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Mujeres con diabetes en prision:
una realidad por visibilizar

nivel mundial, se calcula que mas de 740.000 mu- tasas mas altas de Europa Occidental (2). Las enfermedades
jeres estan encarceladas, lo que representa el 6,97%  cronicas, entre ellas la diabetes, tienden a desarrollarse o
de la poblacion reclusa global (1). En Espana, esta  agravarse durante el encarcelamiento, por factores como el
proporcion asciende al 7,3 %, es decir, aproximada-  sedentarismo, la obesidad, la patologia mental, el consumo
mente 12 hombres por cada mujer presa, una de las  de psicétropos y el envejecimiento (2).
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«Cuando se habla de mujeres, no se habla de mujeres presas,
cuando se habla de personas presas, no se habla de mujeres»

Los estudios sobre la prevalencia de diabetes en prisién son
muy escasas, por lo que no se conoce cudntas mujeres con dia-
betes estan en prisién, pues dichos datos no son publicos. Gra-
cias a un estudio en Catalufa en 2023 encontré que el 5% de
la poblacién penitenciaria presentaba diabetes tipo 2. Sin em-
bargo, este dato no estd distinguido por sexo, lo que subraya la
necesidad de estudios que visibilicen la presencia de diabetes
entre mujeres reclusas y cémo es vivida esta condiciéon de sa-
lud en ellas (3). Por esto, la American Diabetes Association (ADA)
recalcé en 2024 que las personas con diabetes en centros de
detencion deben recibir un trato igualitario y acceder a un tra-
tamiento equivalente al de la comunidad fuera de prisién (4).

En Espana, el sistema penitenciario se encuentra principalmen-
te orientado a atender a los hombres, al ser estos la mayoria:
solo tres centros son exclusivos para mujeres (en Madrid,
Avila y Barcelona), y la mayor parte de éstas se encuentran en
modulos dentro de prisiones masculinas (5). En el afo 2024, el
Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (MNPT) urgié
a la creacién de sistemas informaticos que recogieran y anali-
zaran datos sanitarios desagregados por sexo, para asegurar la
igualdad real de derechos (2). Sin embargo, el acceso a estos
datos no siempre es sencilla.

Las mujeres reclusas enfrentan numerosas barreras sociales y
emocionales: presion por la discriminacion, escasos recursos es-
pecificos, y separacién inevitable de sus familias y redes de apo-
yo. La diabetes, a su vez, impacta de manera diferencial debido
a caracteristicas clinicas y sociales: edad media de 42 anos, altas
tasas de violencia de género (~88 %), menor nivel educativo,
roles como cuidadoras, y hasta el 42 % de ellas ha sido diagnos-
ticada de trastornos mentales (11).

CONTEXTO PENITENCIARIO:
estructuras que invisibilizan

En Espana, la sanidad penitenciaria estd bajo el Ministerio del
Interior, separada del Sistema Nacional de Salud (SNS) —con
excepcién de Catalufa, Pais Vasco y Navarra— un esquema
que refuerza la rotacién del personal, la ruptura de la atencién
y la disminucién de calidad clinica (3). Nombrar a una persona
presa como «persona con diabetes» no es suficiente si no se
acompafnan medidas con visién sensibles al sexo y al género.
El disefo institucional también invisibiliza a las mujeres. Como
se menciond anteriormente, el que solo existan tres prisiones
exclusivas de mujeres y médulos dispersos en prisiones mas-
culinas, muchas son alejadas de su familia. El aislamiento geo-
grafico y la pérdida de sus vinculos se suman a una atencién
médica inadecuada, evidenciada cuando la autoridad peniten-
ciaria comunica que un traslado a otro médulo dependerd mas
de criterios de seguridad que sanitarios (5). El MNPT ha alerta-
do reiteradamente sobre la urgencia de incorporar el sexo y la
salud reproductiva en bases de datos penitenciarios, para que
las politicas se ajusten al contexto real de las mujeres reclusas

(2). Sin esos registros, la planificacién y los recursos no pueden
responder a las necesidades especificas.

DIABETES Y GENERO:
la interseccion de la vulnerabilidad

Las mujeres con diabetes en prisién requieren un enfoque cli-
nico individualizado que tenga en cuenta las particularidades
de su ciclo vital, desde la menarquia hasta la menopausia, in-
cluyendo etapas como el embarazo, la lactancia y el uso de
anticonceptivos. El abordaje no debe limitarse al control glu-
cémico, sino que es necesario incluir una valoracién integral
del estado de salud y una exploracién fisica exhaustiva, con
especial atencién a la integridad de la piel, la evaluacién de los
pulsos distales y la deteccion de alteraciones en la sensibilidad
periférica (4).

