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DEFINICIÓN DE ALGUNOS TÉRMINOS IMPORTANTES

Las definiciones que se emplean en estas directrices están armonizadas con las actuales definiciones consensuadas 
utilizadas por la Estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011 2015 (1) y por las Naciones Unidas, como se describe 
en la Nota de orientación sobre el VIH y el trabajo sexual del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 
VIH/SIDA (ONUSIDA) (2) y otros documentos pertinentes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y de las 
Naciones Unidas.

Los grupos de población clave son grupos definidos que, por sus comportamientos específicos de gran 
riesgo, presentan una especial susceptibilidad a contraer el VIH independientemente del tipo de epidemia y del 
contexto local. Además, suelen enfrentarse a problemas jurídicos y sociales a causa de estos comportamientos 
que aumentan su vulnerabilidad al VIH. Estas directrices se centran en cinco grupos de población clave: 1) los 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 2) las personas que consumen drogas inyectables, 3) 
las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados, 4) los trabajadores sexuales de ambos sexos, y 5) 
las personas transgénero. Las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados también están incluidas 
en estas directrices debido a la gran frecuencia con que los demás grupos se encuentran encarcelados y los 
comportamientos de alto riesgo y la falta de servicios relacionados con el VIH que se observan en estos entornos. 
Los grupos de población clave son importantes para la dinámica de la transmisión del VIH y constituyen asociados 
esenciales para lograr una respuesta eficaz a la epidemia (1).

Los grupos en situación de vulnerabilidad son grupos de personas que en algunas situaciones o contextos, 
presentan una vulnerabilidad especial a la infección por el VIH, como los adolescentes (en particular, las 
adolescentes del África subsahariana), los huérfanos, los niños de la calle, las personas con discapacidades y 
los trabajadores migratorios y móviles. Estos grupos no se ven afectados por el VIH de forma uniforme en todos 
los países ni en los distintos tipos de epidemias. En las presentes directrices no se abordan específicamente a 
los grupos en situación de vulnerabilidad, pero gran parte de las recomendaciones también es aplicable a estos 
grupos.

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres son todos los hombres que mantienen relaciones 
sexuales o sentimentales con otros hombres. Las distintas culturas y sociedades, así como las distintas personas, 
interpretan las palabras “hombres” y “relaciones sexuales” de modos diferentes. Por consiguiente, este término 
abarca una gran variedad de entornos y contextos en los cuales tienen lugar relaciones sexuales entre hombres, 
independientemente de los múltiples motivos que induzcan a participar en estas relaciones, la autodefinición 
respecto de la identidad sexual y de género, y las diversas identificaciones posibles con alguna comunidad o algún 
grupo social particular.

Las personas que consumen drogas inyectables son aquellas que se inyectan sustancias psicotrópicas (o 
psicoactivas) con finalidades no terapéuticas. Estas drogas pueden ser opioides, estimulantes anfetamínicos, 
cocaína, somníferos, sedantes y alucinógenos. La inyección puede administrarse por vía intravenosa, intramuscular, 
subcutánea u otras. No se incluye en esta definición a las personas que se inyectan medicamentos con fines 
médicos, es decir, que se administran “inyecciones terapéuticas”, ni a las personas que se inyectan sustancias no 
psicotrópicas, como esteroides u otras hormonas, para modelar el cuerpo o mejorar el desempeño atlético. Si bien 
estas directrices se concentran en las personas que consumen drogas inyectables debido a que están expuestas a 
un riesgo específico de transmisión del VIH debido al intercambio de los materiales de inyección contaminados con 
sangre, gran parte de la orientación también es pertinente para las personas que se inyectan otras sustancias.

Las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados: Son muchos los términos que se emplean 
para nombrar los centros de detención, donde se encuentran las personas que esperan ser juzgadas, que han 
sido condenadas o que están sujetas a otras condiciones de seguridad. De manera análoga, también se utilizan 
diferentes términos para denominar a las personas que están detenidas. En este documento de orientación, el 
término “prisión y otros entornos cerrados” hace referencia a todos los centros de detención en un país y los 
términos “prisioneros” y “detenidos” se refieren a todas las personas detenidas en prisiones y establecimientos 
del sistema penal, lo que incluye a los hombres y las mujeres, tanto adultos como jóvenes, durante la investigación 
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de un crimen o delito, mientras esperan el juicio, después de haber sido condenados, antes de recibir la sentencia 
y después de haber sido sentenciados. Este término no incluye formalmente a las personas detenidas por motivos 
vinculados a su situación migratoria o su estado de refugiado, aquellas detenidas sin cargos y aquellas sentenciadas 
a un tratamiento obligatorio y a centros de rehabilitación. No obstante, la mayoría de las consideraciones de estas 
directrices también se aplican a estas personas (3).

Las personas que consumen drogas comprenden a quienes utilizan sustancias psicotrópicas por cualquier vía: 
inyectable, oral, inhalada, transmucosa (sublingual, rectal, intranasal) o transdérmica. Es frecuente que en esta 
definición no entre el consumo de sustancias de uso extendido como las bebidas y los alimentos que contienen 
alcohol y cafeína.

Los trabajadores sexuales son mujeres, hombres y personas transgénero adultas (de 18 años en adelante) que 
reciben dinero o productos a cambio de servicios sexuales, ya sea de manera regular u ocasional. El trabajo sexual 
(o prostitución) implica relaciones sexuales consensuadas entre adultos, puede adoptar muchas formas y presenta 
características variables dentro de cada país y comunidad y entre los distintos países. Asimismo, también  varía el 
grado al cual esta actividad es más o menos “formal” u organizada (4).

Tal como se define en la Convención sobre los Derechos del Niño, los niños y adolescentes menores de 18 años que 
intercambian relaciones sexuales por dinero, productos o favores son objeto de “explotación sexual”, de manera que 
no entran en la definición de “trabajadores sexuales” (5).

El término transgénero abarca a todas las personas cuya 
identidad y expresión de género no se corresponde con las 
normas y expectativas tradicionalmente asociadas con el sexo que 
les fue asignado al nacer e incluye a las personas transexuales y 
transgénero, así como a aquellas que presentan disconformidad 
con la identidad de género (6, 7). Las personas transgénero 
pueden considerarse transgénero, mujeres, hombres, transmujeres 
o transhombres, transexuales o, en algunas culturas específicas, 

hijra (India), kathoey (Tailandia), waria (Indonesia) o alguna de las muchas otras identidades transgénero. Pueden 
expresar su género de diversas maneras masculinas, femeninas o andróginas. La gran vulnerabilidad y las necesidades 
de salud específicas de las personas transgénero torna necesario definir un estado diferenciado e independiente en la 
respuesta mundial a la infección por el VIH.

El riesgo de transmisión por vía sexual no es uniforme entre los distintos subgrupos de la comunidad 
transgénero. Por ejemplo, el riesgo sexual puede ser mayor para las mujeres transgénero (hombre a mujer) y 
los hombres transgénero (mujer a hombre) que tienen relaciones anales receptivas con hombres que para los 
hombres transgénero o las mujeres transgénero que tienen relaciones sexuales solo con mujeres. En muchos 
países, la prevalencia del VIH en las mujeres transgénero es igual o mayor que la de los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres. Debido a esta disparidad respecto del perfil de riesgo, estas directrices 
unificadas se centran en las mujeres y los hombres transgénero que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres más que en las mujeres transgénero y los hombres transgénero que tienen relaciones sexuales solo 
con mujeres (8).

Niños: Según el artículo 1 de la Convención sobre los Derechos del Niño, “se entiende por niño todo ser 
humano menor de dieciocho años de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado 
antes la mayoría de edad” (5).

Adolescentes: Generalmente se consideran adolescentes las personas que tienen entre 10 y 19 años. Los 
adolescentes no conforman un grupo homogéneo, dado que, si bien la maduración física y emocional viene con 
la edad, su progreso no es uniforme en todas las personas de la misma edad. Además, hay diferentes factores 
sociales y culturales que pueden influir en la salud, la capacidad de tomar decisiones personales importantes y 
la capacidad para obtener acceso a los servicios (9).

En este documento, se usa principalmente el término “adolescentes” pero hay otros términos que abarcan 
grupos etarios superpuestos:

Jóvenes: Este término abarca a las personas que tienen entre 15 y 24 años (10).

Población joven: Este término abarca a las personas que tienen entre 10 y 24 años (10).

Es posible que muchas personas 
pertenezcan a más de un grupo de población 
clave. Por ejemplo, algunos hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres y algunas 
personas transgénero también pueden ser 
trabajadores sexuales o inyectarse drogas.
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RESUMEN

Finalidad
En estas nuevas directrices unificadas sobre prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la infección por 
el VIH para grupos de población clave, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reúne toda la orientación 
existente que es pertinente para cinco grupos clave de la población —los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres, las personas que consumen drogas inyectables, las personas recluidas en prisión y otros entornos 
cerrados, los trabajadores sexuales y las personas transgénero— y actualiza algunas directrices y recomendaciones. 
El propósito de este documento es, por tanto, proporcionar un conjunto integral de recomendaciones sobre el VIH 
basadas en la evidencia que son específicas para estos grupos; aumentar el conocimiento sobre las necesidades 
de los grupos de población clave y las cuestiones que les son importantes; mejorar el acceso, la cobertura y la 
utilización de servicios eficaces y aceptables; y favorecer un mayor compromiso nacional y mundial para que haya 
financiamiento y servicios suficientes.

Los comportamientos de riesgo y las vulnerabilidades de las personas de los grupos de población clave se traducen 
en que estos colectivos se ven afectados desproporcionadamente por el VIH en todos los países y entornos. Estos 
riesgos desproporcionados reflejan tanto el comportamiento habitual de las personas de dichos grupos como 
cuestiones jurídicas y sociales específicas que aumentan su vulnerabilidad. Sin embargo, las personas de los grupos 
de población clave tienen un acceso en gran parte insuficiente a los servicios de atención de la infección por el VIH. 
En muchos entornos, la incidencia de la infección por el VIH continúa aumentando en estos grupos, pese a que se 
está estabilizando o ha descendido en la población general.

Hasta la fecha, la OMS ha elaborado directrices normativas por separado para cada uno de los grupos de 
población clave pero, en general, en ellas no se abordan adecuadamente todas las cuestiones generales sobre 
estos grupos. De manera similar, las directrices mundiales de la OMS sobre el VIH, incluidas las directrices 
unificadas del 2013 sobre el uso de los antirretrovirales (TAR), no tienen en consideración cuestiones específicas 
de los grupos de población clave. En las presentes directrices se procura abordar estas brechas y limitaciones. Los 
países y otros usuarios han indicado la importancia de consolidar las directrices de la OMS sobre los grupos de 
población clave para ayudar a los directores de programas nacionales y los prestadores de servicios, entre los que 
se cuentan los programas basados en la comunidad y guiados por ella, a planificar y poner en marcha servicios de 
salud específicos para estos grupos de población. Por lo tanto, estas directrices unificadas abordan las cuestiones y 
los elementos necesarios para prestar servicios eficaces de atención de la infección por el VIH que son comunes a 
todos los grupos de población clave, así como aquellos que son específicos para uno o varios grupos. Esta edición 
incluye actualizaciones sobre las nuevas recomendaciones publicadas por la OMS en el 2016, en particular sobre el 
tratamiento con antirretrovirales y sobre la profilaxis previa a la exposición (PrEP por su sigla en inglés).

Formato de las directrices
Las directrices se presentan en este documento distribuidas en siete capítulos:

Capítulo 1: Antecedentes, contexto, justificación, principios rectores, objetivos y público destinatario.

Capítulo 2: Métodos y proceso de formulación de las directrices.

Capítulo 3:  Conjunto integral de intervenciones. Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud. Capítulo 5: 
Elementos facilitadores fundamentales.

Capítulo 6: Cuestiones sobre la prestación de los servicios y estudios de casos.

Capítulo 7:  Orientación sobre la priorización y la planificación de los servicios, el seguimiento y la evaluación, la 
fijación de metas, los indicadores y los instrumentos para la asignación de costos.
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Metodología de formulación de las directrices
En octubre del 2013, un grupo consultivo externo examinó todas las directrices vigentes y pertinentes de la OMS 
y determinó las que era necesario actualizar y los nuevos aspectos que había que abordar. Este grupo estuvo 
conformado por personas de redes y organizaciones de los propios grupos de población clave, representantes 
del mundo académico, investigadores, directores y ejecutores de programas y organizaciones asociadas de las 
Naciones Unidas, y contó con el apoyo de secretaría de la OMS.

El grupo consultivo externo propuso que las directrices unificadas sobre los grupos de población clave 
proporcionaran recomendaciones sobre un amplio espectro de cuestiones relativas a la atención de la infección 
por el VIH —la prevención, el diagnóstico, la vinculación con los servicios, el tratamiento y la atención integral— e 
incluyeran recomendaciones y orientaciones sobre los elementos facilitadores fundamentales que son esenciales 
para respaldar la prestación de servicios de atención a la infección por el VIH que sean seguros, eficaces y 
aceptables. Los nuevos aspectos que consideraron que era necesario abordar fueron la nueva revisión de los datos 
sobre la oferta de métodos de profilaxis previa a la exposición al VIH (PrEP) para los hombres que tienen relaciones 
sexuales con otros hombres y la evaluación de los datos sobre estos métodos para las personas que consumen 
drogas inyectables, un grupo que no fue considerado en las directrices anteriores. Este grupo consultivo externo 
también priorizó la formulación de recomendaciones sobre la entrega de naloxona a la comunidad para tratar la 
sobredosis de opioides y la actualización de las recomendaciones para las personas recluidas en prisión y otros 
entornos cerrados.

Después de la reunión del grupo consultivo externo celebrada en octubre del 2013, se formó un grupo de 
formulación de directrices, integrado por la mayoría de los miembros del grupo consultivo externo y algunos otros 
expertos. En su reunión de marzo del 2014, el grupo de formulación de directrices aprobó por unanimidad una 
recomendación reformulada sobre la PrEP para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; el voto 
mayoritario determinó la solidez de la recomendación. Además, el grupo de formulación de directrices examinó 
y brindó su apoyo pleno a todos los demás aspectos de las directrices vigentes. También en marzo del 2014, otro 
grupo de formulación de directrices examinó la propuesta de nueva orientación sobre el suministro de naloxona a 
la comunidad.

Después de estas reuniones, la versión preliminar de las directrices unificadas para los grupos de población clave 
fue examinada por revisores externos, revisores de organismos de las Naciones Unidas y funcionarios de la OMS 
del Departamento de VIH/Sida y del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, así como por otros 
departamentos de la OMS y equipos regionales.

Recomendaciones
En el cuadro que sigue se resumen las recomendaciones presentadas en este documento.

Todas las recomendaciones y orientaciones incluidas en este documento se derivan de las directrices vigentes de 
la OMS, a excepción de las nuevas recomendaciones sobre la profilaxis previa a la exposición y el tratamiento 
extrahospitalario de la sobredosis de opioides. La nueva recomendación sobre la PrEP representa un cambio en 
las directrices: la recomendación sobre la evaluación de este tipo de profilaxis en proyectos experimentales se ha 
convertido en una recomendación de que la PrEP forme parte del conjunto de servicios de prevención para los 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (véase la metodología en el capítulo 2 y la recomendación 
actualizada en el capítulo 4). La nueva recomendación sobre el tratamiento de la sobredosis de opioides 
respalda la entrega de naloxona a las personas de la comunidad que podrían presenciar una sobredosis y el 
adiestramiento de estas personas para que sepan administrarla. Las nuevas revisiones de la evidencia relativa a las 
recomendaciones sobre la atención del VIH de las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados refuerzan 
las recomendaciones existentes. Respecto de todas las demás recomendaciones, los documentos originales a los 
que se hace referencia en este documento describen el proceso de formulación de esas directrices.

Implicaciones para la programación
Hay consideraciones de salud pública y de equidad que subyacen a la necesidad de priorizar y mejorar los servicios 
de atención de la infección por el VIH para los grupos de población clave. Las presentes directrices centradas en 
estos grupos procuran ayudar a los países a prestar servicios integrales más eficaces y aceptables de atención de 
la infección por el VIH a los grupos de población clave, aumentar la cobertura y abordar las inequidades actuales 
en cuanto al acceso. Los países tendrán que evaluar su situación específica teniendo en cuenta el tamaño actual de 
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los grupos de población clave y examinando el nivel de cobertura actual y la calidad de los programas. Asimismo, 
es importante que evalúen y, si es posible, aborden los obstáculos sociales y jurídicos que impiden el acceso y 
logren avances conforme los permitan las circunstancias propias del país.

Nuevas investigaciones
El Departamento de VIH está elaborando, junto con las organizaciones asociadas, un marco científico integral para 
guiar la prestación de la atención de la infección por el VIH, en el que se destacan las prioridades de investigación, 
así como aquellas relevantes para los grupos de población clave.

Resumen de las recomendaciones de la OMS sobre los grupos de población clave

INTERVENCIONES DEL SECTOR DE LA SALUD
PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL VIH
1 Se recomienda que todas las personas de los grupos de población clave utilicen preservativos con 

lubricantes aptos en todas las relaciones sexuales que mantengan para prevenir la transmisión 
sexual del VIH y de otras infecciones de transmisión sexual (ITS).

2 La profilaxis previa a la exposición (PrEP) por vía oral con fumarato de disoproxilo de tenofovir 
(TDF) debería ser ofertada como alternativa adicional para la prevención del VIH, en personas 
con un riesgo elevado de adquirir la infección, dentro del marco de las estrategias de prevención 
combinadas.
NUEVA RECOMENDACIÓN

3 Se recomienda que la profilaxis posterior a la exposición (PPE) esté disponible para todas las 
personas de los grupos de población clave que cumplan los criterios y la soliciten después de una 
posible exposición al VIH.

