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RESUMEN

A partir de una muestra de 100 historias clinicas de
nifios en edades comprendicdas entre cero y cuatro
anos, resicdentes o ex-residentes en la Unidad de
Madres de la Carcel de Carabanchel, se valoran
indicadores de Salud mental y fisica.

Este estudio esta realizado por un equipo
investigadar que tiene desarrollada una experiencia
en la Unidad de madres de cinco afios en el caso del
pediatra y de dos afios en el caso del psiquiatra y
enfermera.

PAILABRAS CLAVE

Nifios en prision; Unidad cde Madres en centros
penitencidrios.

ABSTRACT

Beginning from a sample of 100 clinic records, [rom
children of ages between zero and four years old
resiclents or ex-residents at the mother’s Unit of
Carabanchel's prison, it’s taken in consideration
mental and physical health ratios.

This report is macle fer an investigation team which
has a five year's experience the paediatrician and
two years experience the psychiatrist and the nurse,
at the Mother Unit.
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INTRODUCCION
Descripcion de la unidad

El Departamento de Madres se encuentra ubicado
organicamente dentro del recinto del Centro peniten-
ciario, pero fisicamente estd separado del mismo. Es
una construccién enformade L. Enunala se encuentran
Jos espacios comunes y en la otra la guarderia. Entre los
dos edificios hay un jardin. Las entradas son indepen-
dientes.

La zona de los espacios comunes consta de tres
plantas, con un eje central y dos alas laterales:

Planta baja

Area médica: consulta médica con dos despachos,
una sala de curas, un botiquin de farmacia (con produc-
tos farmacéuticos) y una sala de espera. Hay también un
despacho para asistentes sociales, una escuela bibliote-
ca, una peluquetia, una lavanderia y una sala de TV.

Area de cocinas: una cocina con dos almacenes de
viveres con dos salas congeladoras y refrigeradoras, un
comedor y un cuarto de bafio.

Planta media

Es por donde se entra; hay un vestibulo principal
desde el cual parten dos alas, cada una de ellas con 37
habitaciones individuales y con bafio, un economato.
Alfinal de cadauna delas alas existe unaula semicircular
rodeada de ventanales. Al lado del vestibulo principal
se encuentran los locutorios, una sala de comunicacidn
intima y una jefatura de servicios. En esta planta es
donde se ubica el drea de funcionarias con una sala de
espera, un “office” dos bafios y un vestuario.

Planta alta

Hay dos talleres polivalentes. En la parte de atras de
este edificio existe un patio con una zona de deportes
(campo de baloncesto y béisbol).

El edificio de la guarderia consta de un vestibulo
distribuidor de donde sale un aula para njifios mayorcitos
con sala de expresion corporal y psicomotricidad y otro
aula para nifios pequefios. De frente a este distribuidor
se encuentran dos bafios con una sala para cambiaralos
nifios, con sus cambiadores, y un armario donde cada
nifio tiene sus ttiles de limpieza. Hay también en este
recinto una sala para que se comunique la madre o los
familiares con los nifios, sin ningan tipo de rejas.
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Anexo a la guarderia hay un parque infantil con
arboles, toboganes y piscina para los ninos.

El personal que trabaja en esta unidad es estable y
siempre el mismo, estd formado porun jefe de Servicios,
un pediatra, un ATS masculino, dos coordinacdoras de
mafiana, una Asistente Social compartida, cuatro técni-
cos de jardin de infancia, dos educadoras, una psicolo-
ga compartida y un jurista. Los médicos y especialistas
son comparticos. Hay 20 funcionarias que trabajan en
cincoturnos, de cuatro funcionarias por turno, €stas son
escogidas segin un petfil determinado. Ademas, tres
cocineros que estan desde la creacion de la unidad. En
la ambulancia habitualmente va el mismo conductor, y
los policias que llevan alos nifos a los distintos servicios
se intenta que sean siempre los mismos. La estabilidad
de estas personas en la unidad es imprescindible para
comprender la evolucién favorable de estos ninos.

Cobertura a la Unidad de Madres por parte de
los Servicios de Salud Mental

La colaboracién entre los Servicios de Salud Mental
de Carabanchel y la Unidad de Madres comenzo en
junio del 93. La demanda fue efectuada porla unidad, a
través del pediatra, y nuestra respuesta estuvo motivada
por el hecho de residir estos nifios dentro del distrito de
Carabanchel, y considerar que deberfan recibir la mis-
ma atencién por parte de los Servicios Comunitarios
que cualquier otro nifio de la zona; el hecho de que sus
madres hayan efectuado actos delictivos no debe con-
dicionar el que estos nifios reciban una asistencia di-
ferente. El objetivo de launidad es intentar que los nifios
lleven una vida lo mas normalizada posible, dentro de
sus circunstancias, paralo cual laintegracién en guarde-
rias normalizadas, 1la conexion con los Servicios de
Salud Mental del territorio, etc... son piezas clave.

Las visitas de los profesionales de Salud Mental a la
Unidad de Madres, se efectan conuna frecuencia quince-
nal, a no ser que se dé una urgencia. Los profesionales se
desplazan al Centro Penitenciatio, ya que debido alaedad
temprana de los nifios, es necesaria la presencia de sus
madres. Citarlas en los referidos Servicios requeriria una
escolta policial, que las marcaria mas como “presas” que
como madres, lo que consideramos pernicioso para el
desarrollo posterior de nuestra intervencion,

Las entrevistas se efectuaron en la guarderia de la
unidad, que como ya se ha descrito es un médulo aparte
de donde viven las madres.
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Las derivaciones para nuestra intervencién vienen
efectuadas por el pediatra, la Directora de la prision, y
por la guarderia. A veces es la misma madre la que
realiza una cdemanda.

MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas de la muestra

Elestudio se ha efectuado sobre 100 historias clinicas
escogidas al azar por el pediatra, pertenecientes a la
Unidad de Madres, de nifios entre 0y 4 afios, residentes
o ex-residentes, en un periodo comprendido entre
1992-1995. No se hanincluido nifios con estancia inferior
a dos meses.

La muestra estd constituida por 57 nifias, 43 nifios y
97 madres. Son de diferentes nacionalidades y edadles,
habiendo nacido unos en la prisién, durante la estancia
de las madres en la Unidad, y otros estando la madre
fuera de lu prision. Algunos nifios han reingresado
debido a nuevas condenas de la madre, En la mayoria
de los casos existe una ausencia de contacto con el
padre

A partir de los dos afios, un grupo de los nifios
extranjeros salen los fines de semana con familias de
acogida (en el momento en que se realiza este estudio
es un 20%. El niimero de nifios varia en funcién de la
poblacion) y organizaciones colaboradoras, mientras
que los nacionales lo suelen hacer con sus familias de
origen (padre, tios, abuelos). Todos ellos acuden o
partir de los seis meses a una guarderia dentro de la
unidad desde las 10 de la mafiana hasta las 5 de la tarde,
y por encima de los dos afios lo hacen a una guarderia
normalizacla, fuera de la institucién penitenciaria. La
integracion a las mismas se hace, si es necesario, de
forma paulatina.

Los desayunos y las cenas son comunes y el nifio
duerme en la celda con la madre.

No se han valorado los delitos de las madres, que
desconocemos.

De esta muestra sélo cuatro nifios han sido tratacos
en Salud Mental.

Motivacion del estudio

Después de dos afios de cobertura a la Unidad de
Madres, se decidi6 realizar un primer estudio conjunto
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deinvestigacion sobre la Salud Psiquica y Fisica de estos
ninos. El prejuicio del que partian estos profesionales
era de que estos nifios debian presentar disfunciones
significativas en su evolucion psiquica, al encontrarse
en un medio penitenciario cerrado, con la carga social
que conlleva.

La hipotesis de partida para la creacién de la Unidad
de Madres era incidir sobre la evolucién psicobiologica
de los ninos, protegiendo la relacion madre-hijo, como
marco fundamental para el desarrollo de los mismos. Al
estudiar mis de cerca el problema llama la atencién que
apesardelasituacion de encarcelamiento de las madres
(marco cerrado), al ser la unidad un medio muy prote-
gido, reline unas caracteristicas que refuerzan el rol
materno de estas mujeres, lo que origina un desarrollo
psicoatectivo adecuado en estos nifios.

Nos parece muy valioso el trabajo que se comienza
a realizar a partir del séptimo mes de embarazo
trasladando a estas mujeres a la Unidad de Madres en
la que concurren multiples factores que favorecen y
posibilitan la vivenciacién de su rol materno y la
importancia del mismo en relacién con ellas mismas,
asi como para el desarrollo del bebé, dando lugara la
creacion del vinculo madre-hijo tan necesario parael
futuro desarrollo psicoafectivo y socializacion del
nifio. Esto ocurre en unas mujeres que en muchos
casos se sienten desvalorizadas socialy familiarmente.
En esta situacion el trabajo que realiza la Unidad cle
Madres se puede considerar como preventivo en
Salud Mental.

Por estas reflexiones, decidimos iniciar este estu-
dio en una de las cuatro Unidades de Madres exis-
tentes. Investigacion que esperamos sea seguida por
otros profesionales con experiencia en este campo,
yaque hay pocos trabajos de estas caracteristicas en
el pais.

Metodologia

Se ha realizado un estudio cuantitativo sobre nueve
items, en 100 historias clinicas que fueron realizaclas por
el pediatra de la Unidad de Macdres, que es también uno
de los investigadores. Bl trabajo se realizé en la Uniclad
de Madres. Estos items hacen referencia a diferentes
pardmetros tales como los antecedentes en el parto,
problemas de adiccion de los padres a las drogas,
desarrollo evolutivo del nifio Y 8U8 procesos puloloyi-
Cos.
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Parto y enfermedad fisica

Se ha valorado si la madre estaba integrada en la
Unidad, en cuyo caso el parto se ha efectuado en un
medio hospitalario conocido: Hospital Gregorio
Marafién y por tanto se tienen datos del mismo; o
bien, sila madre ha ingresado en prisién con el nifio,
en cuyo caso los datos pueden 0 no existir 0 no ser
tan fiables. También se han valorado los procesos
patoloégicos que han sufrido, su gravedad y fre-
cuencia.

Adiccion de los padres

Tiene un enorme interés saber si los padres son
toxicomanos y/o portadores del SIDA para valorar la
futura evolucién del nifio.

Trastornos del sueiio, alteraciones del desarro-
llo psicomotor, trastornos de alimentacion e
irritabilidad

Al ser las edades de los nifios muy tempranas hemos
escogido estos items como los mds significativos para
valorar las posibles alteraciones psiquicas que se pue-
dan presentar.

Sindrome de abstinencia

Al ser varias madres toxicomanas existe la posibili-
dad de que algiin nifio naciese con este cuadro influ-
yendo en su evolucion posterior.

Otros

Se ha valorado de forma especial el comporta-
miento de la madre hacia el nifio: sobreproteccion,
abandono, actividad durante los primeros dias de su
estancia en prision y evolucion posterior y aspectos
culturales.

RESULTADOS

Se valoran los trastornos que se mantienen en el
tiempo y no las reacciones de adaptacion.

Partos

Cincuenta y seis partos han sido hechos en el Hos-
pital de referencia del Centro Penitenciario. El resto se
ha efectuado en otros centros al no estar la madre en
prisiéon; no hay ningtin dato significativo.
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Enfermedades fisicas

Los procesos que aparecen son extrapolables a una
poblacion normal. Se dan trastornos gastrointestinales,
procesos alérgicos, una bronquitis asmdtica, una paré-
lisis facial postparto, una sitilis congénita. En los tres
casos de muguet que encontramos las madres eran
VIH positivas y toxicomanas; en las vacunas, seis nifios
que procedian de la calle y eran gitanos estaban sin
vacunar.

Adiccion de los padres

Veintisiete madres son toxicOmanas y solo aparecen
cuatro padres con este trastorno, el dato tiene poco
valor porque en la mayoria se desconocen anteceden-
tes paternos. Hay anticuerpos VIH en siete madres y en
cinco padres, en este Gltimo caso ocurre lo misno y no
es valorable. Hepatitis C en tres mujeres.

Alteraciones en el desarrollo psicomotor

Cuatro casos (ires con retraso en la deambulacion
y uno con retraso en el lenguaje): en un caso la madre
es drogadicta; en otro, el niho es deficiente con
madre drogadicta y en los dos restantes se impide el
desarrollo adecuado: por sobreproteccién o por falta
de estimulos.

Alteraciones del sueiio

Tres casos: un caso corresponde a un nifio de 40 dias
que fue atendido en Salud Mental por una depresion
analitica. Otro caso corresponde a una nifia de cuatro
afios que habia sufrido abusos deshonestos y que pre-
sentabaasimismo miedos y problemas de alimentacion,
también tratada en Salud Mental. El tercer caso no hay
antecedentes, lo describen como un nifio que dormia
poco.

En los trastornos del suefio los resultados son difi-
ciles de evaluar, ya que todas las madres comparten
celda con sus hijos y muchas de ellas, por sus propios
miecos duermen en la misma cama con el nifio. Por
tanto, el porcentaje que se obtiene no es significativo,
ni valorable, ya que por lo expuesto no aparecen los
miedos normales en el desarrollo evolutivo del nifio,
debido a que no existe separacion ni de cuarto ni de
madre.
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Un caso. El caso que se valora corresponde a una nifia
tratada enSalud Mental, deficiente, con madre drogadicta,
que habia sido durante un periodo de tiempo tutelada e
internada y presentaba un cuadro de auto y
heteroagresividad y alteracion EEG; podria correspon-
deraun cuadro de disfuncién cerebral minima. También
esta descrita en el item correspondiente a “Alteraciones
del desarrollo psicomotor (retraso en el lenguaje)”.

Trastornos de alimentacion

Catorce casos. En uno no hay antecedentes. Otros
dos corresponden al caso de depresion analitica y a los
abusos deshonestos ya descritos. En cuatro casos las
madres eran heroindémanas y los nifios no eran objeto
de su interés. En seis casos, tres de ellos hermanos, la
madre se despreocupaba de los mismos, se producia un
maltrato por abandono, y en un caso habia malos
habitos por sobreproteccion de la madre.

Este item es el que antes refleja las alteraciones en la
relacion madre-hijo, ya que aparece en los primeros
meses de vida.

De estos 14 casos, en 12 hay una intima correlacion
entre el comportamiento de la madre y el sintoma del
niflo, que expresa a través del trastorno alimenticio su
malestar psiquico.

Otros

En 17 casos la madre no les cuida. Tres son hermanos
y han sido contabilizados en los trastornos de alimen-
tacién. Seis son gitanos y en el resto las madres son
heroinébmanas, prima sobre todo el aspecto cultural
(ignorancia madre). En ambos casos el maltrato es por
falta de atencidn, por abandono, en estos nifios se
observa una mayor incidencia de politraumatismos por
caidas. En un caso existe sobreproteccion y ha sido
descrilo en el apartado de “alteraciones del desarrollo
psicomotor (retraso en el lenguaje)”. En tres casos
aparecen anticierpos VIH que han negativizado.

DISCUSION

EnEsparia, segtin los datos facilitados por la Secreta-
1fa de Estado de Asuntos Penitenciarios a 20 de junio de

Indicadores de salud (psiquica y fisica) en nifios de la unidacl
de madres del centro penitenciario de Carabanchel

1995, se dan tres situaciones en los nifios pequefios

hijos de presas, que estin junto sus madres.

1) Nifios residentes en Centros que no tienen uniclades
de madres y que estan las madres de forma provisio-
nal (pendientes de juicio, etc...). Hay 44 nifios.

2) Nifios residentes en unidades dependientes de
Centros Penitenciarios (las madres estin en pisos,
donde van a dormir y trabajan fuera). Hay tres uni-
dades en: Sevilla, Valencia yMadrid. En esta situacién
hay 25 nifios.

3) Nifios en Unidades de madres. Hay cuatro unidades
en: Madrid 5 (Soto Real), Alcala de Guadaira (Sevilla),
Valencia y Madrid Unidad de madres de Carabanchel.
En esta situacion hay 138 nifios.

Nos podriamos preguntar si es adecuado que los
ninos estén en Centros Penitenciarios, aunque sea en
Unidades de madres. Nosotros creemos que tanto el nifio
comolamadre tienen derechoa estarjuntos, en tanto que
lamadre estd presa por transgredir normas sociales, en la
mayoria de los casos, y no por transgredir normas en
relacioén a su hijo. En esta situacion creemos conveniente
y necesario posibilitar y reforzar los vinculos afectivos
madre-hijo, tan importantes para ambos y tan decisivos
para la futura socializacion del nifio. Para que esto tenga
lugar, es imprescindible que en los Centros Penitencia-
1ios exista una estructura arquitectonica que lo permita,
al mismo tiempo que debe haber una sensibilizacion del
personal y una preparacion técnica al respecto.

CONCLUSIONES

Después de dos aflos de cobertura a la Unidad de
madres y por los resultados obtenidos de este trabajo
podemos atirmar que el desarrollo psicoafectivo de [os
nifios ingresados en la Unidad es bueno.

Son nifios de alto riesgo, ya que muchos de ellos
pertenecen a familias marginales, en otros éstas no
estan estructuradas como tales (madres solteras, parejas
inestables, etc.) y en otros casos no existe contacto con
la familia de origen.

El que no aparczean alteraciones fisicas y psiquicas
significativas en estos nifios, indica que la Institucion
acta como familia sustitutoria, apoyando en unos
casos a la madre y en otros supliéndola.

En la gran mayorfa de los casos la interaccion madre-
hijo es buena y no hay dificultades de comunicacion
entre ambos.
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La madre dentro de esta Unidad, no tiene mas reme-
dio que actuar como “buena” o por lo menos “acepta-
ble” madre, ya que el funcionamiento de la Unidad
actia modelando el comportamiento de estas mujeres
en este sentido.

El tema del encarcelamiento propio lo maneja la
madre respecto a su hijo como ella lo cree conveniente.
Las hispanoamericanas suelen explicar a los nifios que
ellas estdn en un colegio aprendiendo y por eso no
pueden salir; las gitanas aceptan la prisién y lo que
entrafia y es lo que transmiten a sus hijos, que a lo largo
de su nifiez pueden entrar y salir varias veces de la
misma, es una manera de vivir; las heroinémanas y las
que pertenecen a bandas armadas utilizan distintas
versiones. Por su parte, las funcionarias que estin en la
Unidad respetan la version que da la madre, creemos
que serfa necesario trabajar este aspecto tanto con ellas
como con las familias de acogida, para evitar las confu-
siones en los nifos.

En la literatura consultada, la salida de los nifios de
la Unidades de madres, produce en la mayoria de estas
mujeres un duelo importante que en ocasiones ha

Indicadores de salud (psiquica y fisica) en nifos de la uniclad
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dado lugar a intentos de suicidio. En esta unidad no
hemos encontrado nada similar, ya que los nifios han
salido simultdneamente conlas madres. Enunsolo caso
el nifio salié antes que la madre, pero se trabajé esta
salida, antes de que se efectuara, tanto con la madre,
como conlatamilia deacogida, y no se produjo ningin
conflicto.

Serfa imprescindible hacer el seguimiento de estos
nifios una vez que salen de la Unidad, ya que no se
puede predecir cobmo van a evolucionar al faltarles los
apoyos que tienen, y al carecer en muchos casos las
madres de recursos personales y familiares.
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