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Cada año, más de 30 millones de hombres y 
mujeres pasan tiempo en la cárcel y en otros 
lugares de reclusión*; más de la tercera parte de 
ellos en condiciones de detención  preventiva1. 
Prácticamente todos acaban  regresando a sus 
comunidades, muchos de ellos en un plazo de 
entre entre varios meses a y un año.algunos 
meses y un año.

A escala mundial, la prevalencia del VIH, las 
infecciones de transmisión sexual, la hepatitis B 
y C y la tuberculosis en la población reclusa es 
de 2 a 10 veces, y en algunos casos hasta 50 
veces mayor que en la población general2. 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**, 3.

A pesar de ello, en muchas cárceles y otros 
lugares de reclusión no existen programas de 
prevención, tratamiento y atención del VIH. 
Pocos países aplican programas completos al 
respecto en el medio penitenciario. Muchos no 
vinculan sus programas en las cárceles con los 
programas nacionales de lucha contra el  SIDA, 
la tuberculosis o los programas de salud pública. 
En muchos no se prestan servicios adecuados 

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

** Entre los empleados de establecimientos penitenciarios 
y otros lugares de reclusión pueden figurar los funcionarios de 
prisiones, incluidos funcionarios públicos, 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 cárceles4. Además de los comportamientos 
de riesgo en relación con el VIH, como las prác-
ticas sexuales no seguras y el uso de drogas 
inyectables, hay factores relacionados con la 
infraestructura y la gestión 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 cárceles. Entre esos factores cabe citar el 
hacinamiento, la violencia, las malas condi-
ciones físicas de los establecimientos, la corrup-
ción, el hecho de no aceptar la situación, la 
estigmatización, la falta de protección para los 
reclusos vulnerables, la falta de capacitación del 
personal penitenciario y la baja calidad de los 
servicios médicos y sociales5. Por último, un 
tratamiento eficaz de la cuestión del VIH en las 
cárceles es indisociable de otras cuestiones más 
amplias en el marco de la justicia penal y las 
políticas nacionales. En particular, reducir el 
recurso excesivo a la prisión preventiva y 
aumentar considerablemente el empleo de 
medidas alternativas a la privación de libertad  
para evitar el encarcelamiento son compo-
nentes esenciales de cualquier respuesta al VIH 
y otros problemas sanitarios en las cárceles y 
otros lugares de reclusión.

EL CONJUNTO COMPLETO:  
15 INTERVENCIONES FUNDAMENTALES

 1. Información, educación y comunicación
 2. Programas de acceso a preservativos
 3. Prevención de la violencia sexual
 4. Tratamiento de la drogodependencia, 

 incluida la terapia de sustitución de opioides
 5. Programas de suministro de agujas y 

jeringuillas
 6. Prevención de la transmisión en los servi-

cios médicos y dentales
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 7. Prevención de la transmisión por tatuajes, 
 perforaciones corporales decorativas y otras 
formas de penetración cutánea

 8.  Profilaxis posterior a la exposición
 9.  Asesoramiento  y pruebas del VIH
10. Tratamiento del VIH, atención y apoyo 
11. Prevención, diagnóstico y tratamiento de la 

tuberculosis

12. Prevención de la transmisión maternoinfantil 
del VIH 

13. Prevención y tratamiento de las infecciones de 
transmisión sexual

14. Vacunación, diagnóstico y tratamiento de la 
hepatitis viral

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

ALCANCE Y PROPÓSITO

El presente documento tiene como propósito apoyar 
a los países en la organización de una respuesta 
efectiva al problema del VIH y el SIDA en las cárceles 
y otros centros de reclusión. Tiene en cuenta los 
principios del derecho internacional, incluidas las 
normas, directrices, declaraciones y pactos internac-
ionales en materia de salud en las cárceles, normas 
internacionales de ética médica y normas de trabajo 
internacionales 6,7,8.

Al proporcionar orientación a las autoridades nacion-
ales encargadas de la gestión y la supervisión de las 
cárceles y otros lugares de reclusión, 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, 
así como las autoridades responsables de la seguri-
dad en el lugar de trabajo y la salud ocupacional, en 
la planificación y la puesta en práctica de una 
respuesta al VIH en los lugares de reclusión.