4 Se recomienda la circuncisión masculina médica voluntaria como otra estrategia importante 
para prevenir la infección por el VIH adquirida mediante relaciones heterosexuales, en particular 
en entornos hiperendémicos o con epidemias generalizadas donde la prevalencia de la circuncisión 
masculina es baja.

REDUCCIÓN DE DAÑOS PARA LAS PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS
5 Todas las personas de los grupos de población clave que se inyecten drogas deben tener acceso a 

material de inyección estéril a través de los programas de distribución de agujas y jeringas.

6 Se recomienda ofrecer tratamiento de sustitución de opioides a todas las personas dependientes 
de opioides de los grupos de población clave y facilitarles el acceso a este tratamiento.

7 Se recomienda facilitar el acceso a intervenciones basadas en la evidencia, como las 
intervenciones psicosociales breves que comprenden la evaluación, la retroalimentación específica y 
el asesoramiento, a todas las personas de los grupos de población clave que consumen cantidades 
nocivas de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

8 Se recomienda que las personas con probabilidad de presenciar una sobredosis de opioides tengan 
acceso a la naloxona y reciban instrucciones sobre su uso para el manejo de urgencias por 
presuntas sobredosis de opioides. NUEVA RECOMENDACIÓN

PRUEBAS DE DETECCIÓN DEL VIH Y ASESORAMIENTO CORRESPONDIENTE
9 Es preciso ofrecer sistemáticamente a todas las personas de los grupos de población clave 

la realización voluntaria de pruebas de detección del VIH y la provisión del asesoramiento 
correspondiente, tanto en la comunidad como en los entornos clínicos. Se recomiendan las pruebas 
de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente basados en la comunidad para 
los grupos de población clave, vinculados con los servicios de prevención, atención y tratamiento, 
además de la prueba y el asesoramiento iniciados por el prestador de salud.

ATENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN POR EL VIH
10 Las personas de los grupos de población clave que tienen VIH deben tener el mismo acceso que otros 

grupos al tratamiento antirretroviral (TAR) y a su manejo.

Resumen xv



Directrices unificadas sobre  prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la infección por el VIH para grupos de población clavexviii

11 Todas las embarazadas pertenecientes a los grupos de población clave deben tener el mismo acceso 
a los servicios de prevención de la transmisión maternoinfantil (PTMI) y seguir las mismas 
recomendaciones que las mujeres de otros grupos.

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE COINFECCIONES Y COMORBILIDADES
12 Los grupos de población clave deben tener el mismo acceso a los servicios de prevención, detección 

y tratamiento de la tuberculosis que las personas de otros grupos en riesgo de contraer la infección 
por el VIH o ya infectadas.

13 Los grupos de población clave deben tener el mismo acceso a los servicios de prevención, detección 
y tratamiento de las hepatitis B y C que las personas de otros grupos en riesgo de contraer la 
infección por el VIH o ya infectadas.

14 Se recomienda ofrecer tamizaje sistemático y tratamiento de los trastornos de salud mental 
(depresión y estrés psicosocial) a las personas de los grupos de población clave que tienen VIH 
para optimizar los resultados en materia de salud y mejorar el cumplimiento terapéutico con los 
antirretrovirales. La atención puede comprender desde el asesoramiento conjunto sobre el VIH y la 
depresión hasta tratamientos médicos apropiados.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
15 Se recomienda ofrecer a las personas de los grupos de población clave servicios sistemáticos de 

tamizaje, diagnóstico y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual como parte de la 
prevención y la atención integral de la infección por el VIH. 

16 Las personas de los grupos de población clave, incluidas aquellas que tienen VIH, tienen derecho a llevar 
adelante una vida sexual plena y placentera, y a tener acceso a diversas opciones reproductivas.

17 Las leyes sobre el aborto y los servicios que lo practican deben proteger la salud y los derechos 
humanos de todas las mujeres, incluidas aquellas que pertenecen a los grupos de población clave.

18 Es importante ofrecer el tamizaje del cáncer cervicouterino a todas las mujeres de los grupos de 
población clave.

19 Es importante que todas las mujeres de los grupos de población clave gocen del mismo grado de 
apoyo y acceso a los servicios relacionados con la concepción y la atención del embarazo que 
las mujeres de otros grupos.

ELEMENTOS FACILITADORES FUNDAMENTALES
1 Los encargados de formular políticas y líderes de los gobiernos deben examinar las leyes, las políticas 

y las prácticas y, de ser necesario, modificarlas, fomentando la participación significativa los inte-
resados directos de los grupos de población clave, con el fin de habilitar y respaldar la ejecución y 
ampliación de los servicios de atención de salud para los grupos de población clave.

2 Los países deben orientar los esfuerzos para aplicar las leyes antidiscriminatorias y protectoras 
derivadas de las normas de derechos humanos y velar por su cumplimiento con el fin de eliminar el 
estigma, la discriminación y la violencia contra las personas de los grupos de población clave.

3 Los servicios de salud deben estar a disposición de los grupos de población clave y ser accesibles y 
aceptables, estar basados en los principios de la ética médica, el repudio al estigma, la ausencia de 
discriminación y el derecho a la salud.

4 Los programas deben orientar los esfuerzos para llevar a la práctica un conjunto de intervenciones 
que tengan por objetivo mejorar el poder de decisión de los grupos de población clave.

5 Es fundamental prevenir la violencia contra las personas de los grupos de población clave y abordar 
este problema conjuntamente con las organizaciones dirigidas por personas de estos colectivos. Es 
esencial vigilar y denunciar toda forma de violencia contra las personas de estos grupos e instaurar 
mecanismos de reparación para impartir justicia.
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1  INTRODUCCIÓN

1.1  Grupos de población clave y grupos vulnerables
Grupos de población clave. Los comportamientos de riesgo y las vulnerabilidades de algunos grupos de 
población específicos y sus redes determinan la dinámica de la epidemia de la infección por el VIH. Estas 
directrices se centran en cinco grupos de población clave, que se ven desproporcionadamente afectados por el 
VIH en casi todos los entornos:

• los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres;

• las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados;1

• las personas que consumen drogas inyectables;

• los trabajadores sexuales y

•  las personas transgénero.

Estos riesgos desproporcionados reflejan tanto el comportamiento habitual de las personas de estos grupos 
como los obstáculos jurídicos y sociales específicos que profundizan su vulnerabilidad. Los grupos de población 
clave influyen en la dinámica de la epidemia y determinan la naturaleza y la eficacia de la respuesta al VIH. 
Las personas que tienen VIH son fundamentales para la respuesta al VIH y, por consiguiente, también se las 
suele considerar un grupo de población clave. Sin embargo, en este documento no se distingue a todas las 
personas que tienen VIH como si se tratara de un grupo de población diferente.

En la mayoría de los países, la cobertura insuficiente y la calidad deficiente de los servicios que reciben los 
grupos de población clave siguen socavando la respuesta a la epidemia. Todos los países deben tener en 
cuenta la importancia de llegar a estos grupos de población, comprender sus necesidades y prestar servicios 
equitativos, accesibles y aceptables. Para lograr este objetivo, es esencial trabajar junto con los grupos y las 
redes de población clave como asociados en la creación y prestación de servicios (1).

Grupos vulnerables. En algunos contextos, hay otros grupos que también son especialmente vulnerables 
a la infección por el VIH, por ejemplo, los trabajadores migratorios, los refugiados, los camioneros de larga 
distancia, el personal militar, los mineros y, en el África meridional, las mujeres jóvenes. Estos grupos no 
presentan una vulnerabilidad uniforme ni se ven igualmente afectados en todos los países y entornos 
epidémicos. Los países también deben individualizar a estos otros grupos específicos y centrar la atención en 
ellos para formular y adaptar los servicios adecuadamente.

Énfasis en los grupos de población clave. En términos generales, los países deben priorizar en su 
respuesta a la infección por el VIH a los grupos que son sumamente vulnerables, experimentan la carga 
más alta de infección y están subatendidos actualmente, entre los que se cuentan tanto algunos grupos 
vulnerables específicos como, en todos los entornos, los grupos de población clave. En las presentes 
directrices se formulan recomendaciones en relación con los cinco grupos de población clave ya indicados 
(tanto adultos como adolescentes), pero también se reconoce que los países tendrán que adaptar su 
respuesta al tamaño de estos grupos y atender a las necesidades de los grupos vulnerables (véase el 
recuadro). En las Directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y 
la prevención de la infección por el VIH, la OMS proporciona orientaciones detalladas sobre el tratamiento y 
la atención de las personas que tienen VIH (2). 

Si no se abordan las 
necesidades de los grupos de 
población clave, no se logrará una 
respuesta sostenible frente al VIH.

1  El ONUSIDA actualmente incluye entre los grupos de población clave a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores 
sexuales de ambos sexos, las personas que consumen drogas inyectables y las personas transgénero, pero reconoce que las personas recluidas en 
prisión también son especialmente vulnerables a la infección por el VIH y suelen carecer de acceso suficiente a los servicios. 
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Si no se abordan las necesidades de los grupos de población clave, no se logrará una respuesta sostenible 
frente al VIH. Sin embargo, hasta el momento, en la mayoría de los países con epidemias generalizadas de 
infección por el VIH la respuesta se ha centrado casi exclusivamente en la población general. Incluso los 
países que reconocen que la epidemia del VIH está concentrada en los grupos de población clave suelen ser 
reacios a instaurar intervenciones adecuadas que lleguen a quienes las necesitan más.

Para que la respuesta sea eficaz, es necesario contar con más que servicios y programas de apoyo para 
los grupos de población clave; es preciso incorporar cambios en el sistema y el entorno que solo se 
pueden lograr mediante una acción concertada. El riesgo de quienes pertenecen tanto a algún grupo de 
población clave como a algún grupo vulnerable está determinado por muchos factores que, en gran parte, 
se encuentran fuera de su control. En el caso de los grupos de población clave en particular, los factores 
sociales, jurídicos, estructurales y contextuales de otro tipo representan una mayor vulnerabilidad al VIH y un 
menor acceso a los servicios. Algunos de estos factores son la legislación punitiva y las prácticas de vigilancia 
policial, el estigma y la discriminación, la pobreza, la violencia y los altos niveles de pobreza extrema de 
algunos subgrupos. Estos factores determinan el grado al que las personas y los grupos y poblaciones 
pueden protegerse de la infección por el VIH y hacerle frente, además de limitar su acceso a la información, 
los servicios de prevención y los productos básicos, y la atención y el tratamiento. Además, también suelen 
ser escasos o inexistentes otros servicios de salud específicos que tienen en cuenta las necesidades de 
estos grupos clave: por ejemplo, el tratamiento de afirmación de la identidad de género para las personas 
transgénero y los servicios de reducción de daños para las personas que consumen drogas inyectables. El 
entorno geográfico y el contexto social también pueden incidir en la vulnerabilidad de estas personas.

Las personas de todos los grupos de población clave siguen siendo objeto de un grado profundo de estigma 
y discriminación, encuentran obstáculos y limitaciones jurídicas para acceder a los servicios y, a menudo, el 
sistema de salud pública no las prioriza, ni siquiera desde los ministerios de salud. En muchos entornos, las 
organizaciones de la comunidad prestan servicios importantes a estos grupos clave. Resulta crucial mejorar 
las asociaciones y la vinculación entre las organizaciones de la comunidad y los ministerios de salud. El acceso 
equitativo a la atención de la infección por el VIH así como la prestación de dichos servicios a los grupos clave es 
sumamente prioritario y depende de que el financiamiento, tanto interno como externo, sea suficiente.

Justificación para consolidar las directrices sobre los grupos de población clave
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha publicado directrices sobre cada uno de los cinco 
grupos de población clave, pero no ha abordado adecuadamente las cuestiones que todos ellos 
tienen en común ni las necesidades de cada país de formular un enfoque coherente respaldado por 
un análisis de la situación. En este documento se procura reunir en una sola publicación todas las 
directrices formuladas por la OMS y los asociados de las Naciones Unidas sobre los cinco grupos 
de población clave. Por otra parte, también se hace mención de los instrumentos de la OMS y otros 
documentos sobre las actividades programáticas pertinentes para la salud de estos colectivos, como 
la información y el seguimiento estratégicos y la evaluación dirigida a estos grupos, junto con las 
publicaciones de los asociados de las Naciones Unidas y el nuevo material que viene a llenar las 
lagunas de información.

En estas directrices se abordan los elementos que comparten todos los grupos de la población 
clave, pero también se destacan algunos problemas y riesgos específicos que son exclusivos de cada 
grupo. Este enfoque tiene por objeto ayudar los países a planificar, elaborar y vigilar con mayor 
eficacia y eficiencia programas aceptables y apropiados para los grupos de población clave que sean 
pertinentes para su contexto epidemiológico particular. En estas directrices se describen los aspectos 
relativos a la ejecución que deben abordar los servicios para lograr equidad y potenciar al máximo 
los efectos de las intervenciones.
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1.2  La infección por el VIH en los grupos de población clave
Son claros los motivos epidemiológicos por los que los programas 
contra la infección por el VIH deben centrarse en los grupos de 
población clave. En muchos entornos, se ha estabilizado o ha 
descendido la incidencia de la infección por el VIH de la población 
general pero, a nivel mundial, los grupos clave siguen presentando 
una carga significativa de VIH, por lo que influyen en la dinámica de la 
epidemia.

En general, los datos de salud, como la prevalencia de la infección por el VIH, son menos sólidos respecto de los 
grupos de población clave que de la población general debido a las complejidades que supone el muestreo (y la 
falta de datos sobre el tamaño muestral), las cuestiones jurídicas y los problemas de estigma y discriminación. 
Las leyes que tipifican como delito el comportamiento de los miembros de los grupos de población clave 
dificultan la recopilación de datos representativos. En estas circunstancias, las personas son renuentes a ser 
consideradas integrantes de estos grupos.

1.2.1  Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

En la mayoría de los países, la epidemia del VIH sigue en aumento en los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres. En las grandes zonas urbanas, la prevalencia de la infección por el VIH que se registra 
en este grupo es, por término medio, 13 veces mayor que la registrada en la población general (3). Uno de 
los motivos de esta alta prevalencia podría ser que la transmisión del VIH a través de las relaciones anales sin 
preservativo es más eficaz que a través de las relaciones vaginales sin preservativo; además, las relaciones 
anales receptivas sin protección, el número alto de compañeros varones y el consumo concomitante de drogas 
inyectables constituyen riesgos a nivel individual (4, 5, 6).

Las estimaciones por región sobre la prevalencia de la infección por 
el VIH en los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
van del 3,0% en Oriente Medio y África del Norte al 25,4% en el 
Caribe (4). En Kenya, el único país africano que dispone de datos de 
incidencia sobre la infección por el VIH, recientemente se informó 
una incidencia anual superior al 20% en Mombasa (4). Otros países 

africanos también informan una prevalencia alta, por ejemplo, Côte d’Ivoire, donde se ha estimado que asciende 
al 18% (7, 8). En otras regiones donde se notifica o modela la incidencia de la infección por el VIH de este 
grupo, no hay indicios de disminución. De hecho, por ejemplo, China y Tailandia informan que la incidencia está 
en aumento.

La legislación discriminatoria, la estigmatización (incluso por parte de los trabajadores de salud) y la violencia 
homofóbica que se observa en muchos países representan los principales obstáculos que dificultan la prestación 
de servicios de atención a la infección por el VIH a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
y limitan el uso de los servicios existentes por parte de este grupo. Muchos países tipifican como delito las 
relaciones sexuales con personas del mismo sexo (ya sea solo entre los hombres o tanto entre los hombres 
como entre las mujeres). Hasta diciembre del 2011, las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo 
estaban tipificadas como delito en 38 de los 53 países de África (9). En las Américas, Asia, África y Oriente 
Medio, 83 países tienen leyes que consideran ilegales las relaciones sexuales entre hombres (10). Las penas y la 
medida en que se aplica el derecho penal son muy diversas entre los distintos países (11).

1.2.2  Personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados

Hay más de 10 millones de hombres y mujeres que viven en prisión y otros entornos cerrados, y alrededor de 
30 millones de personas pasan todos los años de la prisión a la sociedad y viceversa (17). A nivel mundial, se 
calcula que la prevalencia de la infección por el VIH, las infecciones de transmisión sexual, las hepatitis B y 
C, y la tuberculosis de los grupos recluidos en prisión es dos a diez veces mayor que la correspondiente a la 
población general (18). La mayor prevalencia de la infección por el VIH y el mayor riesgo de contraer la infección 
se observa tanto en las personas recluidas en prisión como en el personal penitenciario y su familia en muchos 
entornos (19).

Los grupos de población clave 
presentan una carga significativa 
de VIH, por lo que influyen en la 
dinámica de la epidemia.

En todo el mundo, la epidemia 
de la infección por el VIH sigue en 
aumento en los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres.
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Además de los comportamientos de riesgo en cuanto a la transmisión del VIH que se observan en las prisiones 
(actividades sexuales sin protección, consumo de drogas inyectables y tatuajes), los factores relacionados con la 
infraestructura penitenciaria, la gestión de las prisiones y el sistema judicial penal también aumentan el riesgo de 
contraer VIH, hepatitis B y C y tuberculosis (20). Debido a las condiciones del encarcelamiento, caracterizadas por 
el hacinamiento, la violencia sexual, el consumo de drogas y la falta de acceso a productos básicos de prevención 
contra el VIH, como los preservativos y los lubricantes, el riesgo de transmisión es muy alto (18).

En algunos entornos, la prevalencia femenina de la infección por el VIH es superior a la masculina y mucho mayor 
que la de la población femenina general. Por ejemplo, en Moldova en el 2005, la prevalencia de la infección por el 
VIH correspondiente a las mujeres recluidas en prisión era del 9,6%, la correspondiente a los hombres recluidos era 
del 1,5-5% y la correspondiente a las mujeres de la población general era de < 0,5% (21). En el 2002, la prevalencia 
de la infección por el VIH registrada en el Canadá fue del 3,71% en las mujeres recluidas en prisión, en comparación 
con el 1,96% en los hombres recluidos y el < 0,5% en las mujeres de la población general (22).

