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La poblacion carcelaria peruana posiblemente
represiva ha ido en aumento de manera exponencial
desde los afios 90, con un incremento del 269%. Perti
ha encarcelado a mds de 95.000 personas a finales de
2019. Ademids, las prisiones peruanas tienen un haci-
namiento critico (superior al 20%)!. Las personas
encarceladas se encuentran entre los mas vulnerables
de la sociedad, y durante el encarcelamiento, esa vul-
nerabilidad se ve exacerbada por el confinamiento, el
transito restringido y los servicios médicos limitados?.
Las personas en el sistema penitenciario peruano ya
se han visto afectadas por el coronavirus 2 del sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), que
da origen al COVID-19 (enfermedad del coronavirus
de 2019), y es necesario minimizar el impacto de esta
pandemia en las personas encarceladas con una mejor
prevencidn, el personal penitenciario y las comuni-
dades circundantes. El objetivo de esta carta es dar a
conocer los factores predisponentes al COVID-19 y
sus posibles medidas de prevencién y contencién.

Las poblaciones penitenciarias tienen una mayor
prevalencia de enfermedades infecciosas, como el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la tuberculo-
sis’. Las disparidades sociales de la salud que afectan a
los grupos que tienen una probabilidad desproporcio-
nada de ser encarcelados (minorias raciales, personas
con trastornos por consumo de sustancias o enferme-
dades mentales) conducen a mayores tasas de incidencia
de estas enfermedades en las poblaciones carcelarias®.
Las limitaciones de recursos econémicos y politicos
hacen dificil la implementacién de medidas.

Mientras estin encarcelados, los reclusos tienen
un mayor riesgo de adquirir patégenos transmitidos
por la sangre, enfermedades de transmisién sexual,
infeccién por Staphylococcus aureus resistente a la
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meticilina e infeccién con organismos transporta-
dos por el aire, como Mycobacterium tuberculosis, el
virus de la gripe y el virus de la varicela-zéster*. Las
enfermedades peligrosas como el SARS pueden pro-
pagarse muy rapido®. Los nuevos agentes patdgenos
respiratorios, como el SARS-CoV-2, son altamente
transmisibles y representan un nuevo desafio para las
poblaciones encarceladas, debido a la facilidad con la
que se propagan en entornos hacinados®. Las medidas
mds relevantes ante la pandemia de COVID-19 son el
“distanciamiento social”, que busca reducir la trans-
mision, y “aplanar la curva” de los casos que ingre-
san en el sistema de salud. Si bien los establecimientos
correccionales enfrentan riesgos similares a los de los
sistemas de salud comunitarios, el distanciamiento
social es extremadamente desafiante en estos entor-
nos®. Ademds de que el 8,4% de las personas encar-
celadas tienen una enfermedad pulmonar crénica, el
0,4% tiene VIH, el 0,9% tiene diabetes mas hiperten-
si6n’ y el 13,3% tiene una edad igual o superior a 50
afios, factores que aumentan el riesgo de mortalidad.
Con una capacidad limitada para protegerse a si mis-
mos y a los demds mediante el autoaislamiento, cien-
tos de miles de personas susceptibles corren un mayor
riesgo de sufrir enfermedades graves. Hasta la fecha,
el Instituto Nacional Penitenciario del Pert (INPE)
ha optado por suspender las visitas de los miembros
de la comunidad y los nuevos ingresos mediante un
anillo de seguridad sanitaria. Independientemente de
estas intervenciones, las personas infectadas, incluidos
los miembros del personal, continuarin ingresando en
los entornos correccionales. Para el 5 de abril, algu-
nos miembros del personal del INPE ya habian dado
positivo por SARS-CoV-2.

Para poner en funcionamiento una respuesta para
las poblaciones encarceladas, se deben abordar tres
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Tabla 1. Principales medidas adoptadas por las administraciones penitenciarias de distintos paises en respuesta a la crisis del COVID-197.
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Singapur
Somalia X
Sri Lanka X

Sudan X
Suecia X X X X

Taiwan X X

Trinidad (TT) X X

Tinez X

Turquia X

Uruguay X

Venezuela X

Zimbabue X

Nota. Algunas de las medidas son adoptadas por prisiones de forma individual o en algunas dreas del pais.
COVID-19: enfermedad del coronavirus de 2019.
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niveles de preparacion: el virus debe retrasarse tanto
como sea posible para ingresar en los entornos correc-
cionales; si ya estd en circulacion, debe controlarse; las
circeles deberfan prepararse para hacer frente a una
gran carga de enfermedad®. Controlar la propagacién
de la infeccién en entornos carcelarios es esencial para
prevenir grandes brotes de COVID-19. La orientacién
tiene que tener como objetivo proteger la salud y el
bienestar de todos aquellos que viven, que trabajan en
estos entornos y de la poblacién en general. Es proba-
ble que las personas privadas de libertad y aquellas que
viven o trabajan en lugares cerrados en sus proximida-
des sean mds vulnerables a la enfermedad COVID-19
que la poblacién en general. Algunas recomendaciones
para evitar el contagio son: liberar a la mayor cantidad
de personas posible, aquellos con menor probabilidad
de cometer crimenes adicionales, ancianos y enfermos,
tanto como sea posible, por delitos y delitos menores
de bajo nivel; aislar y separar a las personas encarcela-
das que estdn infectadas; hospitalizar a quienes estin
gravemente enfermos; e identificar al personal correc-
cional y a los proveedores de atencién médica que se
infectaron temprano y se recuperaron, que pueden
ayudar con los esfuerzos de custodia y atencidén una
vez que hayan sido autorizados, ya que es posible que
tengan cierto grado de inmunidad y que haya una esca-
sez severa de personal de salud®.

Estas intervenciones ayudardn a aplanar la curva
de los casos de COVID-19 entre las poblaciones car-
celarias y a limitar el impacto de la transmisién, tanto
dentro de las instalaciones correccionales como en la
comunidad, después de que las personas encarceladas
sean liberadas o visitadas. También se reducird la carga
sobre el sistema correccional en términos de estabili-
zacién y transferencia de pacientes criticos, asi como
la carga sobre el sistema de salud comunitario al que
se enviaran dichos pacientes. Cada persona infectada
innecesariamente en un entorno correccional que
desarrolle una enfermedad grave supondra demasiado
riesgo y carga para el sistema de salud ya saturado en
el momento de la pandemia.

Irdn, por ejemplo, orquestd la liberacién con-
trolada de mds de 70.000 prisioneros, lo que puede
ayudar a “doblar la curva” de la epidemia irani. Por
el contrario, el fracaso para calmar a las poblaciones
encarceladas en Italia provocé disturbios generali-
zados en ellas?. En Pert, se hicieron motines en los
penales de Piura y Trujillo.

Para abordar eficazmente un brote de la enfer-
medad COVID-19 en las carceles, las autoridades
gubernamentales deben establecer un sistema de
coordinacién que redna a los sectores de salud y jus-
ticia, que mantenga al personal del INPE bien infor-
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mado y garantice que todos los derechos humanos en
las instalaciones son respetados. Al igual que con la
preparacién general para la epidemia, la pandemia de
COVID-19 nos ensefiard lecciones valiosas en entor-
nos carcelarios. A medida que la reforma de la justicia
penal de Peru continta desarrollindose, deben tenerse
en cuenta las enfermedades transmisibles emergentes
y nuestra capacidad para combatirlas. Para promo-
ver la salud publica, creemos que hay que hacer un
esfuerzo para excarcelar; y las reducciones asociadas
de las poblaciones encarceladas deberfan mantenerse
en el tiempo. La interrelacion de la salud del sistema
penitenciario y la salud publica es una realidad no solo
en Pert, sino en todo el mundo.
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