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Resumen

Los Centros Penitenciarios y Carcelarios tienen grandes desafios estructurales como el
hacinamiento, las condiciones de insalubridad, el consumo de sustancias psicoactivas, la
limitacion de garantias en Derechos Humanos, entre otros, que con la pandemia del Covid-19 se
agravaron tanto como para las Personas Privadas de la Libertad [PPL] como para los
funcionarios que prestan sus servicios en las carceles. Todos estos desafios han sido afrontados
con un aprendizaje continuo y es de interés para la comunidad cientifica y académica, reconocer
las experiencias para que queden en la memoria de la gestion de riesgo en Salud Publica.
Entonces, con esta revision documental se pretende comprender los efectos de la pandemia por
Covid-19 sobre la estructura y funcionamiento de la salud penitenciaria en Colombia,
describiendo las experiencias durante la pandemia Covid-19, identificando las estrategias que
fueron implementadas para contener el contagio de ésta, la mortalidad al interior de las carceles y
evidenciando las medidas juridicas de contingencia ejercidas durante la pandemia por el Sistema

Penitenciario y Carcelario en Colombia.

Palabras Claves: COVID-19, SARS-CoV-2, salud publica, epidemiologia, carceles

locales
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Abstract

Prisons and jails have major structural challenges such as overcrowding, unsanitary
conditions, consumption of psychoactive substances, lack of human rights guarantees, among
others, which with the Covid-19 pandemic worsened both for the Persons Deprived of Liberty
[PPL] and for the officials who provide their services in prisons. All these challenges have been
faced with continuous learning and it is of interest to the scientific and academic community to
recognize the experiences so that they remain in the memory of Public Health risk management.
Therefore, this documentary review aims to understand the effects of the Covid-19 pandemic on
the structure and functioning of prison health in Colombia, describing the experiences during the
Covid-19 pandemic, identifying the strategies implemented to contain the Covid-19 infection and
mortality inside prisons and evidencing the legal contingency measures exercised during the
pandemic by the Penitentiary and Prison System in Colombia.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, public health, epidemiology, jails
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Introduccion

Recientemente la humanidad fue impactada por una pandemia de la que su origen ain se
especula. EI Covid-19 represent6 un gran reto para las instituciones por todos los riesgos que se
reflejaron en materia de salud publica. Los esfuerzos realizados por gobiernos, instituciones y
ciudadanos son objeto de estudio en investigaciones desde diferentes disciplinas con el fin de
fortalecer el mejoramiento continuo de cara a riesgos similares, donde los aciertos y desaciertos
son igual de importantes en los analisis.

Todos los gobiernos a nivel mundial se vieron en la necesidad de tomar decisiones para
mitigar el impacto del Covid-19 a nivel social, econémico y politico, las cuales algunas fueron
reconocidas y otras criticadas desde diferentes perspectivas como la libertad de las personas o la
seguridad y la salud. La crisis que esta pandemia desencadend fue creciendo de la mano de las
necesidades sociales, es decir que las medidas restrictivas tomadas por gran parte de los paises
generaron desempleo, desabastecimiento, insatisfaccion en todos los sectores poblacionales,
problemas de salud mental, y muchos otros retos que afrontar.

Dentro de los grandes retos del manejo epidemioldgico y social, algunos se generaron en
los centros penitenciarios, donde es comun encontrar factores de riesgo asociados a la alteracion
de la salud como el hacinamiento, dificultades para la higiene, consumo de sustancias
psicoactivas, alteraciones de la salud mental, entre otros. Estas problematicas deben ser
mitigadas por el sistema penitenciario y las instancias gubernamentales encargadas de garantizar
los derechos de las Personas Privadas de la Libertad [PPL]. La limitacién en la garantia de los
Derechos Humanos es una falta grave que impacta en la confianza hacia las instituciones
nacionales, evidenciando carencias de buen gobierno y transparencia, lo cual genera

inconformidades sociales que terminan por agravar mas las problematicas. Ademas, las limitadas
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garantias en Derechos Humanos es un mensaje negativo que repercute en la comunidad
internacional y que tiene grandes efectos politicos y econémicos.

Es asi, como la presente investigacion tiene como objetivo comprender los efectos de la
pandemia por Covid-19 sobre la estructura y funcionamiento de la salud penitenciaria en
Colombia, mediante la revision de documentos y contribuciones intelectuales relevantes para la
comunidad académica y cientifica. Para dar cumplimiento a este objetivo, en el primer capitulo
del documento se describen las experiencias de la salud penitenciaria en Colombia durante la
pandemia Covid-19; en el segundo capitulo se evidencian las medidas juridicas de contingencia
ejercidas durante la pandemia por el Sistema Penitenciario y Carcelario de Colombia ; y en el
tercer capitulo se identifican las estrategias implementadas para contener el contagio de Covid-
19 y la mortalidad al interior de las carceles colombianas; finalmente se presentan los principales
hallazgos y se aportan recomendaciones para el manejo de la salud penitenciaria en Colombia

ante situaciones de emergencia.
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1. Planteamiento del Problema

1.1.  Descripcion del problema

El Covid-19 puso a prueba la gestion de riesgos en Salud Pablica, donde los centros
penitenciarios y carcelarios son un caso interesante por sus problemas estructurales de base como
el hacinamiento y sus condiciones insalubres generadoras de enfermedades, ademés porque las
politicas adoptadas para la PPL no fueron del todo efectivas.

El hacinamiento es una problemética comun en las cérceles latinoamericanas, donde en
promedio, las celdas tienen una sobrepoblacién del 64%, y ademas el 58% de las PPL no dispone
de una cama para dormir (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020). Con esas
condiciones no fue sencillo replicar las estrategias como el aislamiento social, obligando a
adaptarlas al interior de los centros penitenciarios latinoamericanos, en especial, los
colombianos.

La atencion en salud es uno de los factores que generd miedo en las PPL, donde las
urgencias vitales facilmente identificadas fueron las atendidas, mientras que otras afectaciones
tuvieron que ser lidiadas por cada individuo y puestas en lista de espera. Este miedo también fue
alimentado por las primeras noticias de fallecimientos en Colombia y la falta de informacion
brindada a esta poblacidn, lo que genero protestas y amotinamientos en algunas carceles del pais,
sobresaliendo la situacién vivida en la carcel Modelo de Bogota, donde el 21 de marzo de 2020
hubo 23 internos muertos y mas de cientos de heridos (Montafio y Martinez, 2020).

Con la implementacién de las primeras medidas como el aislamiento social aplicado en
las carceles, se puso en riesgo la salud mental de las PPL por las restricciones en las visitas
familiares y conyugales, lo que probablemente increment6 la dificultad para enfrentar el proceso

judicial y de rehabilitacion al interior de una carcel. Adicionalmente, estas politicas y estrategias
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de aislamiento también afectaron el abastecimiento de insumos de primera necesidad de las PPL,
qué en el mayor de los casos, fueron suplidas por sus visitantes dado la escasez de estos
productos al interior de estos centros (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020).

El comportamiento estacional del Covid-19 en las prisiones de Colombia fue similar al
del orden nacional, con fases de aumento progresivo entre abril y mayo, incremento acelerado en
julio-agosto, descenso de casos en septiembre y repunte en octubre del 2020. En el pico de
agosto del 2020, se presentaron 4.836 casos, con una proporcion del 0,8% hospitalizados en UCI
y una proporcion de letalidad del 1,1%. Los indicadores epidemioldgicos, excluyendo letalidad,
evidenciaron que la situacion en las carceles fue méas desfavorable en comparacion con la
poblacién nacional (Pifieros-Béaez, 2021). Durante el 2020, el nimero de establecimientos de
reclusién gue registraron casos de contagio en la poblacion privada de la libertad tuvo una
tendencia alcista en el segundo semestre del afio, pasando de 29 centros penitenciarios a 68 en
septiembre, y para noviembre alrededor de 50 establecimientos. Esta misma tendencia se
presento en los casos activos y superd significativamente los recuperados, donde los casos
activos estuvieron por encima de los 16.000 y los recuperados se mantuvieron en el rango de los
2.000. Adicionalmente, al comparar las tasas de contagio por cada 100.000 personas entre la
poblacién privada de libertad y la poblacién libre, los casos positivos de estos ultimos se
mantuvieron en el rango de 0 a 3 por cada 100.000 personas, mientras que los casos positivos de
personas privadas de libertad tuvieron picos por encima de las 30 personas por cada 100.000, y
cerrd el afio en el rango de los 6 a 9 personas por cada 100.000 con Covid-19 activo. La mayor
evidencia de la vulnerabilidad de las PPL del pais frente al Covid-19 fue la diferencia entre la
tasa de contagio entre la poblacion privada de la libertad y el resto de la poblacion. EI nimero de

contagios entre la primera es mayor, controlado por el tamafio de la poblacion. Asi, mientras que
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el promedio de contagios por cada mil personas entre la poblacion libre fue de 2,15, entre la
privada de la libertad fue de 19,16. (Iturralde et al., 2020).

La evolucion epidemioldgica del SARS COV-2 en las carceles, evidentemente estuvo
relacionada con la sobrepoblacion, las condiciones insalubres y la falta de acceso a servicios
médicos adecuados, problemas que fueron comunes en las carceles colombianas y
latinoamericanas, causantes de un mayor riesgo de propagacion del virus y mortalidad. Ademas,
la crisis sanitaria ha afectado el acceso a servicios médicos, siendo aun mas restringida para PPL
por el incremento en la demanda de atencion médica y como lo indicé Sanchez (como se citd en
Montafio y Martinez, 2020) por creencias culturales relacionadas con el castigo que deben recibir
las personas que han sido juzgadas por algun tipo de delito, donde se considera socialmente que

la violacién de derechos humanos de las PPL es pertinente.
1.2.  Pregunta de investigacion

¢ Cuales fueron los efectos de la pandemia por Covid-19 sobre la estructura 'y

funcionamiento del esquema de la salud penitenciaria en Colombia?
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2. Justificacion

El manejo epidemioldgico, social y econdmico se convirtié en un gran reto mundial para
mitigar la propagacion y la mortalidad del Covid-19. Durante los primeros meses en los que se
reportaron los primeros casos del virus, no se lograban dimensionar los efectos que tendrian y
como cambiaria la vida. En Colombia, se han reportado 6.360.780 casos, de los cuales hay
142.639 muertes; en America se han contabilizado 190.928.918 contagios y 2.936.816 de
muertes; y en el mundo van 759.655.377casos y 6.868.891 de muertes, todos los datos con corte
al 8 de marzo de 2023 (Organizacién Panamericana de Salud [OPS], 2023).

La poblacion privada de la libertad son personas con alto grado de vulnerabilidad de sus
Derechos Humanos, debido a que culturalmente se concibe como parte del castigo la falta de
garantias en los derechos de las PPL (Montafio y Martinez, 2020). Aunque las instituciones que
administran los centros penitenciarios sean conscientes que deben garantizar ciertas condiciones
de calidad de vida y bienestar, en gran parte no es una prioridad. Es notable que las
problematicas al interior de los centros penitenciarios son diversas, pero una emergencia
sanitaria merece atencion inmediata porque se convierte en un agravante de las demas
situaciones que afectan a este sector poblacional. Por ejemplo, la informacién incompleta y
asimétrica a las PPL sobre el manejo de la pandemia, las cifras de contagios y mortalidad
generaron protestas al interior de las carceles que agravaron mas la seguridad y la salud de la
poblacidn penitenciaria y carcelaria.

