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NOTA SOBRE POLITICAS

del Trabajo

Prevencion, tratamiento y
atencion del VIH en las carceles y

otros lugares de reclusion:

conjunto completo de
intervenciones

Cada afio, mas de 30 millones de hombres y
mujeres pasan tiempo en la cdrcel y en otros
lugares de reclusion’; méas de la tercera parte de
ellos en condiciones de detencion preventival.
Practicamente todos acaban regresando a sus
comunidades, muchos de ellos en un plazo de
entre entre varios meses a y un afio.algunos
meses y un ano.

A escala mundial, la prevalencia del VIH, las
infecciones de transmision sexual, la hepatitis B
y Cy la tuberculosis en la poblacién reclusa es
de 2 a 10 veces, y en algunos casos hasta 50
veces mayor que en la poblacién general®. Las
tasas de prevalencia del VIH son especialmente
altas entre las mujeres privadas de libertad. Los
riesgos afectan a los reclusos, las personas que
trabajan en las prisiones, sus familiares y el con-
junto de la comunidad. Por todo ello, es indis-
pensable prever intervenciones relacionadas
con el VIH en esos contextos, tanto para los rec-
lusos como para el personal penitenciario™?.

A pesar de ello, en muchas carceles y otros
lugares de reclusion no existen programas de
prevencion, tratamiento y atencién del VIH.
Pocos paises aplican programas completos al
respecto en el medio penitenciario. Muchos no
vinculan sus programas en las carceles con los
programas nacionales de lucha contra el SIDA,
la tuberculosis o los programas de salud publica.
En muchos no se prestan servicios adecuados

*En el presente documento, la expresion “cdrceles y otros
lugares de reclusion” se refiere a todos los lugares de cumplim-
iento de penas privativas de libertad que existen en un pais. Los
términos “recluso” y “detenido” aluden a todas las personas
privadas de libertad en esos lugares, tanto adultos como meno-
res, durante la investigacion de un delito, a la espera de juicio,
después de la sentencia condenatoria, y antes y después de la
imposicién de la pena.

**Entre los empleados de establecimientos penitenciarios
y otros lugares de reclusién pueden figurar los funcionarios de
prisiones, incluidos funcionarios publicos, oficiales de seguridad,
directores, guardias penitenciarios y conductores, y otros
empleados, como el personal médico, de limpieza y de cocinas.

de salud ocupacional al personal que trabaja en
las carceles*. Ademas de los comportamientos
de riesgo en relacion con el VIH, como las prac-
ticas sexuales no seguras y el uso de drogas
inyectables, hay factores relacionados con la
infraestructura y la gestion del establecimiento
penitenciario y con el sistema de justicia penal
que también contribuyen a la vulnerabilidad al
VIH, la tuberculosis y otros riesgos sanitarios en
las carceles. Entre esos factores cabe citar el
hacinamiento, la violencia, las malas condi-
ciones fisicas de los establecimientos, la corrup-
cion, el hecho de no aceptar la situacion, la
estigmatizacion, la falta de proteccion para los
reclusos vulnerables, la falta de capacitacion del
personal penitenciario y la baja calidad de los
servicios médicos y sociales®. Por tltimo, un
tratamiento eficaz de la cuestion del VIH en las
carceles es indisociable de otras cuestiones mas
amplias en el marco de la justicia penal y las
politicas nacionales. En particular, reducir el
recurso excesivo a la prision preventiva y
aumentar considerablemente el empleo de
medidas alternativas a la privacion de libertad
para evitar el encarcelamiento son compo-
nentes esenciales de cualquier respuesta al VIH
y otros problemas sanitarios en las carceles y
otros lugares de reclusion.