Las 15 intervenciones fundamentales
El conjunto completo de intervenciones está formado por 15 intervenciones que son indis-
pensables para una prevención y un tratamiento eficaces del VIH en los lugares de 
reclusión. Aunque cada una de esas intervenciones por sí sola tiene utilidad para hacer 
frente al VIH en este contexto, su repercusión es máxima cuando se aplican en conjunto.

1 Información, educación y comunicación
en todos los lugares de reclusión se necesitan actividades de sensibilización, información 
y educación sobre el ViH, las infecciones de transmisión 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 educación entre pares, elaborados y 
aplicados por otros reclusos  debidamente capacitados9.

2 Programas de acceso a preservativos
en todos los lugares de reclusión tanto para hombres como para mujeres, deben propor-
cionarse gratuitamente preservativos y lubricantes a base de agua. estos deben ponerse a 
disposición de los reclusos  de forma fácil y discreta en distintos lugares, sin que tengan 
que solicitarlos expresamente y fuera de la vista de otras personas10. también deben pro-
porcionarse preservativos para las visitas íntimas.

3 Prevención de la violencia sexual
en las cárceles deben aplicarse políticas y estrategias de prevención, detección y elimi-
nación de toda forma de violencia, en particular la violencia sexual11. los presos vulnerables, 
por ejemplo las personas con diferente orientación sexual, los infractores jóvenes 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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4   Tratamiento de la drogodepentencia, incluida la terapia de sustitución con 
opioides
en las cárceles 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 sustitución de opioides es el tratamiento más eficaz de la drogo-
dependencia para las personas dependientes de los opiáceos, cuando está disponible en la 
comunidad, ese tratamiento también debe estar accesible en las cárceles12, 13. 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.

5 Programas de suministro de agujas y jeringuillas
los reclusos que usan drogas inyectables deben tener acceso fácil y confidencial a material 
de inyección estéril, jeringuillas y otros materiales, y deben recibir información acerca de 
los programas al respecto14.

6 Prevención de la transmisión en los servicios médicos y dentales
el ViH y la hepatitis pueden propagarse fácilmente si se utiliza material médico o dental 
contaminado. por consiguiente, los proveedores de servicios médicos, ginecológicos y den-
tales en las cárceles deben seguir estrictos protocolos de control de infecciones y seguridad 
en los procedimientos intravenosos, y las instalaciones deben estar debidamente equipadas 
para ese fin15, 16. 

7  Prevención de la transmisión por tatuajes, perforaciones corporales decorativas 
y otras formas de penetración cutánea
las autoridades deben aplicar iniciativas encaminadas a reducir el intercambio y la reuti-
lización de equipo empleado para practicar tatuajes, perforaciones corporales decorativas 
(“piercing”) y otras formas de penetración cutánea, así como las infecciones asociadas17.

8 Profilaxis posterior a la exposición
las personas que han sido víctimas de agresión sexual y otros reclusos expuestos al ViH 
deben tener a su alcance servicios de profilaxis después de la exposición. Deben elaborarse 
directrices claras que se comunicarán a los reclusos, el personal de atención sanitaria y 
otros empleados18,19.

9 Asesoramiento y pruebas del VIH
las personas privadas de libertad  deben tener fácil acceso  a pruebas voluntarias y pro-
gramas de asesoramiento  sobre el ViH en todo momento durante su período de reclusión. 
los proveedores de atención sanitaria también deben ofrecer asesoramiento y pruebas del 
ViH a todos los reclusos durante los reconocimientos médicos, y recomendar la realización 
de pruebas y el asesoramiento si alguno presentase signos o síntomas que puedan indicar 
infección por el ViH, así como a las reclusas embarazadas. Debe evitarse toda forma de 
coacción y las pruebas se realizarán siempre con consentimiento informado, información 
antes de la prueba, asesoramiento después de la prueba, protección de la confidencialidad 
y acceso a servicios que incluyan un seguimiento adecuado, tratamiento antirretroviral y 
otros tratamientos que sean necesarios20.