Debido a que muchos países consideran la prostitución, el consumo de drogas y las relaciones sexuales con personas 
del mismo sexo como prácticas ilegales, muchas personas de los distintos grupos de la población clave son llevadas a 
prisión en algún momento de su vida. Ya que el mero hecho de estar detenido es por si solo un factor de riesgo para 
contraer la infección por el VIH, aumenta aún más el riesgo en el caso de las personas de los grupos de población 
clave. Los entornos en los que hay segregación sexual forzada (como en las prisiones) son contextos importantes en 
los que la actividad sexual entre hombres no está vinculada a la identidad homosexual.

El acceso a las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente, así como a los programas de 
prevención, tratamiento y atención de la infección por el VIH, suele ser limitado en las prisiones y otros entornos 
cerrados. Pocos países aplican programas integrales contra el VIH en las prisiones (18). No solo es necesario ofrecer 
estos servicios en las prisiones y otros entornos cerrados, sino que también es preciso establecer la vinculación con 
los servicios de atención de la infección por VIH de la comunidad para mantener la continuidad después de que la 
persona recobra la libertad.

1.2.3  Personas que consumen drogas inyectables

En todo el mundo, 158 países han informado sobre el consumo de drogas inyectables, 123 (78%) de los cuales 
aportan datos sobre la infección por el VIH de las personas que se inyectan drogas (12, 13). No se dispone de datos 
sobre la prevalencia del grado del consumo de drogas inyectables respecto de casi la mitad de estos países, en 
particular de África, Oriente Medio y América Latina. La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
(UNODC), conjuntamente con la OMS, el ONUSIDA y el Banco Mundial, ha calculado que, en el 2012, cerca de 12,7 
millones (rango: 8,9-22,4 millones) de personas de todo el mundo se habían inyectado drogas recientemente y que, de 
esa cifra, 1,7 millones de personas (13,1%; rango: 0,9-4,8 millones) estaban infectadas por el VIH.

Las tasas de infección por el VIH son altas en las personas que consumen drogas inyectables. A modo de ejemplo, 
se calcula que, en Pakistán, la prevalencia del VIH en las personas que consumen drogas inyectables llega al 37,8%, 
según los datos de vigilancia del 2011, lo cual representa casi el cuádruple de la tasa registrada en el 2005 (15). En 
Indonesia, la prevalencia del VIH correspondiente a este mismo grupo ronda el 36,4% (a diferencia del 0,4% que 
se registra en la población de 15 a 49 años); en Ucrania, corresponde al menos al 20% (a diferencia del 0,9% de la 
población general) y en Myanmar, al 18% (a diferencia del 0,6%) (16). Según los datos provenientes de 49 países, las 
personas que consumen drogas inyectables están expuestas, en promedio, a un riesgo 22 veces superior de contraer 
la infección por el VIH que la población general. En once de estos países, el riesgo es al menos 50 veces mayor. En 
Europa oriental, las personas que consumen drogas inyectables y sus compañeros sexuales registran el 40% de las 
nuevas infecciones por el VIH (3).

1.2.4  Trabajadores sexuales

Se calcula que la prevalencia mundial promedio de la infección por el VIH en los trabajadores sexuales asciende al 
12% aproximadamente, si bien se observa una amplia variación regional, tanto en cuanto a la prevalencia como a la 
razón de posibilidades. En 26 países que tienen una prevalencia media y alta dentro de la población general, el 30,7% 
de los trabajadores sexuales están infectados por el VIH (3, 23). Por ejemplo, se calcula que la prevalencia en los 
trabajadores sexuales de Nigeria es del 24,5% (3,7% en la población general de 15 a 49 años), del 22,2% en Letonia 
(0,7% en la población general) y del 50,8% en Ruanda (2,9% en la población general) (3).

Los trabajadores sexuales corren mayor riesgo debido a que tienen múltiples compañeros sexuales y, a veces, 
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utilizan los preservativos de manera poco sistemática, a menudo debido a la renuencia o coacción de sus 
clientes. Algunos obstáculos que dificultan el acceso a la atención de la infección por el VIH a los trabajadores 
sexuales son las cuestiones jurídicas, el estigma, la discriminación y la violencia.

1.2.5  Personas transgénero

En un metanálisis publicado en el 2013 se destaca la vulnerabilidad particular al VIH que presentan las mujeres 
transgénero, si bien estos datos solo provenían de países con epidemia del VIH predominantemente masculina: 
Estados Unidos de América, seis países de la región de Asia y el Pacífico, cinco de América Latina y tres de 
Europa. Según este metanálisis, la prevalencia combinada fue del 19,1%; la prevalencia correspondiente a las 
7197 mujeres transgénero de 10 países de ingresos bajos y medianos fue del 17,7% y la correspondiente a las 
3869 mujeres transgénero de cinco países de ingresos altos fue del 21,6% (24).

1.2.6  Superposición de vulnerabilidades y riesgos diferentes

Muchas personas de los grupos de población clave incurren en más de un comportamiento de alto riesgo (por 
ejemplo, consumen drogas inyectables y son trabajadores sexuales, o un hombre que tiene relaciones sexuales 
con hombres también se inyecta drogas). Por lo tanto, la probabilidad de que presenten una prevalencia mayor 
de la infección por el VIH es más alta que la asociada a quienes solo están expuestos a un tipo de riesgo.

Algunos subgrupos de población clave pueden estar expuestos a un riesgo especialmente alto de contraer 
la infección por el VIH (25, 26). Por ejemplo, en un estudio transversal realizado en el año 1999 en Viet Nam 
sobre trabajadoras sexuales, se observó que la prevalencia es significativamente mayor entre las trabajadores 
sexuales que trabajan en la calle que entre aquellas que trabajan en establecimientos de entretenimiento (3,8% 
frente a 1,8%, p = 0,02) (27). Los programas actuales de vigilancia o de intervención no brindan una cobertura 
plena a los subgrupos expuestos a un mayor riesgo de contraer la infección por el VIH.

1.2.7  Adolescentes y jóvenes de los grupos de población clave

Los adolescentes y los jóvenes de los grupos de población clave están expuestos a un riesgo significativo de 
contraer el VIH, superior al de sus pares fuera de estos grupos. Aunque son pocos los estudios, todos indican que 
los adolescentes y los jóvenes de estos grupos son incluso más vulnerables que las cohortes de mayor edad a las 
ITS, el VIH y otros problemas de salud sexual y reproductiva (28). Además, su vulnerabilidad y riesgo son mayores 
debido al rápido desarrollo físico, emocional y mental, a factores socioeconómicos y psicosociales complejos, al 
acceso limitado a los servicios y a su uso restringido (29). En particular, en el caso de los menores de 18 años, los 
obstáculos normativos y jurídicos relacionados con la edad de consentimiento a menudo impiden el acceso a diversos 
servicios de salud, como las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente, la reducción del daño 
y otros servicios prestados específicamente a los grupos de población clave (30). Estos obstáculos también limitan la 
capacidad de los adolescentes para ejercer su derecho a tomar decisiones fundamentadas e independientes.

Los adolescentes de los grupos de población clave pueden ser víctimas de estigma, discriminación y violencia en un 
grado aun mayor que los adultos de estos grupos. Por temor a la discriminación y las posibles consecuencias legales, 
muchos adolescentes se rehúsan a concurrir a los servicios de diagnóstico y tratamiento, por lo que quedan ocultos a 
muchas intervenciones de salud esenciales, lo que perpetúa aún más su exclusión (31).

Aún son limitados los datos epidemiológicos y conductuales fidedignos 
y representativos sobre los adolescentes y los jóvenes de los grupos de 
población clave (32). La población joven sigue siendo en gran parte 
invisible para la vigilancia ordinaria de la infección por el VIH y la 
investigación sobre su prevalencia y el riesgo. Esta falta de datos a 
menudo se traduce en el descuido de sus necesidades específicas 
tanto en las políticas como en los programas concebidos para los 
jóvenes en general, así como en los servicios para los adultos de los 
grupos clave (32).1

Las necesidades específicas 
de los jóvenes de los grupos 
de población clave no se ven 
reflejadas en los programas 
concebidos para los jóvenes en 
general ni en aquellos destinados 
a los adultos de estos grupos.

1  La OMS, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito (UNODC) y las redes comunitarias clave han elaborado cuatro resúmenes técnicos sobre los jóvenes de los grupos de población 
clave. Estos documentos normativos se basan en los exámenes de los datos epidemiológicos, la bibliografía sobre la prestación de los servicios, un análisis 
de las políticas e investigaciones cualitativas sobre los valores y las preferencias de los jóvenes de grupos de población clave. Estas directrices incluyen 
mensajes esenciales provenientes de este trabajo. Los resúmenes técnicos están disponibles en el apéndice 6 que se encuentra publicado en la página 
web de la OMS [en inglés].
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1.3  Servicios específicos para los grupos de población clave: una inversión racional
El reciente cambio hacia un uso más estratégico de los recursos relativos al VIH (33) destaca el valor de abordar 
la infección por el VIH en los grupos de población clave. Tanto en las epidemias concentradas como en las 
generalizadas, es probable que aumentar la inversión nacional en los grupos de población clave mejore la 
costoeficacia de la respuesta al VIH.

Hasta ahora, las inversiones en materia de VIH de la mayoría de los países se han centrado en la población 
general. Sin embargo, en las epidemias concentradas, la gran mayoría de las infecciones afectan, casi por 
definición, a las personas de los grupos de población clave y, a veces, a algunos grupos específicamente 
vulnerables. Aun en situaciones de epidemias generalizadas, los grupos de población clave a menudo 
representan una proporción grande de la prevalencia de la infección por el VIH, y la incidencia que se observa 
en algunos a menudo ha seguido subiendo pese a que las tasas en la población general se han estabilizado o 
incluso han descendido.

Es probable que, en todo el mundo, entre el 40% y el 50% de todas 
las nuevas infecciones por el VIH en adultos corresponda a personas 
de los grupos de población clave y su pareja inmediata.2 En los países 
de Asia, Europa oriental y Asia central, las personas de los grupos de 
población clave representan más de la mitad, de 53% a 62%, de las 
nuevas infecciones. Incluso en los países del África meridional, que 
tienen epidemias generalizadas y han llevado a cabo análisis de las 
vías de transmisión, es sustancial, aunque presente variaciones, la 

proporción de nuevas infecciones que corresponde a los grupos de población clave: por ejemplo, alrededor del 
10% en Uganda, 30% en Burkina Faso, 34% en Kenya, 37% en Nigeria, 43% en Ghana y 45% en Benín.

1.3.1  Aspectos fundamentales para la dinámica de la epidemia

Otro motivo por el cual la inversión en grupos de población clave es costoeficaz es el papel central que 
desempeñan las personas de estos grupos en la dinámica de la epidemia. Puesto que las personas de estos 
grupos también pueden transmitir el VIH a otros subgrupos —por ejemplo, los trabajadores sexuales a sus 
clientes y las personas que consumen drogas inyectables a sus parejas sexuales—, la infección de las personas 
perteneciente a grupos de población clave puede tener un efecto multiplicador.

A modo de ejemplo, según un análisis sobre seis países de África Occidental, la proporción de nuevas 
infecciones de las parejas sexuales de las personas consideradas de “alto riesgo” fue del 20% en Burkina 
Faso y Nigeria a alrededor del 30% en Benín, Côte d’Ivoire y Ghana, y posiblemente hasta del 49% en Senegal 
(34). Entretanto, la proporción del gasto destinado a la prevención de la infección por el VIH que se asigna 
específicamente a los programas para trabajadores sexuales y sus clientes, los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres y las personas que consumen drogas inyectables fue del 1,7% en Burkina Faso, 0,4% en 
Côte d’Ivoire y 0,24% en Ghana, mientras que el porcentaje de nuevas infecciones previstas para estos grupos 
de población fue del 30%, 28% y 43%, respectivamente (35).

1.3.2  La ampliación de la cobertura puede lograr un cambio

Algunas proyecciones indican que las repercusiones 
asociadas a la mejor cobertura de los servicios destinados 
a los grupos de población clave podrían comprender desde 
evitar un considerable número de nuevas infecciones en los 
países que presentan epidemia generalizada a estabilizar o 
incluso revertir la incidencia cada vez mayor que se registra en 
los países con epidemia concentrada.

Por ejemplo, en Asia, la transmisión del VIH tiene lugar 

2  Cálculos estimativos preliminares efectuados a partir de los datos de algunos países, para los cuales se emplearon análisis publicados de las vías de 
transmisión, datos sobre las nuevas infecciones modelados a partir de estadísticas sobre la prevalencia de la infección por el VIH y el tamaño de los 
subgrupos clave, o las vías de transmisión consignadas en los diagnósticos de VIH notificados (ONUSIDA, 2014).

Las repercusiones asociadas a la mejor 
cobertura nacional de los servicios destinados 
a los grupos de población clave podrían 
comprender desde evitar un considerable 
número de nuevas infecciones en ese país 
hasta estabilizar o incluso revertir la incidencia 
general cada vez mayor.
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principalmente a través de las relaciones sexuales comerciales sin protección, el consumo de drogas inyectables 
y las relaciones sexuales sin protección entre hombres. El aumento del uso de preservativos por trabajadores 
sexuales y sus clientes, derivado de la promoción eficaz, ha logrado revertir la tendencia ascendente de la 
prevalencia a mediados de los años noventa. No obstante, en los últimos años, son escasos los cambios 
observados en las tasas de incidencia anual. Si no aumentan las inversiones orientadas a este objetivo, es 
probable que la prevalencia comience a subir nuevamente (36). Según una estimación del 2008, un programa 
ampliado de intervenciones contra el VIH centradas en estos comportamientos riesgosos evitaría cinco millones 
de nuevas infecciones entre el 2007 y el 2020, un número casi equivalente al número de personas que ya 
estaban infectadas en Asia en el 2007. Además, el número de defunciones relacionadas con el VIH disminuiría 
un 40% y, en el 2020, el número de personas infectadas por el VIH sería 3,1 millones menor (37).

En el 2011, el Banco Mundial pronosticó que, si el Perú no aumentaba la cobertura de los programas destinados 
a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, el número anual de nuevas infecciones de la 
población general aumentaría de cerca de 14.000 en el 2008 a cerca de 20.000 en el 2015. Por el contrario, 
ampliar la cobertura de los programas específicos para este grupo de población al menos estabilizaría el 
número anual de nuevas infecciones en la población general o hasta comenzaría a reducirlo.

De manera análoga, la cobertura completa del programa tailandés destinado a los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres reduciría el número anual de nuevas infecciones de la población general de 
22.500 en el 2008 a 20.000 en el 2015; de lo contrario, este número llegaría a 27.200 (38).

1.4  Alcance de estas directrices sobre los grupos de población clave
En estas directrices se describe una respuesta de salud pública frente al VIH centrada en los cinco grupos 
de población clave. Además, se presentan y describen nuevas recomendaciones y diversas recomendaciones 
y orientaciones provenientes de las directrices actuales de la OMS, entre las que se cuentan las Directrices 
unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y la prevención de la infección 
por el VIH publicadas en el 2013 (2) y las directrices sobre cuándo iniciar el tratamiento antirretroviral y la 
profilaxis previa a la exposición para el VIH publicadas en el 2015. Asimismo, se resumen los componentes de 
un conjunto integral de intervenciones orientadas a los grupos de población clave y se describen los problemas, 
los desafíos y las oportunidades relacionados con su ejecución. También se proporciona orientación para 
priorizar y planificar los servicios.

En los capítulos 5 y 6 se describen varios estudios de casos que detallan consideraciones respecto de cada 
grupo de población clave, en las que se describen diversas intervenciones y los métodos de prestación de 
servicios de una variedad de experiencias programáticas de distintos países y regiones.

1.5  Uso de estas directrices
Al igual en las directrices unificadas sobre el uso de los TAR, en estas directrices se considera la necesidad de 
respaldar toda la secuencia de servicios relativos a la prevención, el diagnóstico, la atención y el tratamiento de 
la infección por el VIH (figura 1.1).

Símbolos utilizados en todo el documento:

Las recomendaciones integrales de la OMS están en consonancia con las recomendaciones 
existentes de la OMS y aparecen sombreadas en celeste (véase adelante), y se detalla la fuente 
como referencia,

nuevas recomendaciones de la OMS elaboradas específicamente con estas directrices,

recomendaciones en elaboración, ámbitos clínicos clave sobre los que la OMS está 
elaborando directrices

NUEVO
EN ELABORACIÓN
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Figura 1.1  Secuencia de la prevención, el diagnóstico, la atención y el tratamiento de la 
infección por el VIH
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En estas directrices, el título “recomendaciones sobre buenas prácticas” indica aquellas recomendaciones que 
podría ser útiles pero no requieren clasificación y son aquellas cuyos efectos deseados claramente pesan más 
que los efectos indeseables. A menudo entrañan principios de derechos humanos reflejados en varios acuerdos 
internacionales y cuestiones de equidad y ética.

Todos los grupos de población clave
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados
Personas que consumen drogas inyectables 
Trabajadores sexuales
Personas transgénero
Adolescentes de los grupos de población clave

■

■
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Codificación de colores utilizada en este documento:

Los documentos de antecedentes redactados para respaldar estas directrices comprenden estudios sobre los 
valores y las preferencias de los grupos de población clave y los prestadores de servicios. Los cuadros que 
detallan las revisiones sistemáticas y el análisis GRADE (método de clasificación de la valoración, la elaboración 
y la evaluación) de las nuevas recomendaciones aparecen en versión completa en los apéndices 1 y 2 publicados 
en la página web de la OMS [en inglés].

1.6  Meta y objetivos
El propósito de estas directrices es proporcionar orientación unificada que fundamente la formulación y la 
aplicación de las políticas, los programas y los servicios relativos a la infección por el VIH orientados a los 
grupos de población clave.