EL CONJUNTO COMPLETO:
15 INTERVENCIONES FUNDAMENTALES

Informacién, educacién y comunicacion
Programas de acceso a preservativos
Prevencion de la violencia sexual
Tratamiento de la drogodependencia,
incluida la terapia de sustitucién de opioides
5. Programas de suministro de agujas y
jeringuillas
6. Prevencion de la transmision en los servi-
cios médicos y dentales
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7. Prevenciéon de la transmision por tatuajes,
perforaciones corporales decorativas y otras
formas de penetracion cutdnea

8. Profilaxis posterior a la exposicion

9. Asesoramiento y pruebas del VIH

10. Tratamiento del VIH, atencién y apoyo

11. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
tuberculosis

ALCANCE Y PROPOSITO

El presente documento tiene como propdsito apoyar
a los paises en la organizacién de una respuesta
efectiva al problema del VIH y el SIDA en las cérceles
y otros centros de reclusiéon. Tiene en cuenta los
principios del derecho internacional, incluidas las
normas, directrices, declaraciones y pactos internac-
ionales en materia de salud en las cdrceles, normas
internacionales de ética médica y normas de trabajo
internacionales ¢78.

12. Prevencion de la transmision maternoinfantil
del VIH

13. Prevencién y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual

14. Vacunacion, diagnéstico y tratamiento de la
hepatitis viral

15. Proteccion del personal ante los riesgos en el
lugar de trabajo

Al proporcionar orientacion a las autoridades nacion-
ales encargadas de la gestion y la supervision de las
carceles y otros lugares de reclusion, su finalidad es
apoyar a los encargados de adoptar decisiones en los
ministerios de justicia, las autoridades responsables
del sistema penitenciario y los ministerios de salud,
asi como las autoridades responsables de la seguri-
dad en el lugar de trabajo y la salud ocupacional, en
la planificaciéon y la puesta en préactica de una

respuesta al VIH en los lugares de reclusion.

Las 15 intervenciones fundamentales

El conjunto completo de intervenciones esta formado por 15 intervenciones que son indis-
pensables para una prevencion y un tratamiento eficaces del VIH en los lugares de
reclusion. Aunque cada una de esas intervenciones por si sola tiene utilidad para hacer
frente al VIH en este contexto, su repercusion es maxima cuando se aplican en conjunto.

1 Informacién, educacién y comunicacion
En todos los lugares de reclusion se necesitan actividades de sensibilizacion, informacion
y educacion sobre el VIH, las infecciones de transmisién sexual, la hepatitis viral y la tuber-
culosis. Los programas que ejecutan las autoridades o las organizaciones de la sociedad
civil deben ir complementados con programas de educacién entre pares, elaborados y
aplicados por otros reclusos debidamente capacitados®.

2 Programas de acceso a preservativos
En todos los lugares de reclusién tanto para hombres como para mujeres, deben propor-
cionarse gratuitamente preservativos y lubricantes a base de agua. Estos deben ponerse a
disposicién de los reclusos de forma facil y discreta en distintos lugares, sin que tengan
que solicitarlos expresamente y fuera de la vista de otras personas®. También deben pro-
porcionarse preservativos para las visitas intimas.

3 Prevencion de la violencia sexual
En las carceles deben aplicarse politicas y estrategias de prevencion, deteccion y elimi-
nacion de toda forma de violencia, en particular la violencia sexual®. Los presos vulnerables,
por ejemplo las personas con diferente orientacién sexual, los infractores jévenes y las
mujeres, siempre deben estar separados de los infractores adultos o varones. Deben esta-
blecerse medidas apropiadas para denunciar y tratar los casos de violencia.
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Tratamiento de la drogodepentencia, incluida la terapia de sustituciéon con
opioides

En las carceles se debe orfrecer tratamiento para la drogodependencia, fundamentado en
pruebas y con consentimiento informado, de conformidad con las directrices nacionales.
Teniendo en cuenta que la sustitucién de opioides es el tratamiento mas eficaz de la drogo-
dependencia para las personas dependientes de los opiaceos, cuando esta disponible en la
comunidad, ese tratamiento también debe estar accesible en las carceles> . Las autoridades
también deben proporcionar una gama de ortas opciones de tratamiento fundamentado en
pruebas de la drogodependencia para los reclusos con problemas de uso de drogas.