10 Tratamiento, atención y apoyo en caso de infección por el VIH
en las prisiones, el tratamiento del ViH, incluidos el tratamiento antirretroviral, la atención y 
el apoyo, deben ser equivalentes cuando menos al que tienen a su disposición las personas 
que viven con el ViH en la comunidad y deben estar en consonancia con las directrices 



Prevención, tratamiento y atención del VIH en las cárceles y otros lugares de reclusión page 4 

nacionales y basarse en las directrices internacionales21. los pacientes sometidos a tratami-
ento deben recibir apoyo, incluidos suplementos nutricionales. Debe procurarse particular-
mente asegurar la continuidad de la atención en todas las etapas, desde la detención hasta 
la puesta en libertad.

11 Prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis
Dado el alto riesgo de transmisión de la tuberculosis y las elevadas tasas de comorbilidad 
entre el ViH y la tuberculosis en los lugares de reclusión, todas las prisiones deben inten-
sificar la búsqueda de casos activos, proporcionar tratamiento preventivo con isoniazida e 
introducir medidas eficaces de control de la tuberculosis22. 

en particular, las personas que viven con el ViH deben realizarse pruebas de detección 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 síntomas de tuberculosis activa (es decir, sin tos, fiebre, pérdida de 
peso o sudores nocturnos). las cárceles y las celdas deben estar bien ventiladas y contar 
con buena iluminación natural. se debe mantener a los pacientes con tuberculosis separa-
dos de los demás hasta que dejen de ser infecciosos, y las actividades de educación deben 
incluir  hábitos 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 aparición de resistencia y debe asegurarse en todas las fases 
de la privación de libertad.

12 Prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH 
todo el conjunto de intervenciones de prevención de la transmisión maternoinfantil del ViH, 
incluidas la planificación familiar y el tratamiento antirretroviral, deben ser fácilmente 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 internacionales23,24. 
los niños nacidos de madres que viven con el ViH en la cárcel deben ser sometidos a 
seguimiento, de acuerdo con esas directrices.

13 Prevención y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual
las infecciones de transmisión sexual, en particular las que provocan úlceras genitales, 
aumentan el riesgo de transmisión y adquisición del ViH. por lo tanto, el diagnóstico y el 
tratamiento precoces de esas infecciones deben formar parte de los programas de pre-
vención del ViH en las cárceles.

14 VAcunAcIón, dIAgnósTIco y TrATAmIenTo de lA HePATITIs VIrAl
las cárceles deben contar con un programa completo para tratar la hepatitis, que incluya 
la  vacunación gratuita contra la hepatitis b para todos los reclusos , la vacunación 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 drogodepen dencia cuando proceda).

15 ProTeccIón del PersonAl frenTe A los rIesgos ocuPAcIonAles
Deben establecerse procedimientos para la seguridad y la salud ocupacional de los emplea-
dos  en relación con el ViH, la hepatitis viral y la tuberculosis. el personal penitenciario y 
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los trabajadores de las cárceles deben recibir información, educación y capacitación de los 
inspectores de trabajo y los especialistas en medicina y salud pública para que puedan 
cumplir sus funciones de manera saludable y segura.  el personal penitenciario nunca debe 
ser sometido a pruebas de detección obligatorias y deberá tener fácil  acceso a  pruebas 
de diagnóstico del ViH en forma confidencial.

el personal penitenciario deberá tener acceso gratuito a la vacunación contra la hepatitis 
b y fácil acceso a material de protección como guantes, máscaras de reanimación boca a 
boca, gafas protectoras, jabón y espejos de examen e inspección, así como a profilaxis 
posterior a la exposición en caso de exposición ocupacional25. también se establecerán en 
el lugar de trabajo, mecanismos para la inspección del cumplimiento de las normas apli-
cables y la notificación de exposiciones, accidentes y enfermedades ocupacionales26.

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 distribución de cepillos de 
dientes y cuchillas de afeitar en los estuches básicos 
de aseo personal, una nutrición adecuada, progra-
mas de visitas íntimas, atención paliativa y puesta en 
libertad por razones humanitarias en los casos 
terminales.