Los siguientes son los objetivos específicos de estas directrices:

• unificar las orientaciones sobre las intervenciones del sector de la salud relativas a la infección por el VIH 
destinadas a cada grupo de población clave;

• describir los conjuntos más habituales de servicios de atención a la infección por el VIH y 
servicios relacionados que son beneficiosos y aceptables para todos los grupos de población clave y los 
servicios adicionales necesarios para algunos grupos de población clave específicos;

• actualizar las orientaciones sobre la planificación, la prestación de servicios, el seguimiento y la 
evaluación de las intervenciones de prevención, diagnóstico, atención y tratamiento de la infección por el 
VIH destinadas a cada grupo de población clave;

• proporcionar orientaciones sobre intervenciones relativas a la infección por el VIH específicas al género 
y la edad de las personas de los grupos de población clave, incluidos los adolescentes.

1.7  Público destinatario
Estas directrices están destinadas principalmente a los directores nacionales de programas contra el VIH y 
otros encargados de adoptar decisiones dentro de los ministerios de salud, así como a los responsables de las 
políticas, los programas y los servicios de salud penitenciarios. Además, serán pertinentes para los directores 
nacionales y subnacionales responsables de los servicios de atención de la tuberculosis, las hepatitis virales, la 
salud sexual y reproductiva, la reducción de daños y el manejo de adicciones, y la salud mental, así como para la 
aplicación de programas y las organizaciones de la sociedad civil dirigidas por la comunidad, y los organismos 
de desarrollo y financiamiento.

1.8  Principios de las directrices
La formulación de estas directrices se enmarca en los principios de derechos humanos reflejados en varios 
acuerdos internacionales (39, 40).

• Derechos humanos: La protección de los derechos humanos 
de todos los integrantes de cada grupo de población clave 
es un aspecto esencial de la formulación de estas directrices. 
Los legisladores y  otras autoridades gubernamentales deben 
aprobar y velar por el cumplimiento de las leyes protectoras 
y antidiscriminatorias, que se deriven de las normas 
internacionales de derechos humanos, a fin de eliminar el 
estigma, la discriminación y la violencia de que son objeto 
las personas de los grupos de población clave y reducir su 
vulnerabilidad al VIH (40).

• El acceso a la atención de salud de buena calidad es un derecho humano que comprende el derecho 
de los integrantes de los grupos de población clave a recibir una atención de salud de buena calidad sin 
ser objeto de discriminación. Los prestadores y las instituciones de salud deben atender a las personas 
pertenecientes a los grupos de población clave apoyándose en los principios de la ética médica y el 

Principios rectores
• derechos humanos,
•  acceso a una atención de salud de 

buena calidad,
• acceso a la justicia,
• aceptabilidad de los servicios,
• conocimientos sobre la salud,
• prestación de servicios integrados.
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derecho a la salud (18). Los servicios de salud deben ser accesibles a los colectivos en cuestión. Esta 
orientación solo podrá ser eficaz cuando los servicios sean aceptables y de buena calidad, y sean aplicados 
ampliamente. La calidad deficiente y el acceso limitado a los servicios restringen el beneficio individual y 
los efectos de las recomendaciones sobre la salud pública.

• El acceso a la justicia es una de las principales prioridades para las personas de los grupos de población 
clave, dado que tienen una tasa elevada de contacto con los agentes del orden y, en muchos países, se 
sigue considerando que su comportamiento es ilegal. El acceso a la justicia comprende el derecho a no ser 
sometido a prisión o detención arbitrariamente, el derecho a un juicio justo, el derecho a no ser sometido 
a torturas ni tratamiento cruel, inhumano ni degradante, y el derecho, incluso en las prisiones y otros 
entornos cerrados, al grado máximo de salud que se pueda lograr (41). La protección de los derechos 
humanos, como el derecho al empleo, la vivienda y la atención de salud, de las personas que integran los 
grupos de población clave exige la colaboración entre los organismos de salud y aquellos encargados de 
velar por el cumplimiento de las leyes, entre los que se cuentan aquellos que administran las prisiones y 
otros entornos cerrados. La detención en entornos cerrados no anula el derecho a mantener la dignidad y 
la salud (18).

• La aceptabilidad de los servicios es un aspecto clave de la eficacia. Las intervenciones para reducir 
la carga del VIH en las personas de los grupos de población clave deben ser respetuosas, aceptables, 
apropiadas y asequibles para los destinatarios si el objetivo es lograr que participen y retenerlas en la 
atención. Los servicios destinados a atender a los miembros de los grupos de población clave a menudo 
emplean modelos apropiados de prestación de servicios, pero carecen de las competencias necesarias 
para manejar el VIH. Por el contrario, algunas personas de estos grupos a veces consideran inaceptables 
los servicios especializados en la atención de infección por el VIH. Es necesario desarrollar capacidad y 
competencia para proveer servicios en ambos frentes. Algunas maneras eficaces de avanzar en pro de este 
objetivo son realizar consultas con organizaciones representativas de los grupos de población clave e incluir a 
algunas de esas personas como prestadores de servicios (42). La retroalimentación regular y constante entre 
los beneficiarios y los prestadores ayudará a consolidar y mejorar la aceptabilidad de los servicios.

• Conocimientos sobre la salud: Las personas que pertenecen a los grupos de población clave a menudo 
carecen de conocimientos básicos suficientes sobre la salud y los tratamientos. Esto puede obstaculizar la 
toma de decisiones sobre los comportamientos riesgosos respecto del VIH y el comportamiento relacionado 
con la búsqueda de atención de salud. Los servicios de salud deben brindar atención regular y sistemática, y 
proporcionar información precisa sobre la salud y los tratamientos a las personas de los grupos de población 
clave. Al mismo tiempo, los servicios de salud deben fortalecer la capacidad de los prestadores para prevenir y 
tratar la infección por el VIH en las personas de estos grupos, incluidos los adolescentes (42).

• Prestación de servicios integrados: Las personas de los grupos de población clave generalmente 
tienen múltiples comorbilidades y viven en situaciones sociales de carencia. Por ejemplo, es frecuente que 
tengan VIH, hepatitis virales, tuberculosis, otras enfermedades infecciosas y trastornos de salud mental. 
Los servicios integrados ofrecen la oportunidad de brindar prevención, atención y tratamiento centrados 
en el paciente para abordar la multitud de problemas que afectan a estos grupos. Además, mejoran la 
comunicación y la atención. Por lo tanto, si es factible, es conveniente ofrecer servicios integrados a los 
grupos de población clave. En caso contrario, es recomendable entablar y mantener una vinculación 
estrecha entre los distintos servicios de salud que atienden a las personas de estos colectivos (43).

Capítulo 1: Introducción
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2   METODOLOGÍA Y PROCESO DE FORMULACIÓN  
DE LAS DIRECTRICES

2.1  Perspectiva general
El Departamento de VIH/Sida de la OMS encabezó la formulación de las presentes directrices unificadas para 
los grupos de población clave siguiendo los procedimientos de la OMS y las normas relativas a los informes 
consignadas en el manual de la OMS para la elaboración de directrices (WHO Handbook for Guideline 
Development), publicado en el 2012 (1).

Estas directrices combinan las recomendaciones de la OMS existentes, algunas nuevas recomendaciones y 
las orientaciones publicadas por la OMS junto con asociados de las Naciones Unidas. Asimismo, incluyen las 
recomendaciones más importantes de las Directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales 
para el tratamiento y la prevención de la infección por el VIH (2) publicadas por la OMS en el 2013, respecto de 
las cuales se señalan consideraciones específicas para cada uno de los grupos de población clave.

2.2  Grupos participantes en la formulación de las directrices
El Departamento de VIH/sida de la OMS creó cuatro grupos de trabajo a los que asignó funciones específicas 
en el proceso de formulación de las directrices. Los miembros de los grupos fueron seleccionados de manera tal 
que reunieran una variedad de conocimientos especializados y experiencia, así como representación geográfica 
y pericia en materia de género y de los grupos de población clave aquí considerados. A continuación se 
describen estos cuatro grupos y sus funciones:

El grupo consultivo de la OMS sobre las directrices en materia de VIH y grupos de población 
clave, presidido por el Departamento de VIH/Sida de la OMS, fue el encargado de impulsar el proceso 
de formulación de las directrices. Este grupo estuvo conformado por participantes del Departamento 
de la OMS de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Niño y el Adolescente, el Departamento de Salud 
Mental y Abuso de Sustancias, el Departamento de Salud Sexual y Reproductiva, el Programa Mundial 
contra la Hepatitis y el Programa Mundial contra la Tuberculosis.

El grupo consultivo externo, compuesto por un grupo de 25 expertos, investigadores, directores de 
programa, ejecutores y personas de redes y organizaciones de grupos de población clave de diversas 
regiones geográficas y con una representación equilibrada de hombres y mujeres, aportaron a la OMS 
orientaciones sobre el alcance, el contenido y aspectos nuevos que abordar.

El grupo de formulación de directrices compuesto por 26 miembros estuvo conformado por la 
mayoría del grupo consultivo externo y algunos otros expertos. Este grupo fue responsable de la 
formulación de las nuevas recomendaciones de la OMS, las orientaciones sobre prácticas adecuadas y 
el establecimiento de consenso sobre el contenido final.

El grupo de arbitraje externo fue seleccionado en consulta con las oficinas regionales de la 
OMS para garantizar una representación equilibrada, tanto geográfica como de género. En total, 
más de 70 expertos examinaron las directrices. Estos revisores representaron a la comunidad 
académica, los formuladores de políticas y la investigación, los programas de ejecución y las redes 
y las organizaciones de los propios grupos de población clave. En general, los revisores formularon 
sugerencias para mejorar la claridad del documento e incorporaron textos breves e hicieron algunas 
correcciones menores en la redacción.
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Participación de grupos y redes de población clave

Ha sido crucial para la formulación de estas directrices la asociación con los grupos y redes de población clave 
y su participación en todas las etapas del proceso, tanto como integrantes de los grupos de formulación de las 
directrices como de arbitraje, y como asociados en la definición de los valores y las preferencias en cuanto a la 
metodología de investigación y evaluación, como se describe adelante.

Conflictos de intereses

Todos los participantes del grupo consultivo externo, del grupo de formulación de directrices y los miembros del 
grupo de arbitraje externo presentaron una declaración de intereses ante la Secretaría de la OMS. La Secretaría 
de la OMS y el grupo de formulación de directrices examinaron todas las declaraciones y no encontraron 
conflictos de intereses suficientes como para excluir a ningún participante de la formulación de las directrices. 
La recopilación de la totalidad de las declaraciones presentadas está a disposición de quien la solicite.

2.3  Definición del alcance de las directrices
Para formular estas directrices, el grupo consultivo de la OMS localizó todas las orientaciones de la OMS 
existentes sobre el VIH centradas específicamente en los cinco grupos de población clave, y luego examinó 
estos y otros materiales para detectar carencias, redundancias e incongruencias y determinar su pertinencia. 
El resultado de este ejercicio fue presentado ante el grupo consultivo externo en una reunión celebrada para 
determinar el alcance de las directrices en octubre del 2013. El grupo examinó el producto de este ejercicio y 
formuló recomendaciones sobre el alcance de las directrices (grupos de población y espectro de intervenciones 
que se emprenderían) y observó dos ámbitos que necesitan nuevas orientaciones: 1) la profilaxis previa a 
la exposición (PrEP) y 2) la prevención y el tratamiento de la sobredosis de opioides. Después de la 
publicación de estas directrices en el 2014, la OMS publicó nuevas recomendaciones sobre la TAR y la PrEP en el 
2015. En esta edición hacemos referencia a estas recomendaciones según sea pertinente.

Otras directrices en proceso de formulación

El Departamento de VIH/Sida y otros departamentos de la OMS actualmente están formulando o actualizando 
varias directrices pertinentes para los grupos de población clave, como las que se detallan a continuación: 

• tratamiento de la hepatitis C (redactadas por el equipo del Programa Mundial contra la Hepatitis 
durante la formulación de estas directrices e incluidas en el presente documento) y tratamiento y 
detección de las hepatitis B y C (terminadas en el 2015);

• orientaciones sobre anticoncepción y VIH (redactadas por el Departamento de Salud Sexual y 
Reproductiva e incluidas en estas directrices);

• orientaciones sobre la profilaxis posterior a la exposición (redactadas por el Departamento de VIH/
Sida, e incluidas en estas directrices,  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145719/1/9789241508193_eng.pdf?ua=1&ua=1)

• orientaciones sobre las ITS (a ser terminadas en el 2016 por el Departamento de Salud Reproductiva e 
incluidas en estas directrices,  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145719/1/9789241508193_eng.pdf?ua=1&ua=1)

Público destinatario

El grupo consultivo externo definió el público destinatario de estas directrices. Los servicios de salud de 
los entornos de bajos recursos son los que más se beneficiarán de las orientaciones presentadas en este 
documento, dado que afrontan los retos más importantes a la hora de prestar servicios adaptados a los grupos 
de población clave. Sin embargo, estas directrices son pertinentes para todos los entornos económicos y 
epidémicos de la infección por el VIH y, por consiguiente, constituyen una orientación mundial. Las regiones y 
los países pueden adaptar estas recomendaciones generales a las necesidades locales, los diferentes contextos 
de la epidemia de infección por el VIH y los servicios existentes para facilitar su ejecución.

Capítulo 2: Metodología y proceso de formulación de las directrices
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2.4  Examen de la evidencia
Estas directrices contienen tanto recomendaciones existentes que son pertinentes como nuevas 
recomendaciones. La formulación de las nuevas recomendaciones empezó con una revisión sistemática de la 
evidencia. El grupo de formulación de directrices recomendó encargar nuevas revisiones bibliográficas y la 
evaluación de las revisiones y las encuestas existentes sobre los valores y las preferencias, junto con un examen 
de los costos y la factibilidad de la ejecución. Además, la OMS encargó estudios nuevos y examinó los estudios 
existentes sobre los valores y las preferencias relacionadas con las recomendaciones existentes para lograr que 
la orientación reflejase apropiadamente las inquietudes de los miembros de los grupos de población clave.

2.4.1  Información sobre las prisiones y otros entornos cerrados
En el año 2007, se realizó una revisión bibliográfica extensa con el fin de obtener información que fuera de 
utilidad para la redacción de un documento técnico de la OMS sobre la eficacia de las intervenciones para 
abordar el VIH en las prisiones (Effectiveness of interventions to address HIV in prisons) (3, 4). En el 2014, 
se actualizó este documento con miras a la formulación de estas directrices, para lo cual se efectuó una 
revisión bibliográfica abreviada centrada en los materiales preparados entre el 2007 y el 2014. Los resultados 
respaldaron la revisión del 2007: no se encontró evidencia nueva que cambiara las recomendaciones formuladas 
en las directrices del 2007. El grupo de formulación de directrices y la Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito (UNODC) examinaron, confirmaron y aceptaron esta conclusión. La revisión del 2014 señaló la 
necesidad de seguir investigando sobre este ámbito; en el apéndice 4 [en inglés] publicado en la página web de 
la OMS se detallan otros ámbitos de investigación posible.

2.5  Formulación de las recomendaciones sobre la profilaxis previa a la exposición
A fin de sustentar las recomendaciones relativas a la profilaxis previa a la exposición (PrEP), las preguntas sobre 
la evidencia se enmarcaron en el formato PICO (por su sigla en inglés): población, intervención, comparador 
y resultado. Los investigadores externos usaron las preguntas en el formato PICO para elaborar protocolos de 
búsqueda y realizar revisiones sistemáticas de la evidencia, en los apéndices 1 y 2 [en inglés] que se encuentran 
en la página web de la OMS se pueden encontrar más detalles. 

La OMS convocó a la reunión para formular las directrices en marzo del 2014 con el fin de actualizar las 
recomendaciones con respecto a la administración de la PrEP a los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres (5) y analizar los datos con miras a formular una nueva recomendación sobre su administración a 
las personas que consumen drogas inyectables, así como para examinar todos los apartados de las directrices 
unificadas. Participaron en esta reunión representantes de una amplia gama de interesados directos ya sea 
como parte del grupo de formulación de directrices o como expertos observadores. Los participantes en esta 
reunión evaluaron la evidencia con respecto a las preguntas en el formato PICO relativas a la PrEP, junto con 
los riesgos y beneficios, los valores y las preferencias, y la factibilidad y los beneficios en función de los costos 
asociados con cada intervención posible e hicieron recomendaciones al respecto (véase la sección 4.1.5.1). En 
el 2015 se publicaron las nuevas directrices de la OMS sobre la PrEP, que han sido incluidas aquí en los casos en 
que eran pertinentes (véase http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186275/1/9789241509565_eng.pdf?ua=1).

2.6  Evaluación de la evidencia
Conforme al proceso de formulación de directrices de la OMS, el grupo encargado de formularlas redacta las 
recomendaciones basándose en la calidad de la evidencia disponible. Hay otros factores —los valores y las 
preferencias, los costos y la factibilidad— que también se tienen en cuenta cuando se determina la fuerza de 
las recomendaciones.

2.6.1  Interpretación de la calidad de la evidencia
Cuanto mejor es la calidad de la evidencia, mayor es la posibilidad de formular una recomendación firme. El 
método GRADE para formular recomendaciones, que ha sido adoptado por la OMS, considera que la calidad de 
la evidencia depende del grado de confianza en que las estimaciones sobre el efecto (deseable o no) derivadas 
a partir de la evidencia son representativas de los efectos reales de interés (6, 7, 8). El método GRADE distingue 
cuatro niveles de calidad de la evidencia (9) (cuadro 2.1).
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Cuadro 2.1 Significación de los cuatro niveles de evidencia según el método GRADE

Calidad de la evidencia Justificación

Alta Las nuevas investigaciones tienen muy pocas probabilidades de cambiar 
la confianza en las estimaciones sobre el efecto.

Moderada Las nuevas investigaciones tienen algunas probabilidades de influir 
significativamente sobre la confianza en el efecto.