Programas de suministro de agujas y jeringuillas

Los reclusos que usan drogas inyectables deben tener acceso facil y confidencial a material
de inyeccidn estéril, jeringuillas y otros materiales, y deben recibir informacién acerca de
los programas al respecto®.

Prevencion de la transmision en los servicios médicos y dentales

El VIH y la hepatitis pueden propagarse facilmente si se utiliza material médico o dental
contaminado. Por consiguiente, los proveedores de servicios médicos, ginecoldgicos y den-
tales en las carceles deben seguir estrictos protocolos de control de infecciones y seguridad
en los procedimientos intravenosos, y las instalaciones deben estar debidamente equipadas
para ese fin 6,

Prevencion de la transmision por tatuajes, perforaciones corporales decorativas
y otras formas de penetracion cutanea

Las autoridades deben aplicar iniciativas encaminadas a reducir el intercambio y la reuti-
lizaciéon de equipo empleado para practicar tatuajes, perforaciones corporales decorativas
(“piercing”) y otras formas de penetracion cutanea, asi como las infecciones asociadas®.

Profilaxis posterior a la exposicion

Las personas que han sido victimas de agresién sexual y otros reclusos expuestos al VIH
deben tener a su alcance servicios de profilaxis después de la exposicion. Deben elaborarse
directrices claras que se comunicaran a los reclusos, el personal de atencidn sanitaria y
otros empleados®®®.,

Asesoramiento y pruebas del VIH

Las personas privadas de libertad deben tener facil acceso a pruebas voluntarias y pro-
gramas de asesoramiento sobre el VIH en todo momento durante su periodo de reclusion.
Los proveedores de atencion sanitaria también deben ofrecer asesoramiento y pruebas del
VIH a todos los reclusos durante los reconocimientos médicos, y recomendar la realizacion
de pruebas y el asesoramiento si alguno presentase signos o sintomas que puedan indicar
infeccion por el VIH, asi como a las reclusas embarazadas. Debe evitarse toda forma de
coaccién y las pruebas se realizaran siempre con consentimiento informado, informacién
antes de la prueba, asesoramiento después de la prueba, proteccion de la confidencialidad
y acceso a servicios que incluyan un seguimiento adecuado, tratamiento antirretroviral y
otros tratamientos que sean necesarios?°.

Tratamiento, atencion y apoyo en caso de infeccion por el VIH

En las prisiones, el tratamiento del VIH, incluidos el tratamiento antirretroviral, la atencién y
el apoyo, deben ser equivalentes cuando menos al que tienen a su disposicién las personas
que viven con el VIH en la comunidad y deben estar en consonancia con las directrices
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nacionales y basarse en las directrices internacionales®. Los pacientes sometidos a tratami-
ento deben recibir apoyo, incluidos suplementos nutricionales. Debe procurarse particular-
mente asegurar la continuidad de la atencion en todas las etapas, desde la detencion hasta
la puesta en libertad.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis

Dado el alto riesgo de transmision de la tuberculosis y las elevadas tasas de comorbilidad
entre el VIH y la tuberculosis en los lugares de reclusion, todas las prisiones deben inten-
sificar la blisqueda de casos activos, proporcionar tratamiento preventivo con isoniazida e
introducir medidas eficaces de control de la tuberculosis®.

En particular, las personas que viven con el VIH deben realizarse pruebas de deteccion de
la tuberculosis y debe aconsejarse a las personas con tuberculosis que se realicen la prueba
del VIH. Debe ofrecerse tratamiento preventivo con isoniazida a todas las personas que
viven con el VIH sin sintomas de tuberculosis activa (es decir, sin tos, fiebre, pérdida de
peso o sudores nocturnos). Las carceles y las celdas deben estar bien ventiladas y contar
con buena iluminacién natural. Se debe mantener a los pacientes con tuberculosis separa-
dos de los demds hasta que dejen de ser infecciosos, y las actividades de educacién deben
incluir habitos correctos en caso de tos y de higiene respiratoria. Los programas de control
de la tuberculosis, incluidos los protocolos de tratamiento, deben estar alineados y coor-
dinados con los programas nacionales de control de la tuberculosis o integrados en ellos,
y colaborar estrechamente con el programa sobre el VIH. La continuidad del tratamiento es
indispensable para prevenir la aparicion de resistencia y debe asegurarse en todas las fases
de la privacion de libertad.

Prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH

Todo el conjunto de intervenciones de prevencion de la transmisién maternoinfantil del VIH,
incluidas la planificacion familiar y el tratamiento antirretroviral, deben ser facilmente accesi-
bles para las mujeres que viven con el VIH, las embarazadas y las madres lactantes en las
prisiones, de conformidad con las directrices nacionales y las directrices internacionales®-2.
Los nifios nacidos de madres que viven con el VIH en la carcel deben ser sometidos a
seguimiento, de acuerdo con esas directrices.

Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmisién sexual, en particular las que provocan dlceras genitales,
aumentan el riesgo de transmisién y adquisicion del VIH. Por lo tanto, el diagnéstico y el
tratamiento precoces de esas infecciones deben formar parte de los programas de pre-
vencién del VIH en las carceles.

VACUNACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS VIRAL

Las carceles deben contar con un programa completo para tratar la hepatitis, que incluya
la vacunacion gratuita contra la hepatitis B para todos los reclusos , la vacunacién gratuita
contra la hepatitis A para los reclusos expuestos y otras intervenciones encaminadas a
prevenir, diagnosticar y tratar las hepatitis B y C, equivalentes a los que estén disponibles
en la comunidad (incluidos los programas de suministro de preservativos, agujas y jerin-
guillas, y tratamiento de la drogodependencia cuando proceda).

PROTECCION DEL PERSONAL FRENTE A LOS RIESGOS OCUPACIONALES
Deben establecerse procedimientos para la seguridad y la salud ocupacional de los emplea-
dos en relacion con el VIH, la hepatitis viral y la tuberculosis. El personal penitenciario y
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los trabajadores de las carceles deben recibir informacion, educacién y capacitacion de los
inspectores de trabajo y los especialistas en medicina y salud p(blica para que puedan
cumplir sus funciones de manera saludable y segura. El personal penitenciario nunca debe
ser sometido a pruebas de deteccidn obligatorias y debera tener facil acceso a pruebas
de diagnéstico del VIH en forma confidencial.

El personal penitenciario debera tener acceso gratuito a la vacunacién contra la hepatitis
B y facil acceso a material de proteccién como guantes, mascaras de reanimacién boca a
boca, gafas protectoras, jabén y espejos de examen e inspeccién, asi como a profilaxis
posterior a la exposicion en caso de exposicién ocupacional®. También se estableceran en
el lugar de trabajo, mecanismos para la inspeccion del cumplimiento de las normas apli-
cables y la notificacion de exposiciones, accidentes y enfermedades ocupacionales.

OTRAS INTERVENCIONES

En el conjunto de 15 intervenciones fundamentales
no se han incluido algunas intervenciones que tam-
bién son importantes y no deben pasarse por alto.
Entre ellas figuran la distribucién de cepillos de
dientes y cuchillas de afeitar en los estuches basicos
de aseo personal, una nutricién adecuada, progra-
mas de visitas intimas, atencion paliativa y puesta en
libertad por razones humanitarias en los casos
terminales.

PRINCIPIOS RECTORES

1. La salud en las cdrceles es parte de la
salud pablica

La inmensa mayoria de las personas recluidas
regresan a la comunidad. Toda enfermedad con-
traida en un lugar de reclusién o agravada por las
malas condiciones de reclusién se convierte en una
cuestion de salud publica?”2%. El VIH, la hepatitis y la
tuberculosis y todos los demds aspectos de la salud
fisica y mental en las carceles deben interesar a los
profesionales de la salud en ambos lados de los
muros de la cdrcel. Es fundamental promover y for-
talecer la colaboracion, la coordinacion y la inte-
gracion entre todos los interesados directos,
incluidos los ministerios de salud y otros ministerios
con responsabilidades en los centros penitenciarios,
asi como los proveedores de servicios basados en la
comunidad.

También es importante asegurar la continuidad de la
atencion. Con el fin de garantizar que no se pierdan
los beneficios del tratamiento (como el tratamiento
antirretroviral, el tratamiento antituberculoso, el
tratamiento de la hepatitis viral o la terapia de sus-
titucién de opioides) iniciado antes de la reclusién o

a lo largo de esta, asi como para prevenir la apa-
ricion de resistencia a la medicacion, debe preverse
lo necesario para que las personas puedan continuar
esos tratamientos sin interrupcion, en todas las eta-
pas de su reclusion: durante la detencién preventiva
o la prision preventiva, en la cdrcel, durante los
traslados institucionales y después de la puesta en
libertad.

2. Enfoque de derechos humanos y principio
de equivalencia para la atencién sanitaria en
la cdrcel

Las personas privadas de libertad deben tener
acceso a tratamiento médico y a medidas preventi-
vas sin discriminacién a causa de su situacion jurid-
ica. La salud en la carcel es un derecho garantizado
en el derecho internacional, asi como en normas,
directrices, declaraciones y pactos internacionales?’.
El derecho a la salud abarca el derecho a tratami-
ento médico y a medidas preventivas, asi como a un
nivel de atencién sanitaria al menos equivalente al
disponible en la comunidad?®’. El acceso a los servi-
cios de salud en la prisiéon debe estar en consonancia
con la ética médica y con las normas, directrices y
mecanismos de control nacionales. Del mismo modo,
el personal penitenciario ha de trabajar en un lugar
seguro y tiene derecho a la debida proteccién y a
servicios de salud ocupacional adecuados.

La proteccion y promocion de la salud de las perso-
nas privadas de libertad no debe limitarse a diag-
nosticar y tratar las enfermedades a medida que van
presentandose en los reclusos. Incluye aspectos rela-
cionados con la higiene, la nutricién, el acceso a
actividades ttiles, el ocio y el deporte, el contacto con
la familia, la ausencia de violencia o abusos por otros
reclusos y la ausencia de abusos fisicos, tortura y
tratos crueles, inhumanos o degradantes a manos de
los funcionarios de prisiones?'.
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La ética médica debe guiar siempre todas las interven-
ciones sanitarias en los lugares de reclusion y, por con-
siguiente, las intervenciones deben orientarse en todos
los casos al interés del paciente. Todos los tratamientos
han de ser voluntarios y contar con el consentimiento
informado del paciente las personas que viven con el
VIH no deben ser segregadas de las demas?®.

Estos principios reconocen que algunos grupos de
reclusos tienen necesidades especiales y que el
encarcelamiento no es una forma de tratamiento
para personas con enfermedades mentales o para
drogodependientes, por ejemplo. Los principios tam-
bién incluyen salvaguardias contra la detencion
arbitraria y contra la duracion excesiva de la prision
preventiva, que estan inextricablemente asociadas al
hacinamiento y a la transmisién del VIH, las infec-
ciones de transmision sexual, la hepatitis viral y la
tuberculosis en los lugares de reclusion.

OTRAS RECOMENDACIONES
FUNDAMENTALES

Las recomendaciones en materia de buenas practi-
cas que se ofrecen a continuacién pretenden asegu-
rar un entorno propicio y no discriminatorio para la
introduccién y aplicaciéon del conjunto completo de
intervenciones relacionadas con el VIH. De no darse
esas condiciones, la aplicacién puede ser dificil y la
intervencion podria perder eficacia.

1. Asegurar que los centros de reclusion estén
incluidos en la programacién nacional de
tratamiento del VIH, la tuberculosis y la
drogodependencia

El programa de salud en las carceles debe ser una
parte esencial de las actividades nacionales encamina-
das a facilitar el acceso a servicios para tratar el VIHy
la tuberculosis, asi como el tratamiento de la drogo-
dependencia basado en pruebas®. Las autoridades
penitenciarias deben establecer sélidos vinculos con la
atencion basada en la comunidad y hacer participar a
proveedores de servicios externos en la prestacion de
atencion en las prisiones. En los casos en que no pueda
prestarse la debida atencion en las prisiones, las perso-
nas detenidas deberan tener la posibilidad de acceder
a los servicios de salud en la comunidad.

2. Financiar debidamente y reformar la
atencién sanitaria en los lugares de reclusion
Los presupuestos para atenciéon sanitaria en las
carceles deben reflejar las necesidades relativamente
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mayores de la poblacién reclusa y la atencion de la
salud en esos lugares debe ser reconocida como
parte integral del sector de la salud publica. No debe
limitarse a la atencién médica sino que debe hacerse
hincapié en la deteccién y el tratamiento tempranos
de las enfermedades, la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades®*. El personal sanitario
calificado debe tener autonomia suficiente para
decidir el tratamiento que necesitan sus pacientes,
inclusive el traslado a los servicios de salud publicos.
Atender las necesidades de salud de las personas
recluidas contribuird a la rehabilitacién y la reinte-
gracion en la comunidad. A largo plazo, transferir el
control de la salud en los lugares de reclusiéon a las
autoridades de salud publica tendra repercusiones
positivas tanto en la salud en las carceles como en la
salud publica general, y concretamente en la eje-
cucion del conjunto de intervenciones sobre el VIH
en los lugares de reclusion.

3. Asegurar la disponibilidad de interven-
ciones que tengan en cuenta las cuestiones de
género

Debe prestarse particular atencion a las necesidades
e intereses especificos de las mujeres. Las mujeres
deben tener acceso al conjunto de intervenciones
para el tratamiento del VIH en las carceles, pero esas
intervenciones deben adaptarse a sus necesidades
particulares e incluir, por ejemplo, atencién a sus
necesidades en materia de salud sexual y reproduc-
tiva®*3°. También se requieren iniciativas mas amplias
que reconozcan que los problemas a que se enfrentan
las mujeres en las carceles a menudo reflejan y se ven
aumentados por su vulnerabilidad, especialmente a la
violencia sexual, y el abuso que muchas de ellas han
padecido fuera o dentro de la carcel®’.

4. Considerar la estigmatizaciéon y las necesi-
dades de las personas particularmente
vulnerables

Algunas personas son particularmente vulnerables a
los abusos y al VIH y otros resultados sanitarios neg-
ativos en las cdrceles, incluidas las personas que uti-
lizan drogas, los  jovenes, las personas con
discapacidad, las personas que viven con el VIH, las
personas transexuales y otras minorias sexuales, los
indigenas, los miembros de minorias raciales y étni-
cas y las personas que carecen de documentos
legales o de condicion migratoria legal. Por con-
siguiente, es esencial prestar particular atencion a su
protecciéon y sus necesidades en las actividades de
prevencion y tratamiento del VIH en los lugares de
reclusion.
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5. Emprender reformas mas amplias de las
instituciones penitenciarias y la justicia penal
El tratamiento del VIH en las prisiones no puede
disociarse de otras cuestiones mas amplias relativas
a los derechos humanos y las reformas. Las condi-
ciones en las carceles, la forma en que son gestiona-
das, la justicia penal y las politicas nacionales tienen
repercusiones en las respuestas que se elaboren
para afrontar el VIH, la hepatitis y la tuberculosis en
el medio penitenciario.

B Mejorar las condiciones. El hacinamiento, la vio-
lencia, la falta de iluminaciéon natural y venti-
lacion adecuadas y la ausencia de proteccion
contra las condiciones climéticas extremas son
comunes en los lugares de reclusion de muchas
regiones del mundo. Cuando esas condiciones se
combinan con medios insuficientes para el aseo
personal, una alimentacién inadecuada, falta de
acceso a agua potable y servicios de salud
deficientes, aumenta la vulnerabilidad de la
poblacion penitenciaria a la infeccion por el VIH
y otras enfermedades infecciosas, al igual que la
morbilidad y la mortalidad asociadas. Por esos
motivos, los esfuerzos por aplicar el conjunto de
intervenciones deben ir de la mano de reformas
encaminadas a mejorar esas condiciones de vida
y de trabajo .

