cualquier indole, de manera que desde el inicio deben ser
separados por edades, sexo Yy situacion juridica y delictiva como medida preventiva
para mantener la disciplina y evitar el deterioro del clima social (Comision
Interamericana de Derechos Humanos, 2011). Parte de salvaguardar la seguridad y
el trato humano dentro de esta poblacion, es garantizar su salud fisica y mental. No
obstante, la misma institucionalidad carcelaria admite que en los Gltimos afios existe
una escaso presupuesto que repercute en la estancia del personal interdisciplinario,
por lo que las esferas de seguridad, privacidad y atencion en salud mental son
deficientes y preocupantes para una poblacién especialmente vulnerable a

desarrollar trastornos ansiosos o depresivos (EI Comercio, 2021).

En las céarceles nacionales se establece que existe hasta un 21% de
sobrepoblacién y una cifra superior a 95% respecto al hacinamiento en cérceles
grandes, donde esto propicia a condiciones adversas para la calidad de vida
(Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2022). Esta sobrepoblacion
misma puede ser dada por el excesivo uso de la prision preventiva en el Ecuador,
donde acarrea el consecuente hacinamiento en estas instituciones y por lo tanto, se
da la facilidad de propagacion de enfermedades, falta de espacios, escasez de
servicios basicos, limitadas actividades laborales y recreacionales, asistencia legal y
profesional, entre otras; mismas que favorece a los actos de corrupcion y violencia
intracarcelaria (Benavides et al., 2018). La Organizacion Mundial de la Salud ha
reportado con anterioridad los efectos negativos en la salud mental que conllevan un
contexto carcelario, convirtiéndolos en un grupo mayormente susceptible al
desarrollo de patologias gracias a la condicién penitenciaria que muchas veces
presenta inconvenientes en su diagnéstico y control (Nifio, Diaz, & Ramirez,
2017).



Como tal, la serie de masacres suscitadas a lo largo del afio 2021 y 2022
recaudan mas de 400 muertes y decenas de heridos principalmente en los mas
grandes centros del pais, considerados mega carceles. Para la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (2022) estos eventos fueron suscitados por
disputas entre bandas delictivas influenciadas por el crimen organizado internacional
conocido como “carteles” que operan dentro de los centros de privacion para el
expandir el poder y control de los pabellones, su administracion y los recursos. Un
ejemplo de esto fue la masacre carcelaria ocurrida en el Centro de Privacion de
Libertad Guayaquil en el mes de noviembre del 2021 con la muerte de 68 reos,
donde los internos transmitian en vivo por medio de redes sociales los ataques hacia
los pabellones mientras le pedian ayuda a la poblacion y autoridades para una
intervencion inmediata y asi, salvar sus vidas. La mayoria de afectados por este
suceso contaba con una prision preventiva o se encontraban sentenciados por delitos
menores. Esto es vitalmente importante ya que el hacinamiento impide o dificulta la
clasificacion de los internos de acuerdo a su estado juridico y el tipo de sentencia
que lleva (Benavides et al., 2018). Todos estos sucesos muestran una falta de
politica integral en el sistema de rehabilitacion social enfocados en la proteccion y
atencion de las necesidades de esta poblacién, por lo que estas carencias

predisponen y los mantiene como victimas del poder punitivo.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (2022) esclarece que las
mujeres privadas de libertad temen por su seguridad al tener la proximidad de las
carceles varoniles, por lo que se sienten amenazadas por su cercania y que estos
individuos se traspasen tan facilmente a la carcel de mujeres. Esto no es de extrafar,
puesto los dos casos de violencia sexual y fisica ocurridos en el 2021 para una
interna y una servidora policial que se encontraban en el Centro de Privacion de
Libertad Cotopaxi. Ademas, la insercion clara de bandas en los distintos centros no
es ajeno a que estas se extiendan hasta los reclusorios femeninos. Es importante
sefialar que incluso la aparicién de motines carcelarios restringe las visitas e impide
la inversion de empresas en programas educativos y laborales por posibles pérdidas
y amenazas contra el personal, lo que mantiene a estas mujeres con menor

programas de rehabilitacion social y disminucion del contacto familiar.



Para el mes de febrero del 2022, se decreta el indulto para PPL con delitos
menores y se anuncia la nueva politica publica penal con el fin de garantizar los
derechos e integridad de los privados de libertad en el sistema de rehabilitacion
social. Ademas, se implementa a finales de agosto del mismo afio el censo
penitenciario nacional para la obtencion de datos sociodemograficos, mismo que
lograria la posibilidad de clasificacion y administracion del mismo segin sus

caracteristicas.

Todo lo que se ha examinado hasta ahora conforma una serie de problemas
dentro de esta crisis: mientras que los familiares de las victimas asumen una pérdida,
los sobrevivientes dentro de los centros cargan con el impacto emocional de
presenciar hechos graves y a su vez, tratar de afrontar incertidumbre la posible

amenaza proxima.

Fundamentacion Cuantitativa

Para poder entender la probleméatica que fundamentamos, es importante
dividirlo a nivel cuantitativo y cualitativo, comprendiendo que los aspectos
cuantitativos estan evidenciados por medio de porcentajes para calcular los efectos a

niveles de intensidad y frecuencia, respondiendo con conductas determinadas.

Ramirez (2015) muestra que existe muchas variables que van desde
caracteristicas sociodemograficas hasta institucionales repercutirian en los
resultados en una muestra de 146 reos con una prevalencia 46% de presencia de
estrés postraumatico, seguido de una presencia de ansiedad generalizada 38%, donde
estan fuertemente asociados a su tiempo de detencion menor a 12 meses, su
condicion de prision preventiva, el hacinamiento y el consumo de sustancias
psicoactivas. Otros autores como Molina, Pérez, y Salaberria (2018) establecen que
los trastornos clinicos mas prevalentes en mujeres carcelarias son los de
dependencia alcohdlica, trastornos de ansiedad y delirantes, mostrando una notable
prevalencia respecto a una poblacion general femenina (Tabla 1).
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Tabla 1 Trastornos psicopatolégicos comparada con la poblacién general

Sindromes clinicos Poblacion reclusa Poblacion general
N=50 N=38
Trastorno de Ansiedad 30% 10.5%
Trastorno somatomorfo 14% 2.6%
Trastorno Bipolar 10% 2.6%
Trastorno distimico 10% 5.3%
Dependencia de alcohol 40% 13.2%
Dependencia de sustancias 24% 0%
Trastorno estrés postraumatico 12% 2.6%
Trastorno del pensamiento 2% 5.3%
Depresion Mayor 22% 5.3%
Trastorno delirante 30% 10.5%

Recuperado de (Molina et al, 2018, p.5)

Los trastornos de ansiedad son comunes dentro de los centros penitenciarios
ya que arraiga una constante preocupacioén ante situaciones amenazantes, que
incluso se podrian intensificar con variables sociodemogréaficas como el hecho de
sobrellevar la maternidad dentro de prisién. Ademas, son sostenidos también como
procesos de adaptacion a nuevas normas y también ante eventos disruptivos como
casos de violencia. Por otro lado, los trastornos delirantes se masifican por la
constante alerta ante entorno hostil, por lo que es factible encontrar delirios o

alucinacion persecutorias.

Por otra parte, Riofrio (2012) postula que el 62% de la poblacién del Ex
Penal Garcia Moreno de la ciudad de Quito presentaba un cuadro de estrés agudo
donde las variables psico-ambientales principales eran la inadaptacién al entorno en
un 22%, un 17% influia en la durabilidad de la sentencia y el 11% englobaba ser
detenido por primera vez, la personalidad dependiente juega un papel importante ya
que es la mas prevalente en un 26%; no obstante, cabe recalcar que aquellos que no
presentaron el cuadro de estrés, es decir en un 38%, es dado gracias a su estado de

reincidencia y por lo tanto tienen mayor adaptacion.
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La aplicacion del cuestionario de Depresion de Beck y habilidades de
Golstein fue aplicada a 60 mujeres del Centro de Rehabilitacion Social Femenino
Quito muestra que las mujeres con signos o sintomas ansiosos tienen influencia en
las relaciones interpersonales con autoridades, ademas que estas mismas se agravan
cuando existe un consumo de droga (Figueroa, 2015). Este mismo autor redefine
que los tiempos de reclusion y reincidencia afectan a sintomas ansiosos; es decir,
que aquellos inexpertos en el ambito carcelario muestran mas signos de

sintomatologia.

Chile, que a pesar de contar con uno de los mejores sistemas penitenciarios a
nivel Latinoamericano, da cuenta que existe un aumento significativo de 500% en
colectivos o peleas en un plazo de 4 afios desde el 2014; es decir, se quintuplica la
cifra (Sanhueza et al,. 2021). Respecto a la percepcion violencia en ndmeros,
Sanhueza (2014) menciona que dentro de una muestra de 2.093 entre hombres y
mujeres, un 33,7% de reclusos sefiald haber sido victima de violencia psicolégica o
verbal emitida por otros internos, mientras que el 21,1 % confirma haber sido
sufrido agresiones fisicas de parte de sus compafieros. Este mismo autor relata que
como antecedentes previos a prision, dentro del grupo de mujeres se confirma que
hay una alta presencia de victimas de violencia intrafamiliar y de abuso sexual, que
por lo visto no reciben el suficiente apoyo psicolégico (Sanhueza, 2014). Esto no es
de extraiiar, puesto que el 43% de las mujeres internas ha sufrido violencia de pareja
o familiar, mientras que hasta un 23% confirma haber sido victima de violencia

carcelaria ya sea dada por otras internas o por funcionarios (Sanchez et al., 2018).

Existe una relacion inversamente proporcional entre las condiciones
carcelarias y el estrés en el que conviven las mujeres en prision, puesto que las
condiciones como el hacinamiento, la resocializacion y la corrupcion incrementan
los niveles de estrés en sus distintas dimensiones en una correlacion positiva de Rho
Spearman de -0.692 (Acosta, 2017). Esta correlacion tiene un valor negativo,
significando que una variable aumenta mientras otra disminuye. Asi mismo, los
niveles de estrés segln su intensidad percibidos por este grupo penitenciario son
dados por las condiciones anteriormente mencionados y el propio contexto que los

rodea. Si bien se coincide en que le estrés es un estado constante de tension, los
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efectos de las condiciones carcelarios desencadenan una multiplicidad de
sintomatologias.

Como ultimo, Zambrano & Castro (2017) muestra que la mayoria de mujeres
recluidas en la ciudad de Portoviejo pertenecen al rango de edad de 18 a 25 afios en
un 42%, son madres sentenciadas por delitos de robo en 30% y trafico de sustancias
ilicitas en un 27% y que producto de la restriccion de libertad, poseen una
prevalencia de sentimientos ligados a la depresion, soledad, distanciamiento
interpersonal y desvalorizacion personal que son mantenidos o empeorados segun

las circunstancias del encarcelamiento (Tabla 2).

Tabla 2 Consecuencias generadas de la privacion de libertad

Alternativa Frecuencia %
Depresion 23 21,90
Soledad 18 17,14
Violencia 2 1,90
Adiccion a sustancias 6 571
prohibidas
Separacion de vinculos 18 17,14
familiares
Cambios fisicos 11 10,48
Desvalorizacion personal 12 11,43
Manipulacion 1 0,95
Dependencia 3 2,86
Sentimientos suicidas 9 8,57
Otros 2 1,90
Total 105 100,00

Recuperado de (Zambrano & Castro, 2017, p.394)

De acuerdo a los perfiles sintomatolégicos de pensamientos ansiosos, depresivos o
alucinatorios; existe una marcada creencia del 52,7% de inseguridad respecto al
entorno, donde se percibe el futuro como un lugar amenazante que atenta del

individuo con cualquier enfermedad, evento o desastre (Valencia & Londofio, 2013).
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Esto se mantiene por el mismo contexto en el que viven, ya que implica un poco
control de su entorno y tiene su génesis desde etapas tempranas donde se percibe
que el mundo exterior es un lugar hostil, donde solo se enfrasca y se generaliza la

vida desde un aspecto negativo.

Fundamentacion Cualitativa

Los procesos de adaptacion en tanto al ingreso a prision engloban una serie
de dindmicas psicoldgicas que alteran diversas esferas del individuo. El sujeto entra
en una posicion de vulnerabilidad ante las reglas y pautas de una institucion e
incluso el codigo social entre los propios reos, de manera que tiende a crear

estrategias para la supervivencia de un entorno nuevo y amenazante.

Uno de los primeros efectos es que gracias a la dominancia institucional
impuesta y las relaciones entre pares, el sujeto pierde el control sobre su vida y de
sus proyecciones a futuro, por lo que entra en una posicion de debilidad que
conlleva a una pérdida del autoestima; de manera que las formas de afrontarlo se
basan en la sumision o la oposicion de ellas, tomando posibles acciones de riesgo
(Yénez, 2018). Estas habilidades implican modificar su repertorio conductual, ya
gue se encuentra en un nuevo contexto mucho mas exigente que mantiene el estado
de incertidumbre, generando miedo al no responder de manera adecuada ante estas
mismas amenazas. Para esto, la posicion defensiva ante estos peligros se refleja en
un estado permanente de vigilancia suscitadas por los sentimientos de desconfianza,
poniendo en juego la integridad del individuo de tal forma que es muy comun la

implementacién de conductas disruptivas, aislamiento, ansiedad, etc (Casado, 2018).

Un ingreso a una institucion penitenciaria involucra la adopcién de
conductas para la supervivencia, por lo que la salida de esta acarrea la readaptacion
de las mismas dando como una posible prolongacion del repertorio conductual
aprendido hacia la post prision. El éxito del proceso de reinsercion social precisa del
clima social, las redes de apoyo y los programas educativos y laborales
implementados por la institucion. Estos dos Gltimos tienen un caracter reeducativo

en los internos en tanto ocupacion, reestructuracion de vida y establecimiento de
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proyectos a futuro que les permita la creacion de pertinencia, motivacion y utilidad
social. No obstante, existe poca materia en este tipo de proyectos dado por
problematicas de sobrepoblacion o falta de recursos, por lo que las plazas
particularmente son limitadas tanto en la variedad de programas como en su niumero
(Galan & Moraleda, 2018). Ademas, la remuneracién de estas actividades es nula o
escasa para los internos, por los muchos deciden simplemente no invertir su tiempo
en esto a pesar de que la demanda es alta, lo que implicaria mayor inactividad o
posibles conflictos interpersonales de competencia. Esto es mayormente conflictivo
si tomamos en cuenta que las mujeres presentan una mayor tasa de desempleo antes
de entrar a prision, a diferencia de los hombres (Safranoff et al., 2018). Esta
implementacién de programas es vitales si se pretender mayor éxito en la
resocializacion y disminuir la tasa de reincidencia, ya que la ausencia de estos
estimulos ambientales producen una pérdida de habilidades de afrontamiento y a su
vez, una mayor presencia de estrés. Si bien las mujeres privadas de la libertad son
conscientes de que reciben capacitacion laboral y educativa en su mayoria, gran
parte esta de acuerdo de que no se cuenta el material suficiente para realizar estas
actividades de manera efectiva; ademas de que no existe en gran parte actividades
laborales remuneradas (Ruiz, 2016). Asi, Belena y Baguena (1992) nos establece
que tras haber elaborado y ejecutado un programa de desarrollo de habilidades
interpersonales en un grupo de mujeres privadas de la libertad, hubo un freno en el
deterioro de las mismas producto de la prisionalizacion, a diferencia del grupo el

cual no particip6 en el programa.

Dicho anteriormente, a mayor estancia en prisién existe una mayor
adaptacion y por lo tanto, una menor sintomatologia. Si bien es mas complejo
diseminar si esta sintomatologia pueda ser dada por factores de personalidad o
ambientales, es innegable que el contexto carcelario agudiza estos sintomas debido a
sus propias demandas. La presencia de cuadros clinicos es alta, en tanto sus patrones
cognitivos estan ligados a la aceptacion de hacia los demas, histeria, incapacidad de
resolucion de problemas y conductas hostiles que podrian estar tambien ligadas a la

personalidad psicopatoldgica misma (Arias, Canales & Nelani, 2016).

La relacion entre pares se da como medio de supervivencia al ambiente de

carcelario pero que a su vez, también forma de mayores formas de victimizacion. Es
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decir, la pertinencia y convivencia que existe en un grupo permite una mayor
adaptacion al medio que se enfrentan; no obstante, esto también implica el
acatamiento de reglas internas mostradas como jerarquias violentas que predisponen

a la vulnerabilidad misma de los miembros.

Violencia carcelaria

La violencia tiene una variedad de definiciones debido a su multiplicidad de
manifestaciones y contextos. Para la OMS esta definida como:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o

efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause

0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos

psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2014)

Si bien para la mayoria las agresiones fisicas son la muestra mas clara de
violencia, con el pasar de los afios han sido estudiadas otras formas que van desde
“psicoldgicas, econdémicas, culturales, patrimoniales y hasta simbdlicas” (Garcia,
2020, p.10). De esta forma, se esclarece la intencionalidad de ejercer un dafio en un
relacién de poder, misma que implica un desequilibrio en una relacién social que

vulnera el bienestar del otro.

Como parte de una relacion social, las distintas representaciones de violencia
pueden ser ejercidas por parte de grupos o instituciones a nivel general mediante
ciertos codigos, discursos y reglas que son instauradas consciente 0
inconscientemente en un individuo o colectivo. Dentro del contexto carcelario, el
proceso de prisionalizacion que experimenta un PPL conlleva el acatamiento de
ordenes y reglas tanto a nivel institucional como a nivel social entre los pares,
instaurdndose nuevas formas de comunicacion, identificacion y sometimiento que
mantienen el orden social tras las rejas. Michaud (1978) lo define como:

el empleo de un poder coercitivo, bien sea fisico, psicolégico o contra las

pertenencias, cultura o creencias, que amenaza la vida de otro interno o la

persona misma del agresor, presentando consecuencias como lesiones,
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muertes o traumas emocionales al recluso victima de la agresion. (Citado en

Giraldo & Solano, 2016, p.214)

Esta subcultura carcelaria es implementada por estructuras de poder que se
insertan como formas de dominancia a través de grupos delictivos, estableciéndose
un orden social tras las rejas que permite a la normalizacién de la violencia como
Unico camino viable para sobrevivir en este medio. Es un ambiente que se mueve
por agresiones fisicas, amenazas, hostigamientos y provocaciones para la
supervivencia de la estancia carcelaria; incluso cuando no se desea corresponder a la
misma, son obligados a cometer diversos tipos de violencia para garantizar su propia

integridad.

La falta de presupuesto y de un personal calificado influye en la propia
seguridad de un sistema penitenciario que lo hace mas vulnerable a la corrupcion,
manteniendo la problematica. La pérdida de la institucionalidad como ente
autoritario y normativo ha desligado el control sobre los internos e impulsa a un
intercambio de privilegios para la adquisicion de recursos vitales o simplemente
garantia de seguridad (Vaca & Mina, 2019). La violencia carcelaria también se
mantiene con el abuso de autoridad por parte de funcionarios o guias desde actos de
corrupcion, agresiones fisicas, verbales y sexuales, entre otras. De esta manera, esta
violencia es vista como la respuesta valida ante la suscitacion de cualquier problema
por resolver “configura un conflicto de objetivos en el cual el novato, en su
busqueda imperiosa por adaptarse al medio, también es un medio para la
supervivencia de los demas” (Alvarado, 2020, p.60). El poder de ejercer la
violencia, en cualquiera de sus manifestaciones, conlleva también el
posicionamiento jerarquico dentro de un orden de la subcultura carcelaria,
generando un posible prestigio y respeto que garantiza ciertos beneficios de control,

supremacia y bienestar a nivel social.

Como ya se menciond anteriormente, el Estado juega un papel clave en la
distribucion de recursos y responsabilidad de la convivencia dentro de los centros
que al no ser satisfechas, se trasgreden los derechos e incitan las ya conocidas
situaciones anarquicas o de violencia masiva (Giraldo & Solano, 2016). El sistema
colapsado desencadena que dentro del ambiente carcelario exista la composicion de

“carteles de microtrafico, trata de personas, organizaciones criminales dedicadas a la
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extorsion, amenazas y homicidios selectivos, entre otros crimenes” (Jurado, 2018,

p.6).

Los delitos mas prevalentes dentro de prision estan relacionados con el
trafico de drogas, ya sea en su distribucion, comercializacion o produccion. Existe
un sistema jerarquico dentro de estas movilizaciones, los cuales los encarcelados
suelen ocupar los eslabones inferiores dentro de esta piramide. Los ejercicios de
poder dados por organizaciones delictivas no son estables y frecuentemente son
negociados por organismos econdmicos. Vega (2007) menciona que “La idea de
una organizacion criminal organicamente estructurada a escala internacional se
desvanece al constatar que en Ecuador los actores se constituyen en funcién de la
economia politica del narcotrafico a escala regional” (p.115). La dominancia de
estas redes se transporta hacia los ambientes carcelarios, que mantienen su poder

mediante ejercicios de violencia.

Factores Psicosociales

La poblacion penitenciaria femenina tiene diferencias notables diferencias
ante la masculina, donde los roles de género juegan un papel importante en
predictores del delito y posibles patologias. Hasta inicios del afio 2022, las mujeres
representan el 6,39% de la poblacion penitenciaria a nivel nacional, que engloba a
2.253 reclusas en un total de 35.205 reos distribuidos en los 36 centros
penitenciarios (SNAI, 2022). La participacion en actividades socioeconémicas de las
mujeres en los Gltimos afios permite que se desenvuelvan en distintos campos, 1o
que incluso conllevaria también a actividades concernientes a la ilegalidad y

mostraria el notable aumento de mujeres carcelarias en la Gltima década.

Existe una relacion entre la delincuencia femenina, un bajo estatus
socioecondémicos y poco nivel de instruccion escolar (Almeida, 2017). La exclusion
social implica la inaccesibilidad a una educacion fundamental que permita el
desarrollo integral del individuo. Los contextos sociales que las engloban muestran
que suelen ser madres desde temprana edad y/o ven la necesidad de trabajar para su
propia supervivencia. De esta manera, también tienen un poco accesibilidad a redes

apoyo que le permitan desarrollarse en un entorno que garantice su bienestar,
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aminorando sus oportunidades y viendo como Unica viabilidad la accion del delito
para sustentarse econdmicamente. “Tienen limitadas expectativas de trabajo y por
estas razones indican que se involucran en el micro-trafico de drogas para solventar
sus gastos que por lo general son los de jefas de familia que prestan atencion
primaria a sus dependientes” (Pieris, 2014, p.40). No obstante, a pesar de que se son
mas vulnerables a cometer delitos y al malestar emocional, la tasa delictiva es menor
por la posible relacion que se tiene en torno a los roles de género, condicionando a
las mujeres a tomar comportamientos dependientes a la familia y a los hijos,
generadores de sentimientos de culpa alrededor de la desproteccién infantil que
implica la reclusion y estigmatizacion social/familiar (Giraldo & Viana, 2021).

A lo largo de sus vidas muchas de estas reclusas ya han experimentado
distintas formas de violencia, ya sea a nivel de genero, abandono o negligencia por
parte de su circulo social/familiar en edades tempranas. Es necesario reconocer
ciertos factores psicosociales que nos permitan comprender los pensamientos y
situaciones que se juegan en el proceso de re-significacion en tan solo el ingreso a
una institucion penitenciaria y su adaptacion que supone la experimentacion de
sensaciones, sentimientos, nuevas identificaciones y percepcion del mundo y de si
mismo (Ayala et al., 2020).

La inequidad de género se acentlian en la maternidad y/o en ser la figura
proveedora de la familia. Los escasos recursos penitenciarios implica que las
mujeres en estado de gestacién no posean la atencidn ni los controles necesarios
para el desarrollo fructifero del nifio, sumandole que en muchas ocasiones no
cuentan con el apoyo familiar suficiente, es comun que la tasa de abortos o nacidos
muertos sea significativa (Carridn, 2006). Las madres tienen permitido convivir con
sus hijos dentro de prision hasta la edad de 3 afios del infante, por lo que uno de los
desafios mas complejos para el rol materno es brindarle bienestar en un contexto
limitado. Las sentencias no toman en cuenta las responsabilidades familiares de las
mujeres, por lo que muchas deciden criar a sus hijos bajo el sistema penitenciario
debido al insuficiente apoyo social o por limitados recursos (Pieris, 2014). A pesar
del contexto negativo de violencia y falta de necesidades béasicas, algunas mujeres
deciden criar a sus hijos en este lugar debido a la cercania; otras optan por dejar el

cuidado a un familiar cercano y verlo en los horarios de visita; y otras simplemente
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deciden cortar los lazos afectivos a causa del estigma social que acarrea la
criminalidad parental (Fleetwood & Torres, 2011).

Paredes (2018) enfatiza que las perspectivas de género permiten identificar la
vulnerabilidad de las mujeres dentro de estos centros, donde las agresiones y la
responsabilidad materna suponen a un mayor afrontamiento al estrés, al igual que la
estigmatizacion de la mujeres a lo largo y posterior de su estancia en prision ya que
las desnaturaliza de su condicion de ser humano. Estas mujeres habitualmente
vienen de hogares de clase socioecondmica baja, familias disfuncionales, victimas
de maltrato infantil, sexual, psicoldgico e incesto, entre otros; aclarando que se trata
de un ambiente donde se vulnera sus derechos y muchas veces incurren a la
comision del delito para solventarse a si mismas como a su familia (Yam4, 2022).
La red personal conformada por apoyo familiar y comunitario tiene una influencia
en el desarrollo de habilidades, mismas que afectarian a los procesos de adaptacion
carcelario en materia de rehabilitacion que comprometen el bienestar emocional y
por lo tanto, guarda relacion con la conducta delictiva y posibles reincidencias. Esto
es esencial en el entendimiento respecto a la insercion laboral en tanto su influencia
con la reincidencia del delito, puesto que la falta de oportunidades laborales debido
al prejuicio es percibida como un reforzamiento de la conducta e identidad delictiva
(Enderica, 2020). Es por esto en el modelo de Andrews y Bonta (2016) sefialan que
los sistemas de valores y creencias, relaciones interpersonales antisociales, la
historia de aprendizaje conductual individual y rasgos de personalidad son los cuatro
grandes factores principales de riesgo en la prediccion de la reincidencia delictiva,

fundamentalmente marcados por la impulsividad y falta de apertura a la experiencia.
Personalidad en personas privadas de la libertad

Aquellas patrones conductuales que se mantienen medianamente estables y
rigidos en el tiempo pueden denominarse rasgos de personalidad, cimentandose a
través de rasgos bidlogicos y que se van edificando segun el contexto social en el
que se desarrolle. Linares (2007) lo define como “la dimension individual de la
experiencia relacional acumulada, en didlogo entre pasado y presente, y encuadrada
por un substrato bioldgico y por un contexto cultural” (p.381). Los estudios de la

personalidad van dirigidos al gran valor predictivo que puede facilitar el
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establecimiento de las caracteristicas de bio-psico-sociales del ser humano y como

se manifestara ante una situacion dada.

A partir del trabajo de Lombroso, se comenzé los primeros intentos de
segmentar la poblacién delictiva y con la poblacién “normativa” para lograr
determinar las caracteristicas que predisponen al delito en materia de rasgos
anatomicos; no obstante, esto no acarreaba los factores contextuales que engloba la
criminalidad (Huertas-Diaz, 2011). A partir de la propuesta de Eysenck que
enlazaba mayor presencia de rasgos de extraversion y psicoticismo en individuos
con conductas antisociales, actualmente se postula que estos rasgos se acentuan
dependiendo de la gravedad del delito. La distincion entre los tipos de delitos es
necesaria debido a la imposibilidad de crear un perfil criminologico general gracias
a la cantidad de variables en juego que influyen en la predispocion y la accién del
delito (Montoya, 2016).

La teoria cognitiva junto con el perfil cognitivo va encaminada a los
fendmenos que engloban desde pensamientos automaticos, distorsiones y creencias.
Para Beck y Freeman (1995) “hace referencia a las creencias con relacion a si mismo y
a los demas, a las percepciones de amenazas sobrevaloradas y generalizadas, y a las
estrategias interpersonales que neutralizan o disminuyen las condiciones de estrés”
(Citado por Agudelo et al., 2009, p.89). Estos se van edificando a través de los
primeros afios de vida del individuo segun sus factores bioldgicos y el contexto
familiar y social en el que se desarrolle. Son formados para la adaptacion hacia el
medio exterior y a medida que el individuo va interactuando con su entorno, se
refuerzan y/o modifican pudiendo manifestarse comportamientos adaptativos o
desadaptativos, seguin el nivel de amenaza de las exigencias exteriores. De esta
manera, la prisionalizacion es un proceso complejo que varia en cada individuo
segun sus caracteristicas sociales, familiares, juridicas y de personalidad que le
ayudara en procesos de adaptacion. Para Marques (2010) la conducta criminal
involucra una estructura cognitiva disfuncional, el cual los procesos de
rehabilitacion reestructuran o flexibilizan el sistema de valores y creencias

disfuncionales del individuo.
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Riveros & Ayala (2021) también relatan que los trastornos de ansiedad,
angustia, depresion y estrés aparecen con mayor frecuencia en mujeres internas ya
que las caracteristicas de personalidad forjadas por experiencias previas enfocan a la
exclusion y victimizacion las cuales son reforzadas por la estigmatizacién social del
delito femenino, resultando mayores muestras de impacto emocional negativo. La
exposicion constante a amenazas, hostigamientos, violencia fisica desencadena
posibles diversas patologias con desarrollo de sintomas de evitacion y falta de
sensibilidad, ya que le permite mantener un distanciamiento psicologico y
emocional de un suceso significativo. De la misma manera, se establece solo el
ingreso a un centro penitenciario ya incluye un trauma psicol6gico debido a su
irrupcion de estilo de vida (Alarcén, Cedefio y Ormaza, 2017). EIl estado de
privacion de libertad implica el cambio cognitivo que pone a prueba los recursos de

afrontamiento y adaptacion, mismos que son desencadenantes de psicopatologias.

Planteamiento Del Problema Desde La Terapia Cognitivo Conductual

Para finalizar la argumentacion, es importante plantear en coémo las
cogniciones juegan un papel vital en el mantenimiento de la problematica de esta
mujeres, dado que la Terapia Cognitiva Conductual explica esta sintomatologia con
base a la personalidad del individuo y recepcién e interpretacion de los estimulos
ambientales. Cada personalidad es puesta a prueba segun los sucesos significativos

que afronte, reestructurando sus dimensiones cognitivas.

Los sistemas de creencia son parte de la personalidad del individuo que se
forjan a través de etapas tempranas de la vida, por lo que la prisién con su
precariedad y su ambiente amenazante atenta contra la integridad individual y
genera, reactiva, modifica y perpetua los esquemas cognitivos reflejados en
sintomas de ansiedad o estrés (Cajas, 2019). Como se ha observado, cominmente
las mujeres presidiarias han sido victimas de violencia antes de prision, por lo que es
factible creer que los fendbmenos dados dentro del reclusorio se reinterpretan con
vivencias anteriores, lo que las hace mantener estados de vigilancia y estrés

constante. Como el entorno carcelario es hostil, se refuerzan estos esquemas y se
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desencadenan las psicopatologias; incluso se modifican y se instauran para poder
adaptarse mejor al medio (Ortega, 2017). Las psicopatologias engloban un malestar
emocional, que puede empeorar el ambiente carcelario ya que se pueden suscitar

como consecuencia conductas de riesgo o agresivas.

Los esquemas mayormente presentados en esta poblacion son asociados al
control de impulsos, la falta de limites, del esfuerzo de cumplir estandares para
evitar la critica, y la inhibicién emocional; de tal forma que presentan una baja
tolerancia a la frustracion al no sentir que se cumplen sus expectativas de vida,
causando una autocritica excesiva que impide una mayor relajacion y parte de esto,
no muestran sus emociones para no sentirse vulnerables en un ambiente demandante
(Ortega, 2017). Todo esto mencionado se retroalimenta y se reafirma al no obtener
el apoyo social y profesional necesario, manteniendo asi la problemética. De esta
forma podemos esclarecer que la teoria cognitiva establece un sistema de creencias
que van de la mano con los sintomas clinicos a observar, mismos que se refuerzan

segun el contexto en el que se desarrolle el individuo.