Ala complejidad clinica propia de la enfermedad se suma un en-
torno psicosocial frecuentemente adverso. Un alto porcentaje
de estas mujeres ha sido victima de violencia —hasta el 88 %
segln datos oficiales—, y entre un 42 % y un 64 % presenta sin-
tomas de ansiedad o depresidn, siendo habitual la utilizacion
de psicofdrmacos. Este contexto emocional no solo incrementa
su vulnerabilidad, sino que también comprometen el seguir su
tratamiento y deteriora su estado de salud general.

La ADA aboga por la implementacién de un modelo de atencién
integral que contemple educacién, nutricién, monitorizacién y
autocuidado desde una mirada interdisciplinar. La continuidad
en la administracién de tratamientos farmacoldgicos, el cumpli-
miento de los objetivos nutricionales y la promocion de la activi-
dad fisica debe estar garantizada desde el momento delingreso
al centro de detencién, sin que se produzcan interrupciones (4).
Alingreso, hay que establecer un plan para alcanzar un control
glucémico normal o cercano a éste (objetivo HbA1c<7 %, ajus-
tado segln la persona). El personal debe estar capacitado para
reconocer y atender de manera 4gil las hipo e hiperglucemias,
incluyendo el uso de glucagdn, asi como, identificar a las muje-
res con riesgo de desarrollar enfermedad renal (4). Las mujeres
embarazadas, con diabetes tipo 1, antecedentes de cetoacido-
sis o hipoglucemias graves deben recibir una atencién intensiva
que incluya la consulta telematica con personal especialista en
diabetes del (SNS) (11). En contextos donde la tecnologia no
siempre se prioriza, la evidencia muestra que acceder a una
Monitorizacién Continua de Glucosa (MCG puede disminuir en
0,6% la HbA1cy eliminar complicaciones agudas como las hipo-
glucemias (8).

SALUD BUCAL:
una dimensidn olvidada

La salud oral guarda estrecha relacién con la diabetesy el bien-
estar general; sin embargo, entre la poblacién penitenciaria,
el acceso a servicios dentales es muy limitado. En Espana, las
enfermedades crénicas como la diabetes generan un aumento
de caries y enfermedades periodontales, que rara vez se abor- »
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» dan realmente, pues muchas veces preo-
cupan mas los tratamientos de urgencia
que la prevencion (9). Un estudio reciente
sistematizé que las mujeres reclusas pre-
sentan niveles significativos de problemas
dentales asociados a bajo nivel educativo,
habitos como el tabaquismo, alimentacién

EI. AISLAMIENTU inadecuaday acceso insuficiente a servicios

odontolégicos (7). Las infecciones orales
GEUGRAFICU mal tratadas pueden afectar el control glu-
cémico y agravan el estado general de sa-
lud, convirtiendo la salud bucodental en una

Y LA PERDIDA dimensién critica y olvidada de la atencidon

juridica y sanitaria. Implementar programas
preventivos, campafas educativas y acceso

DE SUS VIINCULUS a atencién dental basica bajo protocolos

que reconozcan el vinculo entre salud oral

y cronicidad —especialmente diabetes— es
SE SUMAN A UNA fundamental para una atencién equitativa.
ATENCION MEDICA LACTANCIA EN PRISION:

un derecho y un ejercicio de cuidado
INADECUADA, , N .

Las carceles femeninas, asi como la situacion

de las mujeres encarceladas en el contexto
EVIDENCIADA CUANDU espaﬁol,urjwo han sido objeto de estudioxen

profundidad hasta finales de la década de
LA AUTURIDAD 1980, tra;épdose hasta gntonces de un dm-
bito tradicionalmente ignorado, con una
significativa laguna bibliogréfica. La cues-

PENITENCIARIA tién de la lactancia materna, por su parte,

si ha ameritado interés desde dmbitos bien
distintos, habiéndose generado marcos de

CUMUNICA conocimiento importantes al respecto vin-

culados a la maternidad y la crianza, sin em-

bargo, es limitada la bibliografia que vincule

QUE UN TRASLADU ambas cuel'stliones, esldelcir, quJe rleag\;l rel;e—
rencia a la lactancia materna en el dmbito