Baja Las nuevas investigaciones tienen grandes probabilidades de 
influir significativamente sobre las estimaciones del efecto y tienen 
probabilidades de cambiarlas.

Muy baja Todas las estimaciones del efecto son muy inciertas.

2.6.2  Determinación de la fuerza de las recomendaciones
La fuerza de las recomendaciones refleja el grado de confianza del grupo encargado de formular las directrices 
en que los efectos deseados de la recomendación pesan más que sus posibles efectos indeseables (cuadro 2.2). 
Los efectos deseados (posibles beneficios) pueden incluir resultados beneficiosos en materia de salud 
(por ejemplo, disminución de la incidencia de la infección por el VIH y de la morbilidad y la mortalidad); 
reducción de la carga para las personas o los servicios de salud; y posible reducción de los costos para las 
personas, las comunidades, el programa o el sistema de salud. Los efectos indeseables (posibles daños) son 
aquellos que afectan a las personas, a las familias, a las comunidades o a los servicios de salud. Otras cargas 
consideradas son el uso de los recursos y las repercusiones sobre los costos que se derivan de la ejecución 
de las recomendaciones y que afectarían a los programas, los prestadores o los pacientes; los resultados 
clínicos adversos (por ejemplo, la farmacorresistencia y los efectos secundarios de los medicamentos); y las 
ramificaciones jurídicas en los lugares donde algunas prácticas están tipificadas como delito.

En función de su fuerza, las recomendaciones pueden ser firmes o condicionales.

Las recomendaciones son firmes (a favor o en contra) cuando hay una gran confianza en que los efectos 
deseados de su cumplimiento claramente pesan más que los efectos indeseables.

Las recomendaciones son condicionales (a favor o en contra) cuando la calidad de la evidencia en la cual se 
fundamentan es baja o la evidencia es aplicable solo a algunos grupos o entornos específicos; o bien el grupo que 
las formula llega a la conclusión de que los efectos deseados de su cumplimiento probablemente pesen más que 
los efectos indeseables o estén casi equilibrados, pero no hay seguridad acerca de los beneficios y el daño en todas 
las situaciones.

Si se aplican recomendaciones condicionales, es preciso vigilarlas cuidadosamente y evaluarlas con rigor. 
Es necesario emprender nuevas investigaciones que aborden las incertidumbres, y es posible que estas 
investigaciones aporten nueva evidencia que cambie la relación entre los beneficios y el daño.

Los valores y las preferencias de los usuarios (los grupos de población clave), la factibilidad y el costo, así como 
la consideración de los posibles beneficios y daños, ayudan a determinar la fuerza de las recomendaciones.

Se encargaron encuestas, estudios cualitativos y revisiones bibliográficas, y se evaluaron otros materiales para 
investigar sobre los valores y las preferencias de los grupos de población clave y los prestadores de servicios, 
así como los beneficios, el daño, el costo y la factibilidad respecto de las orientaciones sobre nuevas áreas, las 
recomendaciones existentes y los problemas relativos a la prestación de servicios. Se prestó especial atención a los 
valores y las preferencias de los adolescentes de los grupos de población clave.1

La evidencia sobre los valores y las preferencias provenían de los resultados de los talleres celebrados en distintos 
países con miembros de los grupos de población clave; una encuesta virtual multirregional y anónima realizada 
a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; entrevistas exhaustivas a informantes clave como 

1  La OMS, el ONUSIDA, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de 
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el UNODC han elaborado cuatro resúmenes técnicos sobre los jóvenes de los grupos de población clave. 
Estas sinopsis de política se basan en exámenes de los datos epidemiológicos, la bibliografía sobre la prestación de los servicios, análisis de las políticas e 
investigaciones cualitativas sobre los valores y las preferencias de la población joven de los grupos de población clave. Las presentes directrices incluyen 
mensajes esenciales de todo este trabajo. Véase el apéndice 6 [en inglés] en la página web de la OMS (www.who.int).

Capítulo 2: Metodología y proceso de formulación de las directrices
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Cuadro 2.2 Aspectos considerados al valorar el rigor de las recomendaciones

Calidad de la evidencia Justificación

Beneficios y riesgos Cuando se formula una nueva recomendación, es preciso sopesar los 
efectos deseados (beneficios) y los efectos indeseables (riesgos) compa-
rándolos con todas las recomendaciones anteriores u otra alternativa. 
Cuanto más grande es la brecha o el gradiente a favor de los beneficios 
sobre los riesgos, más probable es que la recomendación sea firme.

Valores y preferencias 
(aceptabilidad)

Si hay probabilidades de que se acepte ampliamente la recomendación 
o se la considere muy valiosa, es probable que la recomendación sea 
firme. Si hay gran variabilidad o motivos muy sólidos por los que es 
poco probable que el procedimiento recomendado sea aceptado, es más 
probable que la recomendación tenga carácter condicional.

Costos e implicaciones 
financieras

Los costos más bajos (monetarios y de infraestructura, equipamiento o 
recursos humanos) y la mejor relación de costoeficacia tienen mayores 
probabilidades de respaldar recomendaciones firmes.

Factibilidad Si una intervención es realizable en un entorno donde se prevén grandes 
repercusiones, es apropiado hacer una recomendación firme.

los prestadores de servicios y las personas que consumen drogas inyectables; entrevistas exhaustivas a hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres; y una revisión bibliográfica sobre los valores y las preferencias de 
los grupos de población clave en cuanto a la profilaxis previa a la exposición. En el apéndice 3 [en inglés] que 
se encuentra en la página web de la OMS se pueden consultar los informes completos y un cuadro en el que se 
describen las diversas actividades desarrolladas.

2.7   Examen sobre la prestación de servicios, los métodos de ejecución y los 
estudios de casos

Se realizó una convocatoria a gran escala de ejemplos de buenas prácticas con el fin de determinar los métodos de 
prestación que resultan eficaces y aceptables para los grupos de población clave. Estos estudios de casos, presentados 
en los capítulos 5 y 6, arrojan luz sobre la aplicación eficaz de los servicios destinados a estos grupos. En el apéndice 5 
[en inglés] en la página web de la OMS se presenta más información sobre estos estudios de casos.

2.8  Redacción de las directrices
Después de la consulta emprendida por el grupo de formulación de directrices, se revisó la versión preliminar 
completa de las directrices y se la hizo circular electrónicamente entre los miembros del grupo de formulación 
de directrices y el grupo de arbitraje externo con el fin de que hicieran observaciones y dieran su opinión al 
respecto. Se tuvieron en cuenta todas las respuestas y, si correspondía, se abordaron en la versión final.

2.9  Plan de difusión
Se están difundiendo las directrices como una publicación impresa y en formato electrónico en la página web de 
la OMS, donde también se incluyen todos los apéndices.

2.10  Actualización
El Departamento de VIH/Sida de la OMS se ha comprometido a publicar actualizaciones regulares de las 
directrices unificadas sobre los grupos de población clave cuando se disponga de evidencia nueva o revisada, 
incluidas las nuevas orientaciones pertinentes que elaboren otros departamentos de la OMS.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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3  CONJUNTO INTEGRAL DE INTERVENCIONES

3.1  Servicios para todos los grupos de población clave
Para responder eficazmente al VIH en los grupos de población clave, es necesario combinar eficazmente varias 
intervenciones. Se recomienda a los países aplicar el siguiente conjunto integral de intervenciones, que los 
ayudará a programar la prevención y el tratamiento de la infección por el VIH en las personas de los grupos de 
población clave. Si bien los capítulos 4 y 5 describen las intervenciones con mucho más detalle, en este capítulo 
resumimos los conceptos generales.

Este conjunto integral de intervenciones consta de dos partes:
a) Intervenciones esenciales del sector de la salud (véase una descripción detallada en el capítulo 4)

1. programa integral de entrega de preservativos y lubricantes;
2.  intervenciones para reducir los daños derivados del consumo de sustancias 

psicoactivas, en particular, programas de distribución de agujas y jeringas1 y tratamiento 
de sustitución de opioides;

3. intervenciones sobre el comportamiento;
4. pruebas de detección del VIH y asesoramiento correspondiente;
5. tratamiento y atención de la infección por el VIH;
6.  prevención y tratamiento de las coinfecciones y otras comorbilidades, como las 

hepatitis virales, la tuberculosis y los problemas de salud mental;

7. intervenciones relativas a la salud sexual y reproductiva.2

b)  Estrategias esenciales para lograr un entorno favorable (véase una descripción detallada en el 
capítulo 5)

1.  legislación propicia, compromiso político y financiero (como la despenalización de 
los comportamientos de los grupos de población clave);

2. abordaje del estigma y la discriminación;
3. empoderamiento de la comunidad;
4. abordaje de la violencia contra las personas de los grupos de población clave.

1  Los programas de distribución de agujas y jeringas son importantes para las personas que consumen drogas inyectables y también para las personas 
transgénero que necesitan material estéril para inyectarse hormonas sin riesgos como tratamiento de afirmación del género. También son importantes 
los insumos con los que se realizan tatuajes, perforaciones y punciones (piercing) y otras formas de penetración de la piel, que son particularmente 
frecuentes en las prisiones y otros entornos cerrados.

2 Por ejemplo, la anticoncepción, el diagnóstico y el tratamiento de las ITS, el tamizaje del cáncer cervicouterino, etc. (véase el capítulo 4).
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
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Las intervenciones y las estrategias que componen este conjunto 
tienen una importante interdependencia. Las intervenciones del sector 
de la salud resultan más beneficiosas cuando están combinadas con 
otras y cuando los factores del entorno propician su ejecución. No 
obstante, es importante no retrasar la aplicación de intervenciones 
porque falte algún factor favorable, aunque hay que tener en cuenta 

que su presencia aumentará enormemente los efectos. Por lo tanto, si bien los factores favorables pueden 
estar, en gran parte, fuera del control del sector de la salud, es importante abordarlos desde este sector 
conjuntamente con otros sectores.

Además de las intervenciones descritas, las personas de los grupos de población clave deben disponer de acceso 
a servicios médicos, de bienestar social y jurídicos generales para lograr el grado más alto posible de salud y 
bienestar.

3.2  Consideraciones específicas
El conjunto integral de intervenciones ya descrito es pertinente para todas las personas de los grupos de 
población clave. Hay otros elementos pertinentes a algunos grupos específicos, que se resumen a continuación y 
se describen detalladamente en los capítulos 4 y 5.

3.2.1  Prisiones y otros entornos cerrados
Los servicios de prevención y tratamiento de la infección por el VIH que se prestan a la sociedad en general 
también deben llegar a las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados. La eficacia comprobada 
de estas intervenciones prestadas en la comunidad no cambia cuando se prestan en las prisiones y otros 
entornos cerrados, si bien quizá haya que tener en cuenta algunas consideraciones específicas sobre el mejor 
modo de prestar estos servicios en las prisiones y otros entornos cerrados a fin de potenciar su eficacia. Para 
mejorar la equidad de la atención de salud en estos entornos, hay que considerar la conveniencia de asignar la 
responsabilidad por la salud penitenciaria al ministerio de salud en lugar de al ministerio de justicia o interior (3).

En el año 2013, la UNODC y algunos asociados acordaron la elaboración de un conjunto integral de 
intervenciones de prevención y tratamiento eficaz de la infección por el VIH en las prisiones y otros entornos 
cerrados. Además de las intervenciones recomendadas para las personas no recluidas, algunas intervenciones 
pertinentes para los entornos cerrados comprenden:

• la prevención de la transmisión del VIH mediante servicios médicos y dentales;

• la prevención de la transmisión del VIH y otras enfermedades de transmisión hemática mediante tatuajes, 
perforaciones y otras formas de penetración de la piel;

• la protección del personal de la exposición a riesgos laborales.

Hay algunas otras intervenciones importantes que no deben pasarse por alto, como la distribución de cepillos 
de dientes y afeitadoras en los estuches de higiene básica, la alimentación adecuada, los programas de visitas 
íntimas, los cuidados paliativos y la liberación compasiva de los casos terminales (4).

3.2.2  Personas que consumen drogas  inyectables
Este conjunto de intervenciones es, en esencia, el mismo que el de prevención, tratamiento y atención de la 
infección por el VIH para las personas que consumen drogas inyectables que ha recibido amplio respaldo en el 
nivel político más alto y en los principales organismos donantes (1, 2). Aunque las intervenciones destinadas a 
reducir los daños derivados del consumo de sustancias psicoactivas forman parte de este conjunto integral de 
intervenciones generales para los grupos de población clave, es importante que los países donde se consumen 
drogas inyectables prioricen la aplicación inmediata de programas de distribución de agujas y jeringas y de 
tratamiento de sustitución de opioides. La ejecución de estos servicios esenciales para reducir los daños debe 
facilitar y mejorar el acceso a servicios específicos de atención de la infección por el VIH, como las pruebas de 
detección del VIH y el asesoramiento correspondiente, el tratamiento antirretroviral y la mejora de la adhesión 
al tratamiento. Las intervenciones destinadas a reducir los daños de las personas que consumen drogas no 
inyectables también son importantes y deben constar del tratamiento de consumo de drogas basado en la 
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Capítulo 3: Conjunto integral de intervenciones
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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evidencia y la entrega de insumos para el consumo de drogas no inyectables según corresponda al contexto y 
los hábitos locales de consumo de drogas.

3.2.3  Adolescentes en los grupos de población clave
Este conjunto integral de intervenciones también es pertinente para los adolescentes en los grupos de población 
clave. La programación de las intervenciones destinadas a los adolescentes también debe incluir:

• la vacunación contra el VPH como parte de los programas nacionales de lucha contra este virus.

Se insta a los países a:

• examinar las actuales políticas de consentimiento y considerar la posibilidad de modificarlas para reducir 
los obstáculos por la edad que dificultan el acceso y el uso de los servicios de atención de la infección por 
el VIH.

Sin embargo, aún quedan lagunas de conocimiento fundamentales en cuanto a la mejor manera de llevar 
adelante los programas que abordan las necesidades de los adolescentes (5). Es esencial que los servicios sean 
concebidos y prestados de una manera que tenga en cuenta las múltiples vulnerabilidades superpuestas que 
enfrentan los adolescentes en los grupos de población clave, así como las diferentes necesidades determinadas 
por la edad, los comportamientos específicos, las complejidades de su entorno social y jurídico, y el entorno 
epidémico.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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4  INTERVENCIONES DEL SECTOR DE LA SALUD

4.1  Prevención

4.1.1  Programas integrales de distribución de preservativos y lubricantes
Antecedentes y justificación

Una estrategia esencial de la respuesta al VIH consiste en aumentar la disponibilidad, la accesibilidad, la 
asequibilidad y el uso de preservativos femeninos y masculinos junto con lubricantes aptos en las personas de 
los grupos de población clave mediante programas de distribución específica.

El uso correcto y sistemático de preservativos masculinos reduce 
la transmisión sexual del VIH y otras ITS, tanto en las relaciones 
vaginales como anales, hasta un 94%. El empleo de lubricantes de 
base acuosa o silicona (a diferencia de aquellos de base oleosa) 
impide que los preservativos se rompan y muevan de lugar (1, 2, 3, 4). 
Aunque los datos sobre la eficacia de los preservativos femeninos son 

más limitados, estos permiten suponer que los preservativos femeninos también previenen el VIH y las ITS (4).

La programación eficaz de la distribución de preservativos particularmente importante para los grupos de 
población clave. Es frecuente que estos grupos, en particular los adolescentes, combinen las relaciones sexuales 
sin protección con otros comportamientos de alto riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas (5, 6, 7).

Recomendaciones y orientaciones

El uso correcto y sistemático de 
preservativos masculinos reduce la 
transmisión sexual del VIH y otras 
ITS hasta un 94%.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Se recomienda que todas las personas de los grupos de población clave usen el preservativo de manera 
correcta y sistemática junto con los lubricantes adecuados para prevenir la transmisión sexual del VIH y otras 
ITS (recomendación firme, calidad moderada de la evidencia) (3, 8, 9, 10).

HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

• Se recomienda que usen preservativos junto con lubricantes adecuados al mantener relaciones 
sexuales por vía anal (3).

• Hay que subrayar la importancia de entregar lubricantes adecuados en cantidad suficiente.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población específico
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

Pese a la actividad sexual que se desarrolla en las prisiones y otros entornos cerrados, el acceso general 
a preservativos es usualmente muy limitado. Es importante instaurar programas de distribución de 
preservativos y lubricantes, y ampliarlos a la escala necesaria, tanto en las prisiones como en otros entornos 
cerrados, sin restringir las cantidades, con carácter anónimo y de una manera fácilmente accesible (por 
ejemplo, máquinas expendedoras) (9, 11).

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

• La programación eficaz de la distribución de preservativos es un componente esencial del conjunto 
de intervenciones de reducción de daños para las personas que consumen drogas inyectables y sus 
compañeros sexuales (8).

• La transmisión sexual del VIH frecuentemente se pasa por alto en las personas que consumen 
drogas inyectables. Sin embargo, la transmisión del VIH es significativa en los compañeros sexuales 
que no consumen drogas inyectables. Además, el uso de estimulantes, tanto por vía inyectable 
como por otras vías, se asocia frecuentemente a un comportamiento sexual de riesgo (8,12,13).

TRABAJADORES SEXUALES (Y SUS CLIENTES)

• Se recomienda que los trabajadores sexuales y sus clientes usen correcta y sistemáticamente 
preservativos junto con lubricantes adecuados (10).
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fundamentales). Los trabajadores sexuales que consumen drogas inyectables podrían ser especialmente 
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PERSONAS TRANSGÉNERO
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• Hay que subrayar la importancia de entregar lubricantes aptos en cantidad suficiente a las mujeres 
transgénero y los hombres transgénero que tienen relaciones sexuales con hombres.

