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Prision preventiva y salud publica:

consecuencias imprevistas, resultados fatales

COMO CONSECUENCIA DE LA APLICACION excesiva de la prision preventiva se generan ambientes hacinados,
antihigiénicos, cacticos y violentos, donde los detenidos sin condena corren el riesgo de contraer enfermedades. Pero no
son lo Unicos inocentes cuya salud se ve amenazada por el abuso de esta medida: desde la tuberculosis en Rusia a la
hepatitis C en California y el VIH/SIDA en Sudafrica, los focos de enfermedades originados en los centros de detencion
se expanden rapidamente al publico en general. El uso indiscriminado en todo el mundo de la prisién preventiva no
plantea sdlo una cuestion de derechos humanos, sino una inminente crisis de la salud publica.

Las instalaciones destinadas a prision preventiva, que incluyen calabozos que no fueron disefiados para albergar
un gran niimero de personas ni para estadias prolongadas, a menudo obligan a los detenidos a vivir en condiciones
de hacinamiento y falta de higiene, sin acceso al aire fresco, servicios sanitarios, servicios de salud o alimentacion
adecuada. En los peores casos, los detenidos mueren por permanecer en estas condiciones y a causa de las
enfermedades relacionadas, y los sobrevivientes deben dormir con los cadaveres. En ciertos casos, los centros de
detencion son tan malos que los inocentes se declaran culpables sélo para ser transferidos a las carceles donde las

condiciones son mejores.

En las carceles y otros centros de detencion para condenados, los reclusos que ingresan pueden ser sometidos a
estudios para la deteccion de enfermedades, reciben atencién médica o tienen acceso al tratamiento con metadona
y se les distribuyen condones. Pero con raras excepciones, no hay acceso a nada de esto durante la prision preventiva.
En cambio, los detenidos son encerrados en un centro de detencién donde quedan expuestos a las enfermedades y,
en muchos casos, cuando vuelven a la sociedad contagian las afecciones que contrajeron. Esto también representa
un peligro para los guardias y otros empleados. En el afio 2001 en Tomsk, Rusia, el centro de detencién local tuvo una
escalofriante tasa de infeccion por tuberculosis que afecté a 7000 de cada 100.000 detenidos. Fuera de la prision, la
estadistica no era mucho mejor: 4.000 casos por cada 100.000 habitantes.*

El derecho a la salud de los detenidos en prision
preventiva esta protegido por el derecho internacional
Las personas en condicion de detencion tienen el derecho a “los servicios
de salud a los que se puede acceder en el pais sin discriminacién por su
situacion legal.”? Las disposiciones sobre salud y atencion médica previstas
por las Reglas de Estandares Minimos para el Tratamiento de Prisioneros son
amplias e incluyen:
> un oficial médico debe examinar a todos los prisioneros “en cuanto
sea posible después de su ingreso y, desde ese momento, toda vez
que sea necesario.”
> el oficial médico de la carcel debe visitar “diariamente” a los
prisioneros enfermos o que se quejan de alguna afeccion, y debe
informarle al director todos los casos en que la salud de un prisionero
se ve “perjudicada por el confinamiento continuado o por alguna de
las condiciones de encarcelacion.”
> los prisioneros a la espera del juicio deben estar separados de los
condenados y deben ser mantenidos en habitaciones individuales.
> |os prisioneros a la espera del juicio tienen el derecho a todos los
servicios, incluida la atencién médica, que se les brindan a todos los
prisioneros y, ademas, se les debe permitir que sean visitados por su
médico o dentista personal “si existen razones que lo justifiquen.’

Por qué el abuso de la prision preventiva constituye una
amenaza para la salud piblica

Si bien los reclusos condenados y los detenidos en prisién preventiva estan
expuestos a enfermedades y otras amenazas para su salud, los Ultimos suelen
corren mayores riesgos:

Hacinamiento: en muchos paises, el hacinamiento o superpoblacién se

da con mayor frecuencia entre los detenidos que entre los condenados.

Esta situacion tiene consecuencias directas sobre la salud. Es el principal
determinante de la epidemia de tuberculosis en la etapa de prision preventiva
y en las carceles de Europa Oriental y Central y, es un factor contribuyente al
contagio del VIH, especialmente en Africa.

Servicios de salud inadecuados: frecuentemente, los servicios de salud en los
centros de detencion son limitados, inadecuados o directamente inexistentes.

La falta de personal médico calificado para hacer revisiones de admision hace
que no se detecten ni se traten la tuberculosis, las enfermedades de transmision
sexual y otras afecciones.* En general, los ministerios de salud se ocupan menos
de los centros de detencién preventiva que de las carceles en cuanto a disefio,
implementacién o evaluacion de servicios de salud. Las autoridades sanitarias no
tienen capacidad de prestar atencin, de controlar el abuso de detenidos ni de
proteger la salud durante la etapa de prision preventiva.

Falta de acceso a tratamientos y atencién durante periodos prolongados: aun
y cuando los centros de detencidn cuenten con servicios de salud, a menudo
existe una renuencia a iniciar el tratamiento de enfermedades infecciosas

que requiera un periodo sostenido, como es el caso de la tuberculosis, VIH o
hepatitis C, 0 a suministrar metadona. Esto significa que los detenidos pueden
ser condenados y trasladados a prisién o bien puestos en libertad en peores
condiciones de salud que las existentes al momento de su arresto.

Poblacion menos expuesta a la atencion médica: los detenidos a quienes no
se les confiere la libertad cautelar, en general, son de bajos recursos y pertenecen




a comunidades marginales. Por eso, es probable que ingresen con afecciones
mas graves sin haber sido diagnosticadas ni haber recibido tratamiento. Del
mismo modo, los consumidores de drogas estan entre la poblacién con mayor
nimero de arrestos, y tienen mayores probabilidades de haber contraido alguna
infeccién y menores posibilidades de recibir atencion médica.

Falta de acceso de los detenidos a los programas educativos y otros:
los detenidos en prision preventiva rara vez tienen acceso a programas de
actividades fisicas, deportivos, educativos, profesionales y otros a los que si
acceden los condenados, que son una manera de mejorar la salud fisica y
mental. Esta ausencia socava la eficacia de cualquier servicio de salud que
pueda existir para los detenidos en prisidn preventiva.

Contagio de VIH/SIDA y tuberculosis: la prision preventiva juega un rol
fundamental en lo que se ha denominado “efecto cuenco” de juntar a
personas VIH positivas y negativas en lugares donde imperan el sexo y el
consumo de drogas, y donde rara vez se encuentran condones y elementos
para aplicar inyecciones esterilizados. Mas alin, a menudo se mantiene a los
detenidos durante el tiempo suficiente para que contraigan tuberculosis, pero
no tanto para que se la detecte y se la trate. El manejo de la tuberculosis es
particularmente dificil en la etapa de prision preventiva debido a la rotacion de
detenidos, el movimiento de detenidos entre distintas instituciones y el traslado
a otras instituciones dentro del sistema de justicia penal. Las conclusiones

de un estudio realizado en Brasil indican que las primeras semanas de
encarcelamiento son las mas riesgosas para el contagio de la tuberculosis.®

Un estudio basado en datos longitudinales sobre tuberculosis de 26 paises
en Europa del Este y Asia Central concluyd que la tasa de crecimiento de la
poblacion carcelaria fue el principal factor determinante para las diferencias
en las tasas de infeccion por tuberculosis en estos paises.®

Poblaciones especiales

Mujeres detenidas

La violacion de los estandares internacionales para el tratamiento de
detenidos sin condena es mas frecuente entre las mujeres detenidas
debido a que practicamente no existen lugares especiales para ellas.”
Ademaés, dado que las mujeres son una minoria dentro de la poblacion
en prision, rara vez se cuenta con servicios de salud especializados. La
prisién preventiva pone a las mujeres en riesgo extremo de abuso sexual y
violencia, especialmente si son alojadas junto con condenadas u hombres.
La violencia sexual, atroz en si misma, también exacerba los trastornos
mentales y aumenta el riesgo de VIH y otras enfermedades de transmision

sexual. Por dltimo, como las mujeres a menudo son detenidas por delitos
que, por definicion, intensifican su necesidad de recibir atencién médica,
tales como intentos de abortos ilegales, las circunstancias de su detencion
pueden ser particularmente catastréficas en términos de salud.

Enfermos mentales

Como punto de entrada a los sistemas correccionales, los centros de
detencidn reciben a enfermos mentales sin diagndstico ni tratamiento,
incluso aquellos que deben ser remitidos a una institucion psiquitrica.

En estos casos, los principales factores que contribuyen para mejorar la
condicion mental son los que seguramente menos se ven en los centros

de prision preventiva: atmdsfera de proteccién contra la violencia, acceso a
actividades educativas y fisicas, y acceso a atencion y apoyo especializados.

Un estudio reciente determind que las tasas de VIH entre las mujeres
detenidas en prision preventiva en Mosc, de las cuales el 79 por ciento eran
trabajadoras sexuales, eran mayores que entre las prisioneras juveniles y las
mujeres sin hogar analizadas en el mismo periodo. También se evidencié una
alta prevalencia de otras infecciones transmitidas por via sexual entre estas
mujeres. Otro estudio estimé que entre el 30 y el 50 por ciento de las mujeres
que ingresaron a prisién en Rusia entre los afios 2000 y 2002 padecian
enfermedades transmitidas sexualmente.?

Recomendaciones

> Reducir el uso excesivo y arbitrario de la prisién preventiva para asegurar
que sdlo se la aplique como una medida excepcional, conforme al
derecho internacional. Tener un niimero mas reducido de personas es
la primera linea de defensa contra las enfermedades en los centros de
detencion. Esto también ayudara a aliviar el problema generalizado del
hacinamiento carcelario.

> Proporcionar acceso temprano a la asistencia médica para garantizar
que se atiendan las necesidades de salud de los sospechosos en
cuanto son arrestados. La identificacion precoz de enfermedades
contagiosas minimiza su propagacion y permite controlar casos de
tortura. La presencia de profesionales externos también contribuye a
aumentar la apertura y transparencia del sistema.

> Promover la participacion de profesionales de la salud en el control de
centros de prision preventiva.

> Incluir la capacitacion relacionada con la atencién en centros de prision
preventiva dentro de los planes de estudio de los profesionales de la
salud.

Este es un resumen del préximo informe, “Pretrial Detention and Public Health,” de Joanne Csete (Facultad Mailman de Salud Publica de la Universidad de
Columbia) y Dirk Van Zyl Smit (Facultad de Derecho de la Universidad de Nottingham), que Open Society Justice Initiative y el programa de salud pablica de Open

Society Institute publicaran en 2010.
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