A penitenciario espanol, con relacién a las

A DTRU MUDULU investigaciones realizadas en Brasil o Esta-

L, dos Unidos de América (10). Nuevamente,
DEPENDERA MAS hacen falta més estudios en el contexto es-
panol. Un estudio del sistema correccional

de Estados Unidos de América mostré que

DE CRITERIUS s6lo una parte limitada de cérceles permite

extraer leche o amamantar, y muchas veces
esa posibilidad esta restringida al moédulo

DE SEGURIDAD sanitario (9). En Brasil, un analisis recien-
te reveldé que las mujeres que dan a luz en

QUE SANITARIUS prision reciben orientacién individualizada
sobre lactancia, y suelen ser seguidas por
profesionales sanitarios de la medicina y la
enfermeria en los primeros meses (10). No
obstante, al egresar, no se coordinan ade-
cuadamente los servicios entre la prisién y
el sistema de salud comunitario, interrum-
piendo la continuidad del apoyo (9).

PROPUESTAS PARA UNA
ATENCION PENITENCIARIA
CON PERSPECTIVA DE GENERO

Para atender esta realidad, se requiere en
primer lugar hacer investigacién en este gru-
po de poblacién, visibilizar los datos de pre-
valencia de diabetes (y otras condiciones de
salud) ademaés de:

a) Integracion sanitaria total: la atencidn
sanitaria debe concebirse como un pro-
ceso continuo e integrado, en el cual los
datos clinicos del SNS y de las institucio-
nes penitenciarias estén interconectados.
Esto permitiria el acceso compartido al
historial médico desde ambos entornos
asistenciales, garantizando asi una aten-
cion médica mas eficiente, segura y coor-
dinada. Asimismo, resulta fundamental el
desarrollo e implementacién de protoco-
los especificos, asi como la asignacién de
personal cualificado y programas de for-
macién orientados a la atencién sanitaria
de las mujeres en contextos penitencia-
rios, con especial énfasis en dreas como
la diabetes, la salud bucodental y la salud
mental.

b) Registros informatizados sensibles al
género: que incorporen menarquia, me-
nopausia, diabetes gestacional, lactancia,
salud oral, psicoemocional y factores de
riesgo, en consonancia con las recomen-
daciones del MNPT.

c) Atencién clinica estructurada: con cri-
bado, educacién terapéutica, nutricion
adaptada, actividad fisica y acceso a tec-
nologia —como MCG— para el control
efectivo de la diabetes.

d) Salud bucodental protegida: campanas
preventivas, acceso a higienistas denta-
les, tratamientos y campanas educativas
articuladas con el control de la diabetes.

e) Apoyo a la lactancia como derecho: im-
pulsado desde la prisién, con permisos
para extraccién, espacios adecuados, ma-
terial y coordinacién con servicios exterio-
res para garantizar su continuidad.

f) Salud mental Fortalecida: con psicélo-
gos, psiquiatras y nuevas herramientas
de prevencion de suicidio y atencion
emocional. D
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CONCLUSION

Tanto las prisiones, como muchos de los es-
tudios sobre ellas, se configuran bajo la pre-
misa de un género neutro y universal, asu-
mido en realidad de forma tacita e implicita
como masculino. «Las carceles contindan
adoptando patrones universales, falsamente
masculinos, siguen discriminando y sancio-
nando a las mujeres por ser mujeres, en un
mecanismo que perpetua, junto a otros, la
subordinacion social de las mujeres» (10).
Asi, la interseccion entre ser mujer, tener
diabetes y estar en prision, configura un
terreno de una significativa vulnerabilidad,
en el cual la salud—bioldgica, emocional y
social—se encuentra comprometida desde
miltiples frentes. La ADA exige una atencion
equivalente a la de la poblacion fuera de pri-
sion (4). Traspasar esa exigencia al entorno
de las carceles implica transformar un mo-
delo tradicionalmente con falta de atencidn
en la perspectiva de sexo y género en un sis-
tema sensible, interseccional y eficaz. Ello
pasa por reconocer, visibilizar y actuar sobre
realidades como el derecho a la salud, a la
maternidad o al cuidado bucodental. Solo asi
podremos transformar su paso por prisidn en
una oportunidad de proteccion y educacion
en salud, dando forma a un sistema peniten-
ciario mas justo, equitativo y humano.
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