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Las capacidades emocionales, intelectuales y sociales de los adolescentes están en continua evolución. La 
población joven dentro de los grupos de población clave, quizás más que sus pares de la población general, 
enfrentan asimetrías de poder que limitan su capacidad de usar preservativos en las relaciones sexuales 
(5, 15, 16). Las estrategias de alcance comunitario y aquellas dirigidas por pares pueden ayudar a distribuir 
preservativos y lubricantes, aumentar el conocimiento, desarrollar competencias y dotar a los adolescentes de 
los grupos de población clave del poder de decisión necesario para que usen preservativos y  lubricantes de 
forma correcta y sistemática (17).
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Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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Consideraciones sobre la ejecución

La legislación y los métodos de aplicación de las leyes tienen que brindar apoyo a los programas de 
distribución de preservativos. Es esencial que no se tome la posesión de preservativos como prueba presuntiva 
de actividad delictiva y que la policía no hostigue a quienes los tienen (10).

Promoción del acceso. Si bien en la mayoría de los países los preservativos y los lubricantes se venden sin 
restricciones, suministrar gratuitamente preservativos y lubricantes adecuados a las personas de grupos de 
población clave salva los obstáculos económicos (17, 18). Los preservativos, tanto masculinos como femeninos y 
en diversos tamaños, deben ofrecerse en diversas bocas de expendio para asegurar que lleguen a los diferentes 
grupos de población clave y, en particular, a la población joven de estos grupos. Las campañas que promueven 
el uso de preservativos deben aumentar la concientización, fomentar la aceptabilidad y los beneficios, y ayudar 
a superar los obstáculos sociales y personales que dificultan su uso (10).

Lubricantes. Es fundamental que siempre se distribuyan, junto con los preservativos masculinos y femeninos, 
lubricantes que sean adecuados. El lubricante reduce el riesgo de rotura de los preservativos y su deslizamiento, 
y puede reducir cualquier incomodidad durante las relaciones sexuales con penetración (10). Durante las 
relaciones sexuales anales, es recomendable usar abundante cantidad de lubricante (19). Los lubricantes de 
base acuosa o silicona no dañan los preservativos de látex, a diferencia de aquellos de base oleosa (grasosos o 
aceitosos), por lo que estos últimos no deben usarse con preservativos de látex.

Información y desarrollo de competencias. Junto con la promoción y el suministro, los programas 
destinados a los grupos de población clave deben ofrecer información y desarrollo de competencias para 
negociar el uso de preservativos (10). Además, las intervenciones sobre el comportamiento pueden promover 
el uso sistemático de preservativos. Todos los programas de distribución de preservativos deben abordar 
los complejos factores de género, religiosos y culturales que pueden dificultar el uso de preservativos. En 
particular, antes de presentar los programas de distribución de preservativos en las prisiones, debe planificarse 
cuidadosamente la educación y la información tanto para los internos como para el personal penitenciario (9).

Lecturas recomendadas
•  Condom programming for HIV prevention: a manual for service providers. Nueva York, UNFPA, 

2005. http://www.unfpa.org/public/global/pid/1291

•  Comprehensive condom programming: a guide for resource mobilization and country programming. 
Nueva York, UNFPA, 2010.  
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/CCP.pdf

•  OMS, UNPA, ONUSIDA, NSWP, World Bank. Implementación de programas integrales de VIH/iTS 
con personas trabajadoras del sexo: enfoques prácticos basados en intervenciones colaborativas. 
(Capítulo 4).  Ginebra, OMS, 2015. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/176025/9789243506180_spa.pdf?sequence=1

•  Male latex condom specification, prequalification and guidelines for procurement. Geneva, WHO, 
2010. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241599900/en/

•  WHO, UNFPA, FHI360. Use and procurement of additional lubricants with male and female 
condoms – advisory note. Ginebra, OMS, 2012.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/76580/1/WHO_RHR_12.33_eng.pdf

4.1.2 Reducción de los daños para las personas que consumen drogas inyectables
Antecedentes y justificación

Las personas que consumen drogas inyectables corren un mayor riesgo de contraer el VIH y otras infecciones 
virales de transmisión por vía sanguínea (como las hepatitis B y C) porque comparten los materiales de 
inyección contaminados. En algunos entornos, el consumo de drogas podría ser más prevalente en las personas 
de los grupos de población clave que en la población general.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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El conjunto integral de intervenciones. En la guía técnica de la OMS, el ONUSIDA y la UNODC (WHO, 
UNAIDS, UNODC technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment 
and care for injecting drug users) se describe un conjunto integral de intervenciones basadas en la evidencia 
para reducir los daños asociados al consumo de drogas inyectables (8). Esta publicación y el conjunto de 
intervenciones han recibido un respaldo amplio de las Naciones Unidas (20, 21, 22, 23, 24) y los principales 
donantes internacionales, como el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan 
de Emergencia para el Alivio del Sida del Presidente de los Estados Unidos (PEPFAR).

Conjunto integral de intervenciones para la reducción de daños
1. Programas de distribución de agujas y jeringas.

2.  Tratamiento de sustitución de opioides y otros tratamientos de las dependencias de 
sustancias psicoactivas basados en la evidencia.

3. Pruebas de detección del VIH y asesoramiento correspondiente.

4. Tratamiento antirretroviral.

5. Prevención y tratamiento de las ITS.

6.  Programas de distribución de preservativos entre las personas que consumen drogas 
inyectables y sus parejas sexuales.

7.  Información, educación y comunicación destinada específicamente a las personas 
consumen drogas inyectables y sus parejas sexuales.

8. Prevención, vacunación, diagnóstico y tratamiento de las hepatitis virales.

9. Prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis.

Solo las dos primeras intervenciones —programas de distribución de agujas y jeringas, y tratamiento de sustitución 
de opioides y otros tratamientos de las dependencias de sustancias psicoactivas— son específicas para las 
personas que consumen drogas y son las que se tratan en este capítulo.

Actividades de alcance comunitario. Las actividades de alcance comunitario no aparecen como una 
intervención separada dentro del repertorio o conjunto de intervenciones, pero son un método eficaz para llegar a 
las personas, en particular a quienes enfrentan obstáculos para acceder a los servicios más utilizados, como suele 
suceder a la mayoría de las personas de los grupos de población clave. Las actividades de alcance comunitario son 
un medio sumamente eficaz de prestar servicios de prevención de la infección por el VIH como los programas de 
distribución de agujas y jeringas, los programas de distribución de preservativos y las campañas de comunicación 
específicas para estos grupos, además de que constituyen un punto de acceso de utilidad para derivar a las 
personas al tratamiento de sustitución de opioides y al tratamiento antirretroviral. En consecuencia, el alcance 
comunitario es un componente esencial de todos los programas relacionados con el VIH (25).

Algunas otras intervenciones no están incluidas en este conjunto integral de intervenciones para reducir los 
daños debido a que la evidencia sobre su eficacia en cuanto a la prevención y el tratamiento de la infección 
por el VIH es insuficiente. Sin embargo, en este documento se ha incluido una nueva recomendación sobre la 
distribución de naloxona a la comunidad y se pueden ver más detalles al final de este capítulo.

Reducción de los daños relacionados con la inyección de sustancias como tratamiento de afirmación 
del género. La inyección de sustancias en las personas transgénero como tratamiento de afirmación del 
género es diferente del consumo de drogas inyectables que ya se describió. En los lugares donde se utilice 
este tratamiento hormonal, es importante que los servicios de atención de salud garanticen el acceso a 

preparados apropiados, prevengan la dosificación incorrecta y 
traten adecuadamente cualquier efecto adverso, además de reducir 
el intercambio de materiales de inyección. Hasta ahora, no se ha 
publicado ninguna directriz de la OMS sobre el tratamiento hormonal 
para la afirmación del género.

La inyección de hormonas es distinta de la inyección de preparados 
no terapéuticos de silicona y otros materiales de relleno de tejidos 

Los programas de distribución 
de agujas y jeringas logran 
una disminución sustancial y 
costoeficaz de la transmisión 
del VIH en las personas que 
consumen drogas inyectables.
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blandos para modificar el aspecto corporal directamente (26, 27). La inyección directa de silicona y otras 
sustancias se ha vinculado a daños como infecciones, desfiguración, migración de la sustancia inyectada 
dentro del cuerpo y enfermedades sistémicas (28, 29, 30). Es importante que las personas transgénero reciban 
asesoramiento acerca de los riesgos para la salud que entrañan estas inyecciones y que puedan acceder a los 
servicios de atención de salud que les proporcionen métodos más seguros de afirmación del género.

Adolescentes que consumen drogas inyectables.1 Los adolescentes que consumen drogas inyectables 
enfrentan riesgos y obstáculos adicionales para acceder a los servicios debido a diversos factores jurídicos, 
de desarrollo y del entorno. Los adolescentes a menudo tienen menos conocimientos sobre los métodos de 
inyección que suponen un menor riesgo y sobre los servicios. En muchos países, las restricciones etarias y los 
requisitos de consentimiento de un progenitor excluyen a los adolescentes de los programas de distribución 
de agujas y jeringas, y de los tratamientos de sustitución de opioides. Es probable que sea necesario elaborar 
estrategias específicas y más creativas de participación para promover la utilización de los servicios en los 
adolescentes y jóvenes. Lograr el compromiso de los padres de los adolescentes que consumen drogas inyectables 
con los programas de reducción de los daños puede ayudar a garantizar que el adolescente reciba el apoyo 
adecuado. Sin embargo, es importante obtener el consentimiento del adolescente antes de incluir a los padres.

4.1.2.1 Programas de distribución de agujas y jeringas 

Antecedentes y justificación

Una vez que el VIH ingresa en un colectivo de personas que consumen drogas inyectables y suelen compartir 
jeringas y material de inyección, las tasas de prevalencia pueden alcanzar proporciones epidémicas muy 
rápidamente (31). Distribuir material de inyección estéril gratuito o a bajo costo entre las personas que se 
inyectan facilita el uso de agujas y jeringas estériles y reduce el número de inyecciones con agujas y jeringas 
contaminadas (8, 32, 33, 34, 35, 36, 37).

Los programas de distribución de agujas y jeringas logran una disminución sustancial y costoeficaz de la 
transmisión del VIH entre las personas que consumen drogas inyectables (36) y también pueden reducir la 
transmisión de otros virus de transmisión por vía sanguínea, como las hepatitis virales B y C (35, 36, 38, 39, 
40). Además, estos programas no promueven el consumo de drogas y no hay ningún indicio de que tengan 
importantes consecuencias negativas no intencionales, como promover el inicio en el hábito de inyectarse 
drogas entre las personas que nunca se han inyectado ni aumentar la frecuencia de inyección a nivel individual 
o social (41, 42, 43, 44).

Por otra parte, estos programas pueden servir de punto importante de entrada a otros servicios, dado que 
procuran comprometer a sus usuarios reiteradamente y de forma sistemática. Por lo tanto, ofrecen varias 
oportunidades de acceso a otros servicios de salud, como los tratamientos de sustitución de opioides y otros 
tratamientos de dependencia de sustancias, las pruebas de detección del VIH y la orientación subsiguiente, y el 
tratamiento contra la infección por el VIH, la tuberculosis y las hepatitis virales (45). Además, pueden ofrecer 
atención básica de salud y abordar otros temas específicos que suelen afectar a las personas que consumen 
drogas inyectables, como el tratamiento de heridas y la prevención de sobredosis. Hay muchos métodos que 
pueden emplearse para distribuir agujas y jeringas y prestar servicios, por ejemplo, pueden distribuirse en sitios 
fijos como farmacias, máquinas dispensadoras automáticas o máquinas expendedoras y servicios móviles y 
servicios de alcance comunitario (8, 36). Dadas las tasas elevadas de encarcelamiento de las personas que 
consumen drogas inyectables, el acceso a materiales de inyección estériles y a los programas de distribución de 
agujas y jeringas constituyen elementos importantes de los servicios de salud penitenciarios (4).

1  Véase también el apéndice 6 [en inglés] sobre la población joven.

Para prevenir la transmisión del VIH a través del consumo de drogas inyectables, es crucial 
proporcionar no solo información sobre cómo prevenirla (mediante inyecciones menos riesgosas y sin 
compartir materiales de inyección), sino también los medios para prevenirla, mediante la distribución 
de materiales de inyección estériles de manera gratuita o a bajo costo. Los programas de distribución 
de agujas y jeringas también brindan la oportunidad de derivar a estas personas a otros servicios de 
salud y otros servicios relacionados, por ejemplo, los servicios de pruebas del VIH y el asesoramiento 
correspondiente y de tratamiento de las dependencias de sustancias psicoactivas.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Todas las personas de los grupos de población clave que consumen drogas inyectables deben tener 
acceso a material de inyección estéril mediante los programas de distribución de agujas y jeringas 
(recomendación firme, calidad baja de la evidencia) (8, 32, 36, 46).

Observaciones complementarias
• Se sugiere que los programas de distribución de agujas y jeringas también proporcionen jeringas 

con escaso espacio muerto junto con información acerca de las ventajas de prevención que 
ofrecen estas en comparación con las jeringas convencionales (39).

• Los materiales de inyección deben ser apropiados para el contexto local; es decir, deben tener en 
cuenta factores como el tipo y los preparados de las sustancias que habitualmente se consumen 
por vía inyectable (8, 27).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada población clave específica

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Es importante proporcionar a las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados medidas 
de prevención, como preservativos y materiales de inyección estériles, en lugar de limitarse a la provisión 
de información acerca de la prevención de los riesgos. Las personas recluidas en prisión y otros entornos 
cerrados deben tener acceso fácil y confidencial al programa de distribución de agujas y jeringas (9).

• Los sistemas penitenciarios deben realizar pruebas piloto y evaluar prácticas más seguras de tatuaje para 
evaluar si reducen el intercambio y la reutilización de los insumos y, por ende, las infecciones (9, 11).

PERSONAS TRANSGÉNERO

Las personas transgénero que se inyectan sustancias para la afirmación de género deben usar materiales 
de inyección estériles y métodos de inyección sin riesgos para reducir las probabilidades de infección con 
patógenos de transmisión sanguínea como el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C (3).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Las orientaciones de la OMS no especifican restricciones etarias para los programas de distribución de agujas 
y jeringas.

Consideraciones sobre la ejecución

Se necesita un cambio estructural para crear un entorno normativo, jurídico y social favorable que facilite el 
acceso equitativo a la prevención y el tratamiento de la infección por el VIH para todos, incluidos los programas 
de distribución de agujas y jeringas para las personas que consumen drogas inyectables (8).

En muchos sectores, sobre todo en los órganos encargados de velar por el cumplimiento de las leyes y la 
comunidad local, la defensa de la causa a menudo debe valerse de evidencia sobre salud pública para 
fomentar un entorno que sea propicio y permita el funcionamiento pleno del programa de distribución de 
agujas y jeringas (8, 36, 45, 47).

Penalización contraproducente. Si llevar agujas y jeringas usadas es un delito o puede utilizarse como prueba 
sobre el consumo de drogas, las personas que consumen drogas inyectables podrían ser renuentes a llevar los 
materiales usados a los programas de distribución de agujas y jeringas para que los desechen (27, 36, 45).
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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Al servicio de los grupos de población clave. Es importante que el programa de distribución de agujas y 
jeringas sea sensible a las necesidades de salud de cada grupo de población clave. Las organizaciones de estos 
grupos pueden ocuparse de ofrecer estas intervenciones o disponer de vías eficaces de derivación a los servicios 
que las ofrecen (32).

Otros insumos. Además de las agujas y las jeringas, también pueden suministrarse otros insumos de inyección, 
como hisopos impregnados de alcohol, ampolletas de agua estéril, filtros, torniquetes, vasos de mezcla (por 
ejemplo, cucharas u “ollas”) y acidificantes (por ejemplo, ácido ascórbico o polvos de ácido cítrico) (8, 27).

Eliminación sin riesgos de insumos. El programa de distribución de agujas y jeringas debe instaurar sistemas 
que permitan eliminar los insumos de inyección sin riesgos y promover su uso (8, 27). Hay diversos modelos de 
sistemas de desecho que no suponen riesgos, por ejemplo, los cestos unidireccionales resistentes a la punción. 
La eliminación eficaz y sin riesgos reduce la cantidad de equipo contaminado que circula en la comunidad, 
por lo que reduce la reutilización y los pinchazos accidentales con agujas, de manera que limita las reacciones 
negativas de la sociedad. La información suministrada también puede describir las oportunidades para reducir 
el consumo de drogas a más largo plazo.

Información y educación en las prisiones y otros entornos cerrados. Las personas recluidas y el personal 
penitenciario deben recibir información acerca de los programas y participar en su formulación y aplicación. 
Los programas piloto de distribución de agujas y jeringas en las prisiones evaluados cuidadosamente podrían 
ser importantes para allanar el camino de los programas continuos a gran escala, pero esta ampliación no 
debe esperar los resultados de los programas piloto, en particular donde el consumo de drogas inyectables es 
frecuente en las prisiones (9).

Lecturas recomendadas
•  WHO, UNODC, UNAIDS. Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV 

prevention, treatment and care for injecting drug users – 2012 revision. Ginebra, OMS, 2012.  
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

•  WHO, UNAIDS, UNODC. Guide to starting and managing needle and syringe programmes. Ginebra, 
OMS, 2007. http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596275_eng.pdf

•  Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS among injecting drug 
users. Ginebra, OMS, 2004. http://www.who.int/hiv/pub/idu/e4a-needle/en/

•  Best practices for injections and related procedures toolkit. Ginebra, OMS, 2010.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf

4.1.2.2 Tratamiento de sustitución de opioides

 Antecedentes y justificación

Las intervenciones que tratan eficazmente la dependencia de 
sustancias psicoactivas pueden reducir el consumo ilegal de drogas y, 
en consecuencia, la frecuencia de inyección, así como mejorar la salud 
y el funcionamiento social (8). Para las personas dependientes de los 
opioides, el tratamiento de sustitución con agonistas de los opioides 
—a veces denominado “tratamiento asistido con medicación”— es 
sumamente eficaz para disminuir la frecuencia con la que las personas 
adictas a los opioides consumen drogas inyectables, lo que las pone en 

riesgo de contraer el VIH (33, 34, 48, 49, 50). El tratamiento de sustitución de opioides puede reducir el consumo 
de estas sustancias psicoactivas y mejorar la retención en el tratamiento contra la infección por el VIH (51, 52, 53). 
El acceso a este tratamiento y el cumplimiento terapéutico pueden mejorar los resultados en materia de salud (4), 
disminuir las sobredosis y la mortalidad resultante (54), reducir la actividad delictiva (55), lograr mejores resultados 
psicosociales (56) y reducir el riesgo para las embarazadas adictas a las drogas y sus hijos (57).