B Reducir el recurso excesivo a la prisién preventiva.
Los detenidos en prisién preventiva representan
mas de la tercera parte de la poblacion reclusa
en todo el mundo. Los internos a menudo estan
recluidos en malas condiciones y hacinados, sin
tratamiento médico ni medida alguna de control
de infecciones. Las normas internacionales
estipulan claramente que la prisién preventiva
debe ser una medida excepcional que ha de uti-
lizarse esporddicamente. Asi pues, deben
implantarse programas que ofrezcan alternativas
seguras a la prision preventiva para las personas
acusadas de delitos de menor gravedad?®.

B Reducir la reclusiéon de personas que utilizan drogas
y personas con problemas de salud mental. Un por-
centaje considerable de la poblacién reclusa esta
formada por personas que han sido condenadas
por delitos relacionados con su propio uso de
drogas, son drogodependientes o viven con
problemas de salud mental. Muchos de los prob-
lemas que generan la infeccion por el VIH, el uso
de drogas y los problemas de salud mental en los
lugares de reclusiéon pueden reducirse si: a) se
aplican alternativas no privativas de libertad en
la comunidad; b) se reforma la legislacion en
materia de drogas para reducir el

encarcelamiento por uso de drogas y posesion
de drogas para uso personal, y ¢) estdn accesi-
bles en la comunidad servicios con base
empirica, entre ellos de tratamiento en caso de
uso de drogas y de salud mental 3% 4.

B Abandonar el uso de la reclusién obligatoria con
fines de “tratamiento de la drogodependencia”. En
varios paises, las personas que usan drogas son
enviadas a lugares de reclusiéon con fines de
“tratamiento” o “rehabilitacion”. Esa reclusion
tiene lugar normalmente sin las debidas
garantias procesales ni asesoramiento clinico. A
menudo se deniegan a los reclusos un tratami-
ento de la drogodependencia basado en pruebas
y servicios relacionados con el VIH y otros servi-
cios bésicos de salud. Para proteger su salud y
sus derechos humanos, estas personas deben
ser puestas en libertad y los centros deben ser
cerrados*'. Mientras sigan abiertos, los centros
deberdn brindar asistencia para prevenir o
atender a las personas que viven con el VIH,
aunque ello no significard que se esté legiti-
mando su existencia.

ADAPTAR LAS DIRECTRICES A LAS SITUA-
CIONES NACIONALES Y LOCALES

El conjunto completo de intervenciones y las
recomendaciones del presente documento deben
aplicarse en todas las carceles y otros centros de
reclusion de todos los paises. Con este fin, deben
establecerse mecanismos de coordinaciéon nacion-
ales conformados por las principales partes intere-
sadas nacionales, incluidos los ministerios y otras
autoridades responsables del sistema penitenciario,
otros ministerios competentes como los de salud y
trabajo, los comités nacionales sobre el SIDA, los
programas nacionales de control de la tuberculosis y
la sociedad civil, incluidas las organizaciones de per-
sonas que viven con el VIH. El conjunto completo de
intervenciones y otras recomendaciones deben inte-
grarse en los planes nacionales sobre el SIDA y la
tuberculosis, y deberdan asignarse recursos para su
aplicacion.

La planificacion estratégica a nivel nacional debe
dirigirse hacia la aplicacion, lo antes posible, de todos
los elementos del conjunto de intervenciones y a lograr
el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo relacionado con el VIH para las
personas en carceles y otros centros de reclusiéon. En
los paises en que haya casos de uso de drogas inyecta-
bles, se debera dar prioridad a la puesta en marcha
del tratamiento de la drogodependencia, en particular
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el tratamiento de sustitucion de opioides, y los progra-  armonizacién con las actividades de la comunidad
mas de suministro de agujas y jeringuillas en las  para la continuidad de los servicios de prevencion,
carceles. En todas las fases es fundamental la  tratamiento, atencién y apoyo.
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