Planteamiento de Necesidades, Intereses, Problemas y Soluciones

Necesidades

e Las mujeres privadas de libertad tienden a presentar mayores carencias
afectivas y sociales, en tanto engloban sus relaciones familiares y del
contexto carcelario, incluyendo sus propios hijos.

e Este clima emocional afecta el autoconcepto, las relaciones con los demaés y
sus proyecciones futuras, de modo que prevalecen los pensamientos y
conductas desadaptativas y disruptivas

Intereses

e Las instituciones penitenciarias muestran mayor interés y preocupacion en
tomar medidas para mejorar las condiciones carcelarias y garantizar un
bienestar psicoldgico, fisico y social; en tanto la creacion de nuevos modelos
carcelarios, la imposicion de politicas de Estado y la recepcion de apoyo de

entidades no gubernamentales.
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La implementacion de programas laborales, educativos, de ocio y de salud

para el desarrollo de habilidades que faciliten la reinsercién social.

Problema

Ademas de las bajas condiciones carcelarias, existe un mayor énfasis en el
estudio de la poblacion masculina carcelaria al igual que en cubrir sus
necesidades, de manera que no se solventa las necesidades médicas y
familiares exclusivas de esta poblacion.

Las mujeres privadas de la libertad provienen en su mayoria de contextos
sociales vulnerables, por lo que el trabajo de rehabilitacion deficiente
presenta dificultades para la reinsercion social si se suma a los entornos de

riesgo en que se mantienen estas mujeres al salir de prision

Soluciones

La propuesta a realizar en la presente investigacion pretende dar a conocer el
estado psicopatoldgico de estas mujeres tras las vivencias de sucesos
significativos, para asi incentivar a la realizacion de estrategias que proveen
estas mujeres una mejor atencion rehabilitadora de acuerdo a sus necesidades
La creacion de politicas e implementacion de programas mas efectivos que le
permitan a la mujer desarrollarse fuera del contexto carcelario, de manera

que mejore su calidad de vida y se disminuya la probabilidad de reinsercion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO Y LEGAL

Bases legales

Las Reglas Minimas de Tratamiento a los Reclusos

También conocidas como Reglas de Mandela, son una serie de normas que
reconocen y garantizan la dignidad y bienestar de los reclusos en cuanto seres
humanos, estableciendo un encarcelamiento digno libre de violencia y tortura
englobando también a los nifios que viven en interior penitenciario. Fueron

establecidas gracias a la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) que expresan:

e Regla 1: Establece que todas las personas privadas de la libertad no deben
ser sometidas a tratos inhumanos o crueles, por lo que se debe protegerlos ya
que “Todos los reclusos seran tratados con el respeto que merecen su
dignidad y valor intrinsecos en cuanto seres humanos” (Mandela, 2015,

p.29).

Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y
medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes

También conocidas como Reglas de Bangok, son una serie de normas
establecidas por las Naciones Unidas para establecer un trato especifico a la
poblacién femenina y sus necesidades, puesto que incorpora definiciones en tanto la

maternidad, minorias étnicas y violencia. Respecto a esto, dispone que:

Regla 2 prescribe en su numeral 1 que al ingresar en la institucion, se debe
prestar la atencién adecuada para las mujeres y nifios, de manera que “les permitan
reunirse con sus familiares, recibir asesoramiento juridico, y ser informadas sobre el
reglamento, el régimen penitenciario y las instancias a las que recurrir en caso de

necesitar ayuda en un idioma que comprendan” (UNODC, 2011, p.8).

A continuacion en su numeral 2, establece que se debe priorizar el interés de

los nifios, sefialando que “se debera permitir a las mujeres con nifios a cargo adoptar
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disposiciones respecto de ellos, previéndose incluso la posibilidad de suspender la
reclusion por un periodo razonable ” (UNODC, 2011, p.8).

Regla 4, establece las instituciones penitenciaras deben ser cercanas a su
domicilio debido a que deben tener en cuenta “sus responsabilidades de cuidado de
otras personas, asi como sus preferencias y la disponibilidad de programas y
servicios apropiados” (UNODC, 2011, p.9).

Regla 6 indica que “El reconocimiento medico de las reclusas comprendera
un examen exhaustivo a fin de determinar sus necesidades béasicas de atencion de
salud” (UNODC, 2011, p.9). comprendiendo desde la presencia de enfermedades de
transmision sexual, su historial reproductivo, consumo de drogas y/o alcohol,
historial de victima de violencia en cualquiera de sus manifestaciones y las
necesidades en torno a la salud mental, desde cualquier psicopatologia. Esta medida
es necesaria ya que es necesario garantizar cubrir las necesidades médicas de los

reclusos.

La Regla 12 por su parte, especificamente indica que se debe prestar la
atencion de salud mental, de manera que se realicen programas individualizados que
brinden espacios para su rehabilitacion, tomando en cuenta “las cuestiones de género
y estén habilitados para el tratamiento de los traumas” (UNODC, 2011, p.10). Esta
medida es elaborada considerando la necesidad de las mujeres, en tanto tienen mas
probabilidades a sufrir alteraciones mentales gracias a que muchas de ellas suelen

tener un historial de victimas de circulos de violencia.

Regla 24, sefiala que el uso de medios de coercion tienen el fin de limitar el
movimiento de un individuo sin ejercer un dafio, no obstante no puede utilizarse en
mujeres que se encuentran en su ultimo periodo de gestacion “ni durante el parto ni
en el periodo inmediatamente posterior” (UNODC, 2011, p.12). ya que el uso de
estas medidas fisicas puede dificultar la laboral de parte y poner en riesgo el
bienestar de la madre y el bebé.

Regla 41 establece la clasificacion de las reclusas de acuerdo a sus

necesidades, tomando en cuenta su comportamiento, antecedentes, condenas y su
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estado de salud mental de manera que “ incluyan programas y servicios de

rehabilitacion que satisfagan las necesidades propias de su género” (UNODC, 2011,

p.15).

Regla 46 sefiala que debido a las dificultades de género que obstaculizan su
re-ingreso a la sociedad, se deben crear los programas rehabilitacion durante y post
su estancia en prision, por lo que esto es responsabilidad de “Las autoridades
penitenciarias, en cooperacién con los servicios de libertad condicional y de
asistencia social, los grupos comunitarios locales y las organizaciones no
gubernamentales” (UNODC, 2011, p.16).

Constitucion De La Republica Del Ecuador

Se trata de la norma y fundamento juridico que rige en la sociedad del
Ecuador, definiendo a nivel global el pacto sociopolitico a regir en diferentes
organismos que operan dentro de una republica, incluyendo el sistema penitenciario.

De esta forma, incluye que:

Art. 35 que “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos pablico y privado” (Constitucional, 2008,
p.12.) Este articulo coloca a las personas privadas de libertad dentro de los grupos

vulnerables y de atencidn prioritaria, ya que se encuentran en situacion de riesgo.

Art. 51 respecto a los derechos de las PPL, prevé que deben garantizarse su
salud y bienestar, de manera que sefiala a “No ser sometidas a aislamiento como
sancion disciplinaria” (Constitucional, 2008, p.15). Esto incluye no perder el
contacto con familiares y personal juridico; también “Contar con los recursos
humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral en los centros de
privacion de libertad” (Constitucional, 2008, p.16). de forma que como parte de la
salud, esta el desarrollo social en tanto los programas y ejercicios educativos y

laborales.
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Art. 203 trata al respecto de las directrices del Sistema de Rehabilitacion
Social, prescribiendo que “Unicamente las personas sancionadas con penas de
privacion de libertad, mediante sentencia condenatoria ejecutoriada, permaneceran
internas en los centros de rehabilitacion social” (Constitucional, 2008, p.40). Asi
mismo dicho articulo prevé que “En los centros de privacion de libertad se tomaran
medidas de accion afirmativa para proteger los derechos de las personas
pertenecientes a los grupos de atencion prioritaria” (Constitucional, 2008, p.41). Por
lo que se llega a relacionar que en el Ecuador, las personas privadas de libertad son
consideradas de acuerdo a la Constitucion, un grupo de atencion prioritaria, las
cuales deben recibir atencion especializada en los dmbitos publico y privado;
siendo obligacién, por parte del Estado, la una especial proteccion a estas personas

con condicién de doble vulnerabilidad.

Cadigo Organico Integral Penal
Este documento tiene la finalidad de ejercer el poder punitivo, en tanto su

juzgamiento como en su rehabilitacion, por lo que se considera que:

Art.8 en el tratamiento de las personas privadas de la libertad, se sefialan a
considerar ‘“‘sus necesidades, capacidades y habilidades con el fin de estimular su

voluntad de vivir conforme con la ley, trabajar y respetar a los demas” (Penal, 2014,

p.9).

Art. 673 establece en forma clara cual es la finalidad del Sistema de Rehabilitacion
Social, enfatizando la garantizacion de sus derechos, asi como el “desarrollo de las
capacidades de las personas privadas de libertad para ejercer sus derechos y cumplir

sus responsabilidades al recuperar completamente su libertad” (Penal, 2014, p.284).
Articulo 676 establece que los reclusos son responsabilidad del estado y que deben
“responder por las acciones u omisiones de sus servidoras o servidores que violen

los derechos de las personas privadas de libertad” (Penal, 2014, p.285).

Art. 692 expresa que el proceso de rehabilitacion social esta dividio en 4 fases
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1. Recopilacion de la informacién del individuo, al igual que su diagnostico,
para establecer la permanencia y salida del centro “mediante la ejecucion de
un plan individualizado de cumplimiento de la pena, la observacion,
valoracion, clasificacion y ubicacién de la persona privada de libertad”
(Penal, 2014, p.290).

2. Se focaliza en el desarrollo integral individualizado “a través del
seguimiento y evaluacién peridédica de los programas familiares,
psicoldgicos, educativos, culturales, laborales, productivos, sociales, de salud
y otros que se consideren necesarios” (Penal, 2014, p.290).

3. Las personas privadas de la libertad podran reinsertarse progresivamente a
la sociedad tras la “previa evaluacion del cumplimiento del plan
individualizado de los requisitos previstos en el reglamento respectivo y del
respeto a las normas disciplinarias” (Penal, 2014, p.290).

4. Se brinda el apoyo deliberado que “consiste en una serie de acciones
tendientes a facilitar la inclusion social y familiar de las personas que luego
de haber permanecido en los centros de privacion de libertad, se reintegraran
a la sociedad” (Penal, 2014, p.290).

Art.700 manifiesta que “prestara asistencia social y psicologica durante y

después del cumplimiento de la pena” (Penal, 2014, p.293).

Reglamento Del Sistema Nacional De Rehabilitacion Social
Este documento se encuentra al Servicio Nacional de Atencion Integral a
Personas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores establece
disposiciones especificas a cumplirse dentro de los centros de privacion de libertad

del pais, por lo que garantiza que:

Art. 25, indica que es responsabilidad de la maxima autoridad del centro de
privacion de libertad segmentar, ubicar y coordinar a cada persona privada de
libertad segun criterios y pardmetros de: Condicion juridica, sexo, edad, nivel de
seguridad, tipo de infraccion cometida, necesidad de proteccion, delitos flagrantes,
mujeres en estado de gestacion y/o con hijas o hijos de hasta treinta y seis (36)

meses de edad (Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, 2020). En este
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articulo se expresa, al referirse a las a la separacién por secciones diferenciadas,
incluye los comportamientos agresivos y que son un factor de riesgo para el resto de
la poblacion, necesitadas de proteccion por seguridad. Ademas de “personas
privadas de libertad que son parte del Sistema Nacional de Proteccion y Asistencia a
Victimas, Testigos y otros Participantes en el Proceso Penal; y, necesidad de
tratamiento psiquiatrico” (Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos 2020,
p.12).

Art. 223 narra sobre la atencion primaria en salud mental, al igual que en su
promocion y prevencion ya que brinda “respuesta oportuna a las necesidades de la

poblacion” (Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos 2020, p.61).
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MARCO TEORICO

Prision En El Ecuador

Antecedentes del sistema carcelario

Desde la antiguedad, la aplicacion del castigo se mantuvo como un ejercicio
desagradable que debia ser aplicado en proporcion al delito cometido. Las medidas
punitivas ejercian un poder sobre el cuerpo a través de torturas y mutilaciones para
inhibir el crimen o conductas desviantes, los cuales eran solo aplicados entre
comunidades con una clara visién del castigo como venganza (Rubio, 2012). El
cuerpo era la representacion maxima del ser, por lo que toda accion era dirigida
hacia el sufrimiento ejercidas ante un publico espectador. Posteriormente, no solo se
tomo al cuerpo como una via para la sancion o correccion, sino que la
implementacién de multas, trabajos forzados y penas de muertes eran dirigidos para
aquellos enemigos de la sociedad o del Estado. Parte de estas medidas sancionadoras
se encontraba la exclusion social del individuo, los cuales eran recluidos en sitios de
condiciones precarias hasta el dictamiento de una sentencia pertinente otorgados

principalmente desde la monarquia o autoridades teocréticas.

La regulacion por parte de un Estado en cuanto a derechos, produce el
nacimiento de las carceles a mediados del Siglo XVIII con la finalidad de
segregacion y tratamiento de la conducta anormal, de modo que se transforma la
visién de este lugar como una retencion y no como un castigo, instaurandose la
restriccion de libertad y humanizando las penas (Miquelarena, 2013). Esto tuvo un
nacimiento desde la llegada de la llustracion con la vision de la humanizacion del
condenado, criticando las modalidades sistematicas y poco efectivas usadas de la
época (Rubio, 2013). John Howard en su obra “El estado de las prisiones en
Inglaterra y Gales”, creada tras una serie de visitas en las carceles europeas, da una
perspectiva humanitaria hacia el sistema penal y su reclusién, mismo que direcciona
hacia una critica sobre los manejos de administracion y recursos para la
rehabilitacion moral de los condenados (Caro, 2013). Estas ideas esbozaron a la
construccién del modelo Pandptico de Bentham, sistema arquitecténico innovador
dirigido al control de los internos con la ventaja de vigilar de manera directa a cada

uno de los integrantes desde un centro. Foucault le hace una principal critica a este

31



modelo en Vigilar y Castigar, donde la operacionalizacion de un sistema de
vigilancia regula sobre los cuerpos de los condenados.

Historia Del Sistema Penitenciario Ecuatoriano

El sistema punitivo del Ecuador tiene sus cimientos desde la época del
Imperio Inca, regulados desde normas de caracter divino-religioso y penalizados con
la muerte y la ejecucion de trabajo forzado hasta la llegada proxima de la
colonizacién. Asi, tuvo su reforma por legislaciones espafiolas enfocadas en la
segmentacion étnica y sexual durante la Real Audiencia de Quito. Regidos por
mandatos de la colonia, los espacios de reclusion exclusivos para la pena no
existian, por lo que se utilizaban fabricas o casas adaptadas para “mendigos, vagos,
maleantes, delincuentes y prostitutas” (Checa, 2017, p.17). Estas practicas tienen su
finalizacion con la implementacion del Primer Cddigo Penal Ecuatoriano en el afio
de 1837.

Fundada bajo un modelo europeo pandptico en 1874 como la primera prision del
Ecuador, el ex Penal Garcia Moreno tuvo la vision castigadora para aquellos
enemigos del Estado supervisados bajo un sistema de celdas individuales por
bloques vigiladas desde el centro por una autoridad que garantizaba el orden (Larco,
2019). Si bien la perspectiva del Presidente Garcia Moreno no era una funcion
rehabilitadora para el pandptico, sino de castigadora de aquellos que atentaban
contra la moral y el orden. Asi, quienes mantenian la vigilancia y administracion

eran entidades pertenecientes a la Iglesia Catdlica.

La época Garciana trajo consigo la congragacion religiosa EI Buen Pastor,
que se instaura con la reforma de “civilizar” a estas “mujeres corrompidas” por
medio de la busqueda del buen camino de la religion y el trabajo, el cual se basaba
en actividades estereotipicamente femeninas (Torres, 2005). La separacién de
reclusas era mayormente por faltas a la moral, donde incluso ingresaban empleadas
domésticas debido a que sus patronas las mandaban para corregir su “malcriadez” y
evitar problemas mayores, por lo que se trataba méas que todo de casas de prevencion
de delitos, donde hospedaban a mujeres mas “propensas” a cometer algun un asalto

en contra de las normas: viudas, huérfanas, solteras, entras otras; para asi
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reeducarlas y que sigan el sendero de las buenas costumbres (Torres, 2005). Se
observa un carécter reclusorio muy distinto al masculino, ya que mientras los
hombres mantenian una institucionalidad mas rigida y castigadora desde su inicio, el
origen de los reclusorios femeninos es mas difuso ya que conllevaba un caracter
mayormente social-religioso de la época. Tras la llegada de la separacion del estado
y la Iglesia, se eliminan las casas del Buen Pastor y las reclusas eran albergadas,
segun si se trataba de una contravencion o sentencia, desde la Casa de Santa Marta
hasta un pabellon de monasterio del Penal Garcia Moreno (Torres, 2005). Ambos,
lamentablemente, se trataban de espacios reducidos, precarios y con pocas
condiciones de higiene, ya que no se contaba con un penal exclusivo para mujeres
hasta la creacion del Centro de Orientacion Femenino popularmente conocido como

Cércel de Mujeres “Velasco Ibarra” en 1954.

Conforme a esto, se iba desarrollando el sistema penitenciario a lo que
conocemos hoy en dia, aboliendo la pena de muerte y eliminando los castigos
fisicos; no obstante, el pensamiento de la época no tomaba en cuenta las relaciones
de poder y los contextos socioeconémicos, por lo que el Estado concedia el poder
punitivo a patrones o alguna entidad autoritaria (Larco, 2011). A inicios del sigo XX
se dieron los primeros vestigios de cambios en el sistema carcelario, emitidos por
entidades académicas o autoridades que promocionaban medidas en el mejoramiento
de las condiciones carcelarias, llevando a cabo donaciones, programas de
alfabetizacion y venta de la produccidn realizada en programas; no obstante, esto no

contaba con una regulacién Estatal.

Hasta finales de este siglo, surge un cambio entre las normativas
penitenciarias y se busca la rehabilitacion social para la integracion social del

individuo después de su estancia en prision.

Crisis Penitenciaria Del Ecuador

Los derechos que conciernen al bienestar humano son esenciales en los
ordenamientos juridicos a escala global, por lo que las personas privadas de la
libertad no estdn exentas a este criterio incluso estando en una condicién de
privacion. De esta forma, las personas privadas de libertad tiene el derecho a ser

tratados como seres humanos. No obstante, como se ha mencionado a lo largo de
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este trabajo, estas condiciones minimas no se cumplen, dando a pie a las conocidas
consecuencias de la violacion de derechos. La crisis penitenciaria actual concierne
méas que todo en la ola de violencia reflejada en motines y homicidios desde la

propia prisién, mismas que son dadas por diferentes causas.

Una de las primeras problematicas que conciernen a la crisis penitenciaria, es
el hacinamiento. Parte de la sobrepoblacion carcelaria se debe a las medidas del
fendmeno de las drogas y narcotrafico, haciendo mayormente visible en la década de
los afios 80 en el que Ecuador se integra a regimenes internacionales que le permitan
lidiar con esta problematica. De esta manera, en 1987 se crea la Ley de Control y
Fiscalizacion del Trafico de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, seguido
posteriormente en 1990 por la Ley 108 de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas; mismas que endurecen las leyes contra el transporte, consumo y redes
grandes de narcotrafico (Calderdn, 2011). Esta criminalizacion de las drogas tuvo su
impacto a nivel penitenciario, puesto que incrementé su poblacion gracias a
legislaciones punitivas y por lo tanto, existe un mayor hacinamiento y da cuenta de
la falta de infraestructura y manejo de recursos para acarrear toda esta poblacion. Ya
en 1996 que el delito por estupefacientes encabezaba la lista de los delitos en prision
(Ponton, J., & Torres, A. 2007), por lo que el perfil del interno paso a ser entre
masculino y femenino, con instruccion secundaria o universitaria, con pareja estable,

trabajadores y de un nivel socioecondmico medio/bajo (Nufiez, 2006).

Para Noel (2015), existen principales elementos que influyen en el
hacinamiento: “a) ineficiencia del proceso de justicia penal, b) politicas de justicia
penal punitivas y abuso del encarcelamiento, c) uso excesivo y abusivo de la
detencién preventiva, d) insuficiencia de medidas y sanciones no privativas de
libertad” (Noel, 2015, p.8). Este mismo autor aclara que la infraestructura y los
programas rehabilitadores también juegan un papel vital, aunque en una menor

proporcion.

Con la llegada de la revolucién ciudadana dictada por el presidente Rafael
Correa, se instauran nuevas politicas que permiten la eximicion por condiciones
especificas a sentenciados y la creacion de nuevos centros de privacion de libertad,

resultando beneficioso para la poblacion masculina (Yama, 2021). Por otro lado bajo
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ciertas camparfias sociales, se establecio el limite de estancia de nifios hasta los 3
afios de edad en los centros de privacion, medida que se torn6 culpabilizadora hacia
las mujeres por la “desproteccion” de la crianza dentro de prision; ademas que esto
conllevaba el distanciamiento de los lazos afectivos cuando las internas eran las

responsables méximas de la responsabilidad familiar (Aguirre et.al, 2017).

De la misma forma, el Centro de Etnografia Interdisciplinaria [Kaleidos]
(2021) refiere que el poco intercambio de informacion entre los organismos de
justicia, da como resultado informes incompletos y base de datos desactualizadas
que se encuentran presenten en los registros de datos del sistema penitenciario por
posibles factores de falta de un programa de base de datos acoplada al sistema,
capacidad de profesionales, tiempo de los ejes de tratamiento y aumento del transito
de PPL, por lo que consecuentemente no solo implica la desorganizacion de esto,
sino también en perjuicio hacia estos internos debido a la escasa de informacion que
perjudica la regulacién de su condena, acceso a sus derechos y/o permite demoras

considerables en sus procesos.

Segun Noel (2015) el aumento de la prisién preventiva y no implementar o
crear alternativas de medidas cautelares para la detencién aumenta el hacinamiento,
ya que la prision no esta vista como ultimo recurso. Es por esto que hasta Abril del
2021, el 43,08% de la poblacién carcelaria (16.822) estaba en proceso de tener una
sentencia, misma que contribuye al hacinamiento del 29.9% hasta Junio del mismo
afio (Kaleidos, 2021). Podemos observar que casi la mitad de la poblacién esta a la
espera de una sentencia ejecutoriada al no ser viable para el organismo de justicia la
implementacién de otras medidas punitivas, mismo que ha sido percibido como el
mejor medio para el desarrollo de procesos juridicos y evitar la reincidencia del
delito.

Violencia Carcelaria

La definicion de violencia se encuentra en una amplia discusion debido a su
multiplicidad de manifestaciones. Como hemos revisado en el anterior capitulo, la
definicion de violencia segin organismos internacionales es equivalente desde la

intencionalidad y los ejercicios de poder, de manera que se puede ser ejercida desde
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lo micro hasta lo macro en sus diversas consecuencias. No obstante, aclarar esta
definicién desde su intencionalidad permite un panorama mas complejo; en el caso
de instituciones penitenciarias, la violencia ejercida es mas sistematica puesto que
muchas veces el autor intelectual, bajo intimidaciones, se encuentra distanciada de la
persona que causa el perjuicio (Trajtenberg & Séanchez de Ribera, 2018). La
violencia realizada en instituciones penitenciarias se trata de una violencia
comunitaria, vista de personas que no tienen alguna relacion parental e incluso
pueden no conocerse entre si. No obstante, se podria agregar la definicion de

violencia colectiva por parte de la Organizacion Mundial de la Salud como:

el uso de la violencia como instrumento por parte de personas que se
identifican a si mismas como miembros de un grupo —Yya sea transitorio o
con una identidad mas permanente— contra otro grupo o conjunto de
individuos, para lograr objetivos politicos, econémicos o sociales. (Krug,
2003, p.235)

Esto puede ser cometido desde el Estado como parte de una violaciéon de
derechos humanos o desde conflictos armados entre grupos armados o pandillas. Por
lo que la cantidad de consecuencias y el nimero de afectados, hace que se realicen
estados de emergencia que requieren la intervencion de diversos organismos

politicos tras una crisis humanitaria.

Entendamos que el ser humano es un ser social, donde la pertenencia de
grupos tiene un fuerte caracter de identidad, ya que la insercion del mismo adjudica
ciertos beneficios sociales 0 econémicos que proporcionan un mayor
desenvolvimiento. La jerarquizacion de los grupos es un intercambio de poderes que
permite el control y estabilidad de los mismos. Como sistema organizacional,
comparten los mismos metas o valores que a su vez garantizan la proteccion y
supervivencia. Gracias a esto es muy comun observar la creacion de lazos o bandas

dentro de prision con distintos fines, pero que guardan un fuerte caracter adaptativo.

Es importante aclarar estas dos formas de violencia, puesto que dentro de un
establecimiento penitenciario no solo se da la violencia entre pares, sino que
también puede ser dada entre autoridades a internos, como son las casos de abuso de

autoridad y agresiones sexuales; y viceversa en el caso de huelgas y motines. Se
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manifiesta entre amenazas, humillaciones, violencia fisica y psicoldgica, agresiones
verbales, bullying, acoso, agresiones verbales, entre otras (Trajtenberg & Sanchez de
Ribera, 2018).

Parte de las teorias explicativas de la causalidad del fenémeno de la violencia
carcelaria, es el modelo de importacion (Irwin y Cressey, 1962) que establece que
las condiciones, conductas y experiencias previas a prision, tienen fuerte influencia
en la conducta carcelaria. Los rasgos individuales y sociodemograficos dictaminan
el codigo reclusorio, por lo que la violencia que existe dentro de las carceles es solo
un reflejo de la violencia que se da fuera de ella. Es decir, esto va mas alla de la
institucionalidad penitenciaria, por lo que un individuo que ha sido altamente
violento durante su vida, es probable que extienda estas conductas hasta su
adaptacion reclusoria. Los factores existentes como pertenecer a bandas, etnia,
género, antecedentes penales e historial psiquiatrico influyen en la aparicién de estas

conductas y habilidades de afrontamiento (Lahm, 2007).

Por otra parte, el modelo de deprivacion de Sykes (1958) postula que la
privacion de libertad conlleva una “falta de libertad, autonomia e independencia y el
limitado acceso a bienes y servicios” (citado por Trajtenberg y Sanchez de Ribera,
2018, p.157). orillando a estos individuos a tomar acciones agresivas de
supervivencia ante este contexto, sin necesidad haber tenido conductas
extremadamente con anterioridad. Esto encierra los problemas de gestion dentro de
la institucionalidad, por lo que explica que la violencia también estaria incitada por
la infraestructura del lugar, la coordinacion de las visitas y el hacinamiento. A su
vez, la gestion penitenciaria tiene su influencia en la violencia carcelaria en tanto el
namero y preparacion de los profesionales tanto internos como directivos, su nivel
de estrés junto con la creacién de programas rehabilitadores (Trajtenberg & Sanchez
de Ribera, 2018). Parte de esto, es que las deficiencias de este sistema permiten la
creacion de subculturas identificadoras de prision que permiten mantener un orden y

comunicacion entre los que conforman esta poblacion.

Si bien estas teorias por si solas explican los mecanismos que predisponen a
estas conductas, de una manera integradora entre ellas se permite una mayor
aclaracion para explicar el fenomeno. De esta manera, Redondo (2008) integra

diversas teorias criminoldgicas desde el modelo del triple riesgo delictivo

37



esclareciendo los factores de riesgo individuales que van desde caracteristicas
bioldgicas y de personalidad, contexto socioeconémico y apoyo en el que se rodea y
por ultimo, las oportunidades delictivas. La integracion de estas tres variables
permite comprender de mejor manera, puesto que no se desliga el desarrollo
antecedente psicobiosocial del individuo con la situacion de adaptacion carcelaria, la
cual muchas veces facilita la aparicién de conductas disruptivas. Asi, permite que
esta violencia sea abordada como un producto de un problema social como también

de sistematico penitenciario.

Goffman (1961) también aclarece el papel de despersonalizacion de la carcel,
el cual lo denomina como wuna mortificacion del yo, donde el proceso
prisionalizacion dado por las estructuras de poder, despoja al individuo de su rol
exterior construido fuera de prision para adaptarse a un nuevo mundo. Esto de
alguna manera es un atentado contra la estabilidad del propio sujeto, por lo que es
un generador de violencia que al tratar de buscar una estabilidad en el proceso de
prision, adopta conductas agresivas como mecanismos de autodefensa (Rubio,
2012).

En funcién de lo anteriormente expuesto, se puede demostrar la situacion
actual ecuatoriana como una crisis declarada desde hace algunos afios. Si partimos
desde una gestién y de estructura, enfatizamos que “El sistema carcelario en
Ecuador, con capacidad para albergar a 28.500 personas, actualmente acoge a mas
de 40.000 personas, con serias denuncias sobre un inadecuado suministro de
alimentos, agua y atenciéon médica” (Comité Permanente por la Defensa de los
Derechos Humanos, 2019). Parte de las consecuencias de este hacinamiento, es la
propia violencia carcelaria ejercida tanto por las autoridades o por los pares. Escobar
(2011) postula que: “La violencia generada en las prisiones se ve empeorada cuando
las mismas rebasan su capacidad, no es extrafio escuchar como el luchar por un
espacio vital le ha costado la vida a no pocas personas privadas de libertad” (p.
410). EI mismo autor defiende que:

El hacinamiento constituye un tema prioritario para el Derecho Internacional

y especificamente en materia de Derechos Humanos, los cuales proscriben de

manera tajante al hacinamiento, y esto no se constituye en una posicion

antojadiza por cuanto las consecuencias del mismo son multiples y altamente
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negativas, para efectos del desarrollo de este tema se consideran las méas
importantes: el crecimiento de la violencia, violacion a derechos
fundamentales y el tratamiento de indole paliativo ofrecido por parte de la

administracion de justicia. (Escobar, 2011, p.409)

La crisis carcelaria del 2021 comienza con un incremento de muertes
violentas a partir del 23 de febrero del 2021 en motines y que prosigue durante el
resto del afio , llevando a homicidios masivos entre internos en tres principales
carceles: El Centro de Privacién de Libertad Masculino Guayaquil con el Centro de
Privacion de Libertad Regional Guayas, el Centro de Privacion de Libertad Azuay
(Turi), el Centro de Privacién de Libertad Regional Cotopaxi y el Centro de

Privacion de Libertad Quevedo.

Tabla 3 Cronologia de homicidios carcelarios en Ecuador durante el 2021

Fecha Fallecidos Ciudades
23 de Febrero 78 Guayas,Azuay,
Cotopaxi
28 de Abril 5 Guayas
29 de Mayo 1 Portoviejo
13 de Junio 2 Guayas
21 de Julio 26 Guayas, Cotopaxi
12 de Agosto 6 Quevedo
22 de Agosto 1 Guayas
28 de Septiembre 122 Guayas
14 de Octubre 4 Guayas (suicidio)
23 de Octubre 7 Guayas (suicidio)
2 de Noviembre 3 Guayas
8 de Noviembre 1 Guayas
12 de Noviembre 68 Guayas
4 de Diciembre 1 El Oro
10 de Diciembre 1 Manabi
28 de Diciembre 1 Guayas

Nota: Fuente: Medios de comunicacion y fuentes oficiales

En observacion de la tabla anterior, podemos afiadir los hechos suscitados en
la carcel del Turi en abril del 2022, con 20 fallecidos aproximadamente. Sumado a
esto, el incidente en la carcel de Bellavista, Santo Domingo de los Tsachilas con
centenares de fallecidos y una fuga de mas 200 internos que posteriormente fueron
parcialmente capturados desde su totalidad. Los ultimos dos incidentes ocurren en la

misma carcel en el mes de julio y en el famoso CRS Guayas el 02 de septiembre con
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detonaciones de bombas y explosivos.