PRINCIPIOS RECTORES

1. La salud en las cárceles es parte de la 
salud pública
La inmensa mayoría de las personas recluidas 
regresan a la comunidad. Toda enfermedad con-
traída en un lugar de reclusión o agravada  por las 
malas condiciones de reclusión se convierte en una 
cuestión de salud pública27,28. El VIH, la hepatitis y la 
tuberculosis y todos los demás aspectos de la salud 
física y mental en las cárceles deben interesar a los 
profesionales de la salud en ambos lados de los 
muros de la cárcel. Es fundamental promover y for-
talecer la colaboración, la coordinación y la inte-
gración entre todos los interesados directos, 
incluidos los ministerios de salud y otros ministerios 
con responsabilidades en los centros penitenciarios, 
así como los proveedores de servicios basados en la 
comunidad.

También es importante asegurar la continuidad de la 
atención. 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-
titución de opioides) iniciado antes de la reclusión o 

a lo largo de esta, así como para prevenir la apa-
rición de resistencia a la medicación, debe preverse 
lo necesario para que las personas puedan continuar 
esos tratamientos sin interrupción, en todas las eta-
pas de su reclusión: durante la detención preventiva 
o la prisión preventiva, en la cárcel, durante los 
traslados institucionales y después de la puesta en 
libertad.

2. Enfoque de derechos humanos y principio 
de equivalencia para la atención sanitaria en 
la cárcel
Las personas privadas de libertad deben tener 
acceso a tratamiento médico y a medidas preventi-
vas sin discriminación a causa de su situación juríd-
ica. La salud en la cárcel es un derecho garantizado 
en el derecho internacional, así como en normas, 
directrices, declaraciones y pactos internacionales29. 
El derecho a la salud abarca el derecho a tratami-
ento médico y a medidas preventivas, así como a un 
nivel de atención sanitaria al menos equivalente al 
disponible en la comunidad30. El acceso a los servi-
cios de salud en la prisión 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 protección y a 
servicios de salud ocupacional adecuados.

La protección y promoción de la salud de las perso-
nas privadas de libertad no debe limitarse a diag-
nosticar y tratar las enfermedades a medida que van 
presentándose en los reclusos. Incluye aspectos rela-
cionados con la higiene, la nutrición, el acceso a 
actividades útiles, el ocio y el deporte, el contacto con 
la familia, la ausencia de violencia o abusos por otros 
reclusos y la ausencia de abusos físicos, tortura y 
tratos crueles, inhumanos o degradantes a manos de 
los funcionarios de prisiones31.
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La ética médica debe guiar siempre todas las interven-
ciones sanitarias en los lugares de reclusión 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 demás32.

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 detención 
arbitraria y contra la duración excesiva de la prisión 
preventiva, que están inextricablemente asociadas al 
hacinamiento y a la transmisión del VIH, las infec-
ciones de transmisión sexual, la hepatitis viral y la 
tuberculosis en los lugares de reclusión.

OTRAS RECOMENDACIONES 
FUNDAMENTALES

Las recomendaciones en materia de buenas prácti-
cas que se ofrecen a continuación pretenden asegu-
rar un entorno propicio y no discriminatorio para la 
introducción y aplicación del conjunto completo de 
intervenciones relacionadas con el VIH. De no darse 
esas condiciones, la aplicación puede ser difícil y la 
intervención podría perder eficacia.

1. Asegurar que los centros de reclusión estén 
incluidos en la programación nacional de 
tratamiento del VIH, la tuberculosis y la 
drogodependencia
El programa de salud en las cárceles debe ser una 
parte esencial de las actividades nacionales encamina-
das a facilitar el  acceso a servicios para tratar el  VIH y 
la tuberculosis, así como el tratamiento de la drogo-
dependencia basado en pruebas33. Las autoridades 
penitenciarias deben establecer sólidos vínculos con la 
atención basada en la comunidad y hacer participar a 
proveedores de servicios externos en la prestación de 
atención en las prisiones. En los casos en que no pueda 
prestarse la debida atención en las prisiones, las perso-
nas detenidas deberán  tener la posibilidad de acceder 
a los servicios de salud en la comunidad.

2. Financiar debidamente y reformar la 
atención sanitaria en los lugares de reclusión
Los presupuestos para atención sanitaria en las 
cárceles deben reflejar las necesidades relativamente 

At the 2005 World Summit1 and at the United 
Nations General Assembly High-Level Meeting 
on HIV/AIDS in June 2006,2 governments 
endorsed the scaling up of HIV prevention, 
treatment, care and support with the goal of 
coming as close as possible to universal access 
by 2010. Achieving this goal requires partici-
pation by all stakeholders, including prison 
systems. Greater access to HIV testing and 
counselling for prisoners is an essential compo-
nent of countries’ efforts to reach universal 
access to HIV prevention, treatment and care. 

HIV programmes have been introduced in 
prisons in many countries, but most are small 
in scale and rarely comprehensive in nature. 
This document promotes a strategy for improv-
ing access to HIV testing and counselling  
in prisons as part of a comprehensive HIV 
programme. 

Globally, at any given time, there are over  
9 million people in prisons with an annual 
turnover of 30 million moving from prison to 
the community and back again.3 The rates of 
HIV infection among prisoners in many coun-
tries are higher than in the general population 
and risk behaviours, including consensual and 
non-consensual sexual activity and injecting 
drug use, are prevalent.4, 5 Outbreaks of HIV 
infection have occurred in prisons in several 
countries,4 demonstrating how rapidly HIV 
can spread in prison unless effective action is 
taken to prevent transmission. There is a high 
degree of mobility between prisons and the 
community and therefore implementation of 
public health initiatives within the prison will 
also be beneficial to the public health of 
communities.6

In May 2007, WHO and UNAIDS released the 
Guidance on provider-initiated HIV testing and 
counselling in health facilities.7 The Guidance 
and the UNAIDS/WHO Policy statement on HIV 
testing8 provide a useful framework and con-
tain important principles and recommenda-
tions that should guide the approach to 
expanding access to HIV testing and counselling 
for prisoners. In particular, they:

t Strongly support efforts to scale up testing 
and counselling services through diverse meth-
ods, including client-initiated and provider- 
initiated testing and counselling;

t Acknowledge that the scaling up of testing 
and counselling must be accompanied by (a) 
access to HIV prevention, treatment, care and 
support services; and (b) a supportive environ-
ment for people living with HIV and those 
most at risk for acquiring HIV infection;

t Unequivocally oppose mandatory or com-
pulsory testing and counselling;

t Emphasize that, regardless of whether HIV 
testing and counselling is client- or provider-
initiated, it should always be voluntary. 

In this policy statement the term “prisons” also 
refers to other places of detention, including 
pre-trial detention, and the term “closed set-
tings” to compulsory treatment and rehabilita-
tion centres and settings where migrants may 
be detained, such as immigration detention or 
removal centres; the term “prisoner” has been 
used to describe all males and females who  
are held in such places. The policy statement, 
however, does not apply to juvenile offenders, 
regardless of where they are detained, as  
special considerations apply to them.

Policy brief

HIV testing and  
counselling in prisons  
and other closed  
settings

Background

Women and HIV 
in prison settings

Prisons are high-risk settings for the transmission of HIV. 

However, HIV prevention, treatment, care and support programmes are 
not adequately developed and implemented to respond to HIV in prisons.1  
Moreover, prison settings do not usually address gender-specifi c needs. 
Both drug use and HIV infection are more prevalent among women in 
prison than among imprisoned men.2 Women in prison are vulnerable to 
gender-based sexual violence; they may engage in risky behaviours and 
practices such as unsafe tattooing, injecting drug use, and, are more 
susceptible to self-harm.3 

Women in prisons

Women prisoners present specifi c challenges for correctional authorities 
despite, or perhaps because of the fact that they constitute a very small 
proportion of the prison population. The profi le and background of women 
in prison, and the reasons for which they are imprisoned, are different 
from those of men in the same situation.4 In particular, injecting drug users 
and sex workers are overrepresented. Once in prison, women’s 
psychological, social and health care needs will also be different. It follows 
that all facets of prison facilities, programmes and services must be 
tailored to meet the particular needs of women offenders. Existing prison 
facilities, programmes and services for women inmates have all been 
developed initially for men, who have historically accounted for the largest 
proportion of the prison population. 

How many women are imprisoned?

Globally, female prisoners represent about 5 per cent of the total prison 
population, but this proportion is increasing rapidly, particularly in countries 
where levels of illicit substance use are high. In 2005, worldwide, on any 
given date more than half a million women and girls were detained in 
prisons, either awaiting trial or serving sentences.5 Three times this number 
(about 1.5 million) will be imprisoned in the course of any given year.

BIBLIOGRAFÍA RECOMENDADA

la presente nota de políticas se basa en un completo 
examen y análisis de datos, en orientaciones ya 
existentes de las Naciones Unidas y en un amplio 
 proceso de consultas en relación con el ViH en las 
cárceles. para más detalles y para consultar una lista 
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de antecedentes sobre prevención, tratamiento y 
atención del ViH en prisiones y otros lugares de 
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(www.unodc.org/aids).

esta nota forma parte de una serie de documentos 
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el objeto de proporcionar a los países información y 
orientación basadas en pruebas acerca de la pre-
vención, el tratamiento, la atención y el apoyo en rel-
ación con el ViH en las cárceles y otros lugares de 
reclusión.

HIV testing and counselling 
in prisons and other closed 
settings (2009). 

esta nota y su documento técnico de 
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www.unodc.org/documents/hiv-
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ebook_eNG.pdf

Las mujeres y el VIH en el 
entorno carcelario  (2008).

en esta nota  se describen las 
necesidades esenciales de las 
mujeres en las cárceles en relación 
con su situación y el ViH. 

Disponible en varios idiomas.

www.unodc.org/documents/hiv-
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Women_and_HiV_in_prison_set-
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INTERVENTIONS TO ADDRESS 
HIV IN PRISONS
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A Framework for an
Effective National Response 

Evidence for action on HIV/AIDS 
and injecting drug use

POLICY BRIEF: 
REDUCTION OF HIV TRANSMISSION 

IN PRISONS

PREVENTION PROGRAMMES  
IN PRISONS
In 1993 WHO issued guidelines on HIV infection and 
AIDS in prisons [1]. They included the following para-
graphs. 

“All prisoners have the right to receive health 
care, including preventive measures, equivalent 
to that available in the community without 
discrimination, in particular with respect to 
their legal status or nationality. The general 
principles adopted by national AIDS programmes 
should apply equally to prisoners and to the 
community.

"Drug-dependent prisoners should be 
encouraged to enrol in drug treatment 
programmes while in prison, with adequate 
protection of their confidentiality. Such 
programmes should include information on the 
treatment of drug dependency and on the risks 
associated with different methods of drug use. 
Prisoners on methadone maintenance prior to 
imprisonment should be able to continue this 
treatment while in prison. In countries in which 
methadone maintenance is available to opiate-
dependent individuals in the community, this 
treatment should also be available in prisons. 

“In countries where bleach is available to 
injecting drug users in the community, diluted 
bleach or another effective viricidal agent, 

together with specific detailed instructions on 
cleaning injecting equipment, should be made 
available in prisons housing injecting drug users 
or where tattooing or skin piercing occurs. In 
countries where clean syringes and needles are 
made available to injecting drug users in the 
community, consideration should be given to 
providing clean injecting equipment during 
detention and on release to prisoners who 
request this.”

Since the early 1990s, various countries have introduced 
prevention programmes in prisons. Such programmes 
usually include education on HIV/AIDS, voluntary test-
ing and counselling, the distribution of condoms, bleach, 
needles and syringes, and substitution therapy for inject-
ing drug users. In 1991, 16 of 52 criminal justice systems 
surveyed in Europe had made bleach available, and by 
1997 about 50% had done so. Various countries provide 
clean needles and syringes to inmates and implement sub-
stitution treatment. However, many of these programmes 
are small in scale and restricted to a few prisons. None of 
the countries where evaluations of such programmes have 
been carried out have reversed their policies.