El tratamiento de sustitución 
de opioides es sumamente 
eficaz para reducir el consumo de 
drogas inyectables que expone a 
las personas dependientes de los 
opioides a contraer el VIH.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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La metadona y la buprenorfina, dos medicamentos que integran la lista de la OMS de medicamentos esenciales, 
son los agonistas opioides que más se utilizan (58). La metadona es un opioide sintético usado para tratar la 
dependencia a la heroína y a otros opioides que reduce los síntomas de abstinencia y el efecto eufórico de 
estas sustancias. Este medicamento se toma por vía oral todos los días y es importante asegurarse de que la 
dosis sea adecuada (60-120 mg) y que el tratamiento tenga una duración suficiente (8, 50). La buprenorfina 
es un agonista parcial de eficacia similar a la metadona contra la dependencia de opioides cuya principal vía 
de administración es sublingual (8-24 mg/día). Los programas de tratamiento de sustitución de opioides deben 
crear entornos y relaciones favorables que faciliten el tratamiento coordinado de los problemas coexistentes de 
salud mental y física, y aborden los factores psicosociales pertinentes (50).

• Para lograr una cobertura óptima y resultados terapéuticos excelentes, el tratamiento de 
sustitución de opioides debe ser gratuito o estar cubierto por el seguro de salud pública y la 
atención debe ser accesible a todos los necesitados, incluidas las personas recluidas en prisión y 
otros entornos cerrados (50).

• El tratamiento de sustitución de opioides no debe ser obligatorio; los pacientes deben otorgar el 
consentimiento informado para recibir el tratamiento (8, 50).

• A fin de garantizar la eficacia plena, es preciso proporcionar mantenimiento con el tratamiento 
de sustitución de opioides con una duración suficiente y en las dosis adecuadas (8, 50).

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Es esencial ofrecer a todas las personas de los grupos de población clave que son dependientes de 
los opioides el tratamiento de sustitución conforme a las directrices de la OMS (recomendación firme, 
calidad baja de la evidencia) (8, 32, 50), incluidas las personas recluidas en prisión y otros entornos 
cerrados (9).

Observaciones complementarias
• A fin de potenciar la seguridad y la eficacia de los programas de tratamiento de sustitución de 

opioides, las políticas y los reglamentos deben promover estructuras flexibles de administración 
de los medicamentos, sin restringir las dosis ni la duración del tratamiento (50). Las dosis 
usuales de mantenimiento con metadona deben ser de un mínimo de 60-120 mg por día, y las 
dosis promedio de mantenimiento con buprenorfina deben ser de al menos 8 mg por día (50). 
Se puede ofrecer a estas personas que se lleven el medicamento a casa cuando la dosis y la 
situación social sean estables y cuando sea mínimo el riesgo de que lo usen con fines ilegítimos 
(50). El tratamiento de sustitución de heroína y opioides es más eficaz como tratamiento de 
mantenimiento si es prolongado (quizá sean necesarios varios años). La deshabituación de los 
opioides (en lugar del tratamiento de mantenimiento) tiene resultados desfavorables a largo 
plazo, pero los pacientes deben recibir ayuda para deshabituarse de los opioides si esa es su 
decisión fundamentada (50).

• Para tratar la dependencia de opioides durante el embarazo, es más conveniente administrar el 
tratamiento de sustitución de esas sustancias en lugar de intentar la deshabituación (50, 59).

• Todas las personas dependientes de los opioides deben tener acceso a apoyo psicosocial 
además de los tratamientos farmacológicos. Como mínimo, este apoyo debe incluir la evaluación 
de las necesidades psicosociales, terapia de apoyo y vinculación a los servicios familiares y 
comunitarios (50).

• Las personas dependientes de los opioides que tienen tuberculosis, hepatitis viral B o C, o VIH 
deben recibir los agonistas opioides junto con el tratamiento médico contra esas infecciones. 
No hay ninguna necesidad de esperar a que se deshabitúen de los opioides para comenzar el 
tratamiento contra estas infecciones (50).
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• Los servicios de tratamiento deben ofrecer vacunación contra la hepatitis B a todos los pacientes 
dependientes de los opioides (independientemente de que estén participando en programas de 
tratamiento de sustitución de opioides o no) (50).

• Los entornos de atención que proporcionan tratamiento de sustitución de opioides deben 
iniciar y mantener el tratamiento antirretroviral de las personas que tienen VIH que cumplan los 
criterios de tratamiento (4).

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Las autoridades penitenciarias de los países donde se ofrece tratamiento de sustitución de opioides 
en la comunidad deben incorporar con carácter urgente programas que los ofrezcan en las prisiones y 
ampliarlos a la escala necesaria cuanto antes (9).

• Los países deben respaldar y fortalecer el principio de proporcionar tratamiento, educación y 
rehabilitación como alternativa a la reclusión y el castigo por los delitos relacionados con la droga (8).

• Es preciso tener la precaución de que quienes ya estén en tratamiento de sustitución de opioides 
antes de entrar en prisión o en otros entornos cerrados puedan seguir ese tratamiento sin 
interrupciones durante su encierro y cuando sean transferidos entre entornos (9, 50), además 
conectarlos con programas ofrecidos en la comunidad una vez que recuperen la libertad (60).

• La prestación de tratamiento de sustitución de opioides antes de la liberación puede ayudar a reducir 
la mortalidad por sobredosis (61).

PERSONAS TRANSGÉNERO

No se han registrado datos sobre interacciones medicamentosas entre el tratamiento de sustitución de 
opioides y los medicamentos utilizados para la afirmación del género, pero las investigaciones son muy 
limitadas.

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Las recomendaciones de la OMS no especifican restricciones etarias respecto del tratamiento de sustitución 
de opioides.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

Consideraciones sobre la ejecución

Es preciso establecer procesos documentados para garantizar métodos seguros y legales de compra, 
almacenamiento, entrega y dosificación de los medicamentos, en particular de la metadona y la buprenorfina (50).

Supervisión. En la primera fase del tratamiento, hay que supervisar directamente la administración de las dosis 
de metadona y buprenorfina (50).

Cabe ofrecer a estas personas que se lleven el medicamento a casa cuando la dosis y la situación social son 
estables y cuando es mínimo el riesgo de que lo usen con fines ilegítimos (50). 

El alta involuntaria del tratamiento a veces está justificada para garantizar la seguridad del personal y otros 
pacientes, pero no debe estar motivada por el incumplimiento de las reglas del programa. Antes del alta involuntaria, 
hay que tomar medidas razonables para mejorar la situación, como reevaluar el tipo de tratamiento (50).
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Lecturas recomendadas
•  Guidelines for psychosocially assisted pharmacotherapy for the management of opioid dependence. 

Ginebra, OMS, 2009. http://www.who.int/hiv/pub/idu/opioid/en/index.html

•  Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and 
care for injecting drug users – 2012 revision. Ginebra, OMS, 2012.  
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

•  Operational guidelines for the management of opioid dependence in the South-East Asia Region. 
Nueva Delhi, Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental, 2008.  
http://www.who.int/hiv/pub/idu/op_guide_opioid_depend/en/index.html

•  Guidelines for identification and management of substance use and substance use disorders in 
pregnancy. Ginebra, OMS, 2014.  
http://www.who.int/substance_abuse/publications/pregnancy_guidelines/en/

4.1.2.3 Otros tratamientos de las dependencias de sustancias psicoactivas

Antecedentes y justificación

El objetivo del tratamiento de las dependencias es lograr y 
mantener el bienestar físico, psicológico y social disminuyendo 
los riesgos asociados al consumo de drogas, reduciendo la 
cantidad de droga que se consume, o absteniéndose por 
completo del consumo de drogas. Debido a la naturaleza 
crónica y recidivante de la drogodependencia y la necesidad 
de abordar las dimensiones sociales y psicológicas, la 
abstinencia, si ese es el objetivo, a menudo entraña un 
proceso prolongado y difícil. La definición de metas pequeñas 
o estrategias de estabilización —metas más realizables a 
corto plazo— puede ayudar a definir y estructurar el progreso, 
y también a reducir los daños relacionados con la droga, uno 
de los cuales es el contagio de virus de transmisión hemática, 
como el VIH y las hepatitis B y C (62).

La evidencia sobre los efectos que tienen otras formas de tratamiento de las drogodependencias sobre la 
incidencia de la infección por el VIH es menos convincente que la relativa al tratamiento de sustitución de 
opioides (8, 63). De todos modos, se recomienda instaurar estas otras intervenciones donde esté muy difundido 
el consumo de drogas no opioides, como los estimulantes anfetamínicos, la cocaína, los sedantes y los 
hipnóticos, y también donde sigue sin conseguirse el tratamiento de sustitución de opioides (8). El tratamiento 
de las dependencias ayuda a prevenir el VIH porque disminuye el consumo de drogas inyectables, reduce el 
intercambio de insumos de inyección, disminuye los comportamientos sexuales riesgosos y crea oportunidades 
de educación y atención médica de la infección por el VIH (64).

Por lo general, el tratamiento de la dependencia combina diferentes métodos terapéuticos, los que, en términos 
sencillos, pueden clasificarse en psicosociales (intervenciones sobre el comportamiento o dirigidas a la 
abstinencia) o farmacológicos. Los métodos farmacológicos pueden clasificarse, a su vez, en tratamientos de 
deshabituación, prevención de recaídas y disminución del ansia por consumir y el consumo de drogas (62).

La detención no es un tratamiento. En varios países, las personas que consumen drogas inyectables son 
detenidas y confinadas a centros de detención, aparentemente para recibir farmacoterapia y rehabilitación, pero 
sin un juicio previo ni una evaluación clínica de la dependencia, y los resultados del tratamiento clínico rara 
vez determinan la duración de la detención. Normalmente, estos centros carecen de supervisión médica de los 
procesos de deshabituación y no ofrecen tratamientos de las drogodependencias basados en la evidencia. Los 
detenidos muchas veces se ven obligados a trabajar sin remuneración o a efectuar ejercicios de entrenamiento 
militar y pueden ser objeto de castigos físicos. Una vez liberados de estos centros, muchos recaen en el consumo 
de drogas y pueden quedar expuestos a un riesgo mayor de sobredosis (65).

La evidencia sobre la prevención de la 
infección por el VIH no fue tan firme como 
la relativa a los programas de distribución 
de agujas y jeringas, y el tratamiento 
de sustitución de opioides. De todos 
modos, se recomienda enfáticamente 
instaurar otras intervenciones contra 
las drogodependencias donde esté muy 
difundido el consumo de drogas no 
derivadas del opio u opioides o no se 
consiga el tratamiento de sustitución de 
opioides.

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Directrices unificadas sobre  prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la infección por el VIH para grupos de población clave34

Estos métodos violan los derechos humanos. Además, dado que no hay pruebas sobre su eficacia para 
tratar las dependencias ni reducir la transmisión del VIH, no corresponde considerarlos tratamientos de las 
drogodependencias (8). Por estos motivos, la OMS y otros asociados de las Naciones Unidas no apoyan estas 
formas de detención e instan a los Estados Miembros a que cierren los centros de detención y rehabilitación 
obligatoria de las drogodependencias y a que instauren servicios de atención de la salud y servicios sociales 
voluntarios basados en los derechos humanos y fundamentados en la evidencia dentro de la comunidad (66).

La contención de la propagación del VIH es más eficaz donde se ofrecen diversos servicios integrales 
basados en la evidencia de tratamiento de las drogodependencias (62).

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Todas las personas de los grupos de población clave que consumen alcohol u otras sustancias 
psicoactivas en cantidades que produzcan desinhibición, obnubilación e intoxicación deben tener 
acceso a intervenciones basadas en la evidencia, como las intervenciones psicosociales breves 
que comprenden la evaluación, la retroalimentación específica y el asesoramiento (recomendación 
condicional, calidad muy baja de la evidencia) (3, 46).

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Las personas recluidas en prisión deben tener acceso a las mismas opciones de tratamiento basadas en 
la evidencia contra la dependencia de sustancias psicoactivas que las personas de la comunidad (9, 60).

• Para reducir el exceso de arrestos y el hacinamiento en los centros de detención y prisiones, que 
aumentan el riesgo de contraer la infección por el VIH, es importante que los países examinen las leyes y 
políticas nacionales que tipifican como delito el consumo de bebidas alcohólicas y drogas (9, 60).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Deben recibir el tratamiento que más los beneficie conforme a su propia decisión.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para grupos de población clave específicos

Consideraciones sobre la ejecución

Las intervenciones psicosociales deben formar parte del tratamiento integral contra la dependencia de 
sustancias psicoactivas (39, 50).

Alternativas a la penalización. Los países deben respaldar y fortalecer el principio de proporcionar 
tratamiento, educación y rehabilitación en lugar de recluir y castigar a estas personas por delitos relacionados 
con la droga. Actualmente, muchos países destinan importantes partidas de gastos al encarcelamiento de las 
personas farmacodependientes, método asociado a tasas muy altas de recaída poco después de la liberación. 
No hay pruebas de que ese método sea eficaz ni costoeficaz (8).
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Lecturas recomendadas
•  mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non- specialized 

health settings. Ginebra, OMS, 2011.  
http://www.who.int/mental_health/publications/mhGAP_intervention_guide/en/index.htm

•  Technical briefs on amphetamine-type substances. Manila, Oficina Regional de la OMS para el 
Pacífico Oriental, 2011. http://www.who.int/hiv/pub/idu/ats_tech_brief/en/index.html

•  Basic principles for treatment and psychosocial support of drug dependent people living with HIV/ 
AIDS. Ginebra, OMS, 2006.  
http://www.who.int/substance_abuse/publications/basic_principles_drug_hiv.pdf

4.1.2.4 Prevención y tratamiento de la sobredosis de opioides 

Antecedentes y justificación

En todo el mundo, la sobredosis de drogas es la principal causa de muerte en las personas que consumen 
drogas inyectables y una causa frecuente de las defunciones no relacionadas con el VIH de las personas que 
tienen el virus. Todos los años, mueren aproximadamente 69.000 personas a causa de sobredosis (67). 

La sobredosis de opioides es evitable y tratable si sucede en presencia 
de otra persona. El tratamiento de sustitución de opioides es el método 
de prevención más eficaz para las personas dependientes de los 
opioides (50). La sobredosis de opioides es tratable mediante asistencia 
respiratoria y la administración de naloxona, un antagonista opioide de 
acción corta. La naloxona tiene una historia extensa como tratamiento 

satisfactorio de la sobredosis por opioides. Este medicamento no tiene ningún efecto si no hay opioides en el 
organismo y no es adictivo. La naloxona está incluida en la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales (68).

Si bien por mucho tiempo el personal médico y los establecimientos de atención de salud han utilizado 
ampliamente la naloxona, algunos países de varias regiones han comenzado de manera más reciente a 
distribuirla a la sociedad, es decir, han comenzado a permitir la distribución y la administración entre las 
personas dependientes de los opioides y sus pares y familiares así como los agentes de respuesta rápida, como 
la policía y los servicios de urgencias. La mayor disponibilidad de la naloxona mediante la distribución a la 
sociedad podría ayudar a reducir las altas tasas de sobredosis por opioides, en particular donde el acceso a los 
servicios de salud esenciales es limitado para las personas que consumen drogas inyectables.

Recomendaciones y orientaciones

La sobredosis de opioides es 
evitable y tratable si sucede en 
presencia de otra persona.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Las personas que tienen probabilidades de presenciar una sobredosis por opioides deben tener 
acceso a la naloxona y recibir instrucciones sobre su uso en situaciones de urgencia por presunta 
sobredosis de opioides (recomendación firme, calidad muy baja de la evidencia) (69).

• La naloxona es eficaz cuando se administra por vía intramuscular, intranasal, intravenosa o 
subcutánea. Las personas que administren la naloxona deben elegir la vía en función de la 
forma farmacéutica que tengan a su alcance, su pericia para administrarla, el entorno y el 
contexto local (recomendación condicional, calidad muy baja de la evidencia) (69).

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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• En los casos de presunta sobredosis de opioides, quienes socorran a la persona afectada deben 
centrarse en mantenerle las vías respiratorias permeables, brindarle asistencia respiratoria y 
administrarle la naloxona (recomendación firme, calidad muy baja de la evidencia) (69).

• Una vez reanimada la persona afectada tras la administración de la naloxona, es preciso 
mantener en estricta observación el estado de conciencia y la respiración, si es posible, hasta 
que esté recuperada plenamente (recomendación firme, calidad muy baja de la evidencia) (69).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave específico

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Las orientaciones de la OMS no especifican restricciones etarias respecto del tratamiento de las sobredosis.

Consideraciones sobre la implementación

Cuestiones jurídicas y normativas. Puede haber obstáculos, tanto jurídicos como normativos, que impidan el 
acceso y la administración de naloxona por los socorristas sin formación profesional que atienden a la persona 
afectada, por lo que quizá sea necesario examinarlos para poner en práctica esta recomendación.

Dosis. Si es posible, es preciso adaptar la dosis para prevenir los síntomas intensos por abstinencia de opioides. 
La elección de la dosis inicial dependerá de la forma farmacéutica y del contexto, pero las dosis superiores a los 
0,8 mg im/iv/sc tienen mayores probabilidades de provocar síntomas de abstinencia significativos.

Lecturas recomendadas
•  Community management of opioid overdose.Ginebra, OMS, de próxima publicación.  

