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Resumen

Segrin convenio entre la Universidad 7ecnologica de
Pereira, Cruz Roja Internacional y el Instituto
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Nacional Penitenciario INPEC, orientado a
desarrollar acciones en la cdarcel del distrito judicial
de Pereira como un *“ Observatorio de saludpiiblica *,

se realizo un diagnostico sanitario a las mstalaciones

Jisicas de la cdrcel, en el que se estudiaron siete
variables del saneamiento ambiental.

Para tal efecto se diserio un instrumento de evaluacion
sanitaria, el cual se aplico en patios, celdas, pasillos,
caspeles, cocinas, baterias sanitarias, restaurante o
rancho, talleres y dreas administrativas.

Se encontraron importantes deficiencias sanitarias
en cada una de las variables sanitarias estudiadas,
lo que amerita la aplicacion de medidas
correctivas, en términos de prevenir las
enfermedades transmisibles atribuibles al bajo
saneamiento ambiental y hacer mds digna la
permanencia de los internos y del personal gue
labora en la institucion, y de los visitantes.
Finalmente, se concluye que el precario estado
sanitario de la cdrcel de Pererira, esta influenciado
de manera considerable por el tipo de edificacion,
la deficiente educacion sanitaria de sus moradores
v los malos habitos sanitarios. Se recomienda
realizar estudios arquitectonicos orientados a la
adecuacion y reubicacion de dreas, diserniar y
ejecutar proyvectos pedagogicos en saneamiento
ambiental y con prodicto.

PALABRAS CLAVES: Observatorio de la Salud
Publica, evaluacion sanitaria.
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Introduccion:

as tareas orientadas hacia la
elaboracion de un diagnostico sanitario de
las instalaciones de la Carcel del Distrito
Judicial de Pereira hacen parte del convenio
recientemente elaborado entre la Universidad
Tecnoldgica de Pereira, la Cruz Roja Internacional
y el Instituto Nacional Penitenciario INPEC, como
un Observatorio de Salud Publica en esta institucion.

La poblacion de la carcel del municipio de Pereira
fluctua entre 800 a 1000 internos, lo que
representa un numero importante de personas,
quienes ademas de estar privados de la libertad,
podrian estar expuestas a nuevos riesgos para la
salud, por las deficientes condiciones del
saneamiento ambiental en que pudieran vivir. El
estudio esta dirigido a identificar el estado
sanitario de las instalaciones de la carcel del
municipio de Pereira, mediante la aplicacion de
un instrumento de evaluacion sanitaria y el analisis
de las principales variables del saneamiento
ambiental, tales como: abastecimiento de agua,
manejo sanitario de los desechos liquidos, y
solidos, higiene locativa, presencia de ratas,
ratones, cucarachas, zancudos y otros; la presencia
de animales domésticos, el manejo sanitario de
alimentos en diferentes lugares donde se procesan
como los caspetes de los patios, el casino y el
rancho, donde se elabora la mayor cantidad de
alimentos para los internos.

Es un estudio descriptivo transversal, cuya unidad
de investigacion fueron las instalaciones fisicas de
la carcel de Pereira. Se considerd para el analisis
todo el universo. Se disefié un instrumento de
evaluacion en el que se incluyeron todas las variables
sanitarias propuestas, que permitieron registrar los
hallazgos de acuerdo con las observaciones.

Durante el mes de octubre del afio 2001 se recogio
la informacion mediante visita y recorrido a cada
uno de los patios, seis en total, ademas de la seccion
educativa, taller de ebanisteria, el rancho donde
preparan alimentos, almacén, bodega, areas
administrativas y alrededores de las instalaciones.

Una vez recogida la informacién se sometio al
analisis respectivo y al cruce de variables para
obtener los resultados finales, conclusiones y
recomendaciones.

Resultados

La situacion sanitaria encontrada en cada uno de
los patios es similar con relacion a la infraestructura,
aunque el patio numero uno presenta algunas
condiciones favorables por su organizacion y el
menor nimero de residentes.

Distribucion de la poblacion y area: En la tabla 1
se puede observar que los internos no alcanzan a
disponer de 37m? por persona, segun lo establecio
como espacio minimo por persona la American
Public Health Asociation de EEUU, lo que muestra

Materiales y Métodos el haCinamientO en que ViVCl’l.
Patio Area (m?) Internos(int) Densidad (int/m?)

1 120 36 3.33

2 200 93 2.15

3 230 234 0.98

4 200 187 1.06

5 350 241 1.45

6 60 30 2.0

Tabla 1. Distribucion de la poblacién carcelaria segun area.
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Abastecimiento de agua: El suministro de agua
se hace a través de la red del acueducto del
municipio de Pereira el cual cumple con las normas
de potabilidad de agua expresas en el decreto 475
del 10 de marzo de 1998 del Ministerio de Salud.

Manejo de los desechos liquidos: Las aguas
residuales de la carcel son conducidas al
alcantarillado municipal sin ningun tratamiento.

Los artefactos sanitarios utilizados en los diferentes
patios como inodoros, duchas, orinales y lavamanos
se encuentran deteriorados, y existen humedades
en pisos y paredes; aun existen letrinas, aunque en
los patios 3 y 5 se estan ejecutando obras para
instalar nuevas baterias sanitarias. El nimero de
implementos sanitarios es apenas ajustado a las
necesidades y en su mayoria estan deteriorados.

Los lavaderos de ropa estan dentro de los patios,
se encuentran mal ubicados, son antihigiénicos,
presentan humedades y algunas conexiones al
alcantarillado estan dafnadas.

Manejo de los desechos solidos: Aunque las
actividades primarias como el barrido y la
recoleccion son eficientes, existen grandes
deficiencias en el almacenamiento temporal de
basuras. Las canecas son insuficientes, no tienen
bolsas plasticas, carecen de tapas, no hay cultura
recicladora en todos los patios, las canecas de basura
estan a la intemperie, lo cual hace que el problema
de los desechos solidos sea mayor, por cuanto el
retiro no se hace diariamente. Durante los dias de
visita la situacion del manejo de los desechos solidos
es bien compleja, por la gran acumulacion de
basuras. Con relacion a la disposicion final, ésta se
hace en su mayor parte hacia el relleno sanitario a
través de la empresa de Aseo del Municipio de
Pereira. EIl reciclaje de basura apenas se esta
iniciando, hace falta mayor educaciéon y una
comercializacion en forma efectiva para evitar el
almacenamiento del material reciclado dentro de las
instalaciones de la institucion.

Higiene locativa: Los pisos en su mayoria son de
mortero en cemento y se encuentran en mal estado
y con humedades; en el patio nimero 3 se estan
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ejecutando obras de reparacion de pisos. Las
paredes son de ladrillo macizo, revocado, en mal
estado y con humedades.

Los techos son de mortero en cemento y estan en
deficiente estado, con humedades y goteras y no
existen cielorasos. Los dormitorios son celdas con
dos y tres entrepafios de tablas en madera de 50
cms de ancho y pasillo de circulacion de 40 cm.
Algunos internos duermen debajo de los
entrepafios, sobre el piso. En esta area de 5m?
duermen hasta 15 internos, algunos sobre la misma
tarima; ninguna celda dispone de iluminacion, ni
ventilacion natural, la luz artificial es deficiente.
En estas mismas celdas la mayor parte de internos
disponen de television, que incomoda el descanso
nocturno para las personas que duermen.

Como la zona para dormitorios es insuficiente, el
30% de los internos duermen en pasillos y en las
areas destinadas para los bafos, los colchones son
débiles e insuficientes, muchos internos duermen
sobre el piso. EIl estado de la pintura de los
dormitorios esta deteriorada totalmente y en las
paredes y techos se observan humedades, las
puertas de hierro de las celdas son cerradas y
atornilladas durante la noche.

Presencia de vectores: En los pisos los sifones
carecen de rejillas y en las paredes se observan
huellas y presencia de vectores de importancia en
salud publica como son: ratas, ratones, cucarachas,
moscas, zancudos y gusanos principalmente. En
las horas de la noche es comun observar como las
ratas y ratones pasan por encima de los internos
que duermen en los pasillos y bafios.

Presencia de animales domésticos: No se detectd
la presencia de ninguna especie de animal
doméstico en la carcel como posibles transmisores
de enfermedades.

Manejo sanitario de alimentos: Dentro de las
instalaciones de los patios, funcionan sitios para la
preparacion de alimentaciéon completa como
desayuno, almuerzo y comida. Estos lugares son
conocidos popularmente como caspetes.
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En algunos patios existen varios caspetes
administrados por internos, quienes se encargan de
preparar y servir los alimentos. So6lo en el patio
sexto no hay preparacion de alimentos. Los pisos,
paredes y techos son del mismo material del
edificio. Los mesones en granito, los construidos
en mortero de cemento y los que estan recubiertos
de baldosin de color claro, estan en mal estado.
La iluminaciéon y ventilacion natural son buenas,
pero la artificial en algunos caspetes es deficiente.

La coccion se hace en estufas eléctricas las cuales
se encuentran en buen estado de funcionamiento,
los alimentos son almacenados en entrepafios y
batles, los cuales funcionan como alacenas. Los
alimentos perecederos se conservan en
refrigeradores generalmente, aunque algunos estan
en regular estado o dafiados. No todos los caspetes
disponen de bateria completa de cocina y en buen
estado, a excepcion del patio 5 donde un caspete
esta dotado de olla arrocera, licuadora, horno y
ayudante de cocina. Para el servicio de alimentos
se emplea material desechable fundamentalmente,
y en menor proporcion se utiliza losa. El estado
sanitario del personal encargado de la preparacion
y servicio de alimentos es bueno, con cabello, piel,
manos y uflas limpias, no usan uniforme, ni gorro
protector de cabello y portan alhajas, como anillos
y relojes durante la manipulacion de alimentos.

El almacenamiento de residuos de alimentos se hace
en recipientes sin tapa, lo que facilita la proliferacion
de moscas. La higiene locativa es precaria, el tiempo
transcurrido entre la preparacion y el servicio es corto
(una hora aproximadamente), no se acostumbra
conservar alimentos preparados por largo tiempo.

El personal responsable de los caspetes no ha
recibido curso para ser manipulador de alimentos,
los alimentos se consumen calientes y en el menu
diario es muy comun el consumo de arroz, frijol,
lentejas, tajadas y carne frita, garantizando un buen
suministro nutricional.

No se mezclan alimentos crudos con preparados;

el cocimiento es completo, las frutas y verduras
se lavan antes de prepararlas o consumirlas, la
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poblacion no tiene buenos habitos higiénicos
como es el lavado de manos antes de comer y
uso de cubiertos.

El rancho: Es el lugar destinado para la
preparacion de alimentos para aquellos internos
que no tienen la capacidad de compra de comidas
en los caspetes de los patios.

Las areas no estan bien distribuidas, existe
contaminacion cruzada en la preparacion de
alimentos, el equipo de coccidon esta deteriorado,
no hay clara separacion fisica de areas pues todos
los procesos estan mezclados.

En los pisos los sifones no tienen rejillas. La zona
destinada como alacena presenta huellas de vectores
como ratas, ratones y cucarachas. Los refrigeradores
se encuentran en regular estado de funcionamiento.

Casino de oficiales: Es el area separada de los
patios donde funciona otro restaurante. Aqui se
observan deficiencias tantos en zonas como en
dotacion de equipo de cocina, lo cual puede ser un
factor de riesgo para la preparacion de alimentos.

Expendio de viveres para caspetes: En general
se observa una buena organizacién en la
distribucion de los alimentos, aunque se detectd
fuerte olor a tinner, el cual se almacena mezclado
con alimentos.

Alojamiento para auxiliares: La higiene locativa
es mala, tiene problemas de olores provenientes
de los bafios, la iluminacion y ventilacion es
deficiente, se observa demasiado desorden en todo
el salon y las paredes estan sucias y deterioradas
por humedades.

Punto de venta: corresponde al almacén ubicado
fuera de las instalaciones de la carcel y se encuentra
en buen estado. Dispone de un inodoro fuera de
funcionamiento.

Area administrativa: Se observa en las oficinas
acumulacion de inservibles, servicios sanitarios en
mal estado y deficiencias en la higiene locativa.
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Taller de ebanisteria: Tiene un area de 400 metros
cuadrados aproximadamente donde trabajan la
madera cerca de 50 personas sin proteccion alguna
del ruido y de las emanaciones de particulas solidas
generadas por las maquinas. En el lugar se
detectaron importantes factores de riesgo, no sélo
para las personas que laboran alli, sino también para
otros patios vecinos donde la contaminacion
atmosférica se extiende.

Discusion

No se conocen estudios orientados al diagnostico
sobre las condiciones sanitarias de centros
reclusorios en el pais, ni convenios entre
instituciones interesadas en estudiar y buscar
soluciones a las dificiles situaciones del
saneamiento ambiental en las carceles.

Es interesante observar la estrecha relacion entre
la morbilidad de la comunidad carcelaria, con el
estado sanitario de la institucion: gastritis,
infecciones de piel, enfermedad respiratoria,
parasitismo y estados de ansiedad entre otros, con:
hacinamiento, deficiencias en el manejo de basuras
y desechos liquidos, contaminacion atmosférica,
presencia de ratas, ratones, cucarachas, zancudos,
gusanos, malos habitos higiénicos y deficiente
educacion nutricional.

El programa de saneamiento ambiental de la
carcel hace parte del Primer Plan Piloto de Salud
Comunitaria. Dicho programa se inicia primero
con la fase diagnodstica. Posteriormente se
disefiaran los proyectos pedagdgicos y las
intervenciones, como parte de la solucion del
problema. Son programas con producto donde la
Universidad Tecnoldégica de Pereira cumple en
parte con su mision.

Conclusiones:

Luego de estudiar siete variables del saneamiento
ambiental en las instalaciones de la Carcel del
Distrito Judicial de Pereira, se pudo concluir que
las deficiencias sanitarias detectadas son
consecuencia fundamentalmente de:
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A. El tipo de edificacion. Es una estructura con
mas de cincuenta (50) afios de construccion a la cual
se le han adicionado areas para albergar cada dia
mayor poblacion de internos. Esto, parece se ha hecho
sin planeacion alguna y sigue generando un grave
problema de hacinamiento con el deterioro en otras
areas como pisos, paredes, techos y baterias sanitarias.

B. Manejo de los desechos. Al mal estado del
edificio se le adiciona el inadecuado manejo
sanitario de los desechos solidos, lo que facilita la
presencia de vectores de enfermedades de
importancia en salud publica por la infestacion de
ratas, ratones, cucarachas, moscas y zancudos.

C. Servicio de alimentacion. Se acondicionaron
lugares en los patios llamados caspetes, para la
preparacion de alimentos. Tanto en estos caspetes
de los patios, como en el rancho principal existen
debilidades en la preparacion, almacenamiento y
servicio de alimentos.

D. Deficiente educacion sanitaria. Los internos
en su mayoria, parecen carecer de una buena
educacion sanitaria, ademas por las circunstancias,
deben tolerar las deficientes condiciones del
saneamiento ambiental en el alojamiento.

Recomendaciones:

Las deficiencias sanitarias encontradas en la carcel,
estan determinadas en gran medida por el estado
del edificio y por sus acondicionamientos
temporales ejecutados sin un plan ordenado. En
consecuencia, se sugiere:

1. Realizar un estudio arquitecténico
orientado a la adecuacion de las areas,
reubicacion de zonas que permitan mejorar la luz,
ventilacion natural y artificial. De igual manera,
se pueden aprovechar otras areas no construidas
que ayuden a superar el hacinamiento. Se debe
considerar el mejoramiento de dormitorios,
caspetes, rancho, baterias sanitarias, lavanderia,
talleres, capillas y aulas de estudio, alojamiento para
auxiliares y areas administrativas.
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2. Diseiiar y ejecutar un proyecto pedagogico
con producto, orientado al saneamiento
ambiental con participacion de internos de todos
los patios donde intervengan todas las variables
estudiadas tales como: manejo sanitario de los
desechos solidos, aprovechamiento de residuos,
higiene locativa, buenas practicas de manufactura
e inocuidad de alimentos, vigilancia
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