EVIDENCE
Four elements of prevention programmes in prisons 
have been studied extensively: the provision of bleach 

BACKGROUND

The rates of HIV infection among inmates of prisons and other detention centres in many 
countries are significantly higher than those in the general population. Examples include 
countries in Western and Eastern Europe, Africa, Latin America and Asia. The available 

data on HIV infection rates in prisons cover inmates who were infected outside the institutions 
before imprisonment and persons who were infected inside the institutions through the sharing 
of contaminated injection equipment or through unprotected sex. Certain populations that are 
highly vulnerable to HIV infection have a heightened probability of incarceration because of their 
involvement in behaviours such as drug use and sex work. 

WHO/HIV/2004.05

1 World Health Organization. HIV in prisons: A reader with particular 
relevance to the newly independent states. In: WHO guidelines on HIV 
infection and AIDS in prisons, Copenhagen: World Health Organization; 
2001. p. 233-7.

Reduction of HIV transmis-
sion in prisons (2004). 

esta nota  resume en dos páginas las 
pruebas relacionadas con los progra-
mas de prevención del ViH en las 
cárceles.

Disponible en varios idiomas.

www.who.int/hiv/topics/idu/pris-
ons/en/index.html

Evidence for Action Technical 
Papers: Effectiveness of 
Interventions to Address HIV 
in Prisons (2007). 

estos documentos ofrecen un exa-
men completo de la eficacia de las 
intervenciones para hacer frente al 
ViH en los entornos penitenciarios.  

actualmente disponibles en inglés y 
ruso. 

www.who.int/hiv/pub/prisons/
e4a_prisons/en/index.html

VIH/SIDA: Prevención, 
atención, tratamiento y 
apoyo en el medio carcelario: 
Marco de acción para una 
respuesta nacional eficaz 
(2007). 

esta publicación proporciona un 
marco para poner en marcha una 
respuesta nacional eficaz sobre el  
ViH en las cárceles.

Disponible en varios idiomas. 

www.unodc.org/documents/hiv-
aids/prison_Framework_spanish_
ebook.pdf

mayores de la población reclusa y la atención de la 
salud en esos lugares debe ser reconocida como 
parte integral del sector de la salud pública. No debe 
limitarse a la atención médica sino que debe hacerse 
hincapié en la detección y el tratamiento tempranos 
de las enfermedades, la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades34. El personal sanitario 
calificado debe tener autonomía suficiente para 
decidir el tratamiento que necesitan sus pacientes, 
inclusive el traslado a los servicios de salud públicos. 
Atender las necesidades de salud de las personas 
recluidas contribuirá a la rehabilitación y la reinte-
gración en la comunidad. A largo plazo, transferir el 
control de la salud en los lugares de reclusión a las 
autoridades de salud pública tendrá repercusiones 
positivas tanto en la salud en las cárceles como en la 
salud pública general, y concretamente en la eje-
cución del conjunto de intervenciones sobre el VIH 
en los lugares de reclusión.

3. Asegurar la disponibilidad de interven-
ciones que tengan en cuenta las cuestiones de 
género
Debe prestarse particular atención a las necesidades 
e intereses específicos de las mujeres. Las mujeres 
deben tener acceso al conjunto de intervenciones 
para el tratamiento del VIH en las cárceles,  pero esas 
intervenciones deben adaptarse a sus necesidades 
particulares e incluir, por ejemplo, atención a sus 
necesidades en materia de salud sexual y reproduc-
tiva35,36. También se requieren iniciativas más amplias 
que reconozcan que los problemas a que se enfrentan 
las mujeres en las cárceles 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 cárcel37.

4. Considerar la estigmatización 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 cárceles, incluidas las personas que uti-
lizan drogas, los  jóvenes, las personas con 
discapacidad, las personas que viven con el VIH, las 
personas transexuales y otras minorías sexuales, los 
indígenas, los miembros de minorías raciales y étni-
cas y las personas que carecen de documentos 
legales o de condición migratoria legal. Por con-
siguiente, es esencial prestar particular atención a su 
protección y sus necesidades en las actividades de 
prevención y tratamiento del VIH en los lugares de 
reclusión.
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5. Emprender reformas más amplias de las 
instituciones penitenciarias y la justicia penal
El tratamiento del VIH en las prisiones no puede 
disociarse de otras cuestiones más amplias relativas 
a los derechos humanos y las reformas. Las condi-
ciones en las cárceles, la forma en que son gestiona-
das, la justicia penal y las políticas nacionales tienen 
repercusiones en las respuestas que se elaboren 
para afrontar el VIH, la hepatitis y la tuberculosis en 
el medio penitenciario.

 " Mejorar las condiciones. El hacinamiento, la vio-
lencia, la falta de iluminación natural y venti-
lación adecuadas y la ausencia de protección 
contra las condiciones climáticas extremas son 
comunes en los lugares de reclusión de muchas 
regiones del mundo. Cuando esas condiciones se 
combinan con medios insuficientes para el aseo 
personal, una alimentación inadecuada, falta de 
acceso a agua potable  y servicios de salud 
 deficientes, aumenta la vulnerabilidad de la 
población penitenciaria a la infección 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 .

 " Reducir el recurso excesivo a la prisión preventiva. 
Los detenidos en prisión preventiva representan 
más de la tercera parte de la población reclusa 
en todo el mundo. Los internos a menudo están 
recluidos en malas condiciones y hacinados, sin 
tratamiento médico ni medida alguna de control 
de infecciones. Las normas internacionales 
estipulan claramente que la prisión preventiva 
debe ser una medida excepcional que ha de uti-
lizarse esporádicamente. Así pues, deben 
implantarse programas que ofrezcan  alternativas 
seguras a la prisión preventiva para las  personas 
acusadas de delitos de menor gravedad38.

 " Reducir la reclusión de personas que utilizan drogas 
y personas con problemas de salud mental. Un por-
centaje considerable de la población reclusa está 
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 infección por el VIH, el uso 
de drogas y los problemas de salud mental en los 
lugares de reclusión pueden reducirse si: a) se 
aplican alternativas no privativas de libertad en 
la comunidad; b) se reforma la legislación en 
materia de drogas para reducir el 

encarcelamiento por uso de drogas y posesión 
de drogas para uso personal, y c) están accesi-
bles en la comunidad servicios con base 
empírica, entre ellos de tratamiento en caso de 
uso de drogas y de salud mental 39, 40.

 " Abandonar el uso de la reclusión obligatoria con 
fines de “tratamiento de la drogodependencia”. En 
varios países, las personas que usan drogas son 
enviadas a lugares de reclusión con fines de 
“tratamiento” o “rehabilitación”. Esa reclusión 
tiene lugar normalmente sin las debidas 
garantías procesales ni asesoramiento clínico. 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 básicos de salud. Para proteger su salud y 
sus derechos humanos, estas personas deben 
ser puestas en libertad y los centros deben ser 
cerrados41. Mientras sigan abiertos, los centros 
deberán brindar asistencia para prevenir o 
atender a las personas que viven con  el VIH, 
aunque ello no significará 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 cárceles y otros centros de 
reclusión de todos los países. Con este fin, deben 
establecerse mecanismos de coordinación 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 deberán asignarse recursos para su 
aplicación.

La planificación estratégica a nivel nacional debe 
dirigirse hacia la aplicación, lo antes posible, de todos 
los elementos del conjunto de intervenciones y a lograr 
el acceso universal a la prevención, el tratamiento, la 
atención y el apoyo relacionado con el VIH para las 
personas en cárceles y otros centros de reclusión. En 
los países en que haya casos de uso de drogas inyecta-
bles, se deberá dar prioridad a la puesta en marcha 
del tratamiento de la drogodependencia, en particular 
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el tratamiento de sustitución de opioides, y los progra-
mas de suministro de agujas y jeringuillas en las 
cárceles. En todas las fases es fundamental la 

armonización con las actividades de la comunidad 
para la continuidad de los servicios de prevención, 
tratamiento, atención y apoyo.
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