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/137462/1/9789241548816_eng.pdf?ua=1&ua=1

•  WHO model list of essential medicines, 18th list. Ginebra, OMS, 2013.  
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/18th_EML_Final_web_8Jul13.pdf

•  UNODC, OMS. Discussion paper. Opioid overdose: preventing and reducing opioid overdose 
mortality. Viena, Naciones Unidas, 2013. http://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf

4.1.3 Intervenciones sobre el comportamiento
Antecedentes y justificación

Para reducir el riesgo de contraer alguna ITS o el VIH, las personas deben comprender el riesgo al que están 
expuestas y contar con el conocimiento, las aptitudes y la confianza en la capacidad propia para reducir ese 
riesgo. Las intervenciones sobre el comportamiento suministran la información, la motivación, la educación y el 
desarrollo de capacidades que ayudan a las personas a disminuir las prácticas de riesgo y mantener este cambio 
positivo.

Las intervenciones sobre el comportamiento pueden estar dirigidas a 
personas o a grupos. El asesoramiento personalizado puede centrarse en 
crear conciencia sobre el riesgo personal y las estrategias que permiten 
reducir los riesgos; por ejemplo, los orientadores psicológicos o los 
trabajadores comunitarios pueden hablar sobre los comportamientos 
de riesgo, relacionar las actividades del participante directamente con 
el riesgo de contraer el VIH y describir las estrategias que puede aplicar 

para reducir este riesgo. Por el contrario, las intervenciones entre pares y las sesiones grupales pueden centrarse 
más en la conciencia sobre el riesgo en términos generales, en tanto que las sesiones grupales ofrecen además 

Las intervenciones sobre el 
comportamiento ayudan a las 
personas a tener prácticas de 
menor riesgo y mantener este 
cambio positivo.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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el beneficio del apoyo grupal a la hora de buscar estrategias viables para reducir el riesgo. Las campañas de 
mercadotecnia social también pueden ayudar promoviendo las pruebas de detección, el tratamiento de la 
infección y otros servicios.

Las intervenciones que apuntan a lograr cambios de comportamiento pueden suministrarse como parte de otras 
intervenciones dentro del conjunto integral. Pueden tener lugar en persona o a través de los medios de difusión 
de gran alcance y los medios de comunicación digitales por internet. La elección del contenido y el enfoque, así 
como del medio, debe estar fundamentada por un buen análisis formativo de la situación local.

Aunque la lógica de las intervenciones sobre el comportamiento se basa principalmente en la concientización 
individual y la toma de decisiones acerca del riesgo, estas intervenciones también pueden operar sobre 
la comunidad en pleno. Por ejemplo, las intervenciones pueden incluir la capacitación de personalidades 
influyentes para que se comuniquen con sus pares, lo que puede cambar las percepciones sobre las normas 
sociales acerca de los riesgos y la forma de evitarlos.

Los adolescentes merecen consideración especial ya que, en esta etapa, el deseo de explorar y experimentar 
suele desarrollarse antes que la capacidad para tomar decisiones (70). Las capacidades cognoscitivas en 
evolución de los adolescentes son importantes a la hora de definir las intervenciones sobre el comportamiento 
específicas para ellos.

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Hay diversas intervenciones sobre el comportamiento que pueden suministrar la información y 
los conocimientos técnicos que ayudan a disminuir los riesgos, previenen la transmisión del VIH y 
aumentan la utilización de los servicios por todos los grupos de población clave. No encontramos 
evidencia suficiente para emitir unas recomendaciones aplicables a todos los grupos de población 
clave. Sin embargo, algunos enfoques específicos con respecto al comportamiento aplicables a 
grupos específicos de población clave han sido evaluados y los podemos recomendar.

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Los métodos integrales que se basan en los pares mejoran la eficacia de las iniciativas penitenciarias de 
educación sobre el VIH (9).

• La información y los programas de educación acerca del VIH y otras enfermedades infecciosas son 
importantes tanto para los prisioneros como para el personal penitenciario. Es esencial prestar especial 
atención a las necesidades de las personas que estuvieron recluidas en prisión tras su liberación.

HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

• Se recomiendan las siguientes estrategias para que los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres adopten comportamientos sexuales de menor riesgo y aumenten la utilización de las 
pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente:

–   información específica publicada en internet;

–   estrategias de “mercadeo social”;

–   estrategias de alcance comunitario en lugares de encuentros sexuales (3, 32).
• Se sugiere utilizar intervenciones sobre el comportamiento tanto a nivel individual como de la 

comunidad (3, 32).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
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TRABAJADORES SEXUALES

Los programas que fomentan el uso de preservativos, como los dirigidos por la comunidad, pueden aumentar 
el uso de los preservativos en los trabajadores sexuales y sus clientes. Mediante intervenciones dirigidas por 
pares y por la comunidad, estos programas pueden suministrar información y conocimientos prácticos que 
fomenten el uso de preservativos y aumenten la demanda de las pruebas de detección del VIH, la detección 
de las ITS y la atención y el tratamiento de la infección por el VIH (71).

PERSONAS TRANSGÉNERO

Se recomiendan las siguientes estrategias para que las personas transgénero adopten comportamientos 
sexuales de menor riesgo y aumenten la utilización de las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento 
correspondiente:

• información específica publicada en internet;

• estrategias de “mercadeo social”;

• estrategias de alcance comunitario en los sitios de encuentros sexuales (3, 32).
Se recomienda utilizar intervenciones sobre el comportamiento tanto a nivel individual como de la 
comunidad (3, 32).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Se comprobado que los métodos interactivos y participativos que aportan conocimientos técnicos a 
los adolescentes de los grupos de población clave, como las estrategias de salud en línea y móvil, y los 
programas de pares y de extensión, resultan aceptables para los adolescentes y han sido prometedores en 
algunos contextos (72, 73).

Lecturas recomendadas
•  Kennedy CE et al. Behavioural interventions for HIV positive prevention in developing countries: a 

systematic review and meta-analysis. Bulletin of the World Health Organization, 2010, 88(8):615–
623. http://www.who.int/bulletin/volumes/88/8/09-068213/en/

•  Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have 
sex with men and transgender people. Ginebra, OMS, 2011.  
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/msm_guidelines2011/en/

4.1.4 Prevención de la transmisión en los entornos de atención de salud
A continuación se indican los elementos esenciales para prevenir la transmisión del VIH en los entornos de 
atención de salud.

Procedimientos de prevención primaria

• Seguridad de la sangre (véase  http://www.who.int/bloodsafety/publications/en/);

• prevención de las inyecciones con instrumental contaminado;

• atención de urgencia y quirúrgica esencial que limite la necesidad de transfusiones de sangre;

• precauciones usuales para reducir al mínimo la propagación de infecciones como resultado de 
intervenciones médico-quirúrgicas y de enfermería, y para evitar el contacto directo e indirecto con 
sangre, fluidos corporales, secreciones y contacto con piel cortada o lesionada. Estas precauciones 
básicas de control de las infecciones en los entornos de atención de salud comprenden la higiene de las 
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Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

27Chapter 4: Health sector interventions

PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

39

manos, los equipos de protección personal para prevenir la exposición, la eliminación segura de objetos 
punzocortantes y desechos, y la limpieza y desinfección seguras del entorno y los materiales;

• detección, eliminación y control de la exposición a riesgos en el lugar de trabajo y prevención de los 
pinchazos accidentales.

La prevención secundaria, o sea, la profilaxis posterior a la exposición, es aplicable en los espacios de 
atención de salud cuando han fallado las medidas de prevención primaria o cuando un trabajador de 
salud o paciente ha quedado expuesto al riesgo de transmisión del VIH, sea accidentalmente o a causa de 
procedimientos poco seguros (véase la sección 4.1.5.2).

Lecturas recomendadas
•  Blood donor selection. Guidelines on assessing donor suitability for blood donation. Ginebra, OMS, 

2012. http://www.who.int/bloodsafety/publications/bts_guideline_donor_suitability/en

4.1.5 Prevención mediante antirretrovirales

4.1.5.1 Profilaxis previa a la exposición
En el 2015, la OMS publicó las directrices sobre la profilaxis previa a la exposición (PrEP), las cuales fueron 
incluidas en esta publicación. A continuación se describe la totalidad de la orientación y su justificación.

Antecedentes y justificación

La PrEP oral utiliza fármacos antirretrovirales en personas que aún no están infectadas por el VIH para evitar que 
contraigan el virus antes de exponerse al mismo.

Se han realizado doce ensayos para probar la eficacia de la PrEP por vía oral en parejas serodiscordantes, hombres 
heterosexuales, mujeres, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que consumen drogas 
inyectables y mujeres transgenero. En los casos donde el cumplimiento terapéutico fue adecuado se logró una 
gran eficacia, lo que pone de manifiesto la utilidad de esta intervención en el marco de una serie de métodos de 
prevención combinados.

La OMS recomendó en el 2012 el uso de la PrEP en parejas serodiscordantes, hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres y personas transgenero, con la salvedad de que se necesitaban proyectos de demostración 
para determinar los mejores métodos de tratamiento (74). En la versión del 2014 de este documento la PrEP se 
recomienda exclusivamente para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (véase el apéndice 7).

Esta nueva recomendación sustituye a recomendaciones anteriores de la OMS sobre la PrEP y permite ofrecer la 
PrEP a personas que corren riesgo elevado de contraer el VIH, en lugar de restringir su recomendación a colectivos 
específicos. Esta nueva recomendación permitirá que un grupo de colectivos más diverso se beneficie de esta 
alternativa adicional de prevención. Asimismo, permite ofrecer la PrEP utilizando una valoración del riesgo individual 
y no con respecto a un grupo de riesgo; su objetivo es fomentar su aplicación cuando haya pruebas epidemiológicas a 
nivel local en relación con los factores de riesgo de contraer el VIH.

Se puede obtener más información sobre esta recomendación en las directrices de la OMS relativas a cuándo iniciar 
el tratamiento antirretroviral y la profilaxis previa a la exposición en relación con el VIH (4). Véase el apéndice 7 para 
consultar el texto en el que se describe esta recomendación, que figura en la versión del 2014 de este documento.

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

La PrEP por vía oral (que contiene TDF) debe ofrecerse como alternativa adicional de prevención en 
los grupos de población clave que corren un gran riesgo de contraer el VIH, en el marco de una serie 
de métodos de prevención combinados (recomendación firme, calidad alta de la evidencia) (4).

NUEVO

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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Lecturas recomendadas
• Apéndices 1, 2, 3 y 7 [en inglés].

•  Orientaciones sobre profilaxis previa a la exposición (PrEP) por vía oral para parejas 
serodiscordantes, hombres y mujeres transgénero que mantienen relaciones sexuales con 
hombres con alto riesgo de contraer el VIH: recomendaciones de uso en el marco de proyectos de 
demostración. Ginebra. OMS, 2012. [en inglés]  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75188/1/9789241503884_eng.pdf.  

•  Información técnica actualizada sobre profilaxis previa a la exposición. Ginebra, OMS, 2015. [en 
inglés] http://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-technical-update-2015/en/

•  Directrices sobre el momento de inicio del tratamiento antirretroviral y sobre la profilaxis previa a 
la exposición en relación con el VIH. Ginebra, OMS, 2015.  [en inglés]  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186275/1/9789241509565_eng.pdf?ua=1

•  La OMS amplía su recomendación sobre la profilaxis previa a la exposición oral en relación con la 
infección del VIH. Ginebra, OMS, 2015. [en inglés]  
http://www.who.int/hiv/pub/prep/policy-brief-prep-2015/en/

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

• Las intervenciones prioritarias para prevenir el VIH en las personas que consumen drogas 
inyectables se siguen basando en la disminución de daños, en particular los programas de 
distribución de agujas y jeringas y el tratamiento de sustitución de opioides (8).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

NUEVO

4.1.5.2 Profilaxis posterior a la exposición

Antecedentes y justificación

La profilaxis posterior a la exposición (PEP) se administra para reducir 
la probabilidad de contraer VIH después de una posible exposición. A 
principios de los años noventa, comenzaron a recetarse medicamentos 
antirretrovirales como método de profilaxis tras la exposición laboral 
al VIH, práctica que se ha extendido a situaciones de exposición 
no laboral, como la que es producto de una agresión sexual. Otras 
exposiciones no laborales son las que surgen por compartir materiales 

de inyección entre las personas que consumen drogas inyectables y la posible exposición mediante 
relaciones sexuales consensuadas (79). En la actualidad, la profilaxis posterior a la exposición es la única 
manera de reducir el riesgo de contraer la infección por el VIH de las personas que estuvieron expuestas al 
VIH. Por tanto, hay bastante acuerdo en que forma parte de la estrategia general de prevención (79).

Las directrices de la OMS sobre profilaxis posterior a la exposición para todos los grupos de población 
clave se actualizaron a fines del 2014. Las directrices actuales recomiendan que esta profilaxis tenga una 
duración de 28 días; la primera dosis debe tomarse cuanto antes y en un plazo de 72 horas después de 
la exposición. Hay una tendencia progresiva hacia la adopción de los esquemas de PEP mejor tolerados, 
a menudo compuestos por combinaciones de tres medicamentos antirretrovirales, como los análogos 
nucleotídicos y los inhibidores de la proteasa reforzados en formulaciones termoestables, administrados 
una vez al día. Más recientemente, se han considerado otras clases de medicamentos, como los análogos 
no nucleotídicos y los inhibidores de la integrasa. La orientación de la OMS sobre la PEP del 2014 detalla 
los esquemas actualizados para los adultos, los adolescentes y los niños.

La profilaxis posterior a 
la exposición es la única 
manera de reducir el riesgo 
de infección después de la 
exposición al VIH.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

27Chapter 4: Health sector interventions

PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
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• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
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A pesar de su corta duración, este tratamiento preventivo registra tasas de cumplimiento bajas, por lo que 
se recomienda complementar el tratamiento con asesoramiento y otras medidas que apoyen la adhesión 
terapéutica. Dado que la profilaxis posterior a la exposición no es completamente eficaz, es indispensable que 
las políticas hagan hincapié en la importancia de la prevención primaria y el asesoramiento sobre las medidas 
de prevención del riesgo en todos los entornos donde podría transmitirse el VIH (79).

Podría ser conveniente ofrecer profilaxis previa a la exposición después de la finalización del ciclo terapéutico 
de 28 días de profilaxis posterior a la exposición a las personas que mantienen un comportamiento de alto 
riesgo o que acuden repetidas veces para solicitar ciclos terapéuticos de profilaxis posterior.

La profilaxis posterior a la exposición debe estar al alcance de todas las personas de los grupos de 
población clave que reúnan los criterios para recibirla después de una posible exposición al VIH, si 
desean hacerlo.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Se recomienda considerar la conveniencia de administrar profilaxis posterior a la exposición al VIH 
a las personas que acuden a los servicios de atención antes de transcurridas 72 horas de haber 
experimentado una agresión sexual. La decisión debe tomarse conjuntamente con la persona 
agredida para determinar si es apropiado administrar este tipo de profilaxis (recomendación firme, 
calidad muy baja de la evidencia) (80).

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

La profilaxis posterior a la exposición debe estar al alcance de todas las personas recluidas en centros de 
detención y penitenciarios y otros entornos cerrados que pudieran estar expuestas al VIH. Es preciso formular 
directrices claras y comunicarlas a los reclusos, al personal de salud de la prisión y a otros empleados (9, 11).

Recomendaciones y orientaciones

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

Consideraciones sobre la implementación

La intervención relativa a la profilaxis posterior a la exposición debe constar de una evaluación del riesgo de 
infección por el VIH y asesoramiento específico sobre el VIH (79).

Es esencial que las personas que reciban profilaxis posterior a la exposición dispongan de acceso a servicios 
integrales continuos, como el tratamiento y la atención de las personas en las que haya una seroconversión (79).

Lecturas recomendadas
•  Guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection. Ginebra, OMS y OIT, 2007. 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596374_eng.pdf

•  Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and 
policy guidelines. Ginebra, OMS, 2013.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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4.1.5.3 Inicio temprano del tratamiento antirretroviral independientemente de la cifra de linfocitos CD4

Antecedentes y justificación

La carga viral es el principal determinante del riesgo de transmisión 
del VIH. Cuando la persona presenta supresión viral (la carga 
viral es indetectable), el riesgo de transmisión del VIH se reduce 
significativamente. Cada vez es mayor la evidencia confirma que el 
tratamiento antirretroviral puede reducir la transmisión del VIH al 
disminuir la carga viral. Estos datos respaldan el inicio temprano del 
tratamiento antirretroviral, independientemente de la cifra de linfocitos 

CD4, para prevenir la transmisión del VIH (4).

Las nuevas directrices de la OMS sobre los antirretrovirales recomiendan iniciar el tratamiento antirretroviral 
independientemente de la cifra de linfocitos CD4 en todas las personas con VIH (4). El inicio temprano del TAR 
también se recomienda por razones clínicas, otorgando prioridad a las personas coinfectadas por el VIH y el virus de la 
hepatitis B que presenten una hepatopatía grave o tuberculosis activa

En las directrices unificadas de la OMS sobre el uso del TAR del 2015, se recomienda dar inicio al tratamiento 
antirretroviral en toda la población, incluidas las personas de los grupos de población clave. 

La justificación para comenzar el TAR independientemente de la cifra linfocitos CD4 a las personas de los grupos de 
población clave que tienen VIH es tanto por motivos operativos (aumentar el acceso al tratamiento antirretroviral de 
los grupos que actualmente tienen escaso acceso, vinculación deficiente y altos porcentajes de pérdida al seguimiento 
tras el diagnóstico) como para lograr el beneficio para la salud pública de disminuir la transmisión del VIH. 

La evidencia respalda el inicio 
temprano del tratamiento 
antirretroviral, independientemente 
de la cifra de linfocitos CD4, para 
prevenir la transmisión del VIH.

Aunque el tratamiento antirretroviral tiene un efecto preventivