
‘Het is de grootste gevangenis in Lima, er is plaats voor
1600 gevangenen, maar er zitten veel meer mensen op-
gesloten’, vertelt Juan. ‘Hoeveel?’ vraag ik. ‘Tja, de au-
toriteiten weten het niet eens. Laten we het maar op zo’n
6000 mensen houden, dat is tenminste het aantal dat de
gevangenen zelf opgeven en zij houden het wel nauw-
keurig bij. Je zult het wel zien, het is er overvol en de ge-
vangenen zijn er zelf de baas.’ Ik bezoek de gevangenis,
samen met onze coördinator Juan, om mede te beoor-
delen of Artsen zonder Grenzen hulp in de gevangenis
zou kunnen verlenen. Het klinkt me raar in de oren,
gevangenen die in hun gevangenis zelf de baas zijn.
Eenmaal binnen de poorten echter, zie ik een gevange-
ne zijn cel uitgaan, de deur op slot doen en met een ach-
teloos gebaar de sleutel in zijn zak stoppen. Hij gaat kof-
fie drinken. Inderdaad, in Lurigancho zijn de gevange-
nen de baas.

Lurigancho ligt aan de rand van Lima en bestaat uit
een twintigtal paviljoens omgeven door een zwaarbe-
waakte muur. Met zijn uitkijktorens lijkt het een fort uit
een western. Het principe van deze gevangenis berust op
een simpele, niet officieel vastgelegde afspraak tussen
autoriteiten en gevangenen. De gevangenen kunnen het
terrein, dat streng bewaakt wordt, niet verlaten. Binnen
de muren echter kunnen zij doen wat hun behaagt. De
autoriteiten hebben vervolgens geen omkijken naar de
gehele organisatie binnen de gevangenis. Binnen de
poorten loopt slechts een twintigtal ongewapende be-
wakers rond. Alles, maar dan ook alles, zoals ordehand-
having, schoonmaken, eten en onderwijs, wordt gere-
geld door de gevangenen zelf. De autoriteiten brengen
steeds meer gevangenen binnen de muren; hoe dat ver-
der logistiek wordt opgelost, is niet meer hun probleem.
Aldus zijn er inmiddels zo’n 6000 gevangenen opgeslo-
ten.

alles is te koop
De gevangenen kunnen alleen overleven door voor hun
eigen kostje te zorgen. Dat betekent dat zij hulp nodig
hebben van familie die hun te eten geeft en wat geld om
wat verder noodzakelijk is te kopen. Er heerst een strak-
ke hiërarchie. Mensen zonder geld moeten werken, klus-

jes doen voor rijkere lotgenoten, variërend van het was-
sen van kleren tot seksuele dienstverlening. Binnen de
muren is van alles te koop. Het wordt openlijk toegela-
ten of naar binnen gesmokkeld door de familie. De be-
wakers knijpen, tegen betaling uiteraard, gewillig een
oogje dicht of brengen, als je meer betaalt, het een en an-
der zelf naar binnen. ‘Kijk, honderd gram cocaïne kun je
smokkelen; meestal wordt dat gedaan door vrouwen die
de cocaïne in de vagina verstoppen. Een hele kilo kan
echter niet op die manier binnengebracht worden en
moet wel door de bewakers zelf gesmokkeld zijn’, aldus
een gevangene.

Wij gaan een paviljoen binnen waar zo’n 800 gevan-
genen ‘wonen’. Zij hebben, veelal in de zalen, door mid-
del van dekens enige privé-ruimte afgescheiden. Ik laat
me vertellen dat gevangenen dergelijke slaapplaatsen
overnemen van een vrijgelaten gevangene of huren van
anderen. Voor degenen zonder geld is er geen eigen
plaats en zij slapen in de gangen of buiten. Het paviljoen
is overvol. Ik voel mij ongemakkelijk, niet echt bedreigd,
maar toch ben ik me er van bewust dat ik opgesloten zit
met zo’n 6000 ‘criminelen’. Ik ben blij dat ik mijn Artsen
zonder Grenzen-T-shirt aanheb, erop rekenend dat het
rode logo enige bescherming biedt. De ‘delegado’ van
het paviljoen leidt ons rond. Ik zie een openbare tele-
foon aan de muur hangen en er zijn zelfs gevangenen die
een gsm hebben. ‘Kijk maar’, zegt Juan, ‘daar is een
televisie en een ijskast.’ Alles, maar dan ook alles, is in
Lurigancho te verkrijgen, als je maar betaalt of contac-
ten hebt. Er zijn ook buitenlanders opgesloten. Ik be-
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Lurigancho-gevangenis in Lima: een bezoek aan een hogeschool voor
criminaliteit*
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samenvatting
Lurigancho is de grootste gevangenis in Peru, in Lima. Deze is
ernstig overbevolkt: er zijn ongeveer 6000 mannen gedeti-
neerd, zowel berechten als verdachten, terwijl deze is gebouwd
voor 1600 personen. Binnen de muren zijn de gevangenen de
baas. Criminaliteit, gebruik van illegale drugs, alcoholisme en
prostitutie komen algemeen voor. Onbeschermde seks, met
prostituees en onder de gevangenen zelf, is de norm. Daarnaast
bevorderen tatoeëring en een gebrek aan algemene (medische)
hygiëne de verspreiding van HIV. De mogelijke snelle HIV-
verspreiding in de gevangenis raakt ook de maatschappij, door-
dat er sterke banden tussen beide bestaan. Gevangenen komen
na gemiddeld 1 jaar vrij en prostituees uit de buurt komen re-
gelmatig langs – zij hebben soms 40 contacten per dag. Een an-
der punt van zorg is de verspreiding van tuberculose, bevor-
derd door de overbevolking en een gebrek aan goede contro-
lemaatregelen. Artsen zonder Grenzen begint met een HIV-
preventieproject in deze gevangenis.

*De bevindingen werden eerder gepubliceerd in British Medical
Journal (2000;320:173-5) met als titel ‘Lurigancho prison: Lima’s “high
school” for criminality’.
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sluit met een Nederlander te praten, misschien kan ik
een boodschap overbrengen naar zijn familie. De ‘de-
legado’ vraagt hulp aan een ‘llamador’. Het zijn gevan-
genen, duidelijk herkenbaar aan hun overall, die, uiter-
aard tegen een kleine vergoeding, gevangenen lokalise-
ren in hun paviljoen. De Nederlander heeft een privé-cel
bemachtigd. Hij steekt zijn hoofd buiten de deur, maar
is te gedrogeerd om iets te zeggen. Ik laat het er maar
bij.

De meeste gevangenen zijn jong en het gemiddelde
verblijf is een jaar; sommigen echter zitten voor 10 tot 20
jaar opgesloten. De meerderheid heeft nog geen be-
rechting gehad. ‘Je snapt het, ze leren hier het vak wel’,
zegt Juan. ‘Men zegt wel: de straat is de school van de
misdaad, wel, in dat geval is Lurigancho een hogeschool.
Beginners doen hier genoeg contacten en ervaring op
om een stapje verder te gaan.’ De gevangenen zijn voor
de meerderheid afkomstig uit de arme delen van Lima.
Het is allereerst de armoede, de noodzaak tot overleven,
die hen de eerste schreden op het verkeerde pad doet
zetten. Het begint met stelen op de markt. De kinderen
van zo’n 12 jaar opereren in groepjes en worden piran-
ha’s genoemd. Eenmaal ingewerkt beroven zij mensen
op straat, later stelen zij auto’s en geleidelijk wordt cri-
minaliteit een vorm van leven. Uiteindelijk worden
sommigen gewapende bankovervaller en ontvoerder; zij
genieten binnen hun groep een zeker prestige, zowel
binnen als buiten de gevangenis. Criminaliteit is zo ge-
woon geworden binnen deze groep, dat, als je nog nooit
in Lurigancho hebt vastgezeten, je er niet echt bij hoort.
Binnen de muren heerst dan ook de wet van criminali-
teit, drugs, alcohol en prostitutie.1

aidspatiënten geïsoleerd
Voor gezondheidszorg in het algemeen houden een arts
en zijn assistenten spreekuur. De assistenten zijn vaak
gevangenen die hun tijd tussen de muren nuttig probe-
ren te maken. In principe is de hulp gratis, maar in de
praktijk moet men toegang ‘kopen’. Bij iedere deur die
gepasseerd moet worden om de kliniek te bereiken moet
men een bijdrage betalen aan degene die de toegang
controleert. Eenmaal in de kliniek zijn materiaal en me-
dicijnen schaars.

‘Het HIV is een tijdbom in deze populatie. Onbe-
schermd seksueel contact is de norm. Op bezoekdagen
komen er prostituees binnen die op een middag veertig
klanten “afwerken” ’, legt Juan mij uit. Maar ook sek-
suele contacten tussen de mannen onderling, vaak onder
invloed, zijn schering en inslag, laat ik mij vertellen.
Voeg daarbij het plaatsen van tatoeages, het intraveneus
gebruik van drugs en de directe band met de burger-
maatschappij, en het doemscenario is rond. Het betreft
hier een ‘core transmitter group’. Nu zijn er zo’n 40
HIV-positieve patiënten geïsoleerd in hun eigen cellen.
‘Isolatie is natuurlijk niet goed’, vertelt een HIV-posi-
tieve travestiet mij, ‘maar het is hier beter dan in een an-
der paviljoen, hier worden we met rust gelaten.’ Drie
jaar geleden werd hij opgepakt door de politie, tezamen
met drie andere prostituees. Zij allen werden door de
politie getest op HIV en hij had als enige geen geld om

zich vrij te kopen. Drie jaar zit hij nu al vast zonder enig
proces, met niets anders op zijn geweten dan dat hij
HIV-positief is. Een andere patiënt is terminaal, ik schat
het op zijn hoogst nog op enige weken. ‘Twee weken ge-
leden is hij naar het ziekenhuis gegaan, zijn handen ge-
boeid op de rug. Hij is geslagen gedurende de rit. In het
ziekenhuis konden ze hem niet helpen, omdat hij geen
geld had. Hij is teruggevoerd en weer geslagen door be-
wakers’, legt Juan mij uit. De arts vertelt mij dat hij ge-
vraagd heeft de man vrij te laten; het verzoek wordt nog
bekeken. De man zal in de gevangenis sterven, volstrekt
inhumaan en onnodig.

voor straf in een kooi
Ik loop de ochtend verder mee met Manuel, een zie-
kenverzorger die de behandeling van patiënten met tu-
berculose doet. Bij zo’n 30 patiënten per maand wordt
tuberculose vastgesteld. De patiënten verblijven in een
speciaal paviljoen en met gejoel wordt hij ontvangen.
‘De pillen, jongens, de pillen . . .’, schreeuwt men door
elkaar. Onverstoorbaar neemt Manuel plaats. ‘Iedereen
eerst zijn shirtje aan’, zegt hij. ‘Orde moet er zijn’, legt
hij mij uit. Ene patiënt Alvarez is er niet. ‘Cuchillo,
Cuchillo . . .’, roepen zijn maten, ‘kom op man, je pillen.’
‘Cuchillo’ betekent in het Spaans ‘mes’, realiseer ik me.
Cuchillo verschijnt en ziet er, zelfs zonder mes, met al
zijn tatoeages indrukwekkend uit. Hij neemt zijn beker
water om de handvol pillen met een slok door te spoe-
len. De volgende patiënt telt eerst zijn pillen routineus:
hij mist er een en eist er nog een bruine bij. Manuel geeft
geen krimp en legt een extra vitaminepil in zijn hand.
Een gevangene loopt rond met een infuuszak. Hij vraagt
mij of het goed spul is. Op de zak staat ‘metronidazol’.
Ik leg hem uit dat het niet geschikt is voor hem. Lachend
zegt hij: ‘Ik wil de boel wel eens goed schoonspoelen’ en
hij maakt zich met zak en al uit de voeten, bang dat ik
die zal afpakken. Ik begrijp dat hij wel iemand vindt om
het infuus te plaatsen. Een infuus om eens goed aan te
sterken is ook in de stad een bekend verschijnsel.

Manuel en ik gaan samen op weg naar het paviljoen
waar degenen vastzitten die binnen de gevangenis ge-
straft zijn wegens wangedrag. Meestal betreft het vech-
ten. De gevangenen delen straffen uit aan medegevan-
genen, zelfs de doodstraf heb ik mij laten vertellen. In dit
paviljoen valt er weinig te lachen. In een hok van tien
vierkante meter zitten, ditmaal achter dikke tralies, een
twintigtal gevangenen opgesloten. Er zijn twee britsen
en in een hoek een open toilet. Men kan er met geen mo-
gelijkheid allen tegelijk liggen. Er is geen daglicht en
slechts beperkt water. Alle gevangenen willen tegelijk
praten en leunen door de tralies. Ik zie in de schemer
zo’n zes hokken; het ontbreekt mij aan de moed om ver-
der te lopen. Het is onmenselijk, het is donker, het stinkt
en, het klinkt hard, maar het doet denken aan een die-
rentuin. We praten kort met een Amerikaan; er zijn zo’n
dertig buitenlanders in Lurigancho. De meesten zitten
vast wegens handel in cocaïne. Hij heeft er 18 maanden
van zijn 10-jarige straf opzitten en vertelt ijzig kalm over
zijn verblijf. De extra verbanning naar dit paviljoen ech-
ter gaat hem te ver. ‘Ik zit hier nu een week en niemand
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vertelt je hoe lang het gaat duren’, legt hij uit. ‘We krij-
gen wat soep en brood en ’s ochtends water voor de hele
dag. Ik heb nu bloed bij de ontlasting, maar ik mag geen
dokter zien. Trouwens, de meesten hier hebben bloed
bij hun ontlasting. Het is onmenselijk, we hebben geen
enkel recht, dieren worden beter behandeld.’ Berusting
is waarschijnlijk de enige manier om het vol te houden.
Hij verdient wat geld met de reparaties van televisies en
radio’s. Manuel blijkt toch nog een patiënt te behande-
len, het wordt mij niet duidelijk, maar men mag hopen
dat zijn sputum niet besmettelijk is.

onze bootsman
In de middag loop ik mee met onze verpleegster die een
onderzoek in de gevangenis uitvoert. Er wordt een
steekproef van gevangenen geïnterviewd. Zij legt aan
een aantal ‘delegado’s’ uit welke gevangenen uit hun pa-
viljoen aselect gekozen zijn. Ik zie enige paniek in hun
ogen als men er achter komt dat het lot hun kok heeft
aangewezen. Hoe gaan we dan eten die dag? ‘We wijzen
wel een ander aan, die is ook heel geschikt’, zegt een ‘de-
legado’ doodleuk. De ander knikt instemmend, blij dat
ze het zo snel denken op te lossen. De verpleegster legt
het principe nog eens uit en zuchtend geven ze toe: de
kok doet mee. Zijn naam wordt correct, maar wel op de
verkeerde plaats op de lijst ingevoerd. Het lijkt simpel,
maar alles kan fout gaan.

Eenmaal weer ‘thuis’, vertelt onze coördinator Juan
mij het verhaal van Carlos, onze bootsman voor een pro-
ject langs de rivier. Drie maanden geleden werd hij op-
gepakt door de politie bij een routinecontrole langs de
weg. Men had bij een huiszoeking in een dorpje, het is al
weer twee jaar geleden, in een tas zijn identiteitskaart
gevonden. In de tas zat cocaïne, en hij was verdacht. De
identiteitskaart echter was, aldus Carlos, vóór die tijd ge-
stolen. Hij kon de papieren van aangifte van de vermis-
sing laten zien. Desalniettemin: de gevangenis in, waar
hij nu al drie maanden vastzit zonder proces. Er kan tien
jaar op staan, zegt zijn advocaat. Het geval maakt schrij-
nend duidelijk dat men als verdachte geen rechten kent.

In de strijd tegen terrorisme en drugs kent men in Peru
geen genade.

Wij praten na over een eventueel project gericht op
de preventie van HIV-besmetting. De reactie van veel
mensen is voorspelbaar: wij hebben als organisatie te
weinig middelen, gebruik die dan maar voor kinderen in
nood en besteed ze niet aan misdadigers. Uit medisch-
ethisch oogpunt lijkt ons dit niet juist. Er kleven aan de
misdaad en berechting in Peru veel haken en ogen en het
lijkt ons terecht dat Artsen zonder Grenzen ook voor
deze groep zijn nek uitsteekt. Zeker gezien het feit dat
niemand in de gelegenheid wordt gesteld om in de keu-
ken van de Peruaanse gevangenis te kijken en wij na ja-
ren lobbyen vrije toegang hebben verkregen.

abstract
Lurigancho prison in Lima: a visit to an academy for criminals.
– Lurigancho is the biggest prison in Lima, Peru. It is grossly
overcrowded; around 6000 men are detained, although it was
built for only 1600 inmates. Inside the perimeter walls the
prisoners are in charge. Criminality, the use of illicit drugs, al-
coholism and prostitution are rife. Unprotected sex, with pros-
titutes and amongst the prisoners themselves, is the norm.
Furthermore, tatooing and a lack of general (medical) hygiene
favour the transmission of HIV. The potential rapid spread of
HIV in the prison is also a concern for society. There are strong
links between the prison and society. Prisoners are discharged
on average after one year and prostitutes from the neighbour-
hood pay regular visits, at times having 40 contacts a day.
Another issue of concern is the spread of tuberculosis, fa-
voured by overcrowding and a lack of rigid control meas-
ures. Médecins sans Frontières is starting an HIV prevention
project.
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Hoe men moet oppassen
Dat het Fransche publiek gaarne de geneeskundigen oplicht en
in rechtsgedingen wikkelt, is voldoende bekend, maar het vol-
gende stukje, door brouardel medegedeeld, is de vermelding
bijzonder waard, omdat hetzelfde iederen lichtgeloovigen arts
kan overkomen, en gemakkelijk te vermijden is, als men tot
stelregel neemt: geen mededeelingen van een patiënt op obste-
trisch gebied zonder onderzoek vertrouwen. ‘Il faut être pénétré
de la devise de Thomas: il faut toucher pour croire’. Een jong
arts ontvangt het bezoek van een dame, schijnbaar à terme, die
zijn hulp bespreekt voor de bevalling. Na eenige dagen wordt
hij in haast geroepen. Bij zijn komst is het kind al gebakerd, en
zegt hem een vrouw: ‘dokter, u komt wat laat, maar als u wilt,
zou u ons een groot genoegen doen met het kind aan te geven’.
De arts onderzoekt vrouw noch kind, geeft het aan bij den mai-

re .  .  . en wordt na eenige maanden vervolgd wegens mede-
plichtigheid aan onderschuiving van een kind en afdreiging. De
dame had nl. een ouden heer, dien zij kende, willen overhalen,
om met haar te trouwen, en had daartoe een kind gesimuleerd.
Gelukkig wist brouardel de aanklacht te verijdelen.

(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd 1900;44I:872.)

Postduiven in geneeskundigen dienst
Dr. caplan te Janville (Eure-et-Loir) bedient zich van post-
duiven om voortdurend berichten te ontvangen van zijn ernsti-
ge patiënten. Ter navolging aanbevolen!

(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd 1900;44I:114.)
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