Desde un nivel tedrico, estas masacres son una muestra de la utilidad del
cuerpo como mercancia en tanto su destruccion se establece como representacion
simbolica de la dominancia de una entidad que se posiciona a través del miedo, la
cual se vende como un sistema identificatorio para su espectadores (Valencia, 2017).
Es decir, la serie de masacres, decapitaciones y mutilaciones incitadas por bandas
delictivas auspiciadas por el narcotrafico, reafirman su poder por medio de la

transgresion del cuerpo y es utilizado como la Unica forma viable de comunicacion.

Parte de las declaraciones gubernamentales, es adjudicar que la crisis actual
se debe a un enfrentamiento de bandas delictivas. Asi mismo lo postula Caval
(2019) en el reclutamiento o financiacion de grupos delincuenciales por parte de
carteles de narcotrafico que estarian implicados en la crisis. No obstante, la
operativizacion de estas sub-bandas dentro de prisién no es mas que un resultado de
la capacidad del Estado de controlar los centros donde las “respuestas mortalmente
violentas no son sino sefiales de una gestion carcelaria deficiente que pretende
encubrir los hechos derivando la responsabilidad a una simple lucha de bandas o
mafias por el control de los reclusos” (Pacheco, 2021, p.38). El uso de armas de
fuego para la realizacion de estos motines queda en evidencia la falta de control y

corrupcion de las autoridades tanto como en el ingreso de ellas.

En el trabajo de Caval (2019) esclarece que los PPL atestiguan no tener una
alimentacion adecuada, el contacto con los familiares son reducidos y que para
sobrevivir necesitas intercambiar bienes materiales 0 monetarios para la obtencion
de privilegios mediante la corrupcion. Otras investigaciones, como la de Kaleidos
(2021) atestiguan que los internos tienen que adoptar conductas mas agresivas para
sobrevivir a su entorno hostil, puesto que son constantemente victimas de
extorsiones. Esto es muy comudn dentro de las prisiones a nivel de Latinoamerica,
puesto que la falta de servicios y escaso personal facilita la creacion de sub-
organizaciones para la distribucién de recursos, mismos gque van a enmendar sus
necesidades para camas, distribucion de alimentos y visitas y también el intercambio
de bienes ilegales; donde guardan caracteres étnicos, ideoldgicos y econdmicos entre

los integrantes del grupo (Peirce & Fondevila, 2020).
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Kaleidos (2021) también aclara la tasa de suicidios ha ido incrementado en
los Ultimos afios, aunque esto se trata de una cifra difusa en vista que los supuestos
suicidios dentro de prision son homicidios disfrazados emitidos por los propios

comparieros.

Si bien esclarecemos que el panorama actual es solo un producto de una
integracion de varias variables, la cual la violencia simbolizada como una forma de
comunicacion y supervivencia donde “estos actores buscan ganarse el respeto de los
pares, posicionandose al interior de su grupo, acumulando capital simbolico que le
permita estar en mejores condiciones para acumular otros capitales” (Garcia, 2020,
p.15). Mismas que, son facilitadas debido a la precarizacién de su ambiente. No
obstante, las teorias aclaran que existen perspectivas de género a tomar en cuenta en

tanto las causas y consecuencias dentro de un ambiente hostil carcelario.

Violencia carcelaria en mujeres en prision

Sosteniendo el modelo de importacion, la poblaciéon masculina y femenina
carcelaria se encuentran bajo condiciones “similares”, pero su organizacion no es la
misma debido a los propios antecedentes de roles de género que influyen en la
prisionalizacion. Las condiciones de maternidad, violencia previa, familia y el
impacto de estigmatizacion por el género femenino juegan un papel importante tanto
en la accién del delito como en la vida dentro de prision. Asi, las condiciones de
desigualdad previos a prision apuntan a necesidades diferentes, ya que incluso se

trata de un poblacién con mayor malestar emocional.

En el Ecuador al menos el 90% de las mujeres carcelarias son madres, donde
mas del 80% de los delitos estan vinculados al trafico de sustancias ilicitas, mismos
delitos que surgen tras necesidades econémicas ya que cominmente son utilizadas
como “mulas” o transporte de drogas. Se encuentran en los eslabones mas bajos de
la jerarquia de organizacién delictiva, ya que comunmente son excluidas y cumplen
roles subordinados ante la presencia masculina (Mejias & Latorre, 2022). Raramente
se conciben en las altas esferas narcodelictivas, las cuales solo se establecen cuando
es la pareja, familiar o dama de compafiia de algun lider. Respecto a esto, la
mayoria de la conducta delictiva en mujeres es cometida en grupos o en compafiia

de la pareja sentimental.

41



Los mecanismos de control social acttan sobre la conducta femenina a través
de preceptos morales que limitan de por si la conducta delictiva. La historia de la
subordinacion femenina mantiene los estereotipos de género y escandaliza la
conducta “anormal” de la mujer ya que transgrede las labores socialmente asignadas

para ellas.

Dentro de los discursos femeninos en prision, es comdn escuchar la
desesperacion materna desde criar a un infante tras las rejas, estar en un estado de
gestacion o la imposibilidad de tener contacto con sus hijos; por lo que el efecto del

peso del hogar es mucho mayor para esta poblacion (Yama, 2021).

Si bien se ejemplificd anteriormente los nimeros de victimas ante la crisis
carcelaria en los centros masculinos, esto también traspasa a los centros femeninos.
En el mes de Julio, se registraron motines, heridos y muertes en el reclusorio
femenino de Guayaquil. Por otra parte, en mes de Noviembre en el Centro de
Privacion de Libertad de Portoviejo Femenino se registraron reclusas heridas tras
conflicto de bandas delictivas. Los centros femeninos no poseian decesos ni heridos
desde hace varios afios atras, por lo que la crisis acude sin distincién de género ya
que estos hechos tienen una fuerte influencia en la disputa de territorios y

jerarquizacion entre internas.

El poder territorial entre mucho en juego en la violencia carcelaria femenina.
Las desigualdades mismas de reclusion, ocasiona que la internas roben, engafien o
establezcan alianzas para obtener cualquier beneficio minimo que le permita
sobrellevar su estancia en prision. Si bien se postula en muchos estudios que el bajo
nivel de violencia entre ellas se encuentra ligada a la poca presencia de bandas
delictivas, es evidente que la crisis carcelaria ecuatoriana tiene una fuerte influencia
con disputas territoriales; misma que no escapan de las mujeres evidenciandose en
su numero de heridas y muertes este afio. Muchas mujeres son parte de redes de
narcotrafico o mantienen relaciones amorosas con cabecillas de bandas, por lo que
este poder traspasa las rejas. Para poder mantener un poder las extorsiones suelen
ser muy frecuentes, por lo que las reclusas tienen que adoptar conductas mas
agresivas y menos pasivas para tratar de sobrevivir (Kaleidos, 2021). Estas
extorsiones y amenazas se han incrementado por la disputa de jerarquias, misma que

afectan el clima emocional de prision. Es por esto que las autoridades recurrieron al
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traslado de las reclusas de mayor peligrosidad hacia otros centros tras el asalto en el
CRS de Guayaquil, ya que por testimonios de varias internas, estas atentaban y

amenazaban por el control de la carcel.
PSICOPATOLOGIA

Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo conductual tiene su fundamentacion a través de una
serie de principios que yace en sus inicios desde la Terapia de la Conducta. El
comportamiento estad regido bajo los principios de aprendizaje, por lo que esta
corriente cuenta con una multiplicidad teorica en tanto conductual y cognitiva que
pueden diferir entre si, pero guardan la misma finalidad de ejercer un cambio en la
conducta, emocién y pensamiento del individuo (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012). De
esta forma la terapia cognitivo conductual ha tenido su evolucion a través de los

afios, dandole un sentido diferente a la psicopatologia y su concepcion.

Primera Generacién

Para el surgimiento de la Terapia Conductual, tuvo sus cimientos a la misma
vez con el desarrollo de la historia de la propia psicologia. Los pilares
fundamentales fueron otorgados de parte de la reflexologia de Pavlov, con el estudio
del analisis de la conducta observable y su asociacion ante estimulos condicionados
0 incondicionados, mismos que lo denominaria teoricamente como
condicionamiento clasico. Gracias a esto, se pudo determinar que por medio de
estimulos se puede establecer respuestas fisioldgicas en animales, asociando con la
proximidad del estimulo presentado. Mas adelante, Thorndike estableceria por
medio de la ley del efecto que estas respuestas tendrian mayor probabilidad de ser

presentadas segun lo placentero que sea su consecuencia.

Para darle un nuevo enfoque a la psicologia, se traslad6 aquellas teorias de
condicionamiento al comportamiento humano. De esta manera, John B. Watson en
Psychology as the behaviorist views it (1913) propone que el campo de la psicologia
debe enfocarse en lo observable y no en lo introspectivo, manteniéndose en la

posicién de que la conducta humana esta regida en tanto estimulo-respuesta y no
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como aspectos intangibles. Asi, el trabajo de Watson es meramente filoséfico que

aportaria a nueva vision de la ciencia humana a un campo mas experimental.

Paralelamente en Sudafrica, gracias a la deficiencias de las estrategias
clinicas de la psicologia, Joseph Wolpe en 1958 postula la conocida
desensibilizacion sistematica, mostrada como una serie de aproximaciones sucesivas
de un estimulo fébico que provocaria la disminucion de la respuesta de ansiedad
(Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012). Para postular esta estrategia terapéutica, postula la
inhibicion reciproca como la incompatibilidad entre dos respuestas significativas al
mismo tiempo, por lo que la respuesta de relajacion es ambivalente a la ansiedad. De

esta manera, se entrena con ejercicios de relajacion en momentos de ansiedad.

El condicionamiento clésico en conjunto con la ley del efecto, le facilitaron a
Skinner establecer el aprendizaje visto como una relacién entre un estimulo
antecedente, la respuesta y sus consecuencias. Skinner (1965) postula en como la
manipulacion de las variables controlan la tipologia de la respuesta, en tanto en que
no solo se configura como un sistema de reforzamiento, sino que también posee
valor predictivo y explicativo de la conducta siempre y cuando se conozca los

componentes que la determinan.

Las teorias de la primera de primera generacién, en un analisis experimental,
permitieron exportar estos conocimientos al ambito clinico de la conducta para
contribuir a la explicacion y posible solucion a las problematicas cotidianas del ser
humano, de modo que las leyes de aprendizaje son aplicadas en tanto el tratamiento
de las conductas desadaptativas como adaptativas. Asi también lo podemos observar
en la aplicacion de la rehabilitacién social, donde el aislamiento carcelario funciona
como un sistema de castigo para reducir conductas indeseables, hasta la insercion de

economia de fichas en los economato y sistema de méritos dentro de las carceles

Segunda Generacion

La segunda generacion se caracteriza por tratar de resolver las limitaciones
teoricas y practicas del Conductismo en su aplicacion a la clinica, de manera que

apoya en la integracion social y cognitiva del sujeto. Anteriormente, la
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experimentacion animal dejaba de lado constructos como la conciencia, el lenguaje
y cognicion; por lo que exportarlos hacia los individuos era insuficiente, ademas de
la gran numerosidad de variables que entraban en juego en la conducta, lo que hacia
dificil replicarlas y controlarlas dentro de un laboratorio (Diaz, Ruiz y Villalobos,
2012).

Como parte de los inicios del establecimiento contextual como variable en
respuesta de la conducta, Bandura instaura el aprendizaje vicario como la
reproduccion de una conducta social mediante la observacion directa de la misma,
de manera que existe un proceso simbolico en la retencion de los estimulos que
llegan al ser humano. Es decir, que no basta solo con percibir una conducta para
imitarla, sino en captar sus consecuencias que haran mas probable su emisién. La
técnica del modelado se inspira en las estrategias de condicionamiento operante
como aprendizaje social. Los procesos de codificacion de informacion van a estar
incentivados por el ambiente e historial de aprendizaje, ya que no toda conducta
observable tendra la misma probabilidad de ser simulada y dependera del nivel de

significancia del modelo social del individuo.

El modelo cognitivo de Aaron Beck mantiene la premisa de que los
acontecimientos individuales contribuyen en los procesos emocionales y
conductuales, por lo que no es el evento el que determina la respuesta sino la
percepcion del mismo. El autor llega a esta sintesis ya que observa que una
experiencia no tiene la misma respuesta en cada persona y que habra antecedentes
individuales que determinaran ciertas respuestas, interpretando una misma situacion
segun el historial de aprendizaje personal. Para esto, Beck postula una organizacién
cognitiva distintos niveles de profundidad, por lo que “los individuos ante una
situacion estimular no responden autométicamente, sino que antes de emitir una
respuesta emocional o conductual perciben, clasifican, interpretan, evallan y
asignan significado al estimulo, en funcién de sus supuestos previos 0 esquemas
cognitivos” (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012, p.388).

Para Beck los esquemas cognitivos son una entidad organizativa edificada
desde edades tempranas del sujeto que da como resultado un grupo de creencias
estables e inflexibles a través del tiempo, procesando y codificando la informacién
del exterior con base a los patrones cognitivos individuales. “Permite a una persona
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investigar, codificar y evaluar el rango total de estimulos internos u externos y
decidir un curso subsecuente de accion” (Caro, 2007, p.142). El ser humano edifica
las ideas segun su historial de aprendizaje, lo que le permite construir
coherentemente la informacion del ambiente para su adaptacion al medio (Beck,
2015). No obstante, es importante destacar que la informacion receptada puede
inestabilizar los sistemas de creencias instaurados y resultar en conductas

disfuncionales.

Los procesos cognitivos son una serie de presunciones o ‘“reglas
transformacionales a través de las cuales los individuos seleccionan del medio la
Informacion que sera atendida, codificada, almacenada y recuperada” (Diaz, Ruiz y
Villalobos, 2012, p.388). Se trata de condicionales verbalizados conforme al
esquema cognitivo instaurado, mismos que podrian llegar disfuncionales debido a su

contrariedad con la informacion recibida, dando paso a los sesgos o distorsiones.

De manera mas superficial y mayormente asequible a la conciencia se
encuentran los productos cognitivos, las cuales por su contenido se denominan como
pensamientos automaticos. “Hacen referencia a los pensamientos e imagenes que
resultan de la interaccion entre la informacion proporcionada por el medio, los
esquemas y creencias (en sus distintos niveles de accesibilidad) y por los procesos
cognitivos” (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012, p.389). Involuntarios y generados de
manera automatica, se manifiestan segin un suceso particular que estaria
intrinsecamente relacionado con los patrones esquematicos, lo que lo vuelve mas
accesible debido a su relacién directa con una emocion ante evento ambiental (Caro,
2007). Su facilidad de acceso permite que los profesionales de la salud trabajen en

primer lugar con estas estancias cognitivas.

Se integra a esta revolucion cognitiva el trabajo de Albert Ellis en el
desarrollo de la Terapia Racional Emotiva, apoyado desde un vision hedonista en la
busqueda individual de la satisfaccion y bienestar humano en sus intereses. Ellis
propone el modelo ABC para explicar las conductas disfuncionales, donde: a) Son
los acontecimientos activadores, b) la mediacién de los pensamientos y creencias
defectuosas c) consecuencias emocionales y conductuales que frustran las metas o
necesidades (Caro, 2007). El trabajo va mayormente orientado a la etapa B, teniendo

en cuenta que las valoraciones individuales y construidas que desencadena un
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evento, disparan las consecuencias. Esto guarda una similitud con el trabajo de Beck
al establecer que las percepciones construidas sobre el exterior se han edificado a
través del tiempo y se mantienen estables, por lo que encaja parecidamente al
concepto de esquemas. La perspectiva filosofica de Ellis propone que los
pensamientos racionales son congruentes para el alcance de metas, mientras que los
irracionales se mantienen rigidos e interfieren con los objetivos individuales que

proporcionan placer al ser humano.
Tercera Generacion

También denominadas terapias contextuales, tienen un corte mayormente
social-evolutivo en tanto integra las premisas del modelo de aprendizaje conductual
y el modelo cognitivo. Los estudios previos estaban encaminados a la reduccion o
eliminacion de aquellas conductas o pensamientos “intrusivos” que perjudicaban a
bienestar emocional, tomando la responsabilidad total del sujeto en su forma de
pensar y actuar. La propuesta de las terapias contextuales consisten en derribar la
idea y comprender al ser humano como producto de un entorno, el cual los
pensamientos y conductas cumplen una funcién especifica en el contexto dado. Es
decir, que no se discrimina a las cogniciones en términos de “anormalidad” para una
etiqueta diagnostica, sino que las ubica funcionalidad para el sujeto y su adaptacion
al entorno (Hayes, 2015).

Estas terapias poseen un rol protagonico en la conducta verbal y su
compresion. Podemos destacar que encontramos la Psicoterapia Funcional Analitica
enfrascada en la implementacion de programas contingentes reforzados por el
alrededor y los productos de la relacion con el terapeuta. Por otro lado, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso resalta los valores humanos como método de cambio y
motivacién para la implementacién de conductas. Por ultimo, la Terapia Conductual
Dialéctica utiliza los recursos motivacionales y el intercambio de programa de
reforzamiento para darle un sentido a la vida y el individuo pueda sobrellevar las

adversidades.

Definicién
Antes de referirnos a lo patologico, debemos esclarecer el concepto de salud.

Este término ha ido evolucionando en tanto su condicion histérica, la cual OMS la
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define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014). Implica que el sujeto sea capaz de adaptarse al contexto que lo rodea,

manteniéndose en equilibrio.

La “enfermedad” mental se define como la alteracion de procesos cerebrales
0 desajuste en las respuestas conductuales adaptativas que perjudican la adaptacion
al ambiente sobre el individuo. Para tomar en cuenta la presencia de una
enfermedad, se toma una serie de sintomas que sirve para segmentar y clasificar las

problemaéticas psico biosociales del ser humano.

Desde el estudio de la conducta anormal, la Psicopatologia se funda como
una ciencia multidisciplinaria que abarca desde lo social, psicolégico y bioldgico
para predecir y explicar la disfuncionalidad del comportamiento humano y sus
multiples matices, entendiendo que estas también se someten a contextos historicos.
Es decir, el estudio de psicopatologia sostiene la explicacion de la variedad de
trastornos mentales y su etiqueta. No obstante, se trata de una ciencia joven en
constante que evolucion, por lo que es comdn encontrar clasificaciones nuevas y

cambios de anormalidad a normalidad por el contexto historico en que se desarrolla.

De acuerdo a esto, podria entenderse los sintomas psicopatolégicos como
“aquellos indicadores de molestia que podrian alterar las funciones psiquicas del ser
humano” (Reyes, 2020, p.26). Siguiendo la misma linea, los sindromes clinicos
denominados por Theodore Millon son una respuesta adaptativa desorganizada que
se da en una situacion especifica, que podria, en ciertos casos, demostrar un indice
de patrones de personalidad disfuncionales. La sintomatologia clinica es explicada
como la respuesta ante un malestar emocional que cumple la funcion de responder a

las demandas internas o externas del miedo.

En este punto hay que esclarecer que el malestar emocional son
manifestaciones clinicas que estan enlazados mayormente a procesos adaptativos, ya
que el estresor es identificable para el sujeto que lo padece. No obstante, el hablar de
un trastorno no deviene de una causalidad en especifica pero si de un conjunto de

sintomas, los cuales no necesariamente generan un sufrimiento consciente para el
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individuo. Tal es el caso de algunos trastornos de personalidad o de trastornos
psicéticos, donde el sujeto no es consciente de la magnitud de las consecuencias de
sus sintomas. Parte de esto, el concepto de enfermedad guardaria un caracter
organico que tampoco necesariamente implica un sufrimiento. Puesto asi, todos
estos conceptos estan ligados al factor de personalidad, ya que tiene su influencia
tanto en la predisposicion y desarrollo de los mismos segun el contexto en el que se
desenvuelva. Del mismo modo, la personalidad y el apoyo social de cada persona se
vera puesta a prueba en procesos de adaptacion, lo que incluye también el
encarcelamiento. Asi lo demuestra Gongalves (1999) en los sistemas penitenciarios
hay diferentes cuadros clinicos en la poblacion, y que muchos de ellos estan
anclados a rasgos de personalidad propios como el consumo de drogas, personalidad

antisocial o paranoide, etc.

Personalidad y sintomatologia

Para el desarrollo de este trabajo se toma en cuenta los factores de
personalidad que estan intimamente ligados con el desarrollo de sintomas en
procesos de adaptacion y estrés. El término personalidad ha tenido una constante
evolucion donde ha primado la caracteristica de ser definido como rasgo distintivo
relativamente estable en el tiempo. Mdltiples modelos que partieron desde el
conductismo y cognitivismo llegaron a un modelo integrador que comparten
principios bioldgicos y de aprendizaje, permitiendo una mayor comprension de la
dimensionalidad. En la actualidad, las teorias de la personalidad deben acarrear
fundamentos empiricos evolucionistas que permitan describir los procesos de

adaptacion y sus diferencias, tanto en la “normalidad” y su psicopatologia.

Una de las mayores teorias integradoras que prevalece en la actualidad es la
teoria de Theodore Millon, designada desde un “modelo evolutivo” en los 90 para la
caracterizacion de los patrones de personalidad patolégica. Son definidos como una
serie  de rasgos cognitivos, conductuales y emocionales construidos
sistematicamente desde la experiencia personal a partir de edades tempranas y se
conservan mayoritariamente rigidas a través del tiempo. No solamente se mantiene
en la experiencia, esto se vuelve bidireccional ya que que los factores bioldgicos
proporcionan y predisponen a la apertura del desarrollo de patrones conductuales.
Millon se baso en Skinner para tomar el concepto de refuerzo y proponer desde la

bipolaridad del mismo cada personalidad; dando cuenta que el donde, el tipo y el
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coémo se obtiene el refuerzo es lo que dictamina la distincion de la nosologia de la
personalidad. De esta forma, Millon propone los trastornos de personalidad
esquizoide, paranoide, antisocial, narcisista, histriénico, compulsivo, pasivo-
agresivo, limite, dependiente, evitativo, negativista y depresivo. La diferenciacion
de cada estilo de personalidad estaria enfatizada en como se adapta a las exigencias
del entorno y su replicacion a través de su funcionalidad, ya sea de manera exitosa o
no pero conllevando a su propia supervivencia. Para esto, utiliza los términos de
existencia, adaptacion, replicacion y abstraccion para separar de los estilos

“normales” y patologicos (Lépez et al., 2010).

Ansiedad

Beck también propone el modelo de ansiedad como un sistema de creencias
enlazadas a la percepcion del mundo como amenazante o peligroso a futuro. A
diferencia del miedo, la ansiedad no es no conlleva a una respuesta adaptativa puesto

que no se trata de peligro inminente. Aclara que:

Es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y
cognitiva (es decir, a modo de amenaza) que se activa al anticipar sucesos o
circunstancias que se juzgan como muy aversivas porque se perciben como
acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian

amenazar los intereses vitales de un individuo. (Beck, 2013)

La construccién del mundo desde la perspectiva de la ansiedad se percibe
como un constante atentado a la individualidad, donde el sujeto se aprecia como
vulnerable ante las acciones que puede tomar su alrededor. La interpretacion de los
estimulos son procesados como un proximo dafio personal, lo que podria generar
desde respuestas de rechazo, autocontrol, indefension y respuestas fisioldégicas como
el miedo persistente, nerviosismo, sudoracion, hipervigilancia, etc. En cuadros
ansiosos la atencion se focaliza ante aquellos aspectos percibidos como negativos, lo
que predispone al individuo a dudar sobre su capacidad de afrontamiento ante la
situacion. Resulta curioso para los trastornos de ansiedad que la misma respuesta
fisiolégica comprende y refuerza el pensamiento que arraiga, empeorando o

manteniendo el problema.
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Por otra parte, la ansiedad y la fobia tienen marcadas similitudes pero se
diferencian en su punto de origen. La ansiedad se difiere por ser episédica o la
persona no llega a comprender del todo el origen o el detonante de esta respuesta. En
cambio la fobia se mantiene rigida y durable en el tiempo, reaccionado ante
situaciones o estimulos especificos (animales, cosas) en las que el sujeto puede
reconocer con mayor facilidad. Sin embargo, también es importante destacar la
diferencia que poseen con el ataque de panico, el cual es mismo es la tendencia al

catastrofismo de la posible muerte ante una respuesta ansiosa exagerada.

Cuando se trata de situaciones especificas, la ansiedad fdbica podria
categorizarse dentro de agorafobia. En el caso de situaciones sociales, es mejor
explicado desde la ansiedad social, enfocado en el miedo ante la exposicion y

juzgamiento social.

Histeriforme (Somatomorfo)

Las alteraciones emocionales traen una diversidad de respuestas fisiologicas
que van desde niveles respiratorios, cardiacos, musculares, gastrointestinales y
sensoriales. La somatizacion equivale a la manifestacion corporal de las alteraciones
psicoldgicas que no estdn sostenidas por una condicion médica. Puede ser
subyacente a un sintoma patoldgico claro o puede ser visualizada como sindrome
somatomorfo el cual las representaciones fisicas son el motivo del malestar
emocional (Santiago & Belloch, 2002). Esto también puede ir de la mano con la
hipocondria que consiste en la exageracion de sintomas corporales hacia una
enfermedad catastrofica. Particularmente se trata de un trastorno de dificil deteccion
ya que la dolencia fisica es real pero permanece indetectable en examenes o
revisiones médicas. Al ser indetectable para la medicina, se prolonga por mas

tiempo y disminuye la calidad del vida del sujeto.
Distimia (Neurosis depresiva)

La sintomatologia del trastorno distimico guarda gran similitud con un trastorno
depresivo mayor, en tanto se encuentra sentimientos de culpabilidad, desanimo,
autocritica, inutilidad, insomnio, poco apetito, etc. No obstante, la distimia toma en
cuenta estos sintomas y se mantienen moderados pero persistentes en el tiempo,

especificamente mayor a dos afos. Su baja intensidad permite que se confunda con
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rasgos de la personalidad. Por otro lado, la etiqueta diagnostica de la depresion es

mas sencilla puesto que es méas intensa en un corto plazo de tiempo.
Trastorno bipolar (Hipomania)

Se trata de cambios rapidos y abruptos de humor repentinos. Los episodios
van desde lo maniaco que comprende la euforia, impulsividad y optimismo hasta
llegar al episodio depresivo conformado por la baja energia, motivacion vy
desesperacion. Estos sujetos pueden tener un cambio de humor y pensamientos en el
rango de una semana Yy pueden llegar a ser intensos que requieran una
hospitalizacion. Posee un fuerte caracter bioldgico y muchas veces estos cambios

van mas alla de una explicacion de un contexto social.
Abuso de alcohol

Patrones conductuales ligados al consumo de alcohol en su uso, abuso y
dependencia que interfieren en la vida diaria del sujeto. Se trata de un sintoma
especialmente dificil de auto percibir por la legalizacién y normalizacion del
consumo en la actualidad. Posee un fuerte caracter psicosocial ya que los episodios
de consumo suelen ser la respuesta ante una problematica de malestar emocional
subyacente, por lo que puede convivir facilmente con otros sintomas. Las personas
con esta sintomatologia han intentado abandonar este tipo de practica sin llegar al
éxito, repercutiendo posiblemente a su entorno laboral, social, familiar y de pareja.
No obstante, esto no es un indicativo fiable ya que se puede ser completamente

funcional en estas esferas y alin asi presentar un historial de consumo significativo.

Abuso de sustancias

De la misma manera que el alcohol, se trata de individuos que poseen una
historia recurrente o reciente de consumo de drogas que incapacitan el control de
impulsos y de conducta, acarreando problemas a nivel social, familiar y
laboral/académico. Los abusos de sustancias principalmente llaman la atencion
debido a que se trata sustancias mas perjudiciales para la salud, menos normalizadas
y de menor facilidad de adquisicién. Es por esto que son mas sencillas de auto

percibirse y recurrir a un apoyo social.

52



Estrés Postraumatico

Es un trastorno ansioso que se deriva tras la experimentacion de uno o varios
sucesos que han sido una amenaza de vida para el sujeto y acarrea un malestar
emocional, caracterizado principalmente por la reviviscencia del hecho. Esta
asociacion al trauma se muestra frecuentemente con imagenes y emociones ligadas
al evento, mismas que hacen que el sujeto mantenga conductas evitativas. La
sintomatologia es similar a los cuadros ansiosos, donde permanecen las respuestas

de hipervigilancia y sentimientos de indefension.
Depresion

Las etiquetas diagnosticas son solo un nombre para denominar a una serie de
sintomas especificos. La depresion o los sintomas depresivos son una agrupacion de
sintomatologia caracterizada por la pérdida de interés en actividades, disminucién de
energia, sentimientos de culpa, desesperanza, trastornos del suefio, falta de apetito,
fatiga y falta de concentracion (American Psychiatric Association, 2014). Estos
sintomas varian en su tipologia (intensidad, frecuencia y tiempo); y afectarian en las
distintas esferas del individuos (laboral, social, familiar). Dependiendo de esto se
clasifica los trastornos depresivos, ademas de que no deben ser mejor explicados por

otras situaciones (como el duelo o consumo de sustancias).

Al igual que en la ansiedad, Beck teoriza a la depresion como aquellos
individuos vulnerables a los cambios del ambiente. Esta vulnerabilidad tiene
origenes biopsicosociales, por lo que no tiene una etiologia concreta que la describa.
Por su parte, menciona que, desde la jerarquia cognitiva, las creencias depresivas
son edificadas en la infancia respecto a posibles experiencias de desproteccion,
abandono o abuso que perpetGan y se activan posteriormente por acontecimientos
estresores. Sin embargo, estas creencias no son relativamente estaticas ya que se
alimentan de la misma interaccion constante con el medio. Por consiguiente, la
vision de si mismo, del mundo y del futuro (triada cognitiva) se ve como un
escenario desalentador. Si las creencias son fuertemente construidas en etapas
tempranas, es probable que aparezca en la posteridad fenémenos disonantes o de

sesgo para mantener la estabilidad de las mismas. Estas creencias prototipicas
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similares a “No merezco esto” “Soy una mala persona” conllevan a tomar conductas
evitativas para eludir la contrariedad de su propia premisa.

Desorden delusional

El desorden delusional o también conocido como delirante, es un conjunto de
creencias o0 ideas que subyacen desconfianza sobre el mundo y los demas.
Comunmente se presenta cuadros de delirios donde el sujeto posee la firme idea a
pesar de la evidencia que la contradice, por lo que notable encontrar pensamientos
erotomaniacos, de grandeza o persecutorios. Son ideas falsas que se retroalimentan

con la filtracion sesgada de la informacion que viene desde alrededor.
Desorden del pensamiento

Dentro de este sindrome se engloba aquellas etiquetas derivadas de la
esquizofrenia, psicosis breve o esquizofreniforme que “abarca un conjunto diverso
de disturbios del pensamiento, incluidos asociaciones sueltas e indirectas o
demasiado sintéticas, respuestas concretas, ilogicabilidad, inadecuadas intrusiones y
utilizacion de palabras inusuales” (Jaramillo, 2008, p. 354). Hablamos de una
fragmentacion del pensamiento que carecen de sentido alguno, por lo que es comdn

encontrar conductas inapropiadas o que no guardan relacion con su alrededor.

Violencia Carcelaria Y La Aparicion De Sintomatologia

La violencia esta utilizada como recurso de comunicacion en las culturas
carcelarias. Hemos revisado distintas formas de manifestacion de violencia, donde el
mayor grado de estas es la muerte. Si bien se postula que a mayor tiempo en
prision, menor sintomatologia ligada a la ansiedad y el estrés percibida; no obstante,
diversos eventos significativos (especialmente violentos o ligados a temas de salud)

podrian afectar el bienestar del reo.

Ruiz (2007) recalco en como esto podria afectar el clima social dentro de
prision, dando como consecuencia la aparicion de conductas ansiosas e inestables;
aunque por otro lado también pueden darse de manera agresiva. El percibir el
ambiente amenazante y poco protector para la vida, desencadena que la vision ante
el mundo y los demas se vea alterada y se transforme de manera mayormente

pesimista. Las amenazas y extorsiones se convierten como desencadenantes para

54



tener una hipervigilancia, donde el caso de las mujeres, dado su historial pre prision
cargado de violencia, alimentan emociones, cogniciones y permiten o fortifican
estos estados sintomaticos. Es por esto que el peso emocional es mayor en mujeres y
es comun encontrar sintomas clinicos que al no ser atendidos, podrian prolongarse

hasta fuera de prision.

Las teorias cognitivas-conductuales postulan la relacion entre la cognicion, la
emocion y la aparicion de conductas. Los esquemas maladaptativos, los cuales han
sido desarrollados en el historial del individuo, se condensan en la adaptacion a
prision y juegan como un factor que reduce la capacidad de control de los impulsos
y facilitan las situaciones de agresividad (Marques, 2010). Las teorias cognitivas ya
habian mencionado la relacion entre los esquemas y la aparicion de sintomatologia,

ya sea en sintomas ansiosos, depresivos, somaticos, etc.

La violencia carcelaria para las mujeres funciona como un reforzador de
aquellas experiencias previas que forjaron el sistema de cogniciones del individuo.
La violencia de pareja, familiar o de género son vistas como experiencias
traumaticas que se exportaran hasta la vida carcelaria y que dictaminara la misma
(Redondo, 2008). Asi, es por esto que muchos estudios arrojan que los perfiles
sociodemograficos y de experiencias traumaticas que hacen mas proclive en la
convivencia de la vida carcelaria. No obstante, esto no basta para la manifestacion
de violencia carcelaria ya que este mismo también es detonada por la falta de control
institucional y su gestion de recursos que mantiene a los reclusos en un estado de
supervivencia, conllevando a tomar actitudes de cddigos de las subculturas

carcelarias.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

Hipotesis

De acuerdo a las variables se propone la siguiente hipdtesis:
Existe una mayor presencia de sintomatologia psicopatoldgica en aquellas mujeres
que han percibido significativamente la violencia carcelaria en sus niveles y formas,
dentro de los Centros de Rehabilitacion Social Femenino. Se toma en cuenta
posibles variables sociodemogréficas que podrian comprometer mayormente al
estado de bienestar psicoldgico, tales como el tener hijos, reincidencias y el hecho

de recibir visitas.

Enfoque metodoldgico

La presente investigacion es de tipo mixto, de manera que se emplea el
enfoque cuantitativo y cualitativo para enriquecer e inferir con mayor éxito los
objetivos de estudios. De esta forma, el presente estudio investigativo pretende
conocer la perspectiva de las mujeres privadas de libertad de manera estadistica y
reconstruir la realidad desde su mismo actor. Asi, se logra describir de manera

objeta y subjetiva la violencia carcelaria y su afectacion a la salud mental.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion cuantitativo es de finalidad no experimental y
transversal, ya que no consiste en intervenir en las variables y solo se estudiara en
un tiempo dado. Asi, se estudia el fenédmeno carcelario sin manipular la muestra, de
manera que se estudia el fendmeno de manera natural. Desde la perspectiva
cualitativa, el estudio se torna con un enfoque fenomenolégico ya que el “objetivo
especifico es descubrir el significado de un fendmeno para varias personas”
(Sampieri, 2014, p.493). Es decir, consiste en descubrir el significado personal de

cada experiencia vivida de la crisis carcelaria.

Alcance de la investigacién
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El alcance del presente estudio es descriptivo, ya que “pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan
éstas” (Sampieri, 2014, p. 92). Se lograra estudiar de las formas y niveles de
violencia junto con su prevalente sintomatologia, pero no establece la correlacion de
la misma debido a limitaciones de estudio como el nimero reducido de la muestra.
Ademas, se agrega las narrativas de las mujeres como enriquecimiento del estudio

descriptivo.
Métodos

En primer lugar, se utiliza la revision bibliogréafica para la elaboracion y
sustentacion de los primeros capitulos con articulos académicos, tesis, libros y
documentos en torno a la violencia carcelaria, la crisis penitenciaria del Ecuador, la
sintomatologia clinica y las mujeres privadas de libertad. En el analisis cuantitativo
se utiliza la encuesta y cuestionario como método fiable para la recoleccion de
informacion. Por otro lado, se utiliza las entrevistas y observacion directa en el

enfoque cualitativo para la recoleccion de historias personales de cada reclusa.

Instrumentos

La recoleccion de datos se realizd6 mediante encuestas, cuestionarios y
entrevistas que miden distintas variables. Los instrumentos utilizados son los
siguientes:

Se realiz6 una ficha sociodemogréfica de 10 items que permiten conocer
datos de las evaluadas tales como: edad, estado civil, nacionalidad, hijos, nivel
académico, condicion juridica, visitas y trabajo. Esta ficha es esencial en procesos
cuantitativos ya que nos permite conocer las caracteristicas de la poblacion a

estudiar.

Para medir las formas y niveles de violencia percibida se utilizo la encuesta
de violencia carcelaria con escala tipo Likert que cuenta con 13 items realizada por
el autor del presente trabajo. Las preguntas fueron formuladas segun la recoleccién
bibliografica y fueron adaptadas al contexto que seria aplicado, utilizando un

lenguaje comprensivo para un publico general. Las preguntas son formuladas en
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torno a la crisis penitenciaria, la percepcion de la violencia y su apoyo desde las
autoridades.

Para la medicién de sintomatologia clinica y de personalidad se utilizo el
Inventario Clinico Multitaxial MCMI 111 (Millon) que consta de 175 items. Esta
disefiado para proporcionar informacion en tareas de evaluacion y tratamiento de
personas con dificultades emocionales e interpersonales. Esta conformado por 26
escalas conllevan 14 rasgos de personalidad (esquizoide, evitativo, depresivo,
dependiente, histridnico, narcisista, antisocial, agresivo-sadico, compulsivo,
negativista, autodestructiva, esquizotipica, limite, paranoide) y 6 sindromes clinicos
de gravedad moderada: ansiedad, somatomorfo, bipolar, distimia, dependencia de
alcohol, dependencia de drogas. Y 3 sindromes clinicos de gravedad severa:

desorden del pensamiento, depresion mayor y desorden delusional.

Para el estudio cualitativo se utilizd la observacion directa y la entrevista
semi-dirigida que consta de 10 preguntas que permiten explorar la historia y
vivencia de cada reclusa en torno a su rutina, la experiencia carcelaria, la

intervencion de profesionales y su impacto emocional en prision.

Participantes

La poblacién estad conformada aproximadamente por 64 reclusas del Centro
de Rehabilitacién Social Femenino Portoviejo presentes hasta el mes de junio del
2022. Al tratarse de un numero manejable para el autor, se tratd de acaparar toda la
poblacién. Las edades oscilan entre 20 y 52 afios.

Los criterios de exclusién para los participantes fueron los siguientes:
- Ser mayor a 18 afios
- Saber leer y escribir

- Participacién total en la encuesta y resultados validos en el MCMI-III

La muestra del estudio traté de acaparar la poblacion total del centro, pero
por motivos de falta de voluntad de participacion del estudio, cuestionarios invalidos
0 abandono de la investigacion, la muestra final confiable queda en 50 mujeres

pertenecientes al Centro de Rehabilitacion Femenino Portoviejo.

58



Limitaciones

El presente estudio estuvo estimado en desarrollarse en un centro
penitenciario proximo a una carcel de varones para el mes de Diciembre 2021-Enero
2022, destinado asi debido a la cantidad de poblacién que permitiria la variedad de
respuestas y perspectivas ante la situacion actual. No obstante, tuvo sus dificultades
en su desarrollo debido a la ola del COVID-19 que obligé a los centros en general
mantener unas medidas seguridad rigurosas, lo cual incluia la restriccion del ingreso
a terceros. Ademas, las hechos de violencia carceleria se intensificaron en este
periodo y se restringieron las medidas de ingreso, mismo que para salvaguardar la
seguridad del autor se pospuso la investigacion y se destino a un centro con una

poblacién mas manejable y accesible.

Por otra parte, los niveles de estudio de las mujeres repercutian en la
temporalidad de las evaluaciones, ya que aquellas mujeres con menos habilidades
lecto-escritura y comprension se les dificultaba realizar las pruebas, necesitando un

mayor asesoramiento y trabajo individual.
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Variables e Indicadores

Tabla 4 Variables

Variable
independiente

Definicion

Conceptual

Operacional

Indicadores

Accidn que posee

la intencionalidad

La
operacionalizacion
de violencia
carcelaria se

comprende en los

Concientizacién de

la crisis

Niveles de

violencia

Violencia de causar un dafio resultados de la (percepcidn-
Carcelaria 0 prejuicio dentro encuesta, elaborado participacion)
del contexto segln las
carcelario experiencias vividas Formas  (Fisica,
en prision en sus Psicoldgica,
formas y niveles Sexual)
Apoyo Social
Variable
dependiente
Ansiedad
Serie de Se define segun los Somatomorfo,
manifestaciones resultados del Bipolar
Sintomatologia  cognitivas, MCMI-III respecto Distimia
Clinica emocionales y a los sindromes Dependencia de
fisiolégicas  que clinicos desde alcohol

comprenden un

malestar humano

puntucaciones bajas

a graves

Nota: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
ANALISIS CUANTITATIVO

Perfil Sociodemografico De Las Internas

El estudio fue realizado a 50 mujeres del Centro de Privacion de Libertad
Femenino Portoviejo con diversas caracteristicas sociodemograficas que podemos
observar en la Tabla 1. La edad minima es de 20 afios y la méxima de 55, teniendo
una media de 34,44 afios (DE= 9.58).

El 26% de las mujeres cuenta con pareja dentro un penal, ya sea dentro del
mismo centro u otros centro de privacion de Libertad, el 36% cuenta con pareja

fuera de una y el 38% restante se encuentra soltera.

El 82% de mujeres cuenta con hijos fuera de un penal, el 2% con hijos dentro
de un penal y el 16% no posee hijos. Esta pregunta fue especialmente formulada
debido a que muchos centros penitenciarios albergan a nifios hasta los 3 afios de
edad. Actualmente el centro no cuenta con madres que han decidido sobrellevar la
crianza de los nifios dentro de este establecimiento. En un intercambio de
informacidén con las encuestadas, el nimero reducido de hijos dentro del penal en
este estudio es dado por hijos mayores que se encuentran internados en centros de

detenciodn.

Con respecto a los niveles académicos se encuentra que solo el 2% cuenta
con una primaria incompleta, el 6% con primaria terminada, el 4% mantiene una
secundaria incompleta o cursando la misma en el centro, el 38% termind el nivel
secundario, el 20% mantiene inconcluso o esta cursando una carrera universitaria o
técnica, el 14% la ha terminado y solo el 16% cursa o ha cursado un posgrado.
Muchas de las encuestadas afirman asistir a las clases educativas dadas por el propio
centro, por lo que es necesario destacar que el termino “incompleto” no significa que

se trata de un nivel académico sin desarrollarse actualmente.

En los tiempos de reclusion desde el dltimo ingreso, ya sea que se haya

desarrollado en distintos centros, se encontraron que el 22% de mujeres lleva una
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estadia menor a un afio, el 22% lleva entre 1 y 2 afios, otro 28% se encuentra entre
los 2 y 4 afios, el 22% entre los 4 y 6 afios y el 6% restante mantiene una
permanencia mayor a 6 afios. Los tiempos de reclusion fueron planteados en
sustitucion de tiempo de sentencia, ya que al tratar de abordar a toda la poblacién
implica acoger a reclusas con prisién preventiva y por lo tanto, no poseen sentencia
alguna. Ademaés, dentro de los datos previos otorgados por otras investigaciones y
datos brindados por los funcionarios dentro del centro se destaca que hay un gran

nlimero de mujeres que no poseen sentencia.

En el nimero de reincidencias de la poblacién se encontraba que el 76% ha
sido detenida por primera vez, el 14% mantiene una reincidencia, el 4% mantiene
con dos reincidencias, el 2% con 3 reincidencias y el 4% con 4 reincidencias. No

existe porcentaje de reincidencia perteneciente a 3 veces.

En el nimero de visitas se destaca que el 18% recibe visitas semanalmente,
el 26% cada quince dias, el 22% mensual, un 10% pasando mas de un mes 'y el 24%
afirma no recibir visitas. Las visitas suelen ser mayores en casos de mujeres que
cuentan con familiares dentro de la provincia de Manabi debido a la facilidad de

movilizacion.

Por altimo, encontramos que el 22% de las mujeres cuenta con un trabajo
dentro del centro, a diferencia del 78% que afirma que no desempefia ninguna labor
dentro del centro. Dentro de las labores que se desempefian dentro del
establecimiento se encuentra el corte y confeccion, panaderia, peluqueria, manicure
y pedicure. Estos dos Ultimos son desempefiados por un nimero muy reducido de

reclusas.

Tabla 5 Resultados de cuestionario sociodemografico

Datos N %
Edad
Entre 20 y 30 afios 20 40%
Entre 30 y 40 afios 14 28%
Entre 40 y 50 afios 13 26%
A partir de 50 afios 3 6%

62



Estatus Marital

Pareja dentro de un penal

Pareja fuera de un penal
Sin Pareja
Hijos

Hijos dentro de un penal

Hijos fuera de un penal
Sin hijos
Educacion
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior incompleta
Superior Completa
Cuarto Nivel
Nacionalidad
Ecuatoriana
Colombiana
Venezolana
Otra
Tiempo de Reclusion
Menor a un afio
Entre 1y 2 afios
Entre 2 y 4 afios
Entre 4 y 6 afios
Mayor a 6 afios
Condicion Juridica
Primera Vez
1
2
3
4
5 0 mas
Visitas
Semanal
Quincenal
Mensual
Més de un mes
No recibe
Trabajo
Si
No

N, ODNN

9
13
11

5
12

11
39

26%
36%
38%

2%
82%
16%

2%

6%
4%
38%
20%
14%
16%

92%
4%
2%
2%

22%
22%
28%
22%
6%
0%
76%
14%
4%
0%
2%
4%

18%
26%
22%
10%
24%

22%
78%

Nota: Elaboracién Propia
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Resultados Encuesta De Violencia Carcelaria

Pregunta 1: ¢ Es consciente de los eventos de violencia masiva ocurridos en los

Centros Penitenciarios del Ecuador durante los afios 2021 y 2022?

m Si

No

Grafico 1: Conocimiento de la situacién actual. Elaboracién propia

Esta pregunta engloba que el 84% de las mujeres encuestadas esta consciente
de los eventos ocurridos en los centros penitenciarios nacionales, a diferencia del
16% afirma que no es consciente de ello. Esta informacion de los eventos es dada ya
sea por medio de medios de comunicacion, intercambio de informacion entre

reclusas o funcionarios.
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Pregunta 2: ¢ Considera que la actual crisis carcelaria también afectaria

significativamente a las mujeres reclusas?

Nada
= Un poco
= Bastante

® Mucho

Grafico 2: Afectacion a mujeres. Elaboracion Propia

Dentro de la afectacion a la poblacion femenina, el 28% esta de acuerdo que
esto afecta “mucho” a las mujeres reclusas, el 36% afirma que “bastante”, el 28%
que solo “un poco” y el 8% que no afectaria en nada. Dentro de las afectaciones se
destaca desde posibles creaciones de banda, el temor a proximas amenazas, hasta

tomas de medidas reglamentarias como la reduccién de visitas.
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Pregunta 3: ¢ Usted se ha sentido afectada negativamente debido a los hechos de

violencia ocurridos en los Centros Penitenciarios Masculinos?

12%
40% Nada
209
& Un poco
Bastante
Mucho
28%

Grafico 3: Afectacion Personal. Elaboracion Propia

Desde una vision personal, el 12% afirma que se ha sentido afectada
“mucho” significativamente, el 20% afirma que “bastante”, el 28% se mantiene en
un poco” y el 40% destaca que nada. Al igual que la anterior pregunta, los motivos
de esta afectacion van desde la restriccion de visitas, horarios e ingreso de objetos;

hasta la aproximacién de una posible amenaza por la violencia.
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Pregunta 4. ¢;Siente que existe proteccion por parte de las autoridades para evitar

el incremento de esta violencia carcelaria actual?

8%
8%
249 Nada
Un poco
Bastante
Mucho
40%

Grafico 4: Proteccion a nivel macro. Elaboracién propia

Los resultados arrojan que un 44% de las reclusas afirman que la proteccion
por parte de las autoridades para evitar el incremento de la violencia es de manera
nula, el 40% destaca que “un poco”, el 8% se trata de un “bastante” y el otro 8%
restante afirma que “mucho”. Es necesario resaltar que esta proteccion de
autoridades refiere a niveles generales de autoridades, como las maximas

autoridades del gobierno o del SNAL.
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Pregunta 5. Violencia Percibida

Pregunta 5: ¢Ha presenciado actos de violencia dentro del Centro de Privacién de

Libertad Femenino en los Gltimos 9 meses?

2% 0%

® Nada

= Un poco
Bastante
Mucho

Grafico 5: Violencia Percibida. Elaboracién Propia

Los resultados arrojan que un 2% de las reclusas afirman haber presenciado,
observado u oido directamente de manera “Bastante” violencia carcelaria dentro del
o0 los centros que han estado recluidas en el plazo de los ultimos 9 meses. Un 54%
afirma que ha presenciado solo “un poco” y el 44% afirma que jamas ha visto, oido
0 presenciado un acto de violencia carcelaria. Ninguna afirmo dentro de los niveles
de “Mucho”
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Pregunta 6. ¢Alguna vez se ha visto involucrada en algun tipo de pelea, rifia o

actos violentos dentro de prision en los Gltimos 9 meses?

40%
® Nunca

A veces

Grafico 6: Participacion en conflictos. Elaboracién Propia

El 60% de las mujeres encuestadas afirma “nunca” haber participado en una pelea,
rifia o disputa dentro de algun centro de privacion de libertad en los Ultimos 6 meses.
El 40% afirma haber participado a “a veces”. Los niveles de frecuencia

“frecuentemente” y “siempre” no fueron seleccionados.
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Pregunta 7. ;De qué manera ha pertenecido a este circulo de violencia?

0,
42% He sido victima
i He sido agresor

0,
53% He sido ambas

Grafico 7: Figuras dentro del conflicto

Esta pregunta es particularmente respondida por aquellas reclusas que
respondieron afirmativamente en la pregunta anterior. De este grupo (n=19), el 53%
afirma haber sido victima de violencia, el 5% afirma haber sido el agresor y el 42%

mantiene que ha sido ambas dentro de los conflictos.
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Pregunta 8. ;De qué manera se ha manifestado esta violencia entre reclusas?

A partir de esta pregunta, la encuesta fue formulada para aquellas mujeres
que respondieron afirmativamente la pregunta numero 6 y/o 7, ya que se consolida
que han percibido la violencia carcelaria. Este grupo (n=34) debia responder las

siguientes 4 preguntas que se muestran a continuacion.

m Fisica
= Psicologica

Dos o més de las anteriores

Grafico 8: Formas de violencia. Elaboracion Propia

Dentro del grupo de violencia, el 41% afirma haber emitido o recibido
violencia fisica; ya sea con golpes, patadas, mordidas o intentos con armas
cortopunzantes. El 41% de las reclusas afirma haber emitido o recibido violencia
psicolégica o verbal, desde insultos, amenazas, extorsion, intimidacién vy
discriminacion. Ninguna reclusa marco exclusivamente la casilla de violencia sexual
que va desde agresion, acoso y abuso. El 18% de las reclusas afirma haber percibido
dos 0 més de las anteriores formas de violencia.
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Pregunta 9. ¢ Estos actos han sido perpetrados por una o varias personas (grupos)?

® Solo una

® Dos o mas involucrados

Grafico 9: Riiias entre pares o grupal. Elaboracion propia

El 38% de las reclusas afirma que estos conflictos han sido dados con una
sola persona a la vez, mientras que el 62% afirma que esta violencia fue dada por

parejas 0 grupos.
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Pregunta 10. ¢ Cuéles han sido los motivos para iniciar estos actos violentos?

® Comida

® Negocios

u Objetos de valor

® Disputa de territorio

u Conflictos emocionales

u Defensa propia

Grafico 10: Motivos del conflicto. Elaboracion propia

Dentro de los motivos principales que desencadenan los conflictos de
violencia, el mayor porcentaje se lleva el de defensa propia con un 35%, seguido de
la disputa de territorios con un 23%, los objetos de valor con un 21%, el 9% que
engloban los conflictos emocionales que pueden incluir problemas de pareja, 6%

para conflictos iniciados por negocios y 6% comida.
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Pregunta 11. ;Con que frecuencia el personal profesional del Centro de
Rehabilitacion Social trata de frenar estos eventos?

Nunca
m Aveces
Frecuentemente

® Siempre

Grafico 11: Intervencion de autoridades/Proteccién a nivel micro. Elaboracién propia

Respectos a los eventos de violencia percibidos o participados, el 35%
afirma que el personal profesional del Centro (Guias, coordinadores, director, etc)
“siempre” trata de intervenir en estos eventos. El 15% se mantiene con un
“frecuentemente”, el 32% afirma que solo “a veces” y el 18% menciona que su
intervencion es nula. Es importante destacar que esto puede ser del mismo centro en
que se realiza la investigacion (CPL Portoviejo) o de otro centro del que haya sido
trasladada la reclusa.
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Pregunta 12. ¢Cual crees que es la razon principal del porque los niveles de
violencia carcelaria sean mas bajos estadisticamente entre mujeres a comparacion

de los hombres?

® Presencia de nifios
® Menos bandas

Personalidad
62%

Grafico 12: Opinion. Elaboraciéon Propia

Dentro de las principales razones por las que las reclusas creen que existe un
menor indice de violencia entre mujeres se encuentra que un 62% esta de acuerdo
con que la personalidad de las reclusas mantiene los indices mas bajos, un 28% la
menor presencia de bandas delictivas y 10% la presencia de nifios a nivel general. Es
importante resaltar que las mujeres que respondieron mayoritariamente a la seccion

de nifios, mencionaron que venian de un traslado desde otros centros.
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Pregunta 13. ¢ Crees que la violencia es parte de como funciona la convivencia

dentro de este lugar?

m Nada
= Un poco
Bastante

Mucho

Grafico 13: Convivencia. Elaboracién Propia

La percepcion de que la violencia ya de por si forma parte de manera natural
de la convivencia y supervivencia dentro un centro penitenciario es de un 10% de
“mucho”, un 20% esta “bastante de acuerdo”, “un poco” engloba el 46% y el 24%

arroja que no se encuentra de acuerdo con esta premisa, aceptando otras formas de
convivencia.
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Andlisis De Resultados Del MCMI-111

Los estudios de MCMI Il cuentan con ciertos pardmetros de validez.
Participantes que contaban con resultados inferiores en las dimensiones de
sinceridad (<34) y una puntuacién mayor o igual a 2 en el apartado de validez
fueron descartados completamente del estudio debido a la poca fiabilidad de las
respuestas. De esta manera, los resultados a nivel general de patrones de
personalidad de la muestra (n=50) se muestran detallados en la Tabla 6:

Tabla 6: Resultados de Patrones de Personalidad MCMI-I11

Patrones de Personalidad Indicador
Bajos Sugestivo Moderado Elevado
Clinicos n % n % N % n %
Esquizoide 2 4 31 62 4 8 0 0
Evitativo 4 8 31 62 2 4 0 0
Depresivo 16 32 17 34 5 10 0 0
Dependiente 18 36 14 28 0 0 0 0
Histridnico 31 62 0 0 0 0 0 0
Narcicista 5 10 28 56 2 4 0 0
Antisocial 21 42 21 42 0 0 0 0
Agresivo-Sadico 16 32 22 0 0 0 0
Compulsivo 32 64 0 0 0 0 0 0
Negativista 20 40 21 42 0 0 0 0
Autodestructiva 10 20 30 60 0 0 0 0
Graves
Esquizotipica 4 8 39 78 0 0 0 0
Limite 25 50 17 34 0 0 0 0
Paranoide 1 2 27 54 13 26 0 0

Nota: Elaboracion Propia

Para considerar que existe una presencia de estilo de personalidad o
personalidad alterada , deben considerarse los apartados de moderados o graves; es
decir, aquellas puntuaciones igual o0 mayores a 75. Podemos discernir que existe una
presencia de un 8% de estilo de personalidad esquizoide, un 4% de personalidad
evitativa, un 10% depresiva, y un 4% de personalidad narcisista. Dentro de los
estilos de personalidad graves se encuentra la presencia de trastorno de personalidad
paranoide en un 26%.
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Para el resultado de sintomatologia psicopatoldgica o clinica podemos observar los

siguientes resultados:

Tabla 7: Sintomatologia clinica del MCMI-I11

Sintomatologia Indicador

Bajos  Sugestivo Moderado Elevado

Clinica n % n % n % n %
Trastornos de Ansiedad 8 16 5 10 18 36 13 26
Trastornos Somatomorfo 10 20 36 72 0 0 0 0
Trastorno Bipolar 7 14 23 46 9 18 0 0
Trastorno Distimico 19 38 23 46 0 0 0 0
Dependencia del alcohol 16 32 20 40 7 14 0 O
Dependencia de Sustancias 21 42 19 38 5 10 0 O
Trastorno por estrés postraumético 15 30 33 66 0 0 0 o0
Severa

Desorden del pensamiento 14 28 17 34 6 12 4 8
Depresion mayor 9 18 28 5 5 10 0 O
Desorden delusional 1 2 14 28 31 62 4 8

Nota: Elaboracion Propia

Podemos observar que dentro de la sintomatologia clinica o psicopatolégica
encontramos prevalencia en ciertos trastornos. Se toma en cuenta aquellas
puntaciones de moradas y elevadas que indican la presencia de la enfermedad. De
esta manera los resultados de la sintomatologia clinica encontramos que el 62%
(n=31) de las mujeres reclusas poseen un trastorno de ansiedad, un 18% (n=9) de
ellas posee sintomas de trastorno bipolar, un 14% (n=7) de presencia en
sintomatologia relacionada a la dependencia de alcohol y un 10% (n=5) relacionada
a la dependencia de drogas. Los trastornos somatomorfo, distimico y de estrés
postraumatico no se encuentran presentes en niveles signifitivativos, manteniéndose

en indicadores bajos o sugestivos.

Dentro de la sintomatologia severa encontramos la presencia de un 20%

(n=10) de mujeres con desorden del pensamiento, un 10% (n=5) de mujeres con
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depresion mayor y un 70% (n=35) con desorden delusional. Este ultimo se trata un
valor altamente significativo ya que trata de la mayoria de la muestra de
investigacion, por lo que podria estar ligada a los resultados del patron de

personalidad predominante de la misma, la personalidad paranoide.

En resumen, hasta ahora encontramos que el 80% (n=40) de reclusas en el

estudio convive con uno 0 mas sintomas psicopatologicos.
Las medidas de tendencia central y de dispersion fueron calculadas para el
apartado de sintomatologia clinica para verificar los promedios y las tendencias de

los resultados. Mas detalles de esto se encuentra en la tabla 3.

Tabla 8: Medidas de la sintomatologia clinica

Sintomas Tendencia Central Dispersion
Min  Max X Me Mo R S s?
Clinicos
Ansiedad 0 97 65,94 78 45 97 26,54 718,6
3
Somatomorfo 0 73 54,24 62 60 73 19,26 378,3
5
Bipolar 10 82 56,44 61,5 60 72 19,01 368,55
8
Distimico 0 71 42,06 50 10 71 24,00 587,55
3
Dependencia del 0 80 47,08 60 60 80 26,00 690,0
alcohol 3
Dependencia de 0 81 44,3 45 15 81 24,89 6320
Sustancias 5
Trastorno por estrés 0 73 50,38 64 12 73 23,30 553,7
postraumatico 9
Severos
Desorden del 0 92 52,08 62 64 92 2591 6848
pensamiento 9
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Depresion mayor 0 80 53,38 65 65 80 22,51 516,8
9

Desorden delusional 0 95 74,54 77 77 95 13,12 175,7
2

Nota: Elaboracién Propia

Los resultados de las medidas de tendencia central arrojan que en la mayoria
de trastornos sintomatologicos el minimo esta en 0, a excepcion del trastorno bipolar
con un minimo de 10. Los m&ximos en cada trastorno oscilan a puntajes mayores a
70, encontrando que los trastornos de ansiedad cuenta con el mayor puntaje de toda

la tabla, calificando con un 97.

Podemos ubicar que el promedio de los Trastornos de Ansiedad es el méas
alto dentro de la sintomatologia clinica, con una media de 65,94; mientras que en la
sintomatologia grave encontramos al desorden delusional con un promedio de 74,54.
La desviacion estandar mayormente significativa esta en el desorden delusional, con
un puntaje de 13,12 indicando que se trata de la sintomatologia con menor grado de
dispersion con respecto a la media. Por otro lado, los trastornos de ansiedad son

aquellos que se encuentran con un mayor grado de dispersion con un 26, 54.

Por Gltimo, podemos ubicar de una manera mas gréafica las puntuaciones medias
respecto a los puntos de corte (llustracion 1) de nivel bajo, moderado y grave de la
sintomatologia. En este apartado se observa que el promedio més cercano al punto
de corte moderado es desorden delusional con 74,5 y los trastornos de ansiedad con
65,9.

80



Grafico 14 Puntuacion media de sintomatologia
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Relaciones Entre Grupos

Los resultados de la sintomatologia del MCMI 111 fueron agrupados segun

las respuestas de la encuesta, tomando en cuenta diversas caracteristicas.

Violencia Percibida y No experimentacion de violencia

Se toma en cuenta que la presencia del trastorno es a partir de resultados mayores o
iguales a 75, verificando que existe una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad

y desorden delusional en ambos grupos.

81



Tabla 9: Sintomas en violencia percepcion de violencia

Sintomatologia

Violencia No Percibida

Violencia Percibida

t=16 t=34
Clinicos n % n %
Trastornos de Ansiedad 12 75 19 55,8
Trastornos Somatomorfo 0 0,0 0 0
Trastorno Bipolar 4 25 5 14,7
Trastorno Distimico 0 0,0 0 0
Dependencia del alcohol 2 12,5 5 14,7
Dependencia de Sustancias 1 6,25 4 11,7
Trastorno por estres 0 0,0 0 0
postraumatico
Severos
Desorden del pensamiento 4 25 6 17,6
Depresion mayor 2 12,5 3 8,8
Desorden delusional 12 75 23 67,6

Nota: Elaboracién Propia

En los trastornos de ansiedad, encontramos que el 75% de los participantes

del grupo que no ha experimentado violencia posee este trastorno; mientras que en

el grupo de violencia lo padece un 55,8% de los participantes.

En los trastornos somatomorfos no se encuentran resultados a nivel general.

En el trastornos bipolar encontramos que el 25% de los participantes del

grupo que no ha experimentado violencia posee este trastorno; mientras que en el

grupo de violencia lo padece un 14,7% de los participantes.

En el trastorno distimico no se encuentran resultados a nivel general.

En dependencia de sustancias, encontramos que el 6,25% de los participantes

del grupo que no ha experimentado violencia posee este trastorno; mientras que en

el grupo de violencia lo padece un 11,75% de los participantes.
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En trastorno de estrés postraumatico no se encuentran resultados a nivel

general.

A partir de la sintomatologia clinica grave, en el desorden de pensamiento
encontramos que el 25% de los participantes del grupo que no ha experimentado
violencia posee este trastorno; mientras que en el grupo de violencia lo padece un

17,6% de los participantes

En Depresién Mayor encontramos que el 12,5% de los participantes del
grupo que no ha experimentado violencia posee este trastorno; mientras que en el

grupo de violencia lo padece un 8,8% de los participantes.

En desorden delusional, encontramos que el 75% de los participantes del
grupo que no ha experimentado violencia posee este trastorno; mientras que en el

grupo de violencia lo padece un 67,6% de los participantes.

Niveles de violencia

Dentro del grupo de violencia percibida encontramos que existen aquellas mujeres
gue solamente presenciaron un hecho de violencia carcelaria y otras que participaron
en esta realidad. De este grupo destacamos que aquellas que participaron en un

grupo o rifia muestran mayores nimeros de sintomatologia a nivel significativo.

Tabla 10: Sintomatologia en niveles de violencia

Sintomatologia Presenciada Participacion
Clinicos Moderados Graves % Moderados Graves %
Trastornos de Ansiedad 3 3 42,9 8 5 65
Trastornos Somatomorfo 0 0 0,0 0 0 0
Trastorno Bipolar 1 0 7,1 4 0 20
Trastorno Distimico 0 0 0,0 0 0 0
Dependencia del alcohol 0 0 0,0 5 0 25
Dependencia de Sustancias 1 0 7,1 3 0 15
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Trastorno por estrés postraumatico 0 0 0,0 0 0

Severos

Desorden del pensamiento 1 0 7,1 2 3
Depresion mayor 0 0 0,0 3 0
Desorden delusional 7 1 57,1 13 2

Nota: Elaboracion Propia

En los trastornos de ansiedad, encontramos que el 42,9% de los participantes
del grupo gue exclusivamente solo han presenciado la violencia posee este trastorno;
mientras que en el grupo de violencia participativa lo padece un 65% de los

participantes.

En los trastornos somatomorfos ni distimicos se encuentran resultados a

nivel general.

En el trastornos bipolar encontramos que el 7,1% de los participantes del
grupo que exclusivamente solo han presenciado la violencia posee este trastorno;
mientras que en el grupo de violencia participativa lo padece un 20% de los

participantes.

En dependencia de alcohol encontramos que no existen participantes del
grupo que solo han presenciado la violencia posee este trastorno; mientras que en el
grupo de violencia participativa lo padece un 25% de los participantes.

En dependencia de sustancias, encontramos que el 7,1% de los participantes
del grupo que exclusivamente solo han presenciado la violencia posee este trastorno;
mientras que en el grupo de violencia participativa lo padece un 15% de los

participantes.

En trastorno de estrés postraumatico no se encuentran resultados a nivel

general.

A partir de la sintomatologia clinica grave, en el desorden de pensamiento

encontramos que el 7,1% de los participantes del grupo que exclusivamente solo han
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presenciado la violencia posee este trastorno; mientras que en el grupo de violencia

participativa lo padece un 25% de los participantes

En Depresion Mayor encontramos que no existen participantes del grupo que
exclusivamente solo han presenciado la violencia posee este trastorno; mientras que

en el grupo de violencia participativa lo padece un 15% de los participantes

En desorden delusional, encontramos que el 57,1% de los participantes del
grupo que exclusivamente solo han presenciado la violencia posee este trastorno;
mientras que en el grupo de violencia participativa lo padece un 25% de los

participantes

Formas de violencia

En los resultados a nivel general podemos ubicar que el mayor porcentaje de

sintomatologia se encuentra ubicado entre la violencia fisica y la experimentacion de

dos 0 mas tipos de violencia.

Tabla 11: Formas de violencia

Sintomatologia Formas de Violencia
Fisica Psicologica Sexual Dos o mas
Clinico n % N %% n % n %
Trastornos de Ansiedad 9 643 8 571 0 O 2 33,3
Trastornos Somatomorfo 0 00 O 00 0 O 0 0,0
Trastorno Bipolar 2 143 2 143 0 O 1 16,7
Trastorno Distimico 0O 00 O 00 0 O 0 0,0
Dependencia del alcohol 3 214 1 71 0 O 1 16,7
Dependencia de Sustancias 0O 00 2 143 0 O 2 33,3
Trastorno por estrés postraumatico 0 00 O 00 0 O 0 0,0
Severo
Desorden del pensamiento 2 143 3 214 0 O 1 16,7
Depresion mayor 2 143 1 71 0 O 0 0,0
Desorden delusional 10 714 11 786 0 O 2 33,3

Nota: Elaboracién Propia
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En los trastornos de ansiedad, encontramos que el 64,3,% de los
participantes del grupo que exclusivamente han experimentado violencia fisica
posee este trastorno; el grupo de violencia psicologica lo padece un 57,1% de los

participantes; mientras que el grupo de dos o més lo padece en un 33,3%.

En los trastornos somatomorfos no se encuentran resultados a nivel general.

En el trastornos bipolar encontramos que el 14,3,% de los participantes del
grupo que exclusivamente han experimentado violencia fisica posee este trastorno;
el grupo de violencia psicolégica lo padece un 14,3% de los participantes; mientras

que el grupo de dos o0 mas lo padece en un 16,7%.

En el trastorno distimico no se encuentran resultados a nivel general.

En dependencia de alcohol encontramos que el 21,4,% de los participantes
del grupo que exclusivamente han experimentado violencia fisica posee este
trastorno; el grupo de violencia psicolégica lo padece un 7,1% de los participantes;
mientras que el grupo de dos 0 més lo padece en un 16,7%.

En dependencia de sustancias, encontramos que no existen participantes del
grupo que exclusivamente han experimentado violencia fisica posee este trastorno;
el grupo de violencia psicolégica lo padece un 14,3% de los participantes; mientras

que el grupo de dos o mas lo padece en un 33,3%.

En trastorno de estrés postraumatico no se encuentran resultados a nivel

general.

A partir de la sintomatologia clinica grave, en el desorden de pensamiento
encontramos que el 14,3,% de los participantes del grupo que exclusivamente han
experimentado violencia fisica posee este trastorno; el grupo de violencia
psicoldgica lo padece un 21,4% de los participantes; mientras que el grupo de dos o

mas lo padece en un 16,7%.
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En Depresion Mayor encontramos que el 14,3,% de los participantes del
grupo que exclusivamente han experimentado violencia fisica posee este trastorno;
el grupo de violencia psicologica lo padece un 17,1% de los participantes; mientras
que el grupo de dos o mas lo padece no existen participantes con dicha

sintomatologia.

En desorden delusional, encontramos que el 71,4,% de los participantes del
grupo que exclusivamente han experimentado violencia fisica posee este trastorno;
el grupo de violencia psicolégica lo padece un 78,6% de los participantes; mientras
que el grupo de dos 0 mas lo padece en un 33,3%.

Percepcion de proteccion por parte de las autoridades

Tabla 12: Percepcién de proteccion de autoridades

Sintomatologia Nunca Aveces Frecuente Siempre
Clinico n % n % n % n %
Trastornos de Ansiedad 2 333 7 636 3 60 7 58,3
Trastornos Somatomorfo 0O 00 0O 00 O 0O 0 00
Trastorno Bipolar 2 333 0 00 1 20 2 16,7
Trastorno Distimico 0O 00 0 00 O 0O 0 00
Dependencia del alcohol 1167 1 91 2 40 1 83
Dependencia de Sustancias 2 333 1 91 O 0O 1 383
Trastorno por estrés postraumatico 0O 00 0O 00 O 0 7 583
Severos

Desorden del pensamiento 2 333 1 91 1 20 2 16,7
Depresion mayor 0O 001 91 O 0 2 16,7
Desorden delusional 2 333 7 636 4 80 10 83,3

Nota: Elaboracién Propia

En los trastornos de ansiedad, encontramos que el 33,3,% de los
participantes del grupo que marcaron “nunca” a la intervencion del personal ante la
violencia posee trastorno; el grupo que marco con “a veces” lo padece un 63,6% de
los participantes; el grupo “frecuentemente” lo padece en un 60% y el grupo de

“siempre” 10 padece en un 58%,
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En los trastornos somatomorfos no se encuentran resultados a nivel general.

En el trastorno bipolar encontramos que el 16,7% de los participantes del
grupo que marcaron “nunca” a la intervencion del personal ante la violencia posee
trastorno; el grupo que marco con “a veces” no existen participantes con dicho
trastorno; el grupo “frecuentemente” lo padece en un 20% y el grupo de “siempre”

lo padece en un 16,7%,

En el trastorno distimico no se encuentran resultados a nivel general.

En dependencia de alcohol encontramos que el 16,7% de los participantes
del grupo que marcaron “nunca” a la intervencion del personal ante la violencia
posee trastorno; el grupo que marco con “a veces” lo padece un 9,1% de los
participantes; el grupo ‘“frecuentemente” lo padece en un 40% y el grupo de

“siempre” lo padece en un 8,3%,

En dependencia de sustancias, encontramos que el 33,3% de los participantes
del grupo que marcaron “nunca” a la intervencion del personal ante la violencia
posee trastorno; el grupo que marco con “a veces” lo padece un 9,1% de los
participantes; el grupo “frecuentemente” no padece dicho trastorno y el grupo de

“siempre” lo padece en un 8,3%,

En trastorno de estrés postraumatico no se encuentran resultados a nivel

general.

A partir de la sintomatologia clinica grave, en el desorden de pensamiento
encontramos que el 33,3,% de los participantes del grupo que marcaron “nunca” a la
intervencion del personal ante la violencia posee trastorno; el grupo que marco con
“a veces” lo padece un 9,1% de los participantes; el grupo “frecuentemente” lo

padece en un 20% y el grupo de “siempre” lo padece en un 16,7%,

En Depresion Mayor encontramos que no existen participantes del grupo que

marcaron “nunca” a la intervencion del personal ante la violencia que poseen
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trastorno; el grupo que marco con “a veces” lo padece un 9,1% de los participantes;
el grupo “frecuentemente” no padece dicho trastorno y el grupo de “siempre” lo

padece en un 16,7%,

En desorden delusional, encontramos que el 33,3,% de los participantes del
grupo que marcaron “nunca” a la intervencion del personal ante la violencia posee
trastorno; el grupo que marco con “a veces” lo padece un 63,6% de los participantes;

el grupo “frecuentemente” lo padece en un 80% y el grupo de “siempre” lo padece

en un 83,3%,

Variables sociodemogréficas y sintomatologia clinica

Las variables sociodemograficas a destacar es que podemos observar (Tabla
13) es la edad con més sintomas clinicos es el rango de 30 y 40 afios, poseyendo que
todas las participantes pertenecientes a este grupo poseen uno o0 mas trastornos
sintomatologicos. Por otro lado, le sigue el rango de edad de 40 y 50 afios con un
84%.

Tabla 13:Datos sociodemograficos y sintomatologia

Datos

Edad %
Entre 20 y 30 afios 65
Entre 30 y 40 afios 100
Entre 40 y 50 afos 84,62
A partir de 50 afios 66,7
Hijos 0
Hijos 81,0
Sin hijos 62,5
Tiempo de reclusion

Menor a un afio 81,82
Entre 1y 2 afios 81,82
Entre 2 y 4 afios 71,4
Entre 4 y 6 afios 90,9
Mayor a 6 afios 100
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Condicion Juridica

Primera Vez 76,3
Reincidente 91,7
Visitas 0

Recibe visitas 78,9
No recibe 91,7

Nota: Elaboracion Propia. Porcentaje adjudicados a presencia de uno 0 mas
trastornos segln el punto de corte 75*

Tener hijos también muestra una mayoria de porcentaje del 81%, a diferencia
de las que no poseen hijos que tiene el 62%. Asi, también podemos observar que el
nimero de reincidentes (91,7%) posee un mayor porcentaje de sintomas, a
diferencia de las que son encarceladas por primera vez (76,3). Las mujeres con
mayor tiempo de reclusién poseen mayor presencia de sintomas (100%). Por ultimo,
aquellas que reciben visitas cuenta con hasta un 78,9% de cuadros sintomaticos,

mientras que las que no reciben se presenta en un 91%.

ANALISIS CUALITATIVO

Poblacion

La seleccion de la muestra participativa del analisis cualitativo se realizd
posteriormente al andlisis cuantitativo, para poder asi seleccionar los sujetos que
cuentan con las siguientes caracteristicas:  Caracteristicas sociodemograficas
significativas (ingreso reciente, hijos y reincidencia) y haber participado o
presenciado violencia carcelaria. Es importante destacar que dentro del proceso de
realizacion de analisis cuantitativo algunas mujeres notificaron haber sido
trasladadas, porque lo que esto se tomo particularmente en cuenta en la toma de
entrevistas para evidenciar la experiencia en contraste con otros centros de
privacion. La entrevista fue adaptada dependiendo si la reclusa poseia hijos,
reincidencias o un traslado reciente. No obstante, no se especificara dentro de este
documento las caracteristicas de cada caso para mantener la confidencialidad, por lo

que fue asignado un nimero para cada caso.
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El Centro de Privacion de Libertad Portoviejo alberga alrededor de 60
mujeres, al menos asi se mantuvo a finales de junio del 2022. Este centro esta
anclado también al Centro de Detencion Provisional (CDP) que alberga a personas
contraventoras y de apremio. Al ingresar al centro se mantiene los controles
rutinarios de revision ante cualquier visita o funcionario: solicitud de identificacion,
motivo de la visita, documento de autorizacién de ingreso y por ultimo, entrega de
pertenencias y revision corporal. Esto mismo es realizado por lo guias
penitenciarios, el cual dependiendo del sexo del visitante o funcionario, se asignara

un el guia més conveniente para la realizacion del andlisis corporal.

Una gran valla dividia la zona de las oficinas del personal funcionario con el
centro femenino. Esto daba una vista completa a “el patio”, zona donde las reclusas
comparten distintas actividades recreativas o de labor. Son dos pabellones: A y B,
contando con una celda especial cercana al patio donde cada habitacién cuenta con
literas y utensilios de primera necesidad. También disponen de uso de televisores
dentro de los pabellones, donde se retnen para observar las noticias o algln
programa de entretenimiento del momento. Los lugares de espacio comun estan
dispersados por todo el centro: el &rea de confeccidn, cubierto de maquinas de coser
y maniquis donde las internas disefian prendas para comercializar; la biblioteca,
donde las reclusas toman clases de primaria y secundaria o simplemente comparten
un espacio de lectura brindada por la variedad de libros de diversos géneros; la sala
de computo que también estd destinada ocasionalmente a clases o para el uso de
computadores de manera supervisada; y por ultimo, el area de atencion médica. Se
dispone también de una tienda con variedad de snacks en el que las mujeres pueden

intercambiar por un valor monetario.

Actividades

Un dia normal para una reclusa se desarrolla desde temprano, principalmente
en los lugares de espacio comun. Se comienza el dia con un conteo de reclusas.
Muchas de ellas asisten a clases por la mafiana en la biblioteca, concluyendo con
terminar sus deberes escolares asignados por sus maestros hasta el mediodia.

Posteriormente llega el almuerzo, a lo que ellas denominan “la hora del rancho”,
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conformados por una entrada, segundo y un jugo que se degustan en las mesas
instaladas a lo largo del patio. Luego de esto, todas las internas son encerradas en
sus pabellones hasta que los funcionarios y guias terminen su hora del almuerzo. A
partir de las dos de la tarde las actividades varian desde el corte y confeccion,
reforzamiento de clases escolares, panaderia, limpieza, convivencia con otras
reclusas o simplemente descanso. La merienda se sirve alrededor de las 4 de la tarde,
donde posteriormente son encerradas en sus pabellones, conviviendo entre ellas de

distintas formas hasta que cada quien se resguarde en su respectiva celda.

El estudio es una de las actividades de mayor participacién dentro de las
reclusas, donde incluso han logrado cursar niveles de tercer y cuarto educacion
dentro del Centro, que van desde carreras relacionadas a la Administracion como de
Informética. En un intercambio de informacién con la encargada del &area de
Educacion, muestra que el CPL Portoviejo es uno de los mayores centros con menos
indices de analfabetismo a nivel Nacional, ya que se empefia en incluir a las reclusas
a los programas educacionales. Asi, el estudio mantiene ocupada tanto en las
mafianas como en las tardes a la mayoria de internas ocupar el tiempo, ya sea en

materias como Lenguaje 0 Matematicas.

Es importante resaltar que los bafios dentro del centro son de uso
compartido, donde cada una debe poseer su propio urinal y los tiempos de ducha son
limitados. Esto puede resultar ciertamente incomodo para cada mujer puesto que las
necesidades bioldgicas varian: “Cada chica debe tener un tacho para orinar, al
menos que tengas que tener que pedir permiso a los guias, tienes que gritar “J1!”
para que te venga a abrir. Y a mi en lo personal eso es muy humillante” (caso 3).

Mucho de los utensilios vitales de higiene son otorgados por familiares

No se impone la préactica de alguna religion especifica, pero frecuentemente
se dan las visitas de figuras autoritarias y representativas del cristianismo para
otorgar una misa hacia las reclusas, ya que muchas de ellas son afiliadas a esta
religion ya sea en la lectura constante de la biblia, orar o la asistencia misma a los
eventos religiosos. Esto puede significar un gran aporte en la estancia en prision ya
que la busqueda de la espiritualidad ofrece un espacio de reflexién sin la necesidad u

obligatoriedad de afiliarse a la misma, funcionando como una estrategia de
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afrontamiento ya que “el uso de las creencias religiosas y las vinculaciones a
congregaciones de este tipo para obtener la aceptacion, el apoyo y la promesa de
redencion, entre otros beneficios potenciales que el individuo percibe que puede
obtener” (Saavedra & Mejia, 2014, p.26). De la misma manera, en las instalaciones

del centro se puede observar figuras representativas religiosas.

Constantemente se realizan eventos participativos ya sea para celebrar o para
brindar un espacio de reflexion e informacion de alguna fecha especifica. El Dia del
Nifio fue celebrado en un dia de visitas, donde las madres reclusas estuvieron en una
compafiia célida con sus hijos en un evento organizado por los funcionarios,
realizando actividades y ofreciendo snacks. De la misma manera, el Dia de la Lucha
contra el Uso llegal de Drogas fue organizado con un itinerario de intervencion por
cada funcionario para concientizar a la poblacion de los distintos aspectos que
engloba el uso de drogas. Cada de estos eventos son desarrollados en el patio y

algunas de las reclusas colaboran en la organizacién de los mismos.

Violencia

La presencia de bandas es una de las mayores disparadores de violencia
carcelaria para las propias reclusas segin las entrevistas en tanto: “tanto como
hombres y mujeres pertenecen a diferentes bandas, entonces hay un choque entre
bandas con bandas y en esa situacion hay como peleas, rifias, enemistades” (Caso
1). Aluden que esto no dejaria de afectar a la poblacion femenina, atestiguan
principalmente las reclusas con reincidencia o traslado: “Bastante. Porque entre
compafieras se agreden, a veces yo prefiero que se den un golpe a que hablen por
las espaldas de las personas que duele mas. Esto lo he vivido aqui” (caso 6). “Yo fui
victima de violencia estando en la carcel de Latacunga, porque alla la gente por la
misma condicion que tu llegas, por tu delito, cree que tu tienes dinero” (caso 4). Es
importante destacar que el Centro de Privacion de Libertad Femenino Portoviejo es
categorizado por las propias reclusas como un centro “tranquilo”, el cual los hechos
de violencia suelen ser incentivados por mujeres trasladadas ya que en las “grandes

carceles” estan regidas por su propio sistema de jerarquia y valores:
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“Este centro es muy tranquilo. Conozco por noticias y por otros en que hay
carceles en las que realidad no es nada pacifico. En las que las personas
tienen que estar a la defensiva o tienen que estar mejor callado en su cuarto.
Ellos dicen que cada carcel tiene su sistema. Y a veces es un poco dificil
cuando hay una persona trasladada porque ellos vienen con un sistema
diferente, y casi aqui vienen a la defensiva y cuando se topan aqui se dan

cuenta que es mas relajado” (caso 3).

Este sistema de jerarquia es un intento del mantenimiento del control, que
no siempre se puede extender a otros lugares ya que se trata de contextos distintos.
Es valido recordar que estas jerarquias “se traducen en la adquisicion de beneficios y
prestigios dentro de estos entornos, caracterizados bajo diferentes provisiones segun
sea el caso, reputacion entre los pares, acceso a beneficios, e incluso resguardo
fisico” (Garcia, 2020, p.28). De esta forma, para muchos reclusas provenientes de
prisiones el cual existe un sistema marcado donde se debe mantener cierta
reputacion o ciertos limites para protegerse u obtener beneficios, se ve confrontado
ante un nuevo entorno que desafia esta ideologia y por lo tanto, se trata de un nuevo
de proceso de adaptacion que posiblemente no requiera el mismo nivel de
rigurosidad. Esto posiblemente tenga dos posibilidades en que la persona trate de
imponer estas ideologias en el nuevo entorno o adaptarse completamente al nuevo:
“quieren aduefiarse de las carceles. En este caso si ha querido pasar en este centro,
pero no ha pasado a mayores y por eso han sido trasladadas muchas chicas” (Caso
4). El CPL Portoviejo al ser relativamente pequefio, permite solventar de mejor
manera el control y recursos para la poblacién, por lo que no existe la necesidad
constante de esta jerarquia de bandas que busca protegerse. Esto es diferente cuando
una abundante cantidad de personas sobrepasa los limites de los recursos disponibles
y de la proporcidn de personal profesional. No obstante, en un lugar donde existe
maultiples personas, es comun encontrar desacuerdos que terminen peleas a nivel
verbal, manifestando que: “Aqui a mas del chisme no pasa. En lo personal aqui lo
maximo que puede haber son insultos, peleadoras porque se me perdio tal cosa, etc,

un par de golpes, arafiazos, uno que otro pufiete” (caso 3).

Es preciso sefialar experiencia de cada reclusa es distinta, por lo que no todas

han percibido el mismo nivel de violencia incluso en el mismo centro. Asi, existen
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mujeres que solamente han percibido la violencia de manera sensorial (ver/oir) y no
como participacion directa del conflicto: “Yo justamente llegue a mi cuarto y vi que
todas estaban amontonadas y yo lo Unico que hice fue golpear la puerta y llamar a
los guias porque yo hubiera sido incapaz de meterme en ese problema” (caso 2).
Esto no necesariamente implica que no exista una problemaética, ya que el ser testigo
de la violencia en un mismo ambiente mantiene hipervigilante al espectador ante un
posible conflicto que también le pueda perjudicar en un futuro y/o repetir estas
conductas. Por otro lado, la experiencia de haber presenciado o haber participado
directamente en una rifia van mas que todo en un intento de defenderse contra su
agresor de manera fisica: “All4 yo tenia una tiendita, y yo de ahi sobrevivia. Eran
personas que se entraban como a quererme robar y todo eso, entonces por eso yo
también me defendi. Dentro de la celda” (caso 5). Dentro los contextos
penitenciarios, es comun el chantaje con la amenaza de proxima agresion fisica,
apuntado directamente a intercambios de bienes o recursos con el beneficio de
mantener la integridad de la otra personay asi conversar los ejercicios de poder:

“llegaron tres chicas que supuestamente alguien las envié a amenazarme

que yo tenia que enviarles $500 a cada una, entonces tenia que hacerle un

deposito en 24 horas. Si yo no hacia el deposito en 24 horas, las chicas iban

a golpearme y a dafiarme la cara. Efectivamente fue eso como a las 3 de la

tarde. Al dia siguiente, 9 de la mafiana, las chicas se acercaron al pabellon,

porque no eran de ese pabellon, a golpearme “(Caso 4).

Para la defensa de esta violencia es comUn encontrar que va de la mano con
mas violencia como forma efectiva de evitar dafios mayores, ya sea un ataque
directo: “pufiete, jalones de mechas, insultos” (caso 1); con instrumentos: “Con
“puntas”, como les dicen puntas. Yo me defendi con una cobija” (caso 5). Las
puntas son objetos corto punzantes ya sean como cuchillos, dagas o artefactos
creados con la finalidad de cortar o apuntar. También existe el intercambio de
amenazas para salvaguardar el propio bienestar: “Tienes que buscar un “padrino”
para alguien que te proteja. Del que era mi pareja entonces, habl6 con las famosas
bandas de “Los Choneros” y envio a alguien que cuidara y hablara con esas
personas para que me dejaran de molestar” (caso 4). De este modo, la
supervivencia ante estos conflictos consiste en responder con los limitados recursos

que puede obtener una reclusa, que pueden ir mas alla de pedir ayuda profesional.

95



Los motivos de conflictos suelen ser por aspectos territoriales, conflictos
emocionales y pertenencia de objetos: “Esto se da por problemas por los novios 0 a
veces por droga o a veces por banda, asi como que si una es de una banda y otra es
de otra banda se pelean” (caso 1). En el caso de las drogas, arraiga también
cuestiones de comercializacion territorial que van desde la disputa de zonas, hasta
posibles deudas: “ellas quisieron meter drogas aqui al centro y de la cual tenian
amenazada a la chica con la que yo vivia de la que si no la ayudaban, la iban a
apunialar. Entonces yo me meti por defenderla” (caso 6). Como se menciono
anteriormente, la adaptacion a un nuevo contexto carcelario pone a prueba el sistema
de reglas anteriormente instaurado, por lo que es comdn los desacuerdos hasta con el
reglamento formal de una institucion en tanto horarios o areas: “una de las chicas
como que queria tomar el mandato de la carcel, ella venia de una carcel grande

dijo que “no le parecia justo que hicieran ese tipo de cosas” (€Caso 2).

Luego del conflicto directo, es comun que ellas busquen la ayuda profesional
que les permita protegerse y evitar problemas a futuro. En estos casos las
autoridades intervienen de distintas formas en los conflictos. Dentro del centro, se
alude que: “Se han acercado los ACP, han estado ahi enseguida, las han separado,
han llegado los policias, practicamente nos han hecho requisa” (caso 1). Las
requisas son momentos conflictivos para las reclusas: “son algo traumante, porque a
veces uno estd durmiendo y la requisa cae a la hora que sea, 2am, 3am 0 hasta
6am, entonces es algo que invade tu suefio y ya no puedes conciliarlo de la misma
manera. A veces se escuchan gritos de como que estd pasando algo” (caso 2). La
intervencion suele ser medianamente efectiva, principalmente en centros grandes, ya
que aluden que la proteccion de las autoridades o guias viene muy después del
conflicto: “A veces intervenian, a veces no. Esa carcel es muy grande y hasta que
ellos lleguen, ya estamos bien pegadas” (CASO 5). De manera que muchas veces
quedan en papeleos sin llegar a mayores “Lo maximo que ellos hacen es escuchar,

hacer el parte y murio” (Caso 4),

Tras la problematica, en ciertos casos se aplica el aislamiento, ya sea tanto el
agresor como la victima para su propia proteccion:
“Cuando me aislaron fue lo peor, porque a veces no podia hacer compras,

me dejaban sin comida, tu si experimentas eso de que estas aislado del
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mundo. No podia llamar a mi familia y para mi eso era lo peor, que mi
familia no supiera si yo estaba bien o no estaba bien” (caso 4).
Esto es un principal generador de incertidumbre ya que conlleva el no saber

sobre su alrededor y sobre el futuro de si mismo.

Una de las medidas mas extremas de las autoridades es el traslado a otros
centros, ya que sea agresor y/o victima. Esto es particularmente un miedo mayor
para las reclusas que incluso acarrea a que los afectados no denuncien los hechos de
violencia: “ya no quieren hablar porque creen que te van a trasladar. Por ejemplo
yo afectada, yo no hablo porque si yo hablo me ponen como chismosa y a mi es a la
que van a trasladar” (caso 4). Un traslado implica el distanciamiento familiar por su
propia lejania, adaptacién a un nuevo contexto y un miedo de volver a encontrarse
con su agresor. Ademas, los cddigos carcelarios se rigen por un sistema rigido en el
que no aceptan ‘“chismosos”, mismo que perjudicaria a la victima tanto en su
traslado como en represalias. Reiteradamente las reclusas testifican que las carceles
grandes son conflictivas, por lo que se evita el posible ingreso a las mismas: “Le
tengo terror a los traslados. Yo ya he vivido en cérceles grandes que yo se como es,
ya estan peores porque hasta las violan. Yo en otra carcel me hago matar, porque
no hare lo que ellos quieren” (caso 6). Sin embargo, la experiencia de otras carceles
también permite que la ayuda profesional sea mas validada; de manera que es
preferible comunicar aquellos hechos que podrian atentar con la seguridad personal:
“uno no tiene que callarse. Callarse es como darle mas alas a esa persona para que

siga el asunto. Para eso estéan las autoridades” (caso 6).

Asi, tras lo observado y lo aprendido muchas mujeres mantienen un
pensamiento constante de mantenerse al margen de las relaciones interpersonales
dentro de prision como estrategia evitatoria de conflictos, ya que el intercambio de
informacién personal podria ser distorsionado y/o ser usando en contra del
individuo, perjudicando su propio bienestar mental :

“Tu tienes que mantener tu perfil muy bajo, aunque la gente se encarga de

averiguar tu vida a como sea o como dicen en la cdrcel “a como pinten”.

Tratar de hablar lo humanamente necesario. Evitar crear chismes, porque

aqui es el chisme, alla en otro lugar es tu vida personal muy privado. Que

sepan lo necesario, porque alla se encargaban de robar numeros, te
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llamaban a tu familia, la extorsionaba. Ser un poco invisible y dedicarte a

hacer actividades, mientras més actividades tu hagas, pasas mas ocupada y

no estas pendiente de la vida de nadie” (caso 4).

Tan solo ser testigo de un acto violento, es preferible para ellas no implicarse
por posibles consecuencias: “si estas viendo que una se esta peleando con la otra,
aislarse y meterse a su cuarto, es la mejor opcion” (caso 1). Sin embargo, existen
otras estrategias dirigidas por autoridades que permiten sobrellevar el asunto de
manera mas profesional y efectiva. Esto es sostenido principalmente por mujeres sin
experiencia en otros centros penitenciarios, de manera que testifican que: “Pidiendo
ayuda a las personas de maxima autoridad porque como siempre he dicho, nosotros
aqui estamos bajo la titula y el mando de los sefiores agentes penitenciarios
informando siempre a los funcionarios” (Caso 2). De este mismo grupo, se
mantiene el pensamiento de que mantenerse alejado no es la mejor estrategia, ya que
estas conductas alimentan la soledad, la rutina y posibles sentimientos de tristeza en
un entorno tan hostil:

“Las personas dicen “vive tu mundo, no te metas en problemas” pero aqui

lo que més necesitamos es el apoyo de otras personas y la gente por miedo a

no meterse en problemas viven en su mundo y ven pasar a otros necesidades

y no dicen “;Qué tienes?” y cuantas aqui quisiéramos eso. Tus cosas

privadas son intimas claro, pero si tu puedes aportar con alguna experiencia

bienvenido sea. Hay ciertas cosas intimas que por prudencia es mejor

reservar ”. (caso 3)

Impactos a nivel psicoldgico

Tras las vivencias de los hechos violentos es comun encontrar las primeras
reacciones de shock, ansiedad o angustia: “llorabamos de los nervios de ver como
otras personas se pelean, entonces eso causa a uno panico” (caso 1). Las
experiencias desagradables suponen un repertorio de cambios en el individuo, que
arraigan desde la desconfianza parcial hacia su alrededor: “Te das cuenta aqui que
amistades amistades no hay. Pero si hay personas con las que tu puedes conllevar
una relacion tranquila, y lo méas sano es tratar de entender a las personas” (Caso
3). Por esta razon, existe un cambio en la percepcion del mundo como un lugar

hostil del que hay que protegerse:
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“Cuando tu ves mucha injusticia, muchas cosas que tu siempre has sabido
que no estan bien dentro, entonces tu ya pierdes la paciencia... Desconfiada
vy hasta grosera. Es una manera de como poner escudo de que “no me
toques” de que “si te metes conmigo”. Yo no era asi, yo siempre era una
persona que te resolvia las cosas. Ahora me dicen las cosas y trato ni que me
hablen” (caso 4).

Desde la experiencia de carceles ajenas, principalmente conflictivas, se
mantienen actitudes disruptivas para la propia supervivencia dentro del lugar: “alld
yo era malgenio. La gente de all& lo primero que hacia era insultar y eso, entonces
yo andaba malgenio igual. A veces los insultaba porque trataban mal” (Caso 5). Y
desde experiencias propias del centro, el solo cambio de un pequefio pabellén puede
disputar mucho de las actitudes de una reclusa: “Yo era muy agresiva, muy
intolerante. Si alguien me decia algo, yo me le iba encima yo me le insultaba. He
cambiado bastante, pero no en el aspecto malo. Ya no soy tan grosera, no me ando
metiendo con cualquiera. Yo antes me metia a las celdas ajenas, yo tomaba alcohol.

Pero me cambiaron al otro pabellon. He cambiado bastante” (Caso 6).

Crianza

Dentro de la entrevista se trat6 de englobar el aspecto mas dificil en
vivencias en una institucion penitenciaria, lo que parcialmente las respuestas fueron
apuntando a la preocupacion familiar. Aquellas mujeres que son madres tienen una
responsabilidad mas alla de prision que las preocupa y a su vez, las mantiene como
un motivo para seguir luchando por el dia a dia:

“Ver como a mi hijo mayor, porque él es muy apegado a mi, sentia la

ausencia. Saber que no los tengo. Saber que estan lejos. Yo creo que, si aqui

tuviera a mis hijos, a mi esposo y a mis padres yo estuviera tranquila porque

aqui comes, no tienes que pagar arriendo, no tienes que pagar agua. Tienes

dispensario médico. La familia es lo que méas nos pega, porque estas lejos de

los tuyos”. (caso 3)
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Principalmente cuando se trata de hijos menores, la preocupacion se
incrementa debido a que la pérdida de etapas tempranas del infante implica el
ausentismo en el desarrollo de habilidades y relaciones familiares:

“Ser mama estando en prision es lo mas duro que puede existir en la vida. O

sea uno como quiera es guerrera en la circunstancia en la que uno puede

estar sin comida o en la que sea, como a una la traten puede salir adelante.

Pero realmente en pensar que sus hijos estan afuera sin el apoyo; y como le

dije anteriormente, el carifio es lo mas importante. Es muy dificil y muy

duro, no se lo deseo ni a mi peor enemigo”. (Caso 1)

Los embarazos dentro de prision también se toman en cuenta, aunque por los
recursos limitados de ciertas carceles muchas veces la experiencia puede ser
desagradable para la mujer gestante: “Fue muy feo. Casi no podia hacerme los
controles, los ecos y todo eso porque casi no me dejaban salir” (caso 5).
Posteriormente, el desarrollo de la crianza de estos nifios depende mucho de la etapa
del infante y del circulo del nifio, por lo que la madre tiene que tomar ciertas
decisiones al respecto de acuerdo a su conveniencia:

“Tenia algn miedo de que le pasé algo a mi hijo. Alla en la cércel en donde

los tienen a los nifios con las mamas, las mamas a veces se pegan, se pelean

entre chiquitos y yo no queria eso. Me contaban como era, porque a veces yo

queria ir con mi hijo presa, pero a veces no” (caso 5).

Convivencia

Por Gltimo, otro de los aspectos a resaltar que se encuentran en la categoria
de experiencias mas complejas es la propia convivencia entre reclusas, resaltadas
por reclusas que no conllevan una carga materna. Misma convivencia qué, es
disparadora de malos entendidos, desacuerdos y conflictos entre las integrantes de la
poblacion: “Cada quien tiene una cultura, una educacion. No todo mundo viene de
familias funcionales, por lo que eso hace no todo mundo piense igual que ti, claro
que nunca vamos a hacer igual, pero por lo menos llevar la armonia” (caso 4). Las
experiencias pueden ir desde lo extremo, dada por experiencias de carceles ajenas, la
violencia sale a relucir: “lgual casi como que venian para aca no podia estar bien

en mi celda porque ya sentia que ellos venian a agredirme. Yo tenia miedo, entonces
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cuando ya me trajeron para aca yo podia dormir bien. A veces lloraba” (caso 5).
De esta manera se atestigua que a veces la incertidumbre del bienestar atendido por
personas agresoras mantiene la alerta hacia su alrededor, por lo que la

hipervigilancia, la desconfianza son temas constantes.

Las mujeres reincidentes o de traslado testifican constantemente que la
experiencia en otras carceles pone mayormente a prueba las habilidades de
supervivencia entre ellas. Para algunas, eso implica el mantenerse a la defensiva o
tomar medidas extremas para evitar cualquier ataque: “me toco andar con una
punta, ellas se ponian en gajo y asi me tocaba defenderme. Si ellas se me
acercaban, yo les sacaba la punta” (Caso 6). Por otro lado, se atestigua que a pesar
de la violencia vivida en otros centros, existe también un mayor sentido de
comparierismo debido a las carencias propias del lugar:

“Aqui como es una céarcel abierta, tienes de todo, entre mas tienes més

quieres entonces no hay ese compafierismo. AllA en Latacunga por esa

misma necesidad, un compafiero nuevo de lo poco tienes le compartes a esa

persona hasta que esa persona independice” (Caso 4).

De esta forma, las propias carencias de un lugar incentivan a la creacion de
conflictos pero a su vez, la cercania y apoyo del mismo grupo solventar estas
necesidad. Es decir, podrian existir dos caminos de poder cubrir estas necesidades:
buscéndolas por medio de grupos a través de violencia o través del apoyo entre

semejantes.
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DISCUSION

El presenta trabajo descriptivo de enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo)
tiene como objetivo principal establecer una asociacion entre la sintomatologia
clinica y la violencia carcelaria en mujeres privadas de la libertad mediante el uso de
encuestas, el cuestionario MCMI 11l y el uso de entrevista para el enfoque
cualitativo. La muestra estuvo ocupada por 50 mujeres escogidas por los criterios de
exclusion de saber leer y escribir, ser mayor a 18 afios y haber participado en su
totalidad en todo el proceso de investigacion con resultados validos en el Centro de

Privacion de Libertad Femenino Portoviejo.

El estudio de una poblacion penitenciaria es complejo, especialmente en
mujeres, debido a la escasa informacion cientifica previa y las posibles dificultades
en los procesos de investigacion de campo. La falta de infraestructura, niveles de
educacién, falta de interés, sinceridad o temor de las participantes con respecto a la
evaluacion dificulta mucho el trabajo y posiblemente podria caer en sesgos
investigativos. No obstante, los instrumentos evaluativos cuentan con grados de
validez y sinceridad que nos indican cuando no existe concordancia en las
respuestas del evaluado, ademas de que se trat6 de manejar lo mas personal y

confidencial posible para adaptar al medio y a la necesidad de cada participante.

Abarcando nuestro primer objetivo, el perfil sociodemogréfico entre la
poblacion privada de libertad femenina y masculina no es distante entre si,
manteniéndose mayormente en una media de edad de 34 afios, soltera y con hijos
(Molina, Pérez y Salaberria, 2018).

Los niveles de estudio se encuentran en una media de nivel secundario ya sea
completo o en desarrollo. No obstante, podemos encontrar que por cada 10 mujeres,
2 estan cursando el nivel superior, significando que los niveles académicos
generales no son relativamente bajos; esto puede ser dado por la poca poblacion del
centro lo que lo hace mas accesible a la prestacion de servicios. Esta inclusion
comparte con otros centros femeninos ya que hasta un 83% participan en clases
educativas de diferentes niveles, tomando en cuenta que es una actividad de mayor

interés general (Ruiz, 2016).
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Los niveles de reclusion se encuentran similares en cada rango de tiempo.
Esto es diferente al tiempo de sentencia debido a que muchas mujeres no cuentan
con una sentencia ejecutoriada, por lo que estan en un estado de prision preventiva
préxima a juicio. Por otro lado, la mayoria de mujeres estd por primera vez en un
centro penitenciario principalmente por delitos de robo o hurto, tréfico de sustancias
ilicitas y homicidio (Mera & Roca, 2017). Fuertes (2020) también comparte que los

principales delitos en un centro nacional giran en torno al robo, drogas y asesinato.

Respecto a las visitas, la mayoria recibe en distintos rangos de tiempo ya sea
semanal, quincenal, cada mes o mas de un mes y son dados principalmente por
familiares. Esta variedad de tiempo puede ser diversa dependiendo de la
disponibilidad del visitante y del cronograma establecido por la institucion, que
puede variar segun las circunstancias. La poblacion que no recibe visitas ha sido
fijadas por decision propia o por el distanciamiento afectivo o territorial de las
relaciones interpersonales, por lo que se entiende que la estigmatizacion social de
tener a un familiar interno también afecta mucho a la exclusion del mismo (Galan &
Moraleda, 2018). Por otra parte, podemos esclarecer que hay una prevalencia de
sintomatologia en aquellas mujeres que reciben visitas que a las que no reciben, ya

que el apoyo familiar es vital para los procesos rehabilitacion.

La mayoria de mujeres no cuenta con un trabajo dentro del centro, ya que es
reducida la variedad de actividades laborales; que a la vez estas no cuentan con los
materiales o infraestructura suficiente como para abarcar una multiplicidad de
personas en la misma actividad. Esto esta relacionado a la percepcién de la poca
oferta laboral que ofrecen las empresas en los centros y por lo tanto, no existe una
remuneracion (Ruiz, 2016). Sin embargo, en el &rea de costura muchas mujeres lo
utilizan como “pasatiempo” ya que que les permite sobrellevar la rutina carcelaria, a
pesar de que no exista una remuneracion propia. La inclusién de propuestas
laborales asi como en su variedad, permite tener al interno un mayor tiempo
ocupado y crear sentimientos de pertinencia social, evitando posibles conflictos

internos dado por la desocupacion o por la competencia de falta de plazas de trabajo.
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En relacion al segundo objetivo especifico ubicamos que la poblacion
carcelaria es consciente de los eventos ocurridos durante estos dos ultimos afos,
mismo que asumen que esto les afecta negativamente tanto a las mujeres como a
nivel personal ya sea en reduccion de visitas, vinculacion de bandas, etc. Podemos
esclarecer que méas de la mitad de las mujeres ha presenciado y/o participado en
algin hecho de violencia intracarcelaria en los Gltimos meses, por incidentes que
van mayormente dados por defensa propia ante amenazas. Respecto a esto, la
mayoria afirma sentir una proteccion por parte de los funcionarios del centro en
acciones ante un evento de agresion, aunque mencionan que estas no son tan
frecuentes a comparacion de los hombres debido a la personalidad de las reclusas

que las consideran muy pacificas con el entorno por diversas causas.

Tomando estos datos cuantitativos en contraste con los testimonios emitidos
por las reclusas, podemos esclarecer que existe una clara creencia de que los niveles
de violencia son dados segun la prision en la que se encuentre. EI contexto es vital,
ya que al hablar de carceles mas numerosas existe posiblemente un mayor
hacinamiento donde hay escasez de recursos, por lo que se da la busqueda de la
supremacia que brinda la seguridad del bienestar propio. Esto se consigue a través
de amenazas y agresiones fisicas donde la victima inicial debe utilizar el mismo
recurso para protegerse, ya que muchas veces se percibe que la ayuda de las
autoridades no son inmediatas y/o suficientes o simplemente se trata de no reportar
por posible miedo a represalias (Trajtenberg , & Sanchez de Ribera, 2019). Como al
tratarse de carceles mas grandes se habla de sistemas jerarquicos culturales mas
rigurosos, el miedo al traslado alimenta el no reporte de estos eventos y se propicia

la desconfianza del entorno

Se encuentra una notable prevalencia de un perfil sintomatol6gico superior al
punto de corte (> 75), indicativo de una fuerte tendencia psicoldgica si lo
comparamos con la poblacion general (Molina, Pérez y Salaberria, 2018). A nivel
global, el grupo estudiado se caracteriza principalmente por presentar cuadros
delirantes, ansiedad, sintomas bipolares y dependencia de alcohol. Esto estd muy
ligado al hecho de que las mujeres presentan mayores sintomas que los hombres
debido a las carencias afectivas, sociales y posibles escenarios de violencia anterior

a prision que contintan dentro de ella (Molina, 2019). Como se reviso, la mayoria
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son madres de familia que atestiguan que uno de los aspectos mas complejos de
atravesar la prision es el distanciamiento de las relaciones familiares, lo que podria

ser un detonante de multiplicidad de sintomas.

Por otra parte, los trastornos de personalidad tienen una presencia en un
cuarto de la poblacion estudiada, destacdndose el trastorno de personalidad
paranoide. Esto puede convivir con los resultados sintomatologicos, puesto que los
cuadros delirantes (principalmente persecutorios) estiman a la aparicion de
conductas auto agresivas y propician la violencia carcelaria y pueden surgir junto
con un trastorno de personalidad paranoide (Molina, 2019). Ademas, al tratarse de
un ambiente hostil, es comun la hipervigilancia ante una posible amenaza proxima
donde yace las ideas paranoicas que pueden ir en conjunto con la tasa de ansiedad

del 62% presente en el estudio.

Finalmente, alcanzando nuestro objetivo general y el tercer objetivo
especifico, se confirma la evidencia de que existe un marcado numero de
sintomatologia clinica en aquellas mujeres que han percibido la violencia,
agravandose cuando existe una participacion directa en ella. No es de extrafiar que la
violencia es un precursor de problematicas psicoldgicas y emocionales que afectan
al clima social del centro (Trajtenberg, & Sanchez de Ribera, 2019). Las mujeres
reclusas estan mayormente expuestas a desarrollar sintomas tras la afectacion
emocional que conlleva sus entornos sociales. (Molina, Pérez y Salaberria, 2018).
De esta forma, es comdn encontrar aln asi en ante la inexistencia de la percepcion
de violencia carcelaria en el entorno, una notable presencia de sintomas psicologicos
que pueden asociarse con la adaptacién de prisionalizacién o factores ligados fuera

de ello.

Resulta interesante que no exista manifestaciones a nivel general de ningln
indice de trastorno de estrés postraumatico en los resultados cuantitativos. Por otro
lado, los testimonios evidencian un cambio a nivel emocional tras haber
experimentado episodios de agresion intracarcelaria, pero estos no entran en una
categoria de trastorno. Es importante recalcar que las estrategias de afrontamiento

son vitales para el desarrollo del mismo. Si bien el presente estudio trato de
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diseminar y categorizar las encuestas con base a los ultimos meses, no se pueden

desligar los resultados de procesos adaptativos referentes a la prisionalizacion.
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CONCLUSIONES

- Las mujeres privadas de libertad tienen un promedio de 34 afios, soltera y
posee hijos. En sus niveles de educacion la mayoria ha concluido la secundaria, es
ecuatoriana y el promedio de reclusion es de 1 mes a 2 afios. La mayoria ha sido
internada por primera vez, recibe visitas y no cuenta con un trabajo dentro del
centro. Ser adulto entre 30 y 40 afios, tener mayor experiencia carcelaria
(reincidencias), tener hijos y no recibir visitas muestran un claro indice mayor de
presencia de sintomas clinicos. Las actividades que mas destacan dentro del centro
es la participacion de clases educativas y costura, ocupando la mayor parte del

tiempo de las internas.

- La percepcidn de la violencia carcelaria en el Ecuador es significativa en
mujeres privadas de la libertad, ya sea de manera sensorial o participativa, el cual la
mayoria presencia agresiones fisicas y violencia psicoldgica detonadas por objetos
de valor o defensa propia ante amenazas, lo que toma en cuenta la jerarquia cultural
y la administracion de recursos dentro de este sistema. Ademas, existe una
perspectiva poco favorecedora para las entidades gubernamentales en la toma de
decisiones respecto a la crisis, pero si existe la apreciacion del apoyo prosocial de
parte de funcionarios del mismo medio ante sucesos violentos. Los aspectos
estructurales y de subculturas carcelarias influencian mayormente en la aparicion de
estos hechos. Es por esto que las carceles que cuentan con menores poblaciones

poseen un mejor manejo del control penitenciario.

- Existe poca presencia de trastornos de personalidad en las mujeres internas,
donde en esté numero se destaca el trastorno de personalidad paranoide, ligado a la
desconfianza y reacciones hostiles hacia el entorno. A su vez, si existe una
prevalencia significativa de sintomas psicopatoldgicos de ansiedad y de cuadros
delirantes, lo que también es propiciado por el contexto reclusorio generador de
estrés debido a la pérdida de libertad, autonomia y posibles derechos. Es decir, la
mayoria de reclusas posee sentimientos de inseguridad, miedo excesivo, y creacion
de ideas firmes sobre el mundo como un lugar amenazante, mismo que puede ser

dado por el encarcelamiento.
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- La prevalencia de sintomatologia es mas evidente en violencias directas y
de manera fisica 0 que coexiste con violencia psicoldgica, donde los hechos de
agresiones que atentan directamente contra la salud fisica o vida del sujeto influye
mayormente a su salud mental. Aungue en un menor grado, la violencia percibida
también afecta al espectador por la percepcion de un ambiente no seguro para si
mismo, de manera que es comun encontrar cuadros de ansiedad e ideas delirantes

producto de esto.

- El contexto carcelario dispara mucho de la localidad en la que se encuentre,
por lo que cada centro tiene su estructura y sus propios codigos internos
(subculturas) que determinan la convivencia. Esto establece la percepcion del
ambiente en tanto si se trata de un lugar amenazante o posiblemente tranquilo. Las
mujeres que han percibido la violencia de distintas formas dentro de un centro
penitenciario han tenido que responder con violencia para salvaguardarse a si
mismas, ya que los codigos carcelarios, represalias o posibles acciones legales
consecuentes podrian perjudicar a la propia victima. Acarrea una afectacion
emocional caracterizada principalmente en la inseguridad en relaciones
interpersonales y actitudes individualistas que podrian afectar el clima social del
lugar. El traslado es un proceso complejo y de incertidumbre tanto como para el
trasladado y como para el colectivo, ya que la insercion de un nuevo miembro
implica el alineamiento de cddigos e ideologias ajenos que confrontan entre si,

existiendo una alteracion en el ambiente carcelario.
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RECOMENDACIONES

- Al sistema de rehabilitacion social del Ecuador, identificar las necesidades de
la poblacion en tanto recursos, infraestructura y atencion del personal para la
creacion de programas y politicas que permitan evitar e intervenir en la violencia
dentro de los espacios penitenciarios, abordando la multiplicidad de factores
institucionales y de gestion que predisponen a la creacion de cédigos y hechos

violentos.

- A los profesionales de Psicologia, para la atencion de la afectacion en la salud
mental con enfoque de género en procesos de adaptacion carcelaria, violencia y
relaciones familiares en mujeres privadas de libertad que mantienen la problemética
de la crisis penitenciaria y el clima social, tomando en cuenta los antecedentes
psicosociales de las internas, ya que circulos de violencia pre-prision repercuten en

la personalidad y el desarrollo de sintomas psicoldgicos.

- A investigadores, a la ampliacion de estudios de poblacion penitenciaria que
permitan establecer correlaciones significativas en el desarrollo de diversas
alteraciones psicoldgicas con la violencia intracarcelaria vigente que podria tener
consecuencias individuales y a nivel estructural a largo plazo. Ademas, en como los
posibles manejos de gestion e infraestructura de las distintas carceles del pais
afectan el clima social penitenciario y a su vez, conduce a la aparicion de malestar
emocional. A su vez, aquellos investigadores interesados en el &mbito penitenciario
tomar en cuenta las posibles limitaciones de tiempo, accesibilidad, recursos,

seguridad y margenes de error que supone el estudio de esta poblacion compleja.
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ANEXO 1: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Complete los siguientes datos marcando con una (x) la opcién que corresponda.

1.Edad:
afos

2. Estatus marital

(__) Con pareja en el penal (__) Con pareja fuera del penal (__) Sin pareja
3. Hijos

(___) Con hijos dentro del penal (__) Con hijos fuera del penal (__) Sin hijos
4. Nivel académico

(__) Ninguna (__) Primaria Incompleta (__) Primaria

Completa () Secundaria Incompleta (__) Secundaria Completa )

Superior Incompleta (___) Superior Completa (__) Cuarto Nivel (Maestria)

(__ ) Doctorado (Ph.D.)

5. Nacionalidad:

(__) Ecuatoriana (__) Colombiana (__) Venezolana
(__ ) Otra:
6. Estancia en el centro
afos meses
7. 8. Condicion juridica (Namero de Reincidencias)
(. )o ()1 ()2 ()3 ()4 (_)50mas
8. Visitas

(__) Semanal (__) Quincenal (__) Mensual (__)<delmes (__ ) Norecibe

visitas

9. . ¢Mantiene un trabajo dentro de este centro de rehabilitacion?

(s () No
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ANEXO 12: Encuesta de violencia carcelaria

Indicacién: La presente encuesta es parte del estudio que pretende recopilar informacion sobre
perspectiva en cuanto la crisis carcelaria; su participacion es voluntaria y toda la informacion que
aqui se retina se mantendra en anonimato, por lo que le solicitamos ser SINCERO en su respuesta.
Marque con una X

1. ¢ Usted es consciente de los eventos de violencia masiva ocurridos en la
Centros Penitenciarios del Ecuador durante el afio 2021y 20227?
Si No

2. ¢Usted se ha sentido afectada negativamente debido a los hechos de violencia
ocurridos en los Centros Penitenciarios Masculinos?
Nada

Un poco

Bastante

Mucho

3. ¢Considera que esta crisis carcelaria también afectaria significativamente a

las mujeres reclusas?

Nada

Un poco

Bastante

Mucho

4. ;Siente que existe proteccion por parte de las autoridades para evitar el

incremento de esta violencia carcelaria actual?

Nada

Un poco

Bastante

Mucho
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5.;Ha presenciado actos de violencia dentro del Centro de Privacion de
Libertad Femenino en los Ultimos 9 meses?
Nada

Un poco

Bastante

Mucho

6.¢Alguna vez se ha visto involucrada en algun tipo de pelea, rifia 0 actos

violentos dentro de prisién en los ultimos 9 meses?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

7. Si respondio afirmativamente la anterior pregunta, responda lo

siguiente. ¢ De que manera ha pertenecido a este circulo de violencia?

He sido victima

He sido agresor

He sido ambas

8. Si respondi6 afirmativamente 5 o 6, responda lo siguiente. ¢De qué manera
se ha manifestado esta violencia entre reclusas?

Fisica (golpes, patadas, mordidas, ahogados, intentos con armas cortopunzantes)

Psicologica (Insultos, amenazas, extorsion, intimidacion, discriminacion,

humillacién)

Sexual (agresion, acoso y abuso)
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Dos 0 mas de las anteriores

9. ¢ Estos actos han sido perpetrados por una o varias personas (grupos)?

Solo una

Dos 0 mas involucrados

10. ¢ Cuéles han sido los motivos para iniciar estos actos violentos?

Comida Disputa de territorios o espacios
Negocios Conflictos emocionales (pareja)
Objetos de valor En defensa propia o venganza

11. ;Con que frecuencia el personal profesional del centro trata de frenar estos

eventos?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

12.¢;Cuél crees que es la razon principal del porqué los niveles de violencia
carcelaria sean mas bajos estadisticamente entre mujeres a comparacion de los

hombres?

La presencia de nifios

Menos bandas delictivas

La personalidad de las reclusas

13. ¢ Crees que la violencia es parte de como funciona la convivencia dentro de
este lugar?
Nada

Un poco

Bastante
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ANEXO 2 MCMI-111 ADAPTADO

N2 | [tem
1 Ultimamente parece como si se me escapara la energia, aun por la mafiana.
2 Pienso que las reglas son muy importantes porgque son una buena gula a seguir.
3 Disfruto de hacer tantas cosas diferentes que no puedo decidir cudl hacer primero.
d La mayoria del tiempo me siento debil v cansado.
5 =& gue S0y una perscna superior, asi gue no me importa lo gue ofros piensen.
(5] La gente nunca me han dado suficiente reconocimiento por las cosas que he hechao.
T Si mi familia me presiona, tiendo a enojarme vy resistir a hacer lo que ellos quieran.
8 La gente s& burla de mi a mis espaldas, hablando de lo que yo hago o parezco
8 Critico mucho a la gente gue me molesta o fastidia
10 Raramente expreso mis sentimientos
11 Se me hace dificil mantener el equilibrio al caminar
TZ | Yo demuesiro mis emociones facimente




ftem

13

Mi habito con las drogas frecuentemente me ha metido en problemas graves en el
pasado.

14

A veces puedo ser muy rudo y cruel en las relaciones con mi familia.

15

Las cosas que van bien hoy no duraran por mucho tiempo.

16

Soy una persona muy complaciente y sumisa.

17

Cuando era adolescente me meti en muchos problemas por mi mala conducta en la

escuela.

18

Tengo miedo de hacerme muy amigo de otra persona porque puedo terminar siendo

ridiculizado o avergonzado.

19

Pareciera que siempre elijo amigos que terminan tratdndome mal.

20

He tenido pensamientos tristes durante gran parte de mivida, desde que era nifno.

21

Me gusta coquetear con miembros del sexo opuesto (0 del mismo sexo)

22

Soy una persona que cambia de opinidn y sentimientos muy seguido

23

Beber alcohol nunca me ha causado problemas serios en mi trabajo.

24

Hace algunos anos empecé a sentirme un fracasado.

25

Casi siempre me siento culpable y no sé por qué razén.

26

Las demas personas envidian mis capacidades

27

Si es que puedo, prefiero hacer las cosas yo solo

28

Pienso que es necesario imponer normas estrictas de conducta a los miembros de mi
familia.

29

30

Generalmente la gente me ve como una persona reservada y muy seria.
Ultimamente he empezado a sentir deseos de destrozar cosas.

31

Creo que soy una persona especial que merece atencion particular
de los demés

32

33

34

Siempre estoy tratando de hacer nuevas amistades y conocer gente nueva.
Si alguien me criticara por cometer un error, inmediatamente sefialaria algunos
errores de esa persona.

Ultimamente me he desanimado muchisimo.

35

A menudo dejo de hacer las cosas porque temo que no las haré bien.
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36

Cuando estoy enojado, a veces me dejo llevar por mis emociones
y luego me siento culpable por eso

37

Muy seguido pierdo mi capacidad de sentir sensaciones en partes de mi cuerpo

38

Yo hago lo que quiero sin preocuparme de que eso afecte a los demas

36

Sé que el usar “drogas ilegales” no es lo mejor, pero hace mucho tiempo senti
que las necesitaba

40

Siento que soy una persona miedosa y que se impide muchas cosas a si misma

41

He hecho muchas cosas estupidas impulsivamente, que terminaron causandome
grandes problemas.

42

Nunca perdono un insulto ni olvido cuando alguien me ha hecho pasar verguenza.

43

A menudo me siento triste 0 tenso inmediatamente después que me ha sucedido
algo bueno.

44

Ahora me siento terriblemente deprimido v triste la mayor parte del tiempo.

45

Siempre trato de complacer a otras personas, aun cuando no me caen bien.

46

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de las personas.

47

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando las cosas salen mal.

48

Hace mucho tiempo decidi no involucrarme mucho con las personas.

49

Desde que era nifio he tenido que cuidarme de la gente que trataba de engaharme.

Siento mucho rencor hacia la "gente importante" que siempre cree poder hacer las
cosas mejor que Yo.

51

Cuando las cosas se ponen aburridas, me gusta agregarles un poco de emocion.

52

Tengo un problema con el alcohol que me ha causado problemas a mi y a mi familia.

53

El castigo nunca me detuvo de hacer lo que yo queria.

54

Hay muchas ocasiones en que, sin razon alguna, me siento muy alegre y lleno de
entusiasmo.

95

En las ultimas semanas me he sentido muy cansado sin ninguna razén en especial.

56

Desde hace algun tiempo me he estado sintiendo muy culpable porque ya no puedo hacer las cosas bien.
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Creo que soy una persona muy sociable y amistosa.

58

me he vuelto muy nervioso en las ultimas semanas.

59

Controlo muy bien mi dinero para estar preparado para cualquier
necesidad

60

Simplemente no he tenido la suerte en esta vida que otros si han tenido.

61

Hay ideas que me dan vueltas y vueltas en la mente y no se alejan.

62

Desde hace uno o dos afnos me he vuelto bastante triste y decepcionado de la vida.

63

Mucha gente ha estado espiando mi vida privada por anos.

64

No sé por qué, pero aveces digo cosas crueles sélo para hacer sufrir al resto

65

El ano pasado crucé el Atlantico en avion 30 veces.

66

Mi habito de abusar de las drogas me ha causado faltar al trabajo en el pasado.

67

Tengo muchas ideas que son muy adelantadas para estos tiempos.

68

Ultimamente tengo que pensar las cosas unay otra vez sin razon alguna.

69

Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente me va a
criticar o rechazar.

70

A veces creo que no merezco las cosas buenas que me pasan.

71

Cuando estoy solo, a menudo siento la presencia fuerte y cercana de alguien que no
se puede ver.

72

Siento que no tengo metas y no sé hacia dénde voy en la vida.

73

A menudo permito que otros tomen decisiones importantes por mi.

74

Me despierto tan cansado que pareciera que no he dormido

75

Ultimamente he estado sudando mucho y me siento muy tenso.

76

Tengo pensamientos extrafios que desearia poder eliminar.

77

Me cuesta mucho esfuerzo tratar de controlar el impulso de beber en exceso.

78

Aun cuando estoy despierto, no parezco darme cuenta de la gente que esta cerca de

mi.

79

Muchas veces estoy de mal humor y gruiidn
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80

Se me hace facil hacer amigos

81

Estoy avergonzado de algunos de los abusos que sufri cuando era joven.

82

Siempre me aseguro que mi trabajo esté bien planificado y organizado.

83

Mi estado de animo cambia drasticamente de un dia para otro.

84

Me siento demasiado inseguro de mi mismo como para arriesgarme a intentar algo
nuevo.

85

No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permita

86

Hace tiempo que me siento triste y decaido y no puedo reanimarme.

87

Me enoja la gente que hace las cosas muy lento

88

Yo nunca permanezco callado y desapercibido cuando estoy en una fiesta.

89

Yo observo muy de cerca a mi familia, para saber en quién se puede confiary en

quién no.

90

A veces me siento confundido y molesto cuando la gente es amable conmigo

91

Mi uso de lo que llaman "drogas ilegales" ha causado problemas en la familia.

92

Casi siempre estoy solo y prefiero que sea asi.

93

Hay miembros de mi familia que dicen que soy egoista y que pienso sélo en mi

mismo.

94

La gente puede hacerme cambiar de opinion facilmente, aun cuando yo creia

haber ya tomado una decision

95

A menudo irrito a la gente cuando les doy érdenes

96

En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y apasionado por muchas
cosas

97

Yo creo en el dicho “Al que madruga Dios lo ayuda".

98

Mis sentimientos por la gente importante en mi vida frecuentemente cambian entre el
amor y el odio

99

En grupos sociales casi siempre estoy tenso y cohibido

100

Supongo que no soy diferente de mis padres, porque hasta cierto punto,

me he convertido en un alcohélico

132




item

101

Creo que no tomo muchas de las responsabilidades familiares tan seriamente

como deberia

102

Desde que era nino he estado perdiendo el contacto con el mundo real.

103

Hay gente aprovechadora que a menudo trata de recibir reconocimiento por cosas
que yo he hecho o pensado.

104

No puedo sentir mucho placer porque siento que no lo merezco.

105

Quisiera tener amigos mas cercanos

106

En mi vida he tenido muchos periodos en los que he estado tan animado, y en los

que he usado tanta energia, que después caia en un estado de desanimo.

107

He perdido el apetito completamente y tengo problemas en dormir casi todas las

noches.

108

Me preocupo mucho que me dejen solo y tener que cuidarme a mi mismo.

109

El recuerdo de una experiencia muy desagradable en el pasado me viene
continuamente a la mente y perturba mis pensamientos.

110

Estuve en la portada de varias revistas el afio pasado.

111

Al parecer he perdido interés en la mayoria de las cosas que antes encontraba
placenteras, tales como el sexo.

112

Siempre he estado deprimido triste durante gran parte de la vida, desde muy joven.

113

Me he metido en problemas con la ley un par de veces.

114

Un buena manera para evitar errores es tener una rutina para hacer las cosas.

115

A_menudo otras personas me culpan de cosas que no hecho

116

He tenido que ser muy duro con algunas personas para mantenerlas a raya.

117

La gente piensa que a veces yo hablo de cosas extrafas y diferentes.

118

Ha habido ocasiones en que no he podido pasar el dia sin usar drogas

119

La gente esta tratando de hacerme creer que estoy loco.

120

Yo haria algo desesperado para evitar que la persona que amo me abandone. Tengo ataques incontrolables de hambre en

o, o mnchu'nimn un nar da

121
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122

Parece que echo a perder las oportunidades que se me presentan.

123

Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme triste e infeliz.

124

Cuando estoy solo y lejos del hogar, a menudo empiezo a sentirme tenso y con

panico.

125

A veces la gente se molesta conmigo porque dicen que hablo mucho y demasiado

rapido para ellos.

126

La mayoria de la gente exitosa ha tenido suerte o ha sido deshonesta.

127

Nunca me meto con la gente a no ser que esta seguro que les voy a gustar.

128

Me siento profundamente deprimido y no comprendo por qué razon.

129

Después de muchos afnos, todavia tengo pesadillas de algo que puso
en peligro mi vida o mi bienestar

130

Ya notengo la energia para concentrarme en mis responsabilidades diarias.

131

Beber alcohol me ayuda cuando me siento triste.

132

Odio pensar en las formas en que fui abusado en mi nifiez.

133

Aun cuando las cosas andan bien, siempre he temido que comiencen a ir mal.

134

A veces me siento como una persona loca oirreal cuando las cosas empiezan a
andar mal en mi vida.

135

Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano en quien depender, realmente me asusta.

136

Sé que he gastado mas dinero de lo que deberia, comprando drogas ilegales.

137

Siempre me aseguro de terminar mi trabajo antes de tomar tiempo para mis
actividades recreativas

138

Puedo ver que la gente habla de mi cuando paso al lado de ellos.

139

Soy muy bueno para inventar excusas cuando me meto en problemas.

140

Creo que la gente esta tramando algo contra mi

141

Siento que la mayoria de la gente tiene una mala opinién de mi

142

Frecuentemente siento que no tengo nada en mi interior, como si estuviera vacio o
hueco.
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Creo que me esfuerzo mucho por conseguir que los demas admiren las cosas que

144 | hago o digo.
145 | Me paso la vida preocupandome de una cosa o de otra.
Siempre me pregunto cual sera la verdadera razon cuando alguien me trata
146 | especialmente bien.
147 | Hay ciertos pensamientos que se me vienen ala mente unay otra vez.
148 | Pocas cosas en la vida me dan placer.
Me siento asustado y tengo dificultades para dormir porque algunos recuerdos
149 | dolorosos del pasado siguen dando vueltas en mi mente.
150 | Al comienzo de cada dia, pensar en el futuro me deprime terriblemente.
Nunca he podido quitarme de encima el sentimiento de que no valgo nada para los
151 |demas.
152 | Tengo problemas con el alcohol y he tratado de solucionarlo PERO sin éxito.
153 | Alguien ha estado tratando de controlar mi mente.
154 | He intentado suicidarme.
155 | Estoy dispuesto a pasar mucha hambre para ser llegar a ser delgado
156 | No entiendo por qué algunas personas me sonrien.
157 | No he visto un carro en los ultimos diez anos.
Me pongo muy tenso con las personas que no conozco bien, porque pueden
158 [ querer hacer dario.
159 | Alguien tiene que ser muy excepcional para entender mis habilidades especiales.
Mi vida actual todavia esté afectada por recuerdos repentinos de algo terrible que me
160 | paso.
161 | Parece que yo mismo creo situaciones con otros en las que acabo herido o rechazadd
A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de lo que esta sucediendo a
162 | mi alrededor.
La gente dice que soy delgado, pero siento que mis muslos y trasero son demasiado
163 | grandes.
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164 | Hay situaciones terribles de mi pasado que se me vienen a la mente repetidamente y

ppr’rurhan mis penqamipn‘mq y suenos

165 [ Aparte de mi familia, no tengo amistades intimas.
165 | Actuo muy rapido la mayoria de las veces y no pienso bien las cosas como deberia

hacerlo.

166 | Me preocupo bastante en mantener mi vida como un asunto privado, para que nadie

pueda aprovecharse de mi.

168 | A menudo oigo las cosas tan bien que me fastidia el ruido

En un desacuerdo, siempre estoy dispuesto a ceder ante los demas porque temo que

169 | se enojen o me rechacen.

Yo hago ciertas cosas unay otra vez, a veces para reducir mi ansiedad y otras veces

170 | para evitar que algo malo me suceda.

171 | Recientemente he considerado seriamente terminar mi vida.

172 | La gente me dice que soy una persona muy correcta y moral.

173 | Aun me siento aterrorizado cuando pienso en una experiencia traumatica que tuve afnos atras

174 Aunque me da miedo establecer nuevas amistades, me gustaria tener mas de la que tengo.

175 Hay gente que se “supone” que son mis amigos, pero hay quienes les gustaria hacerme dafio.




ANEXO 4: AUTORIZACIONES

Guayaquil, 12 de Septiembre 2022

Sefores:

FACULTAD DE FILOSOI’M, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, Rosa Leopoldina Sanchez Vera, con cédula de identidad #1307855252, Directora
General del Centro _de Privacion de Libertad N.1 Femenino Manabi, autorizo la

publicacion en el repositorio de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil con
fines académicos del trabajo de titulacion:

“La crisis penitenciaria actual del Ecuador y la sintomatologia clinica en mujeres
privadas de la libertad” realizado por la Srta. Deyaneira Lizbeth Vera Penafiel para la
obtencion del titulo Licenciada en Psicologia Clinica.

Cualquier otro fin que se le dé a este documento debera ser aprobado por los directivos
de la institucion.

Ab. Rpsa Leopoldina Sanchez Vera
Cogrdinadora
Centr¢ de Privacion e Libertad N.1 Femenino Manabi

Teléfpno:
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 12 de Septiembre del 2022

Sefiores:
Centro de Privacion de Libertad N.1 Femenino Manabi
Portoviejo

De mis consideraciones:

Yo, Deyaneira Lizbeth Vera Peiiafiel con cédula de identidad

# 0932039779, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica solicito se me autorice
usar la informacion obtenida en la investigacion con fines académicos correspondiente a
mi trabajo de titulacion “La crisis penitenciaria actual del Ecuador y la sintomatologia
clinica en mujeres privadas de la libertad” realizada en esta prestigiosa institucion,
previa a la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia Clinica.

4
ifma d la éQItudiante
Deyaneira Ve fiafiel

Estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del

participante:

La Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, bajo el proyecto “La crisis
penitenciaria actual del Ecuador y la sintomatologia psicopatologica en mujeres
privadas de libertad” por parte de la tesista Deyaneira Vera Pefiafiel, realizan un
estudio para conocer y analizar la crisis penitenciaria y sus consecuencias
psicologicas en las mujeres dentro del Centro de Privacion de Libertad. Se le hard
una serie de cuestionarios de aproximadamente 60 minutos de duracion para conocer
sobre su estado emocional, personalidad y perspectiva de la violencia carcelaria. Se
solicitara datos generales (edad, nivel académico, estado civil, etc) que ayudaran a
describir la muestra que participa en el estudio, los cuales no apareceran nombres y
apellidos, ni tampoco su identidad sera revelada a persona alguna, salvo para cumplir
con la finalidad de la investigacion. Participar en el estudio en ningln caso influira
en su estancia en la carcel ni en las circunstancias judicial. Su participacion es
voluntaria y en cualquier momento puede abandonar los cuestionarios sin que ello
afecte en modo alguno su convivencia dentro del centro. Su colaboracién ayudara al
conocimiento y a la mejora de los servicios de atencion del medio penitenciario. Las
respuestas de los cuestionarios permaneceran en la mas estricta confidencialidad. Se
tratara andnimamente, manteniendo el derecho a la proteccion de datos de caracter
personal, que incluye el acceso y decision sobre informacion segun lo estipula la
Constitucién de la Republica del Ecuador en su articulo 66. En cualquier momento se

le permitira ejercer su derecho a negarse a contestar cualquier pregunta.

PARTICIPANTE: He leido la informacion anterior, el entrevistador ha respondido

a todas mis preguntas y acepto participar en el estudio.

Firma: Fecha:
EVALUADOR: He explicado en detalle el estudio al paciente y contestado a todas
sus preguntas sobre el mismo.

Firma; Fecha:
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA
Portoviejo, del 2022

Consentimiento informado

Yo, , interna del Centro de

Rehabilitacion Social Femenino Portoviejo, accedo voluntariamente a ser parte de la
aplicacion y grabacién de una entrevista realizada por la Srta. Deyaneira Vera
Pefiafiel, estudiante tesista de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, y
entregar informacion para la investigacion “La crisis penitenciaria actual del
Ecuador y la sintomatologia psicopatologica en mujeres privadas de libertad” bajo

el compromiso de mantener mi identidad en reserva de dicha investigacion.

Firma interna Firma entrevistadora
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ANEXO 7: Ficha de entrevista semiestructurada

Obijetivo: Analizar la problematica de la violencia carcelaria y su afectacion en la
poblacion femenina desde la perspectiva individual de cada reclusa

1. ;Cémo es tu dia dentro de un reclusorio femenino?

2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ¢;Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que

formas?

3. Presencio o participé algun hecho de violencia durante los ultimos meses, si es

asi ¢Puede describirlo?

4. ;De que manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?

5. Desde su perspectiva ¢Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar

cualquier inconveniente violento?

6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o

personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

7. Para usted ¢Cual es el aspecto mas dificil de sobrellevar estos hechos dentro

de prisiéon?

8. Para madres con hijos dentro de un penal Recientemente usted mantenia a su hijo
dentro del reclusorio femenino hasta la edad de 3 afios ¢ Como fue esta experiencia
de crianza? ¢ Puede describirla?

¢Como se maneja ahora? ¢Cuél es el aspecto mas dificil?

Para madre con hijo fuera de un penal. Usted desarrolla su papel de madre dentro de
esta institucion. Como se desarrolla la crianza siendo privada de la libertad?
¢Puede describir su experiencia? ¢ Cual es el aspecto mas dificil?

8. Para mujeres con traslado reciente ;Como describirias tu experiencia a nivel
general en el anterior centro penitenciario? ¢Existe una diferencia con el centro

actual? ¢De que formas?
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ANEXO 8: FICHA ENTREVISTA (CASO 1)

1. ;Como es tu dia dentro de un reclusorio femenino?

Todos los dias son diferentes. De lunes a jueves tenemos clases en la mafana de
8:30 a 11:30 del dia. Por lo general se nos va toda la mafiana distrayéndonos en la
lectura, en los que nos ensefid los profesores. Después salimos de clases y llega la
“hora del rancho” que es el almuerzo y pasamos una hora encerrada mientras los
ACP llamados funcionarios, almuerzan. Nos abren las puertas a las 2 de la tarde, el
cual de 2 a 4 de la tarde me distraigo en el taller de costura, yo alli trabajo haciendo
una almohadita o cociendo cualquier prenda de vestir a mis comparieras. Cuando
hay, cuando no hay pues me quedo en el cuarto haciendo tareas o de pronto que
medo dormida un rato. Llegan las 4 de la tarde, llega nuevamente la comida que es la
merienda y ya nos entramos. A las 5 ya nos encierran en los pabellones y nos
quedamos encerrada hasta las 9 de la noche entre pasillos y cuartos. A partir de las 9
nos encierra cada quien en sus celdas. En el transcurso de 4 a 9 de la noche nos
quedamos conversando con las compafieras, haciendo bordado, tareas y nos
quedamos viendo television. Ahi se nos va el tiempo, después de las 9 cada quien a
su cama, a veces nos quedamos viendo television o conversando hasta las 10:30 u 11
y ahi si, a dormir hasta las 7 de la mafiana que es el siguiente dia.

2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ¢Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que
formas?

Si. Porque ejemplo tanto como hombres y mujeres pertenecen a diferentes bandas,
entonces hay un choque entre bandas con bandas y en esa situacién hay como peleas,
rifias, enemistades y peleas. Pero gracias a Dios, aqui donde estamos es un centro
tranquilo y no hay casi pelea

3. Presencio o participé algun hecho de violencia durante los ultimos meses, si €s
asi ¢Puede describirlo?

He presenciado y he visto, pero no he estado digamos ahi entre ellos peleando. No
me gustan los problemas. He presenciado pufiete, jalones de mechas, insultos.

Esto se da por problemas por los novios o0 a veces por droga 0 a veces por banda, asi
como que si una es de una banda y otra es de otra banda se pelean. Por eso. Hasta
donde he escuchado, porque tampoco me empapo de cada problema que pasa

4. ;De que manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?
Aqui en el centro. ..... Se han acercado los ACP, han estado ahi enseguida, las han
separado, han llegado los policias, practicamente nos han hecho requisa. A las PPL
las separan, las aislan y de acuerdo también a la conducta como llevan tambien ha
habido traslado. De esa manera, han frenado bastante el problema

5. Desde su perspectiva ¢Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar
cualquier inconveniente violento?

Mantenerse al margen. Mantenerse alejada. Y si estds viendo que una se esta
peleando con la otra, aislarse y meterse a su cuarto, es la mejor opcion.
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6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o
personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

Claro que si. Porque, por ejemplo, viendo tanta maldad que se dice o tanta pelea, y
uno estando en este lugar, no quiere tener problemas y que de pronto vaya a parar a
otro centro donde es dura la cosa. Entonces uno intenta cambiar, si es problemética
pues intenta cambiar. Y si de pronto, es mal llevada trata de llevarse bien que es lo
mejor. Uno valora lo minimo.

¢Se ha sentido angustiada, triste o algun sentimiento negativo con todo lo que
pasa?

No recuerdo cuando fue la ultima pelea que hubo aqui, me dio nervios, se me bajo la
presion. Algunas por ahi caimos como “chapaleando”, llorabamos de los nervios de
ver como otras personas se pelean entonces eso causa a uno panico

7. Para usted ¢Cual es el aspecto mas dificil de sobrellevar estos hechos dentro
de prision?

Mas dificil asi es que hayan personas problematicas, porque de alli que las personas
sean tranquilas y todos, uno lleva tranquila la vida en este centro.

8. Usted desarrolla su papel de madre dentro de esta institucion. ¢Como se
desarrolla la crianza siendo privada de la libertad? ¢Puede describir su
experiencia?

Por un lado doy gracias a Dios que mi hija ya quedo mayor de edad cuando a mi me
metieron presa. Mi hijo fue que quedo de 10 afios, en ese sentido me la vi dura
porque Yo necesitaba el carifio de él y el necesitaba el carifio mio y también la
crianza. Entonces como mi hija era mayor de edad, mi hija supo llevar esa situacion
en seguir criando a mi hijo.

¢ Usted recibe visitas de ellos?

En el primer afio si, cada mes venian. Después con el pasar del tiempo venian cada 2-
3 meses. Después fueron dos afios de pandemia que fueron 4 meses que no los vi,
entonces de alli para cada los veo cada 3 meses. Una porque mi hijo estudia y mi hija
trabaja, y los dias de visita no coordinan con los dias que ellos puedan venir porque
pasan ocupados.

¢, Cual es el aspecto mas dificil?

Ser mama estando en prision es lo mas duro que puede existir en la vida. O sea uno
como quiera es guerrera en la circunstancia en la que uno puede estar sin comida o
en la que sea, como a una la traten puede salir adelante. Pero realmente en pensar de
que sus hijos estan afuera sin el apoyo; y como le dije anteriormente, el carifio es lo
mas importante. Es muy dificil y muy duro, no se lo deseo ni a mi peor enemigo.
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ANEXO 9: FICHA ENTREVISTA (CASO 2)

Perfil: Soltera. No hijos. Sin traslado

1. ¢ Como es tu dia dentro de un reclusorio femenino?

Bueno realmente mi dia dentro de un CRS es un dia normal, me gusta pasar
durmiendo si es posible hasta tarde. En lugar de estar triste, prefiere dormir para si
no poder estarlo y paso mi dia a dia entretenida bordando. Vivo mi dia a dia, no me
meto en problemas con nadie

¢Ha desempefiado otro trabajo dentro del Centro?

No. Solo lo que es bailoterapia, cuando se hace.

2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ;Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que
formas?

La verdad si. Hace poco vivimos un inconveniente en nuestro cuarto. Yo quede
como traumada porque realmente yo no me meto en problemas, a mi no me gusta
meterme en problemas y eso fue lo peor que pude haber visto. Pienso que eso si
deberia tenerse un poquito mas de control para evitar tanto conflictos, como a veces
suelen haber bandas en carceles grandes y como vienen a carceles pequefias, quieren
tomar las atribuciones que toman en otras carceles. Al menos para mi fue algo muy
traumante porque es algo que jamas habia visto

¢ Puede describir lo que vio?

Realmente fue que dos compafieras de mi cuarto, el problema fue en mi cuarto. Yo
justamente llegue a mi cuarto y vi que todas estaban amontonadas y yo lo Unico que
hice fue golpear la puerta y llamar a los guias porque yo hubiera sido incapaz de
meterme en ese problema. Entonces lo que yo hice fue llamar a los guias y ellos se
acercaron y se pudo solucionar el problema. Ahi hubo requisa. Las requisas también
son algo traumante, porque a veces uno esta durmiendo y la requisa cae a la hora que
sea, 2am, 3am o0 hasta 6am, entonces es algo que invade tu suefio y ya no puedes
conciliarlo de la misma manera. A veces se escuchan gritos de como que esta
pasando algo.

¢ ComMo empez6 esa pelea?

El inconveniente mas que todo fue por cambio de bafios, porque pertenecemos a los
bafios tanto sanitarios como duchas por un orden de lista. Entonces se quiso hacer un
revuelto de bafios, cambio de bafios.. En una reunion que hizo la trabajadora social
junto con todas las internas del pabellén, una de las chicas como que queria tomar el
mandato de la carcel, ella venia de una carcel grande dijo que “no le parecia justo
que hicieran ese tipo de cosas”. Por eso se genero realmente el problema por lo cual
mi compafiera de cuarto hizo un comentario que “por culpa de una no teniamos que
pagar todas” Ahi comenz el problema.

4. Desde su perspectiva ¢Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar
cualquier inconveniente violento?

Pidiendo ayuda a las personas de maxima autoridad porque como siempre he dicho,
nosotros aqui estamos bajo la titula y el mando de los sefiores agentes penitenciarios
informando siempre a los funcionarios.

144




5. ¢(De qué manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?

En la pelea con las chicas, intervinieron con ellas, nos separaron, bueno la sacaron a
ellas a una celda aparte. A los dias fueron trasladadas, mientras ellas estaban aqui
nosotras estabamos todas encerradas porque ellas querian como seguir peleando con
las demas chicas entonces fue lo que evito.

6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o
personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

Si, la verdad si. Este lugar me ha ensefiado muchisimas cosas. Méas que todo en lo
personal a no meterme en problemas ajenos. Es decir, si veo a una compafiera que
esta peleando con otra, preferible evitar y no meterme y vivir mi mundo, pasar mi
vida y asi.

7. Para usted ¢Cudl es el aspecto mas dificil de sobrellevar estos hechos dentro
de prisiéon?

El que uno no sabe, hoy dia estamos bien, mafiana no sabe si hasta por la misma
tranquilidad le hagan dafio o alguna cosa. En las carceles grandes saben decir si te
ven muy tranquila, te va mal. Pero yo siempre digo, mientras no me meta con nadie,
creo gque nadie deba meterse conmigo.
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ANEXO 10: FICHA ENTREVISTA (CASO 3):

Perfil: Con pareja. Madre. Sin traslado

1. ¢ Coémo es tu dia dentro de un reclusorio femenino?

Al menos en este centro, es tranquilo. Las chicas suelen decir “si no te metes con
nadie, no pasa nada” y yo mas que veo que no se mete con nadie no pasa nada, es
que cuando tu pones tu vida en manos de dios, simplemente te va bien.

Me levanto muy temprano, por lo general yo me organizo en el bafio. No me gusta
hacer en un tacho. Y es incbmodo porque cada chica debe tener un tacho para orinar,
al menos que tengas que tener que pedir permiso a los guias, jtienes que gritar “J1!”
para que te venga a abrir. Y a mi en lo personal eso es muy humillante. Gracias a
dios, mi cuerpo es organizado: antes de dormir, mi cuerpo me avisa mis necesidades
al reloj como cuando recien me levanto. Intermedio no, a menos que este muy
enferma. Me levanto, hago mis necesidades, salgo de hacer mis necesidades, cojo lo
biblia, por ahi me pongo a dar consejo a las chicas, salgo converso un rato con
alguien, si es de llevarlas al consultorio médico o a un taller. Nunca me quedo en una
actividad fija, a veces por un tiempo hago unas actividades consecuentes y luego
cambio mi rutina. No es que tengo algo fijo, porque aqui no es un lugar que hay
muchos cursos y es como hacer tu vida un rutina como que tampoco.

¢ Cuentas con algun trabajo dentro del centro?

Para mi predicar la palabra para mi es un trabajo. No un trabajo financiado, sino un
trabajo para mi con el Sefior. Yo llegue de la manera menos pensada y muy aturdida
por muchas cosas que sucedieron en ese momento y fue muy dificil. Yo se lo digo a
las chicas y se los digo a quien sea, si no fuera por Dios yo no estuviera aqui para de
pie con las fuerzas y la tranquilidad. A veces una se levanta y se queda miranda y se
pregunta “Dios, jhasta cuando estaré aqui encerrada?” el encierro te pone triste, te
pone mal a veces. Pero tU te levantas y dices “yo Sé que tU me vas ayudar en esto” y
dios te da fuerza para otro dia mas. Muchas veces la persona dice “esa persona es
una asesina, esa persona es una violadora” ninguno de lo que estamos aqui,
incluyéndome e incluyéndole, nadie es perfecto porque mucho de los que estan aqui
son inocentes, aunque incluso ya estan sentenciados, somos inocentes de los acusan.
Pero somos culpables de ser mentirosos, de alguna vez robarle algo a alguien, de
quitarle la pareja a alguien, de una si no hemos fallado de una hemos fallado de otra.
Entonces esto mas que como un golpe de decir “esta persona es asi X” yo sefialo que
tu también tienes defectos, todos tenemos defectos. Y no podemos juzgar a otra
persona, lo que debemos es tratar de comprender a la otra persona.
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2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ¢Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que
formas?

Este centro es muy tranquilo. Conozco por noticias y por otros en que hay carceles
en las que realidad no es nada pacifico. En las que las personas tienen que estar a la
defensiva o tienen que estar mejor callado en su cuarto. Ellos dicen que Cada cércel
tiene su sistema. Y a veces es un poco dificil cuando hay una persona trasladada
porque ellos vienen con un sistema diferente, y casi aqui vienen a la defensiva y
cuando se topan aqui se dan cuenta que es mas relajado. Aqui a mas del chisme no
pasa. En lo personal aqui lo maximo que puede haber son insultos, peleadoras porque
se me perdio tal cosa, etc, un par de golpes, arafiazos, uno que otro pufiete; pero eso
es rarisimo.

3. Presencio o participo algun hecho de violencia durante los Gltimos meses, si es
asi ¢Puede describirlo?

Aqui el problema es la convivencia. Cada persona es un mundo, y que estes en un
cuarto con otra persona y que se levante tarde, que se tire un gas todo eso incomoda.
Yo cuando vine aqui nadie me queria, es decir nadie me veia con bonita cara, todo
mundo me sefialaba de culpable. Y cuando yo ya entre al pabellon dije “sera que alla
no me hicieron algo, pero en el pabellon si”. Cuando yo pase a pabellon, nadie me
queria en su cuarto. Nadie. Cuando yo Vi esta reaccion, yo me acerque al guia y le
dije “mire a mi no me gustan los problemas, muy aparte de lo que mis comparieras
no me deseen en su cuarto, usted aqui es una autoridad, usted péngame en el lugar
que usted quiera que yo esté y yo voy a estar” todos se quedan hablando y me
sonrien y me mandan a una celda especifica. En esa celda todo mundo era que se me
gozaba y decian “a donde la van a mandar?. Yo alcance a escuchar que decian “a la
celda 77 y decian “¢Esa celda?”. Lo Unico que pensé es que a donde me mandarian.
Cuando llegue a esa celda, entre la chica comenzo a decirme sus reglas y todo eso y
en lo personal soy una persona que no puede estar en un lugar encerrada, me quedo
sin aire, me desmayo. Cuando yo estaba en el ese lugar, se trata de un lugar muy
pequefio, un lugar donde entran dos literas pero de una plaza, un espacio muy
chiquito. Un lugar hasta ya alto y hasta estaba con una cocina y un colchén aca
grueso, la chica estaba aqui, una compariera estaba aca, una sefiora gordita estaba
aqui y me estaba diciendo unas reglas y estaba fumando. Yo comienzo a hacer
preguntas. Cuando comienzo a escuchar la voz de lejos de ella y me pregunta “;Qué
te pasa?, no te entiendo” y comenzé a darme algo feisisimo, total que yo me subi a la
parte de arriba de la litera y ahi me quede. Me desperté en la madrugada y eso porque
ella comenzd a fumar, yo no se si es que me desmaye 0 no Sé, pero amaneci
“torteada”.

Pero en esa misma celda, mas de una vez he tenido problemas con compafieras que
de una o otra manera yo las veo como que Dios me las ha puesto para tener mas
paciencia, comparfierismo porque aparentemente son las personas mas rudas del
centro, y casualmente también son trasladadas. Entonces, hubo una vez en lo que yo
estaba cansada porque 2 personas de este centro no querian trato conmigo. Y hubo
un punto en el que dije “Dios ya basta”, porque no solamente existe el maltrato
fisico, también existe el maltrato psicologico. Esas indirectas que muchas veces he
parecen que hicieran nada pero indagan un poco en la vulnerabilidad de los
sentimientos y en los pensamientos de las personas. Fue mas de una vez y dije “Dios
esta te la pongo en tus manos”, a veces uno por tratar de ayudar a otra persona, a
veces uno termina una de otra manera siendo mal vista: la chica quedo debiendo un
pantalon, las tres estdbamos en la misma celda, pero la chica era ya una sefiora adulta
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como de 40 afos. Se supone que debe desenvolverse ella sola, y me dice “Dile a la
que estd alla abajo que me pague” 'y respondi “pero tu estas arriba, dile tu, es a ti
que te debe”. Le hice un favor un par de veces. Hubo un punto que a esa chica la
trasladan, a lo que la trasladan ella me dice “Ahora tu me vas a pagar lo que ella me
queda debiendo” y yo “tras que te estoy ayudando para que te pague, ahora yo soy
la mala?”. Después me dijo “dame lo que esta ahi”. Cuando uno conoce a las
personas, uno sabe quienes estan detras, entonces le dije “yo no me voy a meter con
sus cosas ya que nunca me ha dicho nada. Es mi responsabilidad si agarro algo y
pagarle a esa personay eso es un problema muy grande”. Hable con esa sefiora 'y le
dijo “Dile que no le voy a pagar porque ella me dijo que me iba a acusar con
alguien” y ahi fue un intercambio de amenazas. La sefiora me dice “bueno entonces
tu me vas a pagar”, le expliqué que no tengo ni un solo centavo y lo inico que me
llega es por obra y gracia de mi esposo. Después de eso la sefiora comenzd a
cuchichear y a decir que “yo usaba la biblia por gusto”. Hubo un rato en que un
grupo de personas se reunio para hacerme la vida de cuadritos, en todo sentido. No te
miento que a la sefiora que le habia quedado debiendo, ella me acusaba de muchas
cosas, hasta decirme de “ojala nunca le den la libertad”. Nunca se debe desear el
mal a nadie. Yo puse todo en manos de Dios, entonces a una de ellas, el hijo de
crianza que es su nieto en realidad, ese hijo se cae, se pega en la cabeza, no
despertaba. Resulta que un dia anterior, a ella se le llevan el teléfono. Estaba
incomunicado. Y la Unica en la celda que tenia comunicacion, era yo. Después de
que me humillo y todo, ella tuvo que decirme ““;Puedes regalarme una llamada para
ver como esta mi hijo?” Accedi. Le dije que bajaramos que vayamos a orar. Bajo.
Oramos por la situacion, ella llamd y el nifio despertd. Ella me pidié perdén. Ella
sabia, no cosas fisicas que me haya hecho, sino psicoldgicas, todo lo que me hizo. Y
después con al segunda chica, que también se habia unido con esta sefiora, hubo un
problema en la que del mismo teléfono que la sefiora se le habia caido se la
encontraron a esa chica. La llevaron alld y supuestamente cuando fueron alla
entregaron todas las “caletas”. Eso es problema para todas las chicas ya que todos
quieren tener contacto con su familia. Esa chica se metié un problema, que las de aca
echaban humo y no sabian que le iban a hacer. Se sentia tenso el ambiente. La chica
regresa para el pabelldn, la chica la encierran en un cuarto, no sé que paso alli te
estaria mintiendo si se lo que paso, pero la chica sale y la otra la sale insultado.
Viene una chica de otro cuarto y también se mete, la chica en vez de quedarse
callada sigui6. Le dieron una golpiza las chicas del pabelldn. La sacaron del pabellén
y ella pedia auxilio y despues justamente la chica nueva, una “chama” ella se percato
de todo el suceso y le digo “;Te das cuenta lo que sucede cuando se meten con un
hijo de Dios?”. Ella sali6 humillada de ese pabellon.

A mi me sostiene Dios y yo se que muchas tristes que no entiendo, muchas cosas
injustas se que en su debido tiempo se han de aclarar. Que el periodico también tiene
una manera, que tu abogado se confabule para hacer otras cosas y tu entiendes que
detrés de todo hay un sistema corrupto que detras de todo esto que fisicamente es
“justicia” y te da esa impotencia porque tu cuando estas fuera del televisor no
comprendes este ambiente y dices “esos asesinos” “esos violadores” pero no te
hablan si realmente sucedié o no, pero te lo venden como cierto en la television. Y
cuando sale esas personas inocentes, sale ya manchada su vida porque la gente lo
mira diferente hasta para conseguir trabajo.
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4. ;De que manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?

En esa experiencia, estdbamos todas encerradas y al siguiente dia todas dijeron
“Quien estaba gritando? Quien estaba llorando?” Pero las autoridades con ellas no
hicieron nada. Con la otra chica, al quitarle el teléfono hubo un peritaje, tomaron
fotografia a la celda, todo eso. Y en lo personal estdbamos con un director varon
antes y tomaron las medidas porque como ya ella no era la primera vez que
provocaba problemas, entonces en vez de tomar a las chicas que golpearon, cogieron
a la chica lastimada. Las aislaron en celdas diferentes. Pasado eso cada chica regreso
a su pabellon y a ella la mandaron a otro. No entiendo porqué no la han trasladado.

5. Desde su perspectiva ¢Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar
cualquier inconveniente violento?

Esto es de mucho debate porque hay personas. Hay gente que dice que si tu te pasas
encerrada en tu cuarto, en tu mundo no pasa nada. Si tu sales, asi sea que tu no digas
nada o mires a nadie, la gente dice “yo la vi, ella dijo ella hizo”. Todo se presta para
distorsionar. Las personas dicen que es mejor estar encerrado en su cuarto, en su
mundo, quiza viendo tv. Pero yo en lo personal digo, de por si solo es triste estar en
una carcel como para encerrarme en un cuarto y que solo salga a hacer popo, me
levante a comer y a dormir. NO! Si, ya de por si estamos en esta situacion. Hacer
ciertas rutinas pero después de un rato variar: leer un rato al biblia, pero algo
diferente.

Las personas dicen “vive tu mundo, no te metas en problemas” pero aqui lo que mas
necesitamos es el apoyo de otras personas y la gente por miedo a no meterse en
problemas viven en su mundo y ven pasar a otros necesidades y no dicen “;Qué
tienes?” y cuantas aqui quisiéramos eso. Tus cosas privadas son intimas claro, pero si
tu puedes aportar con alguna experiencia bienvenido sea. Hay ciertas cosas intimas
que por prudencia es mejor reservar.

¢ Cuando has intentado ayudar, te ha causado problemas?

Aqui casi todo es... si haces algo es malo y si no haces, es malo.

6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o
personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

Te cuento que muchas personas toman comportamientos contrarios a los negativos.
Dicen “de que vale que yo sea buena si la gente siempre va a hablar”, en lo personal
si me he decepcionado de personas que uno extiende la mano de una u otra manera
estad presente y te da una pufialada en la espalda. Te das cuenta aqui amistades
amistades no hay. Pero si hay personas con las que tu puedes conllevar una relacion
tranquila, y lo més sano es tratar de entender a las personas. Ahora muchas chicas me
dicen “te ven la cara de idiota” porque cuando tu entiendes a las personas las
personas abusan de lo que ven. Pero no lo hago por mi, lo hago para Dios.

Siempre le pido que mi corazon no se dafie, y antes gracias a el he desarrollado méas
paciencia, mas tolerancia, mas comprensién. Por ejemplo aqui si estamos en una
situacion compleja, pero al menos tenemos alimento: café, almuerzo y merienda y
hasta con jugo. Aunque no es la mejor sazén del mundo pero alld fuera esta
complicado la situacion quiza una vez al dia comes. Y aunque la gente se queje de la
comida, tu aprendes a valorar tu familia y aprendes mucho de tus errores. Ya vienes
con otra mente de querer hacer las cosas mejor. De que si alguna vez falle de alguna
manera en mi hogar, en mi matrimonio, con mis hijos, en lo personal tratar de
superarlo y no tratarme estancado. En vez de hacerme una experiencia para mal, la
USO COMO una experiencia que me ayude a aprender.
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7. Para usted ¢Cual es el aspecto més dificil de sobrellevar estos hechos dentro
de prisiéon?

Mis hijos. Esa es la parte mas triste. Uno recientito acaba de cumplir 3 y el otro 2.
Yo se que estdn en manos de mis padres, sé que son buenas personas. Yo no soy una
persona perfecta y quizas aprendi a sentar cabeza cuando yo tuve a mis hijos. Mi
mundo era mis hijos, mi esposo y mi familia. De un momento a otro que te lo
desprendan de una sola, con mentiras con quiza cosas que me pegaron muy fuerte.
Ver como a mi hijo mayor, porque él es muy apegado a mi, sentia la ausencia. Saber
que no los tengo. Saber que estan lejos. Yo creo que, si aqui tuviera a mis hijos, a mi
esposo y a mis padres yo estuviera tranquila porque aqui comes, no tienes que pagar
arriendo, no tienes que pagar agua. Tienes dispensario médico. La familia es lo que
mas nos pega, porque estas lejos de los tuyos. Te pierdes eventos importantes, como
su primera ida a la escuela, quiza su primera muela, sus primeros pasos, su primera
vez que intenta hacer solito popo; son cosas tan importantes que un padre esté ahi.

¢ Tiene algiin miedo de que algo le suceda?

Antes lo tenia, pero aprendi a confiar en Dios y decir “Dios es quien me protege y
quien me guarda”. Si existen personas buenas y malas, pero las personas malas entre
ellas mismas se matan. Obviamente que ha muerto gente inocente porque quiza
estuvieron un cuerpo similar, se vestian igual pero no, miedo no.

150




ANEXO 11: FICHA Entrevista (Caso 4)

Perfil: No hijos, traslado

1. ¢ Como es su dia dentro de un reclusorio femenino?

Me levanto a las 7 porque tengo el famoso conteo. Me ducho, desayuno y a lo que ya
me arreglo venga a clases desde 8:30 a 12 del dia. Regreso al almuerzo hasta las 2 de
la tarde. oy a la celda, descanso hasta que sea las dos de la tarde porque a esa hora
nos abren el pabellon, de ahi vengo de 2 a 4 a este lugar, como la merienda y de ahi
regreso a la celda a bafiarme, a ver noticias y hasta las 10 de la noche porque tengo
que tomarme pastillas.

¢ Desempefia algun trabajo?

Hacia mis pasantias aqui, yo estuve el afio pasado hasta diciembre. Estudio mi ultimo
semestre de la universidad. En mis tiempos libres que son sabado y domingo, me
dedico a hacer tejidos y manualidades.

2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ¢Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que
formas?

Sabe que si afecta. En mi por experiencia personal yo fui victima de violencia
estando en la carcel de Latacunga, porque alla la gente por la misma condicion que tu
llegas, por tu delito, cree que tu tienes dinero, porque lo mio era un caso mediético.
Me quisieron golpear, dafar la cara y todo. Por eso te digo que la gente se crea en el
medio por donde est4, tu vienes por tal caso entonces “tu tienes harto dinero” y si
formas parte de la violencia. Mas con estos temas que ha habido en las carceles, las
matanzas; la gente crea, pero yo te hablo de la gente que no tiene una cultura o una
educacion, gente que vive ese mismo medio. Entonces si va creando eso y quieren
aduefarse de las carceles. En este caso si ha querido pasar en este centro, pero no ha
pasado a mayores y por eso han sido trasladadas muchas chicas.

3. Presencio o particip6 algun hecho de violencia durante los ultimos meses, si es
asi ¢Puede describirlo?

Bueno, yo cai detenida el 2020. Estuve aislada, en ese tiempo estaba el Covid, estuve
aislada mes y medio. Una vez que a mi me pasan a pabellon, estuve en area
prioritaria que supuestamente es el area mas tranquila, llegaron tres chicas que
supuestamente alguien las envié a amenazarme que yo tenia que enviarles $500 a
cada una, entonces tenia que hacerle un deposito en 24 horas. Si yo no hacia el
deposito en 24 horas, las chicas iban a golpearme y a dafiarme la cara.
Efectivamente fue eso como a las 3 de la tarde. Al dia siguiente, 9 de la mafana, las
chicas se acercaron al pabellon, porque no eran de ese pabelldn, a golpearme. Pero
gracias a la ayuda de unas compafieras que habia en ese entonces no lograron su
objetivo porque yo decia “Si tu quieres golpearme, golpéame porque yo no tengo
ningln compromiso contigo. Y si quieres plata, es mas facil que yo te diga quien te
envio a que me golpees y a pedirme dinero porque eso se llama extorsion” “si tu me
dices quien te mando a golpearme, yo te doy el dinero” “si me quieres pegar,
pégame frente a las camaras” porque alla si habia bastante sistema de vigilancia.
Pero a unas comparieras las sacaron, bueno se armo un problema,. Yo si tuve que
hacer un escrito de lo que habia pasado, tenia que respaldarme en algo. De ahi me
aislaron mes y medio o dos meses de la chica, porque su objetivo era golpearme. Me
toco poner una denuncia en la fiscalia. Cuando yo puse mi escrito, solamente me
aislaron; pero con el tema de la fiscalia a una chica la castigaron mes y medio en una
celda sola y a dos chicas a una la trasladaron y a otra la cambiaron de pabelldn.
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Lamentablemente en el sistema si no tienes quien te defienda, eres victima de
cualquier persona. Tienes que buscar un “padrino” para alguien que te proteja. Del
que era mi pareja entonces, hablo con las famosas bandas de “Los Choneros” y envid
a alguien que cuidara y hablara con esas personas para que me dejaran de molestar.
Tuve que hacerlo de manera legal y de manera ilegal.

Yo pido mi traslado en Agosto, que ellos ya me habian pasado alla atras a pabellon.
Una de las chicas vino aqui, la trasladada vino aca a este centro. Y como ellos sabian
que yo venia de nuevo de traslado, volvieron a trasladar a la chica a otro centro.

Aqui ya no paso directamente conmigo, sino con otras compafieras. A mi ya no me
tocaron, aca ya sabian quien era mi familia, habia mucha gente que me conocia,
entonces acé estaba mas protegido. No es lo mismo con las carceles grandes que alla
tienen mas libertad, alla hay méas bandas. Aqui no se ve eso.

¢Pensaba realmente que estas personas iban a remeter fisicamente contra
usted?

Es que yo si sabia que estaban dispuestas a hacerlo. Andaban con “puntas”, y les
decia “si quieres dafiarme la cara dafiamela pero de frente”, claro que no te voy a
negar que el panico te ataca directamente, y tu andas con ese miedo de que otra te
ataque por la espalda en cualquier momento. Cuando me aislaron fue lo peor, porque
a veces no podia hacer compras, me dejaban si comida, tu si experimentas eso de que
estas aislado del mundo. No podia Ilamar a mi familia y para mi eso era lo peor, que
mi familia no supiera si yo estaba bien o no estaba bien. A tu familia le vas creando
ese trauma de “chuta estara bien?” porque no se ha comunicado, no habra comido.
All& no tenias nada.

Me ha relatado desde su propia experiencia ¢Ha observado o escuchado
experiencias similares a otras reclusas?

Conmigo han lazando un par de palabras, pero ya no se meten porque saben con
quien se meten y guardan su distancia y marca su respeto. Yo soy de las personas
que si se meten conmigo, lo hago legal. Yo no me quedo callada. Si he visto que se
han dado golpes, arufiones pero con otras personas.

4. ;De que manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?

Lo maximo que ellos hacen es escuchar, hacer el parte y muri6. Te aislan. En mi
caso a mi aislaron, yo no tenia que estar aislada. La que tenia que estar aislada era la
persona que me queria causar el dafio. Yo todavia no entiendo hasta la fecha porqué
me aislaron. Me aislaron en una celda de todo mundo. Es decir, si querian
protegerme y todo por algo existen los traslados.

¢ Es lo mismo en este centro?

De lo que yo vi mucha gente de la que son afectadas, ya no quieren hablar porque
creen que te van a trasladar. Por ejemplo yo afectada, yo no hablo porque si yo hablo
me ponen como chismosa y a mi es a la que van a trasladar. Pero no debe ser asi,
deben sentarse, analizar la situacion y sancionar a una PPL tienen que ser medidas
mas drésticas, tiene que ser con la que causa el dafio no con la que recibe el dafio. Te
Ilaman, te escuchan las dos partes, te hacen el parte y ya. Esa es toda la medida. O
sino te cambian de celda o de pabellon. Yo creo que la gente a veces si necesita un
“estatequieto” si la vas a sancionar, debes sancionar lo que esta establecido en la ley.
Obvio no la vas a encerrar en una celda de castigo, porque eso ya no existe pero si
puedes poner una sancién minima
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5. Desde su perspectiva ¢Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar
cualquier inconveniente violento?

Yo siempre he dicho “ en boca cerrada, no entras moscas”. Tu tienes que mantener
tu perfil muy bajo, aunque la gente se encarga de averiguar tu vida a como sea 0
como dicen en la carcel “a como pinten”. Tratar de hablar lo humanamente
necesario. Evitar crear chismes, porque aqui es el chisme, alla en otro lugar es tu vida
personal muy privado. Que sepan lo necesario, porque all& se encargaban de robar
numeros, te llamaban a tu familia, la extorsionaba. Ser un poco invisible y dedicarte
a hacer actividades, mientras mas actividades tu hagas, pasas mas ocupada y no estas
pendiente de la vida de nadie. Yo paso mas estudiando, haciendo algo productivo
que estando en la celda porque cuando tu no tienes algo productivo que hacer, tu
mente comienza a trabajar. Eso le pasa aqui a mucha gente que no tiene sus estudios,
su ética, su profesion, tiene otra manera de pensar muy distinta y ese es el tipo de
gente que debe estar proactivo. Aqui no existe eso. Eso yo hablaba con las
autoridades, asi sea los dias que hay visita intima en el que todo mundo esta en el
patio yo le decia “No, ponlas a hacer algo. Ponlas a hacer karaoke o bingo o algo que
las mantenga ocupadas por lo menos ese dia”. Aqui hay mucha gente que tiene
destrezas, pero lastimosamente no la hacen porgue ya se aburren dentro del mismo
sistema en si ayudas mucho, es malo; si ayudas poco, es malo; entonces la gente
prefiere mantenerse al margen. Pero si necesitamos que se busque actividades para
que la gente sea reinsertada por lo menos para que la mente empiece a producir, no
esta solo levantarse, seguir durmiendo, comer y luego dormir.

¢ Qué actividades te gustaria que se reinserten en el centro?

Bueno una que si le doy mucho es a la educacion. Tienen que hacer que la gente se
motive para que siga estudiando porque la gente de aqui no quiere estudiar. Yo me
admiraba en Latacunga, alld habia casi 200 estudiantes. Yo le daba clases de
primero hasta sexto afio de colegio. La gente tenia otra motivacion, tenia ganas de
estudiar. En cambio aqui la gente viene porque ya, porque no habia otra. La gente ha
dejado lo que ellas quieran y ya no te motivan a que tu seas otra persona, a estudiar, a
meterle esa chispa. También se puede pedir otras cosas, como donaciones, para que
la gente comience a producir, comience a trabajar y vender sus productos. Por
ejemplo, viene las visitas y supongamos, un peluche que ellas hayan hecho y lo
ponen en exposicion en las carceles, tu vendes y ese dinero una parte va para el PPL
y otra parte va para la institucién. Capitalizas al PPL y a la institucion y con eso
tienes para cubrir las necesidades que se presentan.

6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o
personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

Ya no soy tan paciente. Yo sabia que tenia paciencia. Pero si también mucha
tolerancia, pero cuando tu ves mucha injusticia, muchas cosas que tu siempre has
sabido que no estan bien dentro, entonces tu ya pierdes la paciencia. Yo si creo que
he perdido como persona. Tu ves muchas injusticias que hay acé, por lo que te hace
tener una vision muy diferente de las cosas.

¢Siente que ha perdido un poco la confianza?

Desconfiada y hasta grosera. Es una manera de como poner escudo de que “no me
toques” de que “‘si te metes conmigo”. Yo no era asi, yo siempre era una persona que
te resolvia las cosas. Ahora me dicen las cosas y trato ni que me hablen. Aparte de
gue ya me quiero ir. Pierdes la paciencia y aprendes para ti, tu ya buscas el beneficio
personal mas no colectivo. Yo era de las personas que tu le pedias un favor y nunca
te decia no, pero ya ha medido que tu vas siendo un poco mas hermético contigo
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mismo Yy ya no quieres ayudar a las personas.

7. Para usted ¢Cual es el aspecto mas dificil de sobrellevar estos hechos dentro
de prisiéon?

El mas dificil es la convivencia. Cada quien tiene una cultura, una educacion. No
todo mundo viene de familias funcionales, por lo que eso hace no todo mundo piense
igual que ti, claro que nunca vamos a hacer igual, pero por lo menos llevar la
armonia. Hay valores de tu casa como el respeto, la educacion; entonces son cosas
que con no todo mundo puedes ser asi. Por cosas tan minimas se llega haber
discrepancias. Tratar de llegar a un acuerdo entre 4,5 o 6... Yo vivi con 8 en
Latacunga yo era feliz, porque todas teniamos necesidades. Aqui vivir con 4 es muy
complicado: a una le gustaba la bulla, a una le gusta la tv, a una le gustaba la
limpieza.

¢Le ha tocado personas agresivas en esta convivencia?

Eso es otra cosa. No me gusta estar con gente que solo vive insultando, que por todo
se queja, esa gente negativa conmigo no va. Yo no puedo decirle cambia.

8. Para mujeres con traslado reciente ;Cémo describirias tu experiencia a nivel
general en el anterior centro penitenciario? ¢Existe una diferencia con el centro
actual? ¢De que formas?

Yo describiria la necesidad. La necesidad de Latacunga y la necesidad de aca hace
alla habia mayor compaferismo que aqui. Aqui como es una carcel abierta, tienes de
todo, entre mas tienes mas quieres entonces no hay ese comparfierismo. Alla en
Latacunga por esa misma necesidad, un compafiero nuevo de lo poco tienes le
compartes a esa persona hasta que esa persona independice.

¢ Las necesidades son diferentes?

Aqui tienes de todo, hasta television. Alla en Latacunga, no hay. Desde que no hay
desde el agua o sea todo esta controlado, porque el agua solo hay dos diarias en la
mafiana y dos horas en la tarde. En cambio aqui se desperdicia, a la gente le vale
madre. Aqui no hay tanta violencia fisica porque no hay tanta necesidad, pero hay
comentarios, chismes que a la final son destructivos
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ANEXO 12: FICHA ENTREVISTA (CASO 5)

Perfil: Madre, traslado

1. ;Como es tu dia dentro de un reclusorio femenino?
Lo primero que hago es irme a bafiarme, maquillarme y de ahi al colegio. De ahi
regreso del colegio a la celda, igual estudiar. Y asi paso el dia.

¢En que curso estas?
Estoy en primero de bachillerato.

¢ Cuéndo entraste a una centro de rehabilitacion social, contabas con primaria o
secundaria?
Si. De lo que yo estaba en Latacunga no acababa porque acé estoy 6 meses

¢ Cuanto tiempo estuvo en Latacunga?
Como 4 afos
¢Antes de entrar a un centro por primera vez, contabas con solo la primaria?

Si, me gradué de la escuela. Yo acé vine a estudiar

¢Aparte de estudiar, desempefias algun trabajo?
Si cuando hay los cursos, de ahi no.

2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ¢Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que
formas?

Hay muchos muertos, tanta cosa que hay aqui.

4. ;De que manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?

A veces intervenian, a veces no. Esa cércel es muy grande y hasta que ellos lleguen,
ya estamos bien pegadas. Les encerraban a las que buscaban problemas. Las
encerraban por 15 dias, un mes.

5. Desde su perspectiva ¢ Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar
cualquier inconveniente violento?

Yo digo que en una cércel hay de todo. Hay personas que no son asi, hay personas
que son asi. Es muy dificil evitar.

Alla si les castigaban, si les encerraban en un cuarto. Pero yo creo que eso les hacia
mas rebeldes. Salian con mas furia.

6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o
personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

Aqui en este lugar si. Aqui no hay amigas que le llevan a malos caminos, aqui no se
viene a dar eso.

¢Es distinta a la otra carcel?

Si, porque alla yo era malgenio. La gente de alla lo primero que hacia era insultar y
eso, entonces yo andaba malgenio igual. A veces los insultaba porque trataban mal
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7. Para usted ¢Cual es el aspecto mas dificil de sobrellevar estos hechos dentro
de prision?

Yo tenia mucho problema igual por lo que no me dejaba y todo eso, a veces sacaba
cara a las personas que querian extorsionar. Igual casi como que venian para aca no
podia estar bien en mi celda porque ya sentia que ellos venian a agredirme. Yo tenia
miedo, entonces cuando ya me trajeron para aca yo podia dormir bien. A veces
lloraba.

8. Experiencia con hijos

Tengo un bebé de 3 afios 7 meses. Yo cai presa embarazada de 4 meses. Lo crie en
casa

¢ Cémo fue tu experiencia estando embarazada?

Fue muy feo. Casi no podia hacerme los controles, los ecos y todo eso porque casi no
me dejaban salir.

¢ Quién esta a cargo del nifio?
Mi mama. Yo nunca quise tenerlo a mi hijo tenerlo a mi hijo en una carcel porque la
culpa fue mia no de él.

¢ Tenias algun miedo ?

Tenia algtn miedo de que le pasé algo a mi hijo. Alla en la carcel en donde los tienen
a los nifios con las mamas, las mamas a veces se pegan, se pelean entre chiquitos y
YO no queria eso. Me contaban como era, porque a veces yo queria ir con mi hijo
presa pero a veces no.
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ANEXO 13: FICHA ENTREVISTA (CASO 6)

Perfil: Madre, reincidente

1. ;Como es tu dia dentro de un reclusorio femenino?
Bueno en este reclusorio de aqui es tranquilo. Para mi es como si estuviera en la
calle, me siento comoda. En otros lugares, en otras carceles donde he estado es muy
diferente porque hay problemas, apufialados, borrachos, drogas, pero siempre y
cuando uno sepa sobrellevar a las personas uno vive bien.

Mi rutina me levanto 5am, me bafio, si me toca hacer aseo hago aseo, me pongo a
limpiar mi cuarto, 8 de la mafiana colegio y asi. Sdbados y domingo descanso.

¢ Desempefia algun trabajo dentro del centro?
No. Porgue no me gusta cocer. Solamente estudio, es lo Unico que me gusta.

2. Sabemos que la violencia carcelaria es un problema actual ¢Usted cree que
esto ha afectado la convivencia dentro de los reclusorios femeninos? ¢De que
formas?

Si. Bastante. Porque entre comparieras se agreden, a veces yo prefiero que se den un
golpe a que hablen por las espaldas de las personas que duele mas. Esto lo he vivido
aqui

3. Presencio o participé algun hecho de violencia durante los Gltimos meses, si es
asi ¢Puede describirlo?

Aqui si, por defender a una chica que la queria como una hija. El problema es que
estabamos con dos colombianas, viviamos con dos colombianas de las cuales ellas
quisieron meter drogas aqui al centro y de la cual tenian amenazada a la chica con la
que yo vivia de la que si no la ayudaban, la iban a apufialar. Entonces yo me meti por
defenderla. Me toco venir a direccion a denunciarla. En si yo soy tranquila, pero
cuando se me mete el “chuky” también exploto.

¢ Estas mujeres tomaron alguna medida con usted después de eso?

No, conmigo no. Con las otras chicas si. Yo digo que siempre le buscan problemas a
las personas de bien, a las que no se defienden.

4. ;De que manera las autoridades han intervenido en estos hechos violentos?
Me llevaron a direccion y yo le explique lo que habia pasado, porque a mi nunca me
hicieron caso solo los guias la escuchan a ella y no a mi. Pero después cuando yo
estaba euforica, ahi me escucharon. Ese es el Gnico problema que he tenido asi de
golpes.
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5 Desde su perspectiva ¢Qué estrategias puede utilizar una reclusa para evitar
cualquier inconveniente violento?

Por seguridad y todo, uno no tiene que callarse. Callarse es como darle mas alas a
esa persona para que siga el asunto. Para eso estan las autoridades.

¢ También toma actitudes propias?

Yo le digo que a veces uno coge ya denuncia pero a veces no nos hacen caso. Hasta
aqui yo me he hecho respetar. Una vez una mujer me acuso de que yo le habia
pagado para matar a una chica, ahi si le pegue. No medi mis consecuencias, sino que
le pegue porque me estaba acusando de algo que no era. Y me juro por sus hijos, que
era lo que mas coraje me dio. Ya salio libre la chica y ella también, pero se fue
golpeada.

6. Gracias a esto, ¢Usted siente que ha cambiado su comportamiento o
personalidad dentro de este lugar? ¢De que manera?

Yo era mas terrible. Yo era muy agresiva, muy intolerante. Si alguien me decia algo,
yo me le iba encima yo me le insultaba. He cambiado bastante, pero no en el aspecto
malo. Ya no soy tan grosera, no me ando metiendo con cualquiera. Yo antes me
metia a las celdas ajenas, yo tomaba alcohol. Pero me cambiaron al otro pabellén. He
cambiado bastante.

¢No ha tenido algun tipo de miedo de que usted le pueda pasar algo?

De que me pase algo a mi que haga algo alguien, tiene que ser bien mujercita. Y que
me deje muerta. Porque donde me deje viva la mato yo. De ahi a evitarme
problemas, le tengo terror a los traslados. Yo ya he vivido en céarceles grandes que yo
se como es, ya estan peores porque hasta las violan. Yo en otra carcel me hago
matar, porque no hare lo que ellos quieren.

En la carcel de Quito tuve mi peor experiencia, porque tuve que pelearme con
cuchillo con una marimacha. Ahi fue lo peor, fue la peor carcel. Son mediana, como
que te quieren comer y ser tu pareja a la mala.

7. Para usted ¢Cual es el aspecto mas dificil de sobrellevar estos hechos dentro
de prision?

El ya no poder ver a mi hijo porque es menor de edad. Y los pocos minutos que me
dejan verlo cuando saco una visita, es ahi presa. Y no quiero que me vea asi. Sin
embargo, él me obliga a verlo y tengo que hacer un escrito.

Ya no recibo visitas, anule todas mis visitas.

8. Para mujeres con traslado o reincidencia reciente ;Como describirias tu
experiencia a nivel general en el anterior centro penitenciario? ¢Existe una
diferencia con el centro actual? ¢ De que formas?

Yo vengo de la carcel de Archidona, Tena. Alla si es terrible, alla cuando yo llegue
el primer dia me fui en la madrugada en la mafianita me sacaron para limpiar todo el
comedor. Yo no lo iba a limpiar porque recién llegaba y me dijo “es que tienes que
limpiar” y de ahi peleamos. Paso, pasaron los dias. Una mujer me puso una goma en
el cabello dormida, ahi si me levante y nos dimos una pufietiza. Después ya me toco
andar con una punta, ellas se ponian en gajo y asi me tocaba defenderme. Si ellas se
me acercaban, yo les sacaba la punta. Entonces fue calmando ya me fueron
conociendo. Ellas me querian coger como su “cachifa”, me querian empefiarme y yo
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no iba a dejar que nadie me empefie. Si yo no fumo ¢Por que me iba a empefiar para
que otro fume. Y asi me fui adoptando.

¢ Qué otras experiencias ajenas usted, observo o escucho en este lugar?

Entre ellas mismos se daban por la droga, se apufialaban, se robaban la droga unas a
otras. La mas fuerte a las mas débil. Solo observaba y callaba, para evitar problemas
yo también. Me daba mucha rabia, por ratos yo queria coger y pegarle porque era
débil, pero a la vez no porque yo decia “otra vez voy a salir” y otra vez me detenian.
Mi mente decia “hazlo” y mi corazén decia “nono” y asi buscaba ayuda a la
psicologa.

¢ Cuando usted llego aqui ya fue diferente?

En este pabellén de aqui no, porque esas mujeres le quieren pegar a uno, humillar a
uno. Bueno las que estaban anteriormente. Todos los dias yo era problematica en el
mes que estuve ahi, yo hice muchas cosas mal hasta que me cambiaron de pabellén.

159




Sociodemografica

ANEXO 14: BASE DE DATOS

No. |Edad |Estado Hijos Nivel | Nacionalidad | Estancia Cond | Visitas Trabajo
1 41| P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |5 afios 0| No recibe No
2 21|Sin Pareja | H/fuera 4 | Ecuatoriana |0 anos 1 mes 0| No recibe No
3 21| Sin Pareja | Sin hijos 5| Ecuatoriana |3 afios 5 meses 0| No recibe No
4 38| P/Dentro |H/Fuera 4| Colombiana |6 afios 1 mes 1 [No recibe No
5 45 | P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |7 anos 6 meses 0 | Semanal Si
6 27 |P/Fuera |H/Fuera 7 | Ecuatoriana |3 afios 5 meses 0 | Quincenal No
7 41 |P/Fuera |H/Fuera 7 | Ecuatoriana |9 dias 1| No recibe No
8 41 |P/Fuera |H/Fuera 5| Ecuatoriana |3 afios 0 | Quincenal No
9 22 |P/Dentro |H/Fuera 6| Ecuatoriana |1 afio 7 meses 0| No recibe No
10 41 |P/Fuera |H/Fuera 7 | Ecuatoriana |4 afos 1 mes 0 | Semanal Si

Mds de un
11 30| P/Dentro |H/Fuera 6 | Ecuatoriana |5 afos 8 meses 0| mes No
12 31|P/Fuera |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |8 meses 0 | Semanal No
13 22 | P/Fuera H/Fuera 5| Ecuatoriana |8 meses 0 | Semanal Si
14 34 | P/Fuera H/Fuera 3 | Ecuatoriana |9 meses 0 | Semanal No
15 51|Sin Pareja | H/Fuera 1| Ecuatoriana |8 meses 0 | Quincenal Si
16 21|P/Fuera |H/Fuera 5| Ecuatoriana |3 afhos 0 | Quincenal No
17 40| P/Fuera |H/Fuera 6 | Ecuatoriana |1 afio 11 meses 0 | Quincenal No
18 22| P/Fuera |Sin hijos 5| Ecuatoriana |9 meses 0| Semanal No
19 28| P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |4 meses 0 | Quincenal Si
20 22 |P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |1 afio 1 mes 1| Quincenal No
2 afios 10

21 26 | Sin Pareja | Sin hijos 6 | Ecuatoriana | meses 0| Semanal No
22 43| Sin Pareja |H/Fuera 2 | Ecuatoriana |1 afio 8 meses 5| No recibe No
23 42 | Sin Pareja |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |2 meses 5| Quincenal No
24 23|Sin Pareja | H/Fuera 4 | Ecuatoriana |4 afios 7 meses 2 | No recibe No
25 52 |Sin Pareja | H/Fuera 6 | Ecuatoriana |1 afio 4 meses 0| Mensual No

Mas de un

26 46 |P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |6 afos 7 meses 0| mes No
27 39|Sin Pareja | H/Fuera 5| Colombiana |4 afios 7 meses 0 | No recibe Si
28 50| P/Fuera H/Fuera 5| Ecuatoriana |2 afos 4 ,eses 0 | Mensual No
29 35| Sin Pareja | H/Fuera 7 | Ecuatoriana |1 afio 11 meses 0 | Quincenal No
30 47| P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |1 aino 0 | Semanal No
31 26 | P/Dentro |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |11 meses 0| No recibe No
32 41 | Sin Pareja | H/Fuera 4 | Ecuatoriana |1 ano 4 meses 4 | Mensual Si
33 25| P/Dentro |H/Dentro 4 | Ecuatoriana |3 afios 0| No recibe No
34 50| P/Fuera |H/Fuera 7 | Otra 2 afios 1| Quincenal No
35 25| Sin Pareja | Sin hijos 7 | Ecuatoriana |3 afios 4 meses 1| Mensual No
36 31|Sin Pareja | H/Fuera 7 | Ecuatoriana |2 afios 8 meses 1|Semanal No
37 35|P/Fuera |Sin hijos 6 | Ecuatoriana |5 aios 9 meses 0 | Quincenal Si
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2 anos 10

38 34 |Sin Pareja | H/Fuera 7 | Ecuatoriana | meses 0| Mensual No

39 29|Sin Pareja | H/Fuera 6 | Ecuatoriana |1 afo 8 meses 0 | Mensual No

40 20| P/Fuera |Sin hijos 5|Venezolana |9 meses 0| Mensual No
Mas de un

41 55| Sin Pareja | Sin hijos 3| Ecuatoriana |4 afios 5 meses 0| mes Si

4 aios 10

42 41| P/Fuera H/Fuera 2 | Ecuatoriana | meses 0 | Mensual Si

43 30| Sin Pareja | H/Fuera 4 | Ecuatoriana |4 afios 2 meses 0| Mensual No

44 26| P/Dentro |Sin hijos 4 | Ecuatoriana |1 ano 1 mes 1| Mensual No

45 39| P/Dentro | H/Fuera 4 | Ecuatoriana |2 afios 0 | Quincenal Si
Mas de un

46 32| P/Fuera H/Fuera 5| Ecuatoriana |5 afos 9 meses 0| mes No

47 36| Sin Pareja | H/Fuera 4 | Ecuatoriana |3 ainos 0 | Quincenal No

48 39| P/Fuera H/Fuera 5| Ecuatoriana |4 afos 4 meses 0 | Mensual No
Mas de un

49 36| Sin Pareja | H/Fuera 2 | Ecuatoriana |9 meses 0| mes No

50 30| P/Fuera |H/Fuera 4 | Ecuatoriana |1 afo 8 meses 2 | No recibe No
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Durante el afio 2021 y en el desarrollo del 2022 el pais sucumbid ante una ola de sucesos violentos que
rodeaban al ambito penitenciario, teniendo repercusiones a nivel de gestion, colectivos y personales. El
hacinamiento, escasez de recursos, dificultad en procesos juridicos, entre otros, son los principales factores
que alimentan la creacién de un entorno hostil, lo cual es comun encontrar consecuencias a nivel mental.
Se ha planteado una investigacion para describir las vivencias respecto a la violencia carcelaria dentro de
los penales femeninos y su posible repercusion en la salud mental, mostrado como sintomas clinicos. Se
ha propuesto una metodologia de enfoque mixto, empezando con un andlisis cuantitativo el cual recogié
informacidn por medio de encuestas enfocadas a la violencia carcelaria y el uso del MCMI-11I para un
abarcar los sintomas clinicos y posiblemente una relacién con la personalidad; ademas, se agrega el
enfoque cualitativo mediante entrevistas para profundizar la experiencia individual. Los resultados
mostraron que existe un namero significativo de mujeres que han percibido la violencia carcelaria dentro
los centros de privacion de libertad, tanto a nivel de espectador como a nivel participativo; mismo que de
acuerdo a sus niveles y formas indican mayor presencia de sintomas. Se concluye que la violencia
carcelaria es uno de los tantos factores que afectan significativamente a la salud mental de las mujeres,
principalmente cuando se encuentran en procesos de adaptacion ya que contribuyen mas a que la cércel
pueda ser percibida como un lugar amenazante y transformar la conducta, las emociones y la cognicidn.
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