Entonces, este estudio es relevante para construir mayor conocimiento y propiciar
informacidn para la creacién de estrategias y la toma de decisiones en pro de mejorar las
condiciones de vida y salud de las PPL y del personal que trabaja en las carceles. La comunidad

académica y cientifica investiga alrededor de los efectos de la pandemia Covid-19 en las
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diferentes instancias sociales, econdmicas y de salud publica, buscando identificar todas las
experiencias, revisar las estrategias implementadas, evidenciar los aciertos y desaciertos,
aportando de esta manera a la construcciéon de una memoria y de estudios prospectivos que
serviran para encarar futuros riesgos de salud publica. Por este motivo, con la presente revision
documental se pretende comprender los efectos de la pandemia por Covid-19 sobre la estructura
y funcionamiento de la salud penitenciaria en Colombia mediante la revision de documentos

relevantes para la comunidad académica y cientifica.
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3. Objetivos
3.1.  Objetivo general
Comprender los efectos de la pandemia por Covid-19 sobre la estructura y
funcionamiento de la salud penitenciaria en Colombia, mediante la revision de documentos
relevantes para la comunidad académica y cientifica.
3.2.  Objetivos especificos
e Describir las experiencias de la salud penitenciaria en Colombia durante la
pandemia Covid-19.
e Evidenciar las medidas juridicas de contingencia ejercidas durante la pandemia
por el Sistema Penitenciario y Carcelario en Colombia.
e ldentificar las estrategias implementadas para contener el contagio de Covid-19 y
la mortalidad al interior de las cérceles de Colombia.
e Aportar recomendaciones para el manejo de la salud penitenciaria en Colombia

ante situaciones de emergencia.
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4. Marcos de referencia
4.1.  Marco conceptual

4.1.1. ¢Qué es el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario?

El Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario “es una instancia de coordinacion y
articulacion interinstitucional que fija pardmetros de politicas publicas y cuyo objetivo es
mejorar las condiciones de habitabilidad de la poblacion privada de la libertad” (Ministerio de
Justicia y del Derecho, 2022, p.1). Las entidades que participan de este sistema son el Ministerio
de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar [ICBF], el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario [INPEC], la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios [USPEC] y la Escuela Penitenciaria Nacional,
reconocidas como las autoridades penitenciarias encargadas de formular, coordinar y ejecutar la
politica pablica; ejercer la vigilancia, la custodia y la atencion de las PPL; gestionar suministros
e insumos necesarios para el funcionamiento y cuidado de las personas privadas de libertad; y la
capacitacion de nuevos funcionarios que se desempefiaran en el campo penitenciario.

Dentro de este sistema se encuentra la Salud Penitenciaria, la cual esta regida por
politicas, normas y decretos, encaminados a clarificar las acciones de los organismos
responsables, asi como de definir parametros para la creacion de programas enfocados en el la
rehabilitacion integral y el bienestar de las PPL, abordando todos los componentes de salud al
que tienen derecho estas personas. Entonces, la salud penitenciaria es de responsabilidad
compartida entre el Ministerio de Justicia y del Derecho como cabeza del sector de la Politica
Criminal y la Justicia Restaurativa, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de
Hacienda y Creédito Publico, quien asigna los recursos presupuestales, la Fiduciaria Central como

administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud para la PPL, el INPEC, entidad
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encargada de la administracion y gestion de los centros penitenciarios en Colombia, y la USPEC
como ente gestor y ejecutor en la provision de servicios de salud. Es decir que, estas instituciones
deben garantizar este derecho fundamental a la PPL, sin embargo, en esta gestion cuentan con el
apoyo de organizaciones internacionales como la OMS quienes, a traves del Ministerio de Salud,
aportan conocimientos y definen lineamientos de atencidn, prevencion y control, ademas de
diferentes fundaciones y organizaciones de la sociedad civil interesados en los derechos humanos
de la poblacién privada de la libertad.

El esquema de salud, el modelo de atencion, los documentos técnicos y lineamientos, asi
como los protocolos para atender diversas situaciones relacionadas con la salud de las PPL, estan
detallados en el marco juridico colombiano (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023), por

ende, son especificados en el siguiente capitulo.

4.1.2. Personas Privadas de la Libertad [PPL]

Las personas privadas de libertad son personas en situacién de vulnerabilidad que han
sido separadas de su entorno habitual, y que no tienen la potestad de tomar decisiones sobre su
propia vida, y esta vulnerabilidad se relaciona con diversos factores que van desde sus
caracteristicas individuales hasta las condiciones por la que se encuentra en esa situacion
(Comité Internacional de la Cruz Roja [CICR], 2016).

Con relacion al contexto colombiano, al momento que se declar6 la emergencia sanitaria
el 12 de marzo de 2020 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020), la infraestructura
carcelaria estaba compuesta por 132 centros penitenciarios, con una capacidad de 80.928 PPL,
pero albergaban una poblacion de 122.598 PPL, lo que evidencia una sobrepoblacion de 41.670,

es decir, un 51,49% de hacinamiento (INPEC, 2020a).
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Las PPL pueden dividirse en la poblacion intramural y domiciliaria, haciendo referencia a
su espacio de privacion de libertad. Es importante reconocer que las personas recluidas en
espacio intramural tienen mayor vulnerabilidad y afrontan mayores riesgos de salud por falta de
garantias al interior de los centros penitenciarios colombianos. Sin embargo, para las PPL con
domiciliaria, que para la declaracion de emergencia sanitaria en el pais fue de 67.958 entre
detencion (30.848), prision (31.259), control (521) y vigilancia (5.330) (INPEC, 2020b), también
son considerados dentro de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
relacionados con los protocolos para garantizar los derechos de salud y salvaguardar la vida de
estas personas.

4.1.3. Hacinamiento

Dentro de las problematicas estructurales de los Centros Penitenciarios y Carcelarios,
sobresale el hacinamiento, el cual puede abordarse desde diferentes perspectivas, como una
medida de la crisis penitenciaria que va desde la capacidad instalada, la densidad, de los
estandares de alojamiento digno y la dimension judicial. EI hacinamiento visto desde la
capacidad instalada, refiere a el exceso de poblacion en un establecimiento que ha definido
previamente su aforo adecuado; con respecto a la densidad, el hacinamiento se analiza desde la
relacion existente entre la poblacion privada de la libertad y los espacios a los que pueden
acceder; desde el alojamiento digno, se comprende que hay exigencias minimas al interior de los
Centros Penitenciarios y Carcelarios, las cuales son definidas en instancias internacionales; y por
altimo, en la dimension judicial el hacinamiento refiere a la falta de integralidad en la politica de
criminalidad enfocada en el populismo y la reactividad a los conflictos sociales ( Ariza Higuera 'y

Torres Gomez, 2019).
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Iustracion 1. Indice de hacinamiento carcelario en Colombia 1991-2019
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Nota. El indice de hacinamiento se calcula desde el enfoque de capacidad instalada
(Ariza Higuera y Torres Gomez, 2019). Fuente: INPEC (2023).

La tendencia del hacinamiento en Colombia es alcista e invita constantemente a la
revision de la Politica Criminal del pais. Al ser un problema estructural se ha convertido en uno
de los principales retos del Sistema Penitenciario y Carcelario; también es un reto el
hacinamiento en las estaciones de policia en el pais y en las URI de la Fiscalia General de la
Nacion.

4.1.4. Covid-19

El Covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Gran parte
de las personas contagiadas tuvieron sintomas asociados a un resfriado comudn con afectaciones
respiratorias leves y moderadas, las cuales no requirieron de tratamiento especial. Las personas
con enfermedades de base 0 con edad avanzada son las que presentan mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad grave, y fue necesario que acudieran a centros hospitalarios para un
tratamiento adecuado con el fin de evitar la muerte (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2023).
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La evolucion del Covid-19 en Colombia puede validarse con la curva de casos que
considera el acumulado de los fallecidos, el acumulado de los positivos y el acumulado de
recuperados.

llustracién 2. Curva de casos en Colombia

olombia: 6 de marzo de 2020
arentena en Colombia: 25 de marzo de 2020

Nota. La curva de casos en Colombia permite identificar la evolucién del Covid-19 desde
el reporte oficial del primer caso. Fuente: Instituto Nacional de Salud [INS] (2023).

El Covid-19 en Colombia present una tasa de mortalidad del 2,24% (142.544 fallecidos)
y el 97,15% de los casos reportados han sido leves (6.181.911); las comorbilidades mas
representativas de las personas que fallecieron son las Hipertension Arterial [HTA] con 6.416
casos, seguido por la Diabetes (3.901), Respiratoria (2.421), Renal (2.226), Cardiaca (2.083),
Obesidad (1.910), entre otras; sin embargo, hay 14.843 casos que se encuentran en estudio (INS,
2023).

Este virus se tornd en un problema de salud publica, por lo que se volvié una prioridad
para las autoridades de salud, actuando sobre los factores de riesgo de propagacion y mortalidad,

también velando por el fortalecimiento de los sistemas de salud mediante estrategias de corto,
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mediano y largo plazo en el marco de las funciones esenciales de salud publica. La OPS (s.f.)

define las funciones esenciales de salud publica [FESP] como:
Monitoreo y evaluacién de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes sociales
de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de salud; la vigilancia en la salud
publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias; promocion
y gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la salud; formulacién e
implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion que proteja la salud de
la poblacion; participacién y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y
transparencia; desarrollo de recursos humanos para la salud; asegurar el acceso y el uso
racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales de calidad, seguras y
eficaces; financiamiento de la salud eficiente y equitativo; acceso equitativo a servicios
de salud integrales y de calidad; acceso equitativo a intervenciones que buscan promover
la salud, reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables; y gestion y

promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud (parr.11).
4.2.  Marco juridico

4.2.1. Politica Criminal de Colombia
Colombia tiene una politica criminal orientada a la prevencion y el control del delito, la
cual se compone de principios y normas que buscan garantizar la buena convivencia, la
seguridad y los derechos humanos. Esta politica se encuentra regulada por la Constitucion
Politica de Colombia, donde se establecen los derechos y deberes de los ciudadanos e
instituciones del pais. Las personas privadas de la libertad tienen garantias que empiezan desde
la presuncion de inocencia, el debido proceso y el acceso a defensa sin ser un condicionante los

recursos economicos del impugnado. Al ser parte de las Naciones Unidas desde 1945, Colombia
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sienta sus bases politicas en estos tratados internacionales sobre la prevencion del delito y la
justicia penal. De esta politica se originan instrumentos juridicos y administrativos, como el
Cadigo Penal, el Cadigo de Procedimiento Penal, el Cédigo Penitenciario y Carcelario, ademas
se sustenta el Plan Nacional de Desarrollo en el momento que se abordan las lineas estratégicas,
los programas y proyectos relacionados con el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario, que
entre otros objetivos, busca mejorar las condiciones de reclusion y resocializacion de los
ciudadanos condenados y las estrategias para prevenir y reducir la accion del delito en el pais.

El Consejo Superior de Politica Criminal (2018) considera que la Politica Criminal en
Colombia ha sido “reactiva, inestable, punitiva y subordinada a las tendencias populistas en
materia de seguridad ciudadana, valiéndose del sistema penal y de la privacion de la libertad,
como las medidas principales para resolver los problemas de criminalidad” (p.1). Con la Ley
1709 de 2014, se determino que el Consejo Superior de Politica Criminal es el encargado de
formular el Plan Nacional de Politica Criminal cada 4 afios, es decir que, este cuerpo colegiado
debe considerar desde los fendmenos sociales que incrementan la criminalidad hasta las distintas
fases de tratamiento de la criminalidad en Colombia. Los lineamientos de esta politica se basan
en la proporcionalidad, la coherencia, la prevision, la prohibicion de un derecho penal simbdlico,
la evidencia empirica, la seguridad juridica, la coordinacion, el respeto a los derechos
fundamentales, el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes y la prevencién. Los
objetivos se centran en incidir en los factores que contribuyen al delito para reducir
probabilidades de victimizacion, disefiar formulas para el poder punitivo en concordancia con los
principios penales y constitucionales, asegurar las condiciones dignas de reclusion y mecanismos

para la inclusién social, aumentar la capacidad instalada para la atencion diferenciada de delitos,
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y contar con herramientas para intensificar la lucha contra el crimen (Consejo Superior de
Politica Criminal, 2018).

En el Plan Nacional de Politica Criminal 2021-2025, se presentan las fases y enfoques
transversales, se realiza un diagnostico de la politica criminal en Colombia, se definen las
prioridades y los mecanismos de seguimiento del plan. En primera instancia, las fases se
componen de la preventiva, donde se abordan las estrategias preventivas; la fase de
criminalizacién primaria, donde se definen las conductas susceptibles de sancion penal; la fase
de criminalizacién secundaria, que consiste en la aplicacion efectiva de los procedimientos de
investigacion y juzgamiento; la fase de criminalizacion terciaria, que se compone del
cumplimiento de la sancion y la resocializacion; y la fase de tratamiento postpenitenciario, que
presenta las medidas para lograr la reinsercion de los que cumplieron sanciones penales. Los
enfoques transversales se centran en los limites del poder punitivo, en el que se determina que el
uso de la sancion penal debe ser el Gltimo recurso para el tratamiento de la criminalidad; el
enfoque territorial determina que, aunque la justicia debe ser universal, es importante tener de
base el contexto territorial para enfrentar la criminalidad; y el enfoque diferencial considera que
la politica criminal debe comprender la diversidad colombiana; ahora bien, en beneficio de la paz
y su fortalecimiento, se considera la aproximacién focalizada en contra del crimen organizado
para la transicién hacia la paz, el fortalecimiento de la legitimidad del Estado y el enfoque
restaurativo. En el diagnostico de la politica criminal en Colombia se enfoca en los retos que
enfrenta el Estado colombiano con la criminalidad, empezando por las recurrentes vulneraciones
del derecho de la vida, el homicidio por intolerancia, el homicidio de lideres sociales, defensores

de derechos humanos y ex combatientes, la violencia basada en género, la violencia intrafamiliar,
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todos los tipos de discriminacion, y la violencia generada por bandas criminales (Consejo

Superior de Politica Criminal, 2021). Por otra parte, las prioridades se centran en:

llustracion 3. Prioridades del Plan Nacional de Politica Criminal

Visibilizar, prevenir
y perseguir la
violencia basada
en género

Prevencion del
delito

Humanizar el
sistema
penitenciario

Prevenir el crimen
de adolescentes

Lucha contra la
captura del Estado
y la corrupcién

Nota. La ilustracion menciona las prioridades definidas en el Plan Nacional de Politica

Disrupcion del
crimen organizado
y del terrorismo

Modernizacién de
la accién estatal
para combatir el

crimen

Criminal 2021-2025. Fuente: Consejo Superior de Politica Criminal (2021).

Finalmente, el seguimiento de las estrategias definidas en ese plan se da mediante la

25

plataforma SisCONPES 2.0, cuyo usuario principal es el DNP y que al estar el plan incorporado

a un documento CONPES por mandato, las acciones y ejecuciones presupuestales deben quedar

registradas en dicha plataforma. Esto representa grandes beneficios para la gestion administrativa

y operativa, asi como la transparencia, los datos abiertos, la gestion de riesgos, y el crecimiento y

desarrollo del sistema (Consejo Superior de Politica Criminal, 2021).
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4.2.2. Régimen penitenciario y carcelario en Colombia

El régimen penitenciario y carcelario ha sido regulado por la Ley 65 de 1993 con la
expedicion del Cddigo Penitenciario y Carcelario. Desde entonces, en esta ley se contemplan los
derechos y deberes de las personas privadas de la libertad y las obligaciones de las autoridades
penitenciarias para garantizar el respeto a los derechos humanos de los internos (Fajardo, 2018).
Ademas, aborda las condiciones de legalidad, igualdad, y toda la operatividad del Sistema
Nacional Penitenciario.

Ahora bien, la Ley 65 de 1993, “Por el cual se expide el Codigo Penitenciario y
Carcelario”, la Ley 599 de 2000, “ Por el cual expide el Cddigo Penal”, son modificadas por la
Ley 1709 de 2014 con articulos que pretenden mejorar el sistema desde la humanizacion y la
solucion a la falta de garantias de derechos de las PPL, y a las condiciones insalubres derivadas
del hacinamiento en carceles, problematica social compleja que requiere soluciones integrales,
pero que con esta ley se avanza en la consolidacion de las estrategias orientadas a la calidad de
vida, y el bienestar y la dignidad de la poblacién privada de la libertad. El funcionamiento del
Sistema Penitenciario y Carcelario también fue modificado desde la custodia, la vigilancia y los
programas de reintegracion social para las personas privadas de libertad, ya sea en condiciones
de imputados, acusados, condenados, con medida de aseguramiento o sometidos a mecanismos

de vigilancia electrdnica, entre otros (Funcion Publica, 2014).

4.2.3. Derechos Humanos
Con relacion a los derechos humanos en centros penitenciarios colombianos, es
importante destacar que el Sistema Interamericano de Derechos Humanos estatuye en su
articulado, la defensa por la vida y la integridad personal en el marco de los sistemas

penitenciarios y carcelarios (Mondragon, et al., 2019). Asi como la Constitucion Politica de
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Colombia, donde se establece que todas las personas tienen derecho a la vida, a la integridad
fisica, a la libertad y a la seguridad personal; siendo el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario [INPEC], la institucion obligada a garantizar el respeto a los derechos humanos de las
personas privadas de la libertad (Mondragén y Pérez, 2021). Con la Resolucién 7302 del 23 de
noviembre del afio 2005, el INPEC revoca las Resoluciones 4105 de 1997 y 5964 de 1998 y
desde el enfoque de la dignidad humana, la proteccion del condenado y la reinsercion social
establece directrices para la atencion integral y el tratamiento penitenciario de los internos en los
establecimientos carcelarios del pais, teniendo como base los principios constitucionales, legales
e internacionales que rigen la ejecucion de la pena privativa de la libertad. También regula
aspectos relacionados con la clasificacion, la ubicacion, el traslado, la progresividad, la
evaluacion y el seguimiento de los internos sometidos al tratamiento penitenciario (INPEC,

2005).

4.2.4. Esquema de salud penitenciaria

Los servicios de salud para la poblacién privada de la libertad, esta reglamentado por el
Decreto 2245 de 2015 y el Decreto 1142 de 2016, los cuales adicionan y modifican algunas
disposiciones del Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.
Los servicios de salud para las PPL se basan en los principios de dignidad humana, la proteccion
de los derechos de las personas, la accesibilidad de toda la poblacién, la continuidad e
integralidad, la eficiencia, la universalidad y el enfoque diferencial. También se expone la
naturaleza del Fondo Nacional de Salud para Personas Privadas de la Libertad, especificando que
es una cuenta especial de la Nacion y que los recursos provienen de los aportes del Presupuesto
General de la Nacion y por otros conceptos. Los recursos de este fondo son destinados a la

contratacién de las entidades de salud publica, privadas o de economia mixta, para que brinden
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atencion a las personas privadas de la libertad al interior del centro penitenciario o fuera de este
de ser necesario; también se determina la contratacion de tecnologias de salud y demas procesos
de contratacion que se requieran para garantizar el derecho a esta poblacién. El fondo es
administrado por la Fiduciaria Central [Fiducentral], que gand la licitacion publica 010 de 2021
(Ministerio de Justicia y del Derecho, 2022).

Con relacion al Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad
fue disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios [USPEC], quienes determinaron las condiciones de atencion
intramural y extramural de los pacientes que se encuentran privados de la libertad. Finalmente,
este decreto definid las acciones en materia de salud publica, las cuales estan orientadas a la
prevencion y la proteccidn de las personas privadas de la libertad, ademas de las acciones de
inspeccion, vigilancia y control, y la gestion de los insumos de salud necesarios para prestar los
servicios, que se encuentran a cargo de la autoridad sanitaria territorial en coordinacion con el
INPEC (Funcién Publica, 2015). Este modelo fue actualizado con la Resolucion 5159 de 2015 y
la Resolucion 3595 de 2016, donde esta ultima modifico el anexo del modelo de atencion en
salud a las PPL y se amplié las consideraciones en los servicios de prestacion de salud, la gestion
administrativa y la funcionalidad del sistemas de informacion de Sistematizacion Integral del
Sistema Penitenciario y Carcelario [SISIPEC] ( Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016a).

La financiacion de las PPL afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
[SGSSS] esta reglamentada en la Resolucion 4005 de 2016. Las PPL deben hacer la solicitud
para que el INPEC coordine con las Entidades Promotoras de Salud [EPS] su inscripcion al
régimen contributivo, régimen especial o subsidiado de acuerdo con sus condiciones. Las PPL

con prisién domiciliaria que no estén en capacidad de acceder al régimen contributivo o especial,
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es inscrita en el régimen subsidiado mediante el Formulario Unico de Afiliacion y la
certificacion del INPEC de la condicion de persona privada de la libertad. Por otra parte, el
INPEC esta encargado de realizar el reporte de la situacion de las PPL en el SGSSS. Finalmente,
las transferencias de recursos para las PPL que se encuentren inscritos en el régimen subsidiado
de salud, se llevan a cabo bajo la articulacion de la USPEC y el Fondo de Solidaridad y Garantia
[FOSYGA] (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016b), actualmente el ADRES
(Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud).

Con el impacto que gener6 el Covid-19 en el mundo, estos centros penitenciarios se
vieron obligados a definir estrategias para garantizar la salud de las personas privadas de
libertad, asi como la de los funcionarios. Este tema de salud pablica se torné muy relevante para
la sociedad, teniendo en cuenta todos los desafios que tiene esta poblacidn para acceder a
servicios de salud adecuados y oportunos. Entre los problemas de salud pablica mas
significativos dentro de los centros penitenciarios, se destacaban el hacinamiento, la insalubridad
y la violencia, generando focos de propagacion de enfermedades que afectan a toda la
comunidad que convive al interior de las carceles. En esta medida, la Ley de Emergencia
Sanitaria en las carceles en Colombia tuvo sus bases en el Decreto 564 de 2020, la Resolucion
385 de 2020, el Decreto 415 de 2021 y la Resolucién 313 del 10 de marzo de 2021, en los que se
reglamentaron las acciones transitorias que se debieron llevar a cabo a fin de prevenir y contener
la propagacion del Covid-19 al interior de las carceles del pais. Con la Resolucion 385 de 2020,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) declar6 la Emergencia Sanitaria causada por el
Covid-19 y adopt6 medidas para contrarrestar la propagacion del virus, como la suspension de
eventos con aforo mayor a 500 personas, las medidas higiénicas que debian realizar los

establecimientos de comercio, el aislamiento y la cuarentena, entre otros. El Decreto 564 de
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2020 tuvo un enfoque de garantias de derechos a los usuarios del sistema de justicia durante la
pandemia, en el que se determind la suspension de términos de prescripcion y caducidad, y
desistimiento tacito, y la duracion de los procesos (Funcion Publica, 2020). Mediante el Decreto
415 de 2021, se cred la instancia de coordinacion y asesoria con el objetivo de generar
recomendaciones y autorizaciones brindadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
durante la pandemia. Esta instancia se conformé por todos los ministros o sus delegados, vy el
director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica o su delegado
(Funcion Pdblica, 2021). La Resolucién 313 de 2021 present6 el protocolo de bioseguridad para
la prevencidén y control de la propagacién del Covid-19 en las carceles de Colombia, en las que
se definieron las medidas generales adoptadas como el lavado de manos, el distanciamiento
fisico, el uso de elementos de proteccion personal y el aseguramiento de la ventilacion e
iluminacién 6ptima. Aunque estas condiciones se consideraron un reto, las entidades encargadas
de los establecimientos penitenciarios deberian garantizarlas en los espacios de alojamiento,
areas comunes, espacios de recreacion y alimentacién, ademas deberian cumplir con las normas
de higiene y defeccion definidos en este protocolo. También se abordd detalladamente las
acciones para el seguimiento y control de la salud de la poblacion carcelaria, asi como el manejo
de los riesgos asociados al contagio y la propagacion del virus. En cuestiones de Salud Publica se
implementaron los protocolos de reportes de informacidn y las acciones de las entidades
territoriales en articulacién con las EPS y demaés actores (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021).

Asi que en el marco juridico colombiano durante la emergencia sanitaria se evidenciaban
acciones con coordinacién intersectorial en busca de la prevencién y el control de brotes y

propagacion de virus, como la promocion de habitos saludables, la prestacion integral de los
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servicios de salud con enfoque diferencial, el seguimiento de casos, la vacunacion y vigilancia en

la evolucion de la pandemia al interior de las carceles del pais.
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5. Marco metodoldgico

5.1. Tipo de estudio
Estudio documental de tipo exploratorio enfocado en la comprension de los efectos de la
pandemia por Covid-19 sobre la estructura y funcionamiento de la salud penitenciaria en
Colombia mediante la revision de documentos relevantes para la comunidad académica y
cientifica.
5.2.  Estrategias de busqueda
La busqueda de la literatura cientifica se realizaré en los portales de Scopus, Web Of
Science [WoS] (Clarivate), también en Google Scholar donde se visualizan articulos publicados
en revistas indexadas en Publindex o de Instituciones Educacion Superior [IES], asi como las
paginas oficiales de instituciones gubernamentales y de organizaciones mundiales relacionadas
con el sector salud y el Sistema Penitenciario y Carcelario. Los articulos publicados en revistas
indexadas a estos portales son considerados relevantes para la comunidad cientifica debido a su
rigurosidad en la evaluacion por pares y la analitica que proveen alrededor de las citaciones y sus
niveles de contribucién por las distintas tematicas. Ademas, se tendran en cuenta los documentos
elaboradores por instituciones gubernamentales y organizaciones de salud, ya que son los
encargados de disefiar politicas publicas, formular planes, también programas, definir
lineamientos, estrategias y enfoques de acuerdo al contexto.
Las palabras claves para la busqueda de documentos son:
a) COVID-19
b) SARS-CoV-2,
c) Salud Pablica

d) Epidemiologia
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e) Carceles Locales

f) Colombia

5.3.  Criterios de seleccion

llustracion 4. Criterios de seleccion de la informacion

Articulo cientificos publicados en WoS y/o Scopus

~

Articulos WoS/Scopus nacionales e internacionales

-~

Articulos WoS/Scopus Open Access

Articulos publindex o de revistas de IES de prestigio

Documentos de insituciones gubernamentales
- ~ - - ~ - -
Documentos de instituciones de salud nacionales e
internacionales
- - ~ - - ~ 7

Nota. La figura presenta los criterios de seleccién de la informacion incluida en la

monografia. Fuente: Elaboracion propia.
5.4. Tipo de participantes

En esta revision documental los participantes son los articulos cientificos y documentos
de instituciones gubernamentales y de salud que aporten al cumplimiento de los objetivos
planteados. En cuanto a los articulos WoS y Scopus que seran citados en el presente documento
no tienen restriccidn relacionada con el cuartil que tenga la revista indexada, sin embargo, deben
ser de libre acceso (Open Access). Igualmente, las revistas nacionales indexadas en Publindex no

estan restringidas a alguna categoria.
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Los articulos seleccionados se clasificaron de acuerdo con los objetivos planteados y se
agruparon por pais en el que se enfoca el estudio. Fue necesario, hacer uso de documentos y
articulos internacionales que sirvieron para contrastar y complementar el conocimiento desde la
prevencion y la respuesta eficiente ante eventos futuros que pongan en riesgo la salud publica.

5.5. Categorias de informacion

lustracion 5. Categorias de Informacion

Categorias Covid-19 en centros penitenciarios y carcelarios de Colombia

Experiencias internacionales de covid-19 en centros penitenciarios y
carcelarios

Medidas y estrategias de contencién de covid-19 en centros
penitenciarios y carcelarios

Subcategorias Seguimiento de contagios y mortalidad en centros penitenciarios en
Colombia

Seguimiento de contagios y mortalidad en centros penitenciarios a nivel
internacional

Exito o fracaso en estrategias implementadas para mitigar la
propagacion del virus en centros penitenciarios y carcelarios

Nota. En la ilustracion se plasman las categorias y las subcategorias relevantes para
analizar la informacion que se encuentran en los diferentes documentos seleccionados. Fuente:
Elaboracion propia.

5.6. Fases del disefio metodoldgico

5.6.1. Fase I: Heuristica
Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos propuestos en esta revision documental, se

llevaron a cabo los siguientes momentos:
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5.6.1.1.  Iniciacion.

En esa primera etapa se hizo una exploracién general del enfoque planteado en el trabajo,
definido como una revisién documental. Principalmente, se analizo la pertinencia de los
objetivos y el interés que pueda existir en la comunidad académica y cientifica sobre la tematica
planteada. Ademas, se pusieron en practica las palabras claves definidas para la basqueda de
informacion y se tomaron decisiones alrededor de los documentos y contribuciones intelectuales
preseleccionadas.

5.6.1.2.  Seleccion.
La seleccion de los articulos de investigacion y demas contribuciones intelectuales para
ser incorporadas en esta revision documental debian cumplir los siguientes requisitos:
a) Aurticulos cientificos publicados en WoS y/o Scopus
b) Articulos WoS/Scopus nacionales e internacionales
c) Articulos WoS/Scopus Open Access
d) Articulos Publindex
e) Articulos de revista de Instituciones de Educacién Superior
f) Documentos de instituciones gubernamentales
g) Documentos de instituciones de salud nacionales e internacionales
5.6.1.3.  Exploracion.

Los documentos y las contribuciones intelectuales fueron exploradas detalladamente para
comprender sus objetivos, sus planteamientos tedricos y metodoldgicos, y los resultados
encontrados. Con base en esta informacion, se construyo el documento dando respuesta a los

objetivos especificos planteados.
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5.6.1.4. Organizacion.

Los documentos seleccionados fueron organizados en orden cronoldgico y almacenados
en carpetas que mencionan los objetivos especificos de la investigacion. Es decir que, los
articulos y libros fueron distribuidos de acuerdo con su contribucion a la descripcion de las
experiencias de la salud penitenciaria en Colombia durante la pandemia Covid-19, la
identificacion de las estrategias implementadas para contener el contagio de Covid-19y la
mortalidad al interior de las carceles de Colombia, ademas de la evaluacion de las medidas

juridicas de contingencia ejercidas durante la pandemia en Colombia.

5.6.2. Fase Il: Hermenéutica
Los documentos y contribuciones intelectuales relacionadas con la crisis de salud publica
derivada por el Covid-19 en los centros penitenciarios nacionales e internacionales no es muy
extensa, pero existe un punto de partida significativo para continuar con una construccion de
conocimiento que servira para fortalecer el Sistema Penitenciario y Carcelario en Colombia, asi
como la salud penitenciaria en el mundo. Las experiencias adquiridas son aprendizajes que deben
perdurar en el tiempo porgue son una base para afrontar futuros riesgos de salud publica,

logrando dar respuesta de una mas integral desde la eficiencia y la eficacia.

5.6.3. Redaccion de la Monografia
El documento esta orientado a dar respuesta a los objetivos especificos: describir las
experiencias de la salud penitenciaria en Colombia durante la pandemia Covid-19; identificar las
estrategias implementadas para contener el contagio de Covid-19 y la mortalidad al interior de
las carceles de Colombia; evaluar las medidas juridicas de contingencia ejercidas durante la
pandemia por el Sistema Penitenciario y Carcelario en Colombia. En este sentido, se fue

exponiendo la informacion relevante encontrada en la literatura.
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5.7.  Aspectos éticos

Garantizar la ética en la investigacion es un compromiso de los aspirantes al titulo de
Magister en Salud Publica, ya que son profesionales que comprenden los principios de la
propiedad intelectual y la importancia de la construccion del conocimiento cientifico obtenido de
un ejercicio con responsabilidad social.

Para dar cumplimiento al reconocimiento de la propiedad intelectual, los autores utilizan
las Normas APA séptima edicion para citar a los autores en las abstracciones textuales o
parafraseadas de sus contribuciones intelectuales que se incluyan en este documento.

Al ser una revision documental, no se trabajara directamente con seres humanos, por lo
tanto, no es necesario definir un protocolo susceptible de aprobacion del Comité de Etica de la
institucion universitaria.

5.8. Resultados

Teniendo en cuenta los criterios de seleccidn, se presentan los articulos que seran usados

para el cumplimiento de los objetivos definidos en esta investigacion.

Tabla 1. Articulos obtenidos y seleccionados de WoS 'y Scopus.

Nombre completo de los

Titulo del Articulo Titulo de la Fuente Afio de Publicacion Indice Web of Science Scopus/JCR

Autores

RETHINKING PRISON |, sep revisTA
Sarmiento Aponte, INTERNACIONAL DE Emerging Sources
Ingrid Victoria COLOMBIA FROMA FILOSOFIA 2023 Citation Index (ESCI) Q3
PHILOSOPHICAL APLICADA
PERSPECTIVE
From prison to pit:
Klaufus, Christien; trajectories of a Emerging Sources
Weegels, Julienne dispensable population MORTALITY 2022 Citation Index (ESCI) Qt
in Latin America
HEEEZ% (?Z(:J;tmaﬁ?]zz’ The paradox of the
Rodri ue’z—Borrero rational use of force in ESTUDIOS DE 2021 Emerging Sources N/A
. g ! Colombian jails in times | DERECHO Citation Index (ESCI)
Maria; Echeverry of covid-19
Rodriguez, Valeria
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Marmolejo, Lina; Responding to COVID-
Barberi, Daniela; 19 in Latin American . . oo
Bergman, Marcelo; Prisons: The Cases of VICTIMS & 2020 Social Science Citation Q1
2 . . . OFFENDERS Index (SSCI)
Espinoza, Olga; Argentina, Chile,
Fondevila, Gustavo Colombia, and Mexico
Covid-19 and court
Hernandez Jimenez, decision: competence to Emerging Sources
Norberto decide the measures of JUSTICIA 2020 Citation Index (ESCI) NIA
Decree 546 of 2020
Strodel R., Dayton L., | COVID-19 vaccine
Garrison-Desany prioritization of
H.M., Eber G., Beyrer | incarcerated people
C., Arscott J., relative to other PLOS ONE 2021 N/A QL
Rubenstein L., Sufrin | vulnerable groups: An
C. analysis of state plans
Covid-19 in prison. An
approximation to the
epidemiological trend
in Colombia [Covid-19 Revista de Salud
Pifieros-Baez V.H. en prisién. Una publica 2021 N/A Q4
aproximacion a la
tendencia
epidemiolégica en
Colombia]
Zero confirmed cases:
Goh K.K., Lu M.L., Jou | The ways we curb Journal of Global
s. COVID-19 in Health 2020 NA Qt
Taiwanese prisons

Tabla 2.Articulos obtenidos y seleccionados de Google Scholar

Autores Publicacion Scopus/JCR
Macana Gutiérrez, Nataly; Vidas prescindibles: resistencia
Tamayo Arboleda, Fernando y derecho en las carceles Dikaion 2023 Q4
Leon; colombianas
Respuestas de salud publica
Ty . . para manejo de la COVID-19 . o
Pifieros-Béez, Victor H; en centros reclusion. Revision Revista de Salud Publica 2023 Q4
de literatura
Experiencias de convivencia de
Bustos Benitez, Paola y Paredes | mujeres durante la covid-19 en | Del retribucionismo hacia la 2023 N/A
Alvarez, Giovanny. el sistema penitenciario y cultura de la convivencia
carcelario colombiano
Forrester, Andrew; Aboaja, R .
T . ’ Mental health in prisons in
ﬁgﬂzn%e_'geibel;:kgiim L:r?qd(}j Latin America: The effects of Medicine, Science and the Law | 2023 Q1
Torales, Julio; CovID-19
Rincon, Anggie Paola Abril; L
! Progresividad de los derechos
B e e s | s e ol
Alberto F”erilla' Jaimes’ Mariana carcelaria en Colombia en la DERECHOS HUMANOS 2022 N/A
Santafé: Os in'a PedroyPabIo pandemia: andlisis del Decreto
ot T 546 de 2020
ngﬁ%ﬁ';usagﬁ't: Jca lrJ;ri?iclJl;O' Afectacion al derecho a la salud
Llanos, Dahiana Rodriguez; yala I\”da ge :a poblacidn DERECHOS HUMANOS 2022 N/A
Ojeda, Juliana Patifio: carcelaria de la institucion
Velasquez, Juan José; penitenciaria
Rapisarda, Sabrina S: Byrme An examination of COVID-19
James M: 'Marmole'o‘ Lina: ! outbreaks in South American Victims & Offenders 2020 Q1
! 10, ’ prisons and jails
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6. Efectos del Covid-19 sobre la estructura y funcionamiento de la salud penitenciaria

en Colombia

Los Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios en Colombia, enfrentaron un gran reto
en la busqueda de contener la evolucion epidemioldgica del SARS COV-2, debido a las
condiciones de sobrepoblacion, insalubridad y la falta de acceso a servicios médicos adecuados.
Estos problemas que son comunes en las carceles colombianas y latinoamericanas son causantes
de un mayor riesgo de propagacion del virus y de mortalidad.

El hacinamiento por tanto se ha estudiado y abordado a partir de diferentes perspectivas,
como la capacidad instalada, al exceso de poblacion en un establecimiento que ha definido
previamente su aforo adecuado; desde la densidad, el hacinamiento se analiza con la relacién
existente entre la poblacién privada de libertad y los espacios a los que pueden acceder; desde el
alojamiento digno, se comprende gque hay exigencias minimas al interior de los Centros
Penitenciarios y Carcelarios, las cuales son definidas en instancias internacionales; y por ultimo,
en la dimension judicial el hacinamiento refiere a la falta de integralidad en la politica de
criminalidad enfocada en el populismo y la reactividad a los conflictos sociales ( Ariza Higuera 'y
Torres Gomez, 2019).

Estas problematicas son consideradas por el Régimen Penitenciario y Carcelario de
Colombia, regulado por la Ley 65 de 1993 con la expedicion del Codigo Penitenciario y
Carcelario. En esta ley se contemplan los derechos y deberes de las personas privadas de la
libertad y las obligaciones de las autoridades penitenciarias para garantizar el respeto a los
derechos humanos de los internos (Fajardo, 2018). Ademas, aborda las condiciones de legalidad,

igualdad, y toda la operatividad del Sistema Nacional Penitenciario. Ahora bien, la Ley 65 de
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1993, “Por el cual se expide el Codigo Penitenciario y Carcelario”, la Ley 599 de 2000, “Por el
cual expide el Codigo Penal”, son modificadas por la Ley 1709 de 2014 con articulos que
pretenden mejorar el sistema desde la humanizacién y la solucion a la falta de garantias de
derechos de las PPL y a las condiciones insalubres como al hacinamiento en carceles (Funcion
Pablica, 2014).

Con respecto a los servicios de salud para la poblacion privada de la libertad, el Decreto
2245 de 2015y el Decreto 1142 de 2016, adicionan y modifican algunas disposiciones del
Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho. Los servicios de
salud para las PPL se basan en los principios de dignidad humana, la proteccién de los derechos
de las personas, la accesibilidad de toda la poblacion, la continuidad e integralidad, la eficiencia,
la universalidad y el enfoque diferencial. También se expone la naturaleza del Fondo Nacional
de Salud para Personas Privadas de la Libertad, especificando gue es una cuenta especial de la
Nacion y que los recursos provienen de los aportes del Presupuesto General de la Nacién y
recursos por otros conceptos. Los recursos de este fondo son destinados a la contratacion de las
entidades de salud puablicas, privadas o de economia mixta, para que brinden atencién a las
personas privadas de la libertad al interior del centro penitenciario o fuera de este de ser
necesario; también se determina la contratacion de tecnologias de salud y demas procesos de
contratacion gque se requieran para garantizar el derecho a esta poblacién. El fondo es
administrado por la Fiduciaria Central [Fiducentral], que gand la licitacion publica 010 de 2021
(Ministerio de Justicia y del Derecho, 2022). En particular, el Modelo de Atencion en Salud para
la Poblacién Privada de la Libertad es disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios [USPEC], quienes determinan las

condiciones de atencién intramural y extramural de los pacientes que se encuentran privados de
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la libertad. Finalmente, este decreto define las acciones en materia de salud pablica, las cuales
estan orientadas a la prevencion y la proteccion de las personas privadas de la libertad, ademas
de las acciones de inspeccion, vigilancia y control, y la gestion de los insumos de salud
necesarios para prestar los servicios, se encuentran a cargo de la autoridad sanitaria territorial en
coordinacion con el INPEC (Funcion Publica, 2015).Este modelo fue actualizado con la
Resolucidn 5159 de 2015 y la Resolucion 3595 de 2016, donde esta Gltima modifica el anexo del
modelo de atencion en salud a las PPL y se amplia las consideraciones en los servicios de
prestacion de salud, la gestion administrativa y la funcionalidad del sistemas de informacion de
Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario [SISIPEC] ( Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016a). En cuanto a la financiacion de las PPL afiliadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud [SGSSS], se encuentra reglamentada por la Resolucion 4005 de
2016. Las PPL deben hacer la solicitud para que el INPEC coordine con las Entidades
Promotoras de Salud [EPS] su inscripcion al régimen contributivo, régimen especial o subsidiado
de acuerdo a sus condiciones. Las PPL con prisién domiciliaria que no estén en capacidad de
acceder al régimen contributivo o especial, es inscrita en el régimen subsidiado mediante el
Formulario Unico de Afiliacion y la certificacion del INPEC de la condicion de persona privada
de la libertad. Por otra parte, el INPEC esta encargado de realizar el reporte de la situacion de las
PPL en el SGSSS. Finalmente, las transferencias de recursos para las PPL que se encuentren
inscritos en el régimen subsidiado de salud, se llevan a cabo bajo la articulacion de la USPEC y
el Fondo de Solidaridad y Garantia [FOSYGA] (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016b).

Considerando el anterior contexto del funcionamiento y la estructura de la salud

penitenciaria en Colombia, se procede a describir las experiencias de la salud penitenciaria en



Universidad'del 42
Rosario

este territorio durante la pandemia Covid-19; en el segundo capitulo se evidencian las medidas
juridicas de contingencia ejercidas durante la pandemia por el Sistema Penitenciario y Carcelario
de Colombia; y en el tercer capitulo se identifican las estrategias implementadas para contener el
contagio de Covid-19 y la mortalidad al interior de las carceles colombianas; finalmente se
presentan los principales hallazgos y se aportan recomendaciones para el manejo de la salud

penitenciaria en Colombia ante situaciones de emergencia.

6.1. Experiencias de la salud penitenciaria en Colombia durante la pandemia Covid-
19

Colombia no es ajena a la situacion carcelaria de Latinoamérica, ya que las condiciones
en los centros penitenciarios y carcelarios de esta region no son dptimas y con el tiempo se van
agravando cada vez mas ante la falta de soluciones integrales. El sistema penitenciario en
Colombia es centralizado y considerado como el tercer pais de América Latina con mayor PPL al
tener aproximadamente 109.034 internos, ademas cuenta con 132 carceles y la PPL por cada 100
mil habitantes es de 217, segun el Institute for Crime and Justice Policy Research [ICPR] (como
se citd en Marmolejo et al., 2020).

Con el problema de hacinamiento y de la falta de condiciones de salubridad, los centros
penitenciarios enfrentaron un gran reto con la pandemia Covid-19, donde en Colombia se
registra el primer caso en marzo 6 de 2020 y en las carceles del pais, el primer caso se identifico
el 10 de abril de 2020 (Marmolejo et al., 2020). Claramente, con las restricciones de espacios al
interior de las carceles del pais, el distanciamiento social y demas estrategias aplicadas en el
resto de la poblacion colombiana, deben ser adaptadas al contexto carcelario (Hernandez et al.,

2021). La pandemia evidencio las debilidades estructurales del Sistema Penal y Carcelario,
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donde sus fundamentos pueden encontrarse en una politica criminal autoritaria que no respeta
garantias constitucionales como la presuncion de inocencia. Esta politica criminal colombiana ha
generado que de cada 10 PPL, 4 sean legalmente inocentes, aunque se encuentren sindicados de
la comision de delitos. Por lo tanto, la politica criminal en Colombia es criticada por parecer una
politica de Estados Autoritarios al no respetar el derecho al debido proceso, la presuncién de
inocencia y la libertad personal, ademas se considera que es selectiva al existir un desbalance en
una justicia que se concentra en las clases sociales méas vulnerables (Iturralde et al., 2020).

Procedente de estas debilidades estructurales, se ha complicado mas la situacion de
hacinamiento en las carceles colombianas, que al inicio de la problematica de salud mundial
estaba en un nivel cronico.

Este fendmeno propicia el contacto de las PPL y el incremento de contagios por
enfermedades infecciosas, las cuales tienen una mayor probabilidad de convertirse en
enfermedades graves por la falta de condiciones salubres para las personas que habitan en
centros penitenciarios. Los centros de reclusion tienen como caracteristica comin la falta de
ventilacién y de servicios publicos fundamentales como el agua potable y servicios sanitarios.
Bajo estas condiciones, las PPL se enfrentan con mayor frecuencia a infecciones como la
tuberculosis, meningitis, neumonia, entre otras enfermedades respiratorias; ahora bien, sumado a
estas enfermedades infecciosas que se propician por la falta de espacios 6ptimos para la
poblacién privada de la libertad, se encuentran la malnutricion, la desnutricion y las
enfermedades de base que hacen que las PPL sean méas vulnerables al Covid-19 (lturralde et al.,
2020).

La inconformidad por las medidas restrictivas al interior de las céarceles, sumado a la falta

de garantias de los derechos fundamentales de las PPL, las condiciones precarias en las que
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viven estas personas y la informacion asimétrica e incompleta que se obtenia sobre los muertos
por Covid-19 en los centros de reclusion del pais, desencadenaron motines en que fueron
atendidos por el INPEC y el Escuadron Mévil Antidisturbios [ESMAD]. Uno de los casos que
tuvo mayor atencién mediatica fue el presentado en la carcel Modelo de Bogota, donde el 21 de
marzo de 2020 hubo 23 internos muertos y mas de cientos de heridos, incluyendo funcionarios;
en La Picota también se presentaron manifestaciones pero menos violentas, ya que los internos
acordaron hacer una huelga de hambre ante la falta de transparencia, las condiciones de
insalubridad, la falta de protocolos de bioseguridad e incluso la ausencia de pruebas
diagnosticas, motivo por el que no se reportaban casos en esta carcel. En las solicitudes
realizadas por las PPL, se identificaron las medidas de prevencion, protocolos de ingreso
vehicular, de persona y de insumos, también el abastecimiento de productos de higiene y
proteccién como jabdn y tapabocas, atencion médica oportuna, prohibicion de traslados, rebaja
de penas y solucidn efectiva del hacinamiento. Por otra parte, la salud mental de las PPL también
se vio afectada por condiciones como el estrés, baja autoestima, depresién, ansiedad, problemas
de adaptacion, entre otros (Montafio y Martinez, 2020).

Esta situacion impulsoé la declaratoria de emergencia carcelaria en Colombia el 22 de
marzo de 2020, ademas la Corte Constitucional solicitd a los actores del Sistema Nacional
Penitenciario y Carcelario informar sobre las estrategias a implementar de cara al Covid-19 y sus
efectos en los centros de reclusion del pais (Hernandez et al., 2021).

De acuerdo con Hernandez et al. (2021), la declaratoria del estado de emergencia
carcelaria permitid al director del INPEC realizar traslados presupuestales y contratacion directa
(Resolucion 1274 del 25/3/2020); tomar medidas frente al contagio en servidores publicos y

contratistas (Circular 00005 17/3/2020); medidas preventivas de seguridad como el aislamiento
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del personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia (Circular 00007 20/03/20); uso de la fuerza
(Circular 00008 26/03/2020); acciones de monitoreo en derechos humanos (Circular 00009
28/03/2020); términos para respuesta derechos de peticion (Circular 00012 01/04/2020); visitas
virtuales e instrucciones para el contacto familiar (Circular 00017 08/04/2020); continuacion de
medidas de aislamiento obligatorio (Circular 00018 14/04/2020); aplicacién de lineamientos para
el control, prevencion y manejo de casos de COVID-19 en PPL (Circular 00019 16/04/20).

La evolucion epidemioldgica en las carceles de Colombia tuvo algunas particularidades
que la diferenciaron de la situacion vivida por la poblacion en libertad. Por ejemplo, en agosto
del 2020 la incidencia de casos fue 3,9 veces mayor y en octubre 2020 fue de 1,5 veces mayor
que la poblacion general. En este primer afio de pandemia, el mes de agosto tuvo la tasa de
fallecimientos maés altas en los centros penitenciarios y carcelarios con el 39%. Del total de
fallecimientos, la poblacion por encima de los 60 afios de edad fue la més afectada, reportando
este grupo etario con el 63,3% de las muertes, aunque este grupo poblacional represent6 el 9,6%
de los casos confirmados de contagio en las carceles colombianas. En total se realizaron 42.388
pruebas RT-PCRC para Sars-Cov-2 al 31 de octubre de 2020, de las cuales el 46% fueron
adjudicadas a la Regional Central, el 14,4% a la Regional Viejo Caldas, el 12% a la Regional
Occidente, el 9,8% a la Regional Noroeste, el 9,2% a la Regional Norte, y el 8,4% a la Regional
Oriente. De los casos positivos, tan solo el 0,5% requirieron asistencia médica en Unidad de
Cuidados Intensivos [UCI], donde el género predominante fue el masculino con el 96% de los
asistentes a UCI por Covid-19 (Pifieros-Béez, 2021).

Para Klaufus (2020) es preocupante como en Colombia, por lo general, no se establecia la
causa de muerte de las PPL, lo que generd mayor preocupacion a los familiares de toda la

poblacidn de los centros penitenciarios y carcelarios. La legislacion colombiana determiné que
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las personas fallecidas por Covid-19 no se les haria autopsia y debian ser cremadas con el fin de
evitar la propagacion del virus en procedimientos y rituales autdctonos, decision que generd
zozobra en muchas familias al no tener certeza de las verdaderas razones del fallecimiento de su
ser querido, y por no poder dar el Gltimo adidés como se acostumbra. Ademas, la situacion de
violencia vivida en algunas carceles de Colombia gener6 mas muertos que la misma pandemia,
demostrando el desprecio por la vida de las PPL y la falta de transparencia con la manipulacion
de las escenas de fallecimientos para distorsionar las investigaciones forenses. El uso excesivo de
la fuerza se alcanzé a evidenciar mediante videos que realizaban las mismas PPL durante los
motines, sin embargo, este tipo de sucesos no son nuevos, ya que en las carceles colombianas
han ocurrido masacres y desapariciones que han convertido estos establecimientos en
cementerios.

Lo experimentado en la Carcel Modelo de Bogotd, puso en manifiesto uno de los casos
de violencia y de represion mas significativos al inicio de la pandemia, en los que las protestas y
amotinamientos tuvo como consecuencia la pérdida de vidas humanas. Ademas, la carcel
Modelo fue uno de los centros penitenciarios en los que la Controlaria General de la Nacion tuvo
hallazgos en el manejo de los recursos otorgados por el Fondo de Mitigacién de Emergencias
[FOME], determinando que no habian sido invertidos correctamente (Achagua et al., 2022).
Estas circunstancias son una muestra de como las PPL se tuvieron que adaptar a la miseria, a la
falta de oportunidades de resocializacion, asi como hacerse cargo de su propia seguridad,
tranquilidad y bienestar, ya que las instituciones que tenian el deber de garantizar estos aspectos
lo hacian medianamente y sobre la marcha. El Unico instrumento al que podian acceder las PPL
para manifestar su insatisfaccion fue y ha sido la accion de tutela, pero su ineficacia incentivo a

la implementacion del amotinamiento, y que, por lo general tuvieron desenlaces lamentables por
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las medidas represivas que se acostumbran a adoptar en estas circunstancias (Macana y Tamayo,
2023).

Desde la perspectiva de género, las experiencias de las mujeres en los centros
penitenciarios y carcelarios colombianos durante la pandemia, tanto parar las funcionarias como
las mujeres privadas de la libertad [MPL], se caracterizo por el sentimiento de soledad ante la
falta de interaccidn con sus familiares y compafieras, asi como los momentos de tension cada vez
mas frecuentes procedente del exceso laboral por parte de las funcionarias, también por la falta
de educacion y comprension sobre las medidas de higiene y el aumento en el consumo de
sustancias psicoactivas en las MPL. Estas situaciones se asocian a un sistema que tiene ausencia
de “prisionalizacion con la vision de enfoque de género”, sin embargo, se producen aprendizajes
significativos, como la implementacion de acciones de formacion entre las funcionarias, y la
autonomia otorgada en la organizacion interna, vinculando a toda la comunidad que habita los
centros penitenciarios y carcelarios. Esto propicio intercambios culturales y de saberes para
hacerle frente al virus, como el uso de la moringa, planta que al consumirse en diversas formas
(bebidas o aderezos) estimula el sistema inmunologico (Bustos y Paredes, 2023).

En general, las medidas adoptadas fueron necesarias, pero hay que reconocer la
existencia del Estado de Cosas Inconstitucional [ECI] de los centros penitenciarios y carcelarios
en el pais. En afios anteriores, la Corte Constitucional ya ha mencionado via jurisprudencial que
hay situaciones complejas que deben ser abordadas desde un marco estructural para obtener
soluciones integrales que erradiquen estas problematicas de raiz. Sin embargo, la pandemia
impulso la toma de decisiones que pueden considerarse como progresividad de los derechos
humanos, como las excarcelaciones, que con notables debilidades se plantearon para dar solucion

inmediata al hacinamiento, un fendmeno que tenderia a empeorar la propagacion del virus en las
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carceles colombianas. Este tipo de medidas deben ser evaluadas para determinar su permanencia
en la busqueda de soluciones a esta problematica que impacta hace décadas a los
establecimientos penitenciarios, ya que, de implementarse correctamente se consideraria como

un gran avance en los Derechos Humanos de las PPL (Abril et al., 2020).

6.2. Medidas juridicas de contingencia ejercidas durante la pandemia por el Sistema
Penitenciario y Carcelario en Colombia
Antes de la declaratoria de la emergencia sanitaria en Colombia, el director del INPEC,

mediante la Directiva 4 del 11 de marzo de 2020, indic6 los procesos y procedimientos iniciales
para dar manejo a los casos sospechosos de Covid-19, ademas reitero la responsabilidad de cada
uno de los directores de los establecimientos penitenciarios y carcelarios. Las medidas que
fueron adoptadas tenian sus bases en los lineamientos ofrecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en una etapa tan temprana y con desconocimiento generalizado, ademas
con especulaciones de los efectos reales de la enfermedad y sus formas de contagio, se centraron
en el lavado correcto de manos, uso de guantes y tapabocas, cubrir boca y nariz al estornudar,
ventilar e iluminar los espacios para evitar que se convirtieran en focos de infeccion y
propagacion, entre otras normas basicas. Posteriormente, con la Resolucion 1144 de 2020 se
declaro el estado de emergencia penitenciaria y carcelaria, con la que se buscaba hacerle frente
de una manera mas estratégica a la pandemia. La prevencidon se convirtio en prioridad, por ende,
el director del INPEC promulgé el Anexo 1 de 2020, donde se tomaron acciones mas certeras
para evitar el relacionamiento de las PPL con el exterior. Estas medidas fueron criticadas por el
impacto que tendrian en la salud mental de la poblacién privada de la libertad, incluso asi lo
sefiald la Corte Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], organizacién que también indic

que estas medidas generalizadas en las carceles latinoamericanas podrian ser ineficientes y
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contraproducente porque se convertiria en un obstaculo para el abastecimiento de insumos de
higiene personal de las PPL (Achagua et al., 2022).

A medida que se iba avanzando la pandemia en Colombia, se empezé a configurar un
marco juridico para afrontarla y poder orientar las acciones y estrategias de las instituciones
responsables de los centros penitenciarios y de su poblacion. En este orden de ideas, la Ley de
Emergencia Sanitaria en las carceles en Colombia tiene sus bases en el Decreto 564 de 2020, la
Resolucidn 385 de 2020, el Decreto 415 de 2021 y la Resolucion 313 del 10 de marzo de 2021,
en los que se reglamentaron las acciones transitorias que se debian llevar a cabo a fin de prevenir
y contener la propagacion del Covid-19 al interior de las carceles del pais. Con la Resolucion
385 de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) declaré la Emergencia Sanitaria
causada por le Covid-19 y adopta medidas para contrarrestar la propagacion del virus, como la
suspension de eventos con aforo mayor a 500 personas, las medidas higiénicas que deben
realizar los establecimientos de comercio, el aislamiento y la cuarentena, la comunicacion
gratuita informativa y educativa sobre los avances de la pandemia en el pais por parte de las
estaciones de radiodifusion sonora, la definicion de las responsabilidades en el desarrollo de los
Puestos de Mando Unificado [PMU], asi como del plan de contingencia. EI Decreto 564 de 2020
tiene un enfoque de garantias de derechos a los usuarios del sistema de justicia durante la
pandemia, en el que se determina la suspension de términos de prescripcién y caducidad, y
desistimiento tacito y la duracidn de los procesos, es decir que, basados en la garantia del debido
proceso y del derecho a la defensa y en virtud de la salvaguardar la vida de los implicados, se
suspende a partir del 16 de marzo de 2020 “los términos de prescripcion y de caducidad previstos

en cualquier norma sustancial o procesal para ejercer derechos, acciones, medios de control o
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presentar demandas ante la Rama Judicial o ante los tribunales arbitrales, sean de dias, meses o
afios” (Funcion Publica, 2020, p.9).

La Corte Constitucional mediante el Auto 157 del 6 de mayo 2020 sentd un precedente
en las medidas legales adoptadas para contener la propagacion del Covid-19 en las carceles del
pais. La Corte Constitucional (2020) solicité descongestionar el Establecimiento Penitenciario de
Mediana Seguridad y Carcelario de Villavicencio. Los puntos fundamentales del Auto 157 del 6
de mayo 2020 se concentraron en la actualizacion de la documentacion de las PPL y su remision
a los jueces de ejecucion de penas y medidas de seguridad; y dar prioridad a las audiencias de
libertad. De los Antecedentes definidos en este documento se destacan la Sentencia T-388 de
2013y la Sentencia T-762 de 2015, en las que se declar6 y se reiteré un Estado de Cosas
Inconstitucional [ECI] por la violacion masiva y sistematica de los derechos fundamentales de
las PPL.

La carcel de Villavicencio presentaba un incremento de casos de Covid-19 significativo,
pasando de del reporte del primer caso el 1 de abril del 2020 a 657 casos el 5 de mayo del mismo
afio, es decir, una tasa de infectados del 38%. La evolucion del Covid-19 en este centro
penitenciario fue mas acelerado por su condicién de hacinamiento, al tener 874 internos de
sobrepoblacién y con una capacidad para 899, lo que se traduce un indice de hacinamiento del
97,2%. Esta situacion transformd a esta carcel en la zona del pais con més contagios (Corte
Constitucional, 2020).

Entonces, la Corte Constitucional (2020) ordend clasificar a las PPL bajo las siguientes
condiciones: personas sindicadas que hayan completado méas de un afio privadas de la libertad,;
personas sindicadas que hayan completado més de dos afios privadas de la libertad; condenados

que hayan cumplido mas del 40% de su condena; personas condenadas que hayan cumplido 3/5
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partes de su condena; personas que hayan cumplido o superen los 60 afios de edad o que
padezcan enfermedades graves. Ademas, orden0 a la Defensoria del Pueblo la gestion de libertad
por vencimiento de términos para personas sindicadas. También, ordené al Consejo Superior de
la Judicatura disefiar y emitir un plan de contingencia para que se prioricen las audiencias y
solicitudes de libertad; al Ministerio de Salud y Proteccion Social le ordené a coordinar acciones
con las entidades sanitarias de los entes territoriales a fin de mitigar los contagios de las personas
liberadas; Finalmente, ordend a la Procuraduria General de la Nacion y la Defensoria del Pueblo
a verificar el cumplimiento de las ordenes e invito a la Comision de Seguimiento de la Sociedad
Civil para que realicen control social en pro del cumplimiento de los derechos de las PPL.
Posteriormente, mediante el Decreto 415 de 2021, se creo la instancia de coordinacién y
asesoria con el objetivo de generar recomendaciones y autorizaciones brindadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social durante la pandemia. Esta instancia se compone por todos los
ministros o sus delegados, y el director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica o su delegado, quienes sesionaran como minimo seis de sus miembros con el fin de
tomar decisiones con respecto a la realizacion de actividades de interés y caracter nacional,
analizando el costo-beneficio de la autorizacion bajo las medidas sanitarias y epidemioldgicas
adoptadas (Funcién Publica, 2021). Con la Resolucion 313 de 2021 se actualizo el protocolo de
bioseguridad para la prevencion y control de la propagacion del Covid-19 en las carceles de
Colombia, en las que medidas generales adoptadas son el lavado de manos, el distanciamiento
fisico, el uso de elementos de proteccion personal y el aseguramiento de la ventilacion e
iluminacién 6ptima. Para el lavado de manos, se debia disponer en todas las areas de los centros
penitenciarios de insumos como agua, jabon, toallas desechables y alcohol, asi como disponer de

mecanismos para indicar las técnicas correctas del lavado de manos. El distanciamiento fisico
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dependera de las condiciones y las necesidades del centro penitenciario, sin embargo, se
recomendaba hacer uso de las filas y de alternancia en los horarios para la atencion de distintas
cohortes en los espacios de recreacion, de alimentacion y areas comunes; para la atencién
médica, se sugirio designar un consultorio, con acceso a ventilacion natural y contiguo a espacios
abiertos, para atender los casos sospechosos de Covid-19. En este sentido, se debera garantizar
la ventilacion natural mediante adecuaciones en los diferentes espacios del establecimiento,
priorizandola por encima de elementos que pudiesen restringir el ingreso de aire natural, como
armarios y escritorios, adicionalmente, las PPL en aislamiento debian tener flujo de aire natural y
se debia velar por que tuvieran condiciones dignas; los espacios de aislamiento tenian que
sefalizarse. Por otra parte, para la entrega los elementos de proteccion personal, el INPEC
gestiond un inventario de la poblacion que habita los centros penitenciarios y la USPEC requerid
los insumos indicando las cantidades y la calidad de estos. También, se debia indicar
constantemente el uso correcto de tapabocas y las practicas de higiene. La implementacion de los
protocolos de limpieza y desinfeccion estuvieron a cargo del INPEC y la USPEC, entidades que
determinaron las zonas de mayor riesgo y las frecuencias de implementacion del protocolo. Por
altimo, se abordaron los procesos de atencién médica, en el que el examen médico de ingreso se
realizaba bajo las condiciones de espacios abiertos y la posesion de la historia clinica del
paciente; se hizo énfasis en el manejo responsable de residuos hospitalarios y en las garantias de
que el aislamiento de casos confirmados se realizaria bajo el cumplimiento de las condiciones ya
definidas en el anexo técnico de esta resolucion. Aunque estas condiciones se consideraban un
reto, las entidades encargadas de los establecimientos penitenciarios debian asegurar el
seguimiento y control de la salud de la poblacion carcelaria, asi como el manejo de los riesgos

asociados al contagio y la propagacién del virus. En cuestiones de Salud Publica se abordaron los
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protocolos de reportes de informacién y las acciones de las entidades territoriales en articulacion
con las EPS y demas actores (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).
6.3.  Estrategias implementadas para contener el contagio de Covid-19y la
mortalidad al interior de las carceles de Colombia

Basados en las medidas adoptadas por el Estado colombiano, surgieron las estrategias de
los Centros Penitenciarios y Carcelarios. Con el Decreto legislativo 546 del 14 de abril 2020 en
el marco de la emergencia econdmica, social y sanitaria, se dio prioridad a la sustitucion de los
condenados enviados a Centros Penitenciarios y Carcelarios, por medidas de detencion y prision
domiciliaria para las personas con mayores riesgos de desarrollar enfermedad respiratoria grave a
causa del Covid-19. La primera estrategia fue reducir el hacinamiento de las carceles mediante
alternativas de pago de condenas y detenciones con personas en mayor condicién de
vulnerabilidad, las cuales fueron proyectadas en 4.000 PPL. Sin embargo, esta cifra no fue
significativa porque en las carceles del pais al inicio de la pandemia habia un 51,49% de
hacinamiento, con una sobrepoblacion de 41.670 personas (lturralde et al., 2020). Para
comprender la efectividad del decreto, es importante revisar lo sucedido en algunos Tribunales
Superiores de Distrito Judicial, por ejemplo, los ubicados en las ciudades de Bucaramanga,
Cundinamarca, Medellin, Manizales, Bogota, Buga y Huila. Hernandez (2020) analiza los
conflictos y nulidades de la jurisprudencia, iniciando por el Tribunal Superior de Bucaramanga,
el cual fue uno de los principales opositores de esas solicitudes, indicando todas sus decisiones
frente a detenciones y las prisiones domiciliarias, este tribunal sefialo que

|.- En la fase de “investigacion” a los Jueces de Control de Garantias hasta “antes

de radicarse el escrito de acusacion”.
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I1.- Surtido el anterior acto procesal debe agotarse con rapidez el reparto del
escrito de acusacion al respectivo Juez de Conocimiento que adelantara la “fase de
juicio”, quien debe pronunciarse desde que reciba las diligencias al ser el que
“...esté conociendo el caso...”.

Y para efectos de decidir sobre la prision domiciliaria transitoria, establecio:
3.10.2.1. Si se trata de persona condenada a pena privativa de la libertad en
establecimiento penitenciario o carcelario — entiéndase con fallo ejecutoriado - la
peticion se remitird a los Juzgados de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad
respectivos — articulo 8° inciso 1° -.

3.10.2.2. Si se trata de persona cuya condena no esta ejecutoriada, el Juez de
conocimiento o el Juez de segunda instancia — caso dentro del cual estaria incluida
la Sala Penal del Tribunal Superior -, segun corresponda, tendra la facultad para
hacerla efectiva de manera directa — articulo 8° paragrafo 1° -. (Hernandez
Jiménez, 2020, p. 219)

Por otra parte, las decisiones tomadas en el Tribunal de Cundinamarca estuvieron
amparadas bajo el decreto, es decir, que no contaban con PPL que cumplieran con los requisitos
para acceder al beneficio de detencién o prisién domiciliaria. Mientras que, en Medellin se
suscito una confusién de la pertinencia del fallo y de su direccionamiento, retrasandose su
implementacion por los entes encargados y teniendo como resultado una “denegacion de justicia
al remitir por competencia la misma, en exceso de ritual manifiesto”. Casos similares sucedieron
en Manizales, Bogota, Buga y Huila, en lo que la judicatura no supo gestionar en gran medida la

pandemia por Covid-19 al interior de las carceles, ya que se desbordd el &ambito de interpretacion
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judicial y actu6 de manera negligente frente a las vidas que estaban en riesgo (Hernandez
Jiménez, 2020, p. 220).

Iturralde et al. (2020) identificaron que el hacinamiento en carceles bajo, pero no
precisamente por el decreto, sino por la disminucion de capturas durante la cuarentena y el
traslado del problema a las Unidades de Reaccion Inmediata [URI], Centros de Traslado de
Proteccion [CTP] vy las estaciones de policia. También se sefiala que hubo una gran cantidad de
personas que recuperaron su libertad por cumplimiento de sus condenas (18.958 entre el 12 de
marzo y el 26 de octubre de 2020).

Teniendo presente todas las debilidades y problematicas, de los centros penitenciarios y
carcelarios, que salieron a flote durante la pandemia, Sarmiento (2023) invita a repensar la
formacion carcelaria desde una perspectiva filosofica, ya que los fundamentos en ética y moral
para las PPL aportan gran valor en el proceso de transformacion y resocializacion. Deway (como
se citd en Sarmiento, 2023):

vincula la moral a todos los asuntos de caracter particularmente humano y a todas
las disciplinas sociales que guardan una conexién profunda con la vida del
hombre. A la vez que llama ética a la ciencia que versa sobre la “conducta moral”,
también llamada “vida moral” y lo que respecta a los juicios con que se evalda.
(p.23)

Este tipo de estrategias que posibiliten un cambio cultural en lo que respecta a la vision
que tiene la sociedad y las instituciones sobre la poblacién privada de la libertad, sera el punto de
partida para una verdadera transformacion social. Iniciar con el cambio de mentalidad desde la

educacion en los centros penitenciarios minimizaréa la reincidencia en la comision de delitos de
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muchas personas vulnerables y facilitara el acatamiento de normas y directrices al interior de los
Centros Penitenciarios y Carcelarios.

Ahora bien, frente a las estrategias aplicadas en las carceles colombianas, Rapisarda
(2020) las clasifica en estrategias de mitigacion en primera linea, en interior y de soporte, cuya
implementacion se da en las distintas etapas de la pandemia. Las primeras estrategias de
mitigacion en las carceles colombianas se enfocaron en suspender actividades que implicaran
relacionamiento entre las PPL, como lo son actividades laborales y educativas, las visitas y los
traslados. Con las estrategias abordadas desde el interior, como la operacion de seguridad y
control, se establecieron restricciones de asignacion de funcionarios por unidad, se demarcaron
las areas de aislamiento para casos sospechosos y confirmados, se iniciaron las camparias
educativas sobre los cuidados personales y se entregaron insumos de proteccion e higiene. Y las
estrategias de soporte estuvieron alineadas con conferir la detencién y prision domiciliaria al
20% a las PPL que cumplian ciertas condiciones como que los delitos, por los que estaba siendo
sindicado o habia sido juzgado, fueran considerados leves. Ante de la critica de las acciones de
las instituciones involucradas con los centros penitenciarios y carcelarios en Colombia,
comparativamente con otras estrategias de paises latinoamericanos como Peru, Venezuela 'y
Ecuador, se puede afirmar que en los establecimientos colombianos fueron mas restrictivas.

(Pifieros-Béaez, 2023) realiza una clasificacion distinta al diferenciarlas en estrategias
fisicas, de higiene y salubridad, epidemioldgicas, de gestion de servicios de salud,
administrativas y en medidas juridicas. Las estrategias fisicas se enfocaron en el control de
acceso, restricciones de movimiento y de espacios, asi como implementacion del distanciamiento
y el control del relacionamiento interno y externo. Las estrategias de higiene y salubridad se

fortalecieron mediante la educacion sobre el higiene individual y colectivo, asi como acciones de
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limpieza de los espacios. En cuestion epidemiologica, se realizé un control y seguimiento
preventivo, tambien se tomaron acciones de choque en los casos con alta probabilidad de ser
infecciones por Covid-19. En la gestion de los servicios de salud, se organizaron en funcion de
obtener una mayor eficiencia en la respuesta a riesgos y vulnerabilidades, también se generaron
planes para atenciones de salud mental y atencidn psicosocial por el abuso de sustancias
psicoactivas. Las estrategias administrativas se orientaron desde la gestion de riesgos, la gestion
de las comunicaciones y los manejos presupuestales en situacion de emergencia. Por Gltimo, las
medidas juridicas se enmarcaron en la disminucién de la poblacion intramural, la transformacion
digital, la prevencion del delito y la garantia de derechos para funcionarios y PPL.

En cuestidn de estrategias, hay ejemplos internacionales de éxito en el manejo de
pandemia al interior de las carceles, como es el caso de Taiwan, que a pesar de su cercania con
China, pais que fue el foco de contagio y dispersion del virus en el mundo, supo gestionar la
pandemia con cero casos de PPL durante el brote inicial. La respuesta oportuna a las necesidades
de la poblacion privada de la libertad, teniendo presente que también sufrian de hacinamiento
con una sobrepoblacion del 115%, fue agil en la provision de insumos de proteccidn personal,
instrumentos para la deteccion de temperaturas altas, pruebas diagndsticas, materiales educativos
y otros equipos (Goh, et al., 2020).

Al ser un foco de infeccidn y propagacion, los Centros Penitenciarios y Carcelarios
debieron ser priorizados en la aplicacion de las vacunas, analizando responsablemente las
implicaciones de brindar un cupo de vacunas a esta poblacién vulnerable. En Estados Unidos,
siendo uno de los paises fabricantes de vacunas gracias a su desarrollo cientifico y tecnoldgico,
no fue una prioridad la vacunacion de las PPL, incluso se vulneraron los derechos de estas

personas al tener un tratamiento inequitativo en la asignacion de vacunas (Strodel et al., 2021).
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Lo anterior apoya las hipotesis de que, en paises de renta media alta, renta media baja y renta

baja, no se priorizaron las vacunas para la poblacion privada de la libertad (Forrester et al, 2023).
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7. Discusion

La pandemia de Covid-19 ha sido un desafio tanto para las instituciones
gubernamentales, como para las empresas y los hogares. Todas las acciones son susceptibles de
criticas o elogios, donde las percepciones dependen de la situacion en la que se encuentre el
individuo, el grupo poblacional o el sector que brinda su opinién. En este sentido, se considera
poco prudente dar juicios de valor sin haber realizado evaluaciones, de manera responsable,
profesional y critica, sobre las decisiones tomadas por diferentes actores para hacerle frente a la
pandemia.

Hay que resaltar los esfuerzos del Sistema Penal y Carcelario de Colombia durante la
pandemia Covid-19, sin embargo, es necesario que estos esfuerzos sean potenciados y se
conviertan en el gran incentivo para hacerle frente a los problemas estructurales que presenta
todo el sistema. Para lograr cambios significativos, hay que potenciar la politica de datos abiertos
de los actores que intervienen y estan interesados en el desarrollo de un sistema penal méas
incluyente, mas humano, sostenible y eficiente.

Una politica de datos abiertos méas solida impulsaria el mejoramiento del sistema porque
obliga a las instituciones a generar estrategias para medir las variables que se deben controlar, en
la que entran todas las problematicas de los centros penitenciarios, como la insalubridad y la falta
de condiciones de bienestar para las PPL. Actualmente, el INPEC tiene a disposicion una
plataforma de visualizacion de datos en la que se pueden validar estadisticas relacionadas con la
PPL en intramural, caracterizacion por género, PPL con domiciliaria, rangos etarios, delitos,
reincidencias, extranjeros, tiempo de prision domiciliaria e intramural, niveles académicos y

actividades intramural, lugares de nacimiento y lugares de procedencia. Esta herramienta es
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plausible pero no es suficiente, ya que por ahora no abordan estadisticas relacionadas con la
salud de las PPL.

Los reportes realizados por el INS, entidad encargada del seguimiento y reporte del
avance del SarCov-2 y el Covid-19 en Colombia, incluye a las PPL dentro de sus poblaciones de
analisis, asi como otras poblaciones de la comunidad general como el Personal de Salud,
Poblacion Indigena, Poblacion Afrocolombiana, Gestantes y Neonatos, y Extranjeros. Sin
embargo seria muy interesante la consolidacion de esta informacion junto a la que ya pueda
aportar el Sistema Penitenciario y Carcelario del pais. Tampoco se brinda mayor detalle de esta
informacidn por parte de las autoridades regionales ni departamentales, mucho menos por las
organizaciones internacionales. Ante la falta de informacion en tiempo real y que cumpla con las
caracteristicas de datos abiertos, los investigadores tuvieron que gestionar las cifras mediante
derechos de peticidn para realizar aproximaciones epidemiolégicas con diferentes métodos
estadisticos.

De esta forma, las investigaciones enmarcadas en los Centros Penitenciarios y
Carcelarios estan restringidas, por ende, los resultados también son limitados. Con la
informacidn en tiempo real de todas las condiciones de las PPL, se abre una posibilidad para que
la academia, las empresas y el gobierno, trabajen de forma articulada en resolver las
problematicas al interior de las carceles nacionales. Es decir que, con datos se propicia un
espacio para la investigacién y también para la gestion de recursos a través de organizaciones
donantes y financiadoras de proyectos sociales.

Estamos convencidos de que una politica de datos abiertos robusta permitird mejorar las
condiciones de las PPL intramural, ademas que los procesos de resocializacidn seran mas

eficientes y se disminuira el hacinamiento, las enfermedades transmisibles y la reinsercion en
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delitos. Estos avances son posibles con la voluntad de las organizaciones publico-privadas, esto
es, organizaciones que se comprometan a la formulacion y gestion de proyectos sociales que
impliquen el levantamiento de informacion relevante para medir las condiciones de las PPL
intramural y con prisién domiciliaria, asi como las acciones necesarias para alcanzar objetivos en
beneficio de los Derechos Humanos de la poblacién privada de la libertad.

Finalmente, recomendamos que desde el actual gobierno se considere mejorar la
plataforma de datos del INPEC con el fin de incluir variables asociadas a la salud, la
alimentacion, la resocializacion y el mejoramiento de la infraestructura penitenciaria y carcelaria.
También, recomendamos a la sociedad civil, aunar esfuerzos para realizar control social a las
instituciones encargadas de velar por el bienestar de las PPL, y a participar activamente del

seguimiento y evaluacién de la Politica Criminal de Colombia.
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8. Conclusiones

En primera instancia, las problematicas de los Centros Penitenciarios y Carcelarios son
estructurales y datan de muchos afios atras. Estas problematicas no han logrado solucionarse
porque la politica criminal en Colombia difiere entre lo plasmado en el papel y la préactica, es
decir que, mientras no se hagan grandes cambios en la vision y las acciones frente al crimen, no
se podran solucionar integralmente. Por ejemplo, el hacinamiento ha sido un fenémeno que
impacta a muchos paises en el mundo, en especial a los que tienen bajos recursos. Este fendmeno
debe ser abordado desde la base del desarrollo social, la educacion; en la medida que se opte
comprometidamente por la prevencion, el Estado se ocupara de mejorar su infraestructura
educativa y no se preocupara por ampliar su infraestructura carcelaria.

Entonces, para dar solucion a los problemas que se viven al interior de los
establecimientos carcelarios, es necesario repensarse la politica criminal en Colombia desde el
enfoque del restablecimiento de los derechos de las personas en situacion de vulnerabilidad,
brindando mayores oportunidades de educacion y empleo, ademas de garantizar condiciones de
bienestar y de salubridad dignas, lo que indudablemente impactara positivamente en la
prevencion del delito y en la resocializacion.

Desde la perspectiva de la salud publica en los establecimientos penitenciarios y
carcelarios durante la pandemia, donde el nmero de contagios en la poblacion privada de la
libertad fue 90% mayor que en la poblacién general a diciembre de 2020, luego de calcular la
tasa diferencial, y 17.01 veces mas el promedio de contagios en las personas recluidas frente a la
poblacién general, con el marco juridico colombiano se demostrd el interés por proteger a las
PPL, las cuales hacen parte de la poblacion con mayor vulnerabilidad de tener graves

afectaciones por el SarsCov-2 por las condiciones insalubres en las que viven (espacios cerrados,
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hacinados, de contacto cercano y en condiciones no dignas para la vida en reclusion, elevando el
riesgo para la transmision tanto del SarsCov-2, como de otras enfermedades infecciosas). Sin
embargo, en la préactica se evidenciaron todas las falencias de las instituciones, ya que los
procesos no se lograron implementar de manera 6ptima en muchas ocasiones. Ademas, la
corrupcion que prevalece en este pais latinoamericano también impact6 negativamente el manejo
de los recursos y las donaciones gestionadas por urgencia manifiesta.

Las estrategias definidas para hacerle frente al Covid-19 al interior de las carceles fueron
disefiadas con base en las recomendaciones de organismos internacionales y se fueron adaptando
a medida que se obtenia mayor conocimiento sobre el virus, sus afectaciones y las formas mas
adecuadas para mitigarlo. Ahora bien, otras cuestiones colaterales fueron olvidadas o no
priorizadas, como la salud mental de funcionarios, contratistas y PPL. El centro de atencion
estuvo en la evolucién epidemiologica, es decir, en el progreso de los casos positivos, la
mitigacion de los fallecimiento y reduccion de la propagacion del virus; como medidas juridicas
se enfatizd en la disminucion del hacinamiento en las cérceles, brindando prision domiciliaria a
quienes cumplieran con ciertos requisitos, como poseer enfermedades graves que aumentaran su
vulnerabilidad, haber cumplido més del 40% de la condena, no haber cometido delitos graves,
entre otros; pero en un pais como Colombia, hay vacios juridicos o desconocimientos de
responsabilidades por parte de las instituciones, lo que no permitio la ejecucién eficiente de esta
medida. Las criticas van encaminadas a la falta de efectividad de la medida por apenas beneficiar
al 20% de las PPL que habian sido clasificadas como aquellas con condiciones para continuar en
prision domiciliaria.

Las experiencias vividas con la pandemia, asi como las medidas de contingencia y las

estrategias implementadas, dejan un gran aprendizaje en el Sistema Penitenciario y Carcelario.
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Por un lado, no se puede retroceder en el terreno ganado frente al hacinamiento, ya que se han
comprobado alternativas para ejercer justicia; con relacion a los Derechos Humanos de las PPL
hubo cierta progresividad, aungue leve, se avanzé con el reconocimiento de que las condiciones
pasadas y presentes de las PPL en intramural no son ptimas y se emanan de un Estado de Cosas
Inconstitucional [ECI]. Por lo tanto, se invita a la academia y a los entes gubernamentales a
revisar la politica criminal de Colombia con los diferentes actores involucrados, a fin de
reorientar su implementacién hacia un Estado Social de Derecho, ya que hay investigadores que
afirman que la politica existente tiene una mayor inclinacion hacia el autoritarismo. Es
importante erradicar la creencia de que la falta de garantias en derechos y la falta de condiciones

de bienestar, hacen parte del castigo de la poblacion privada de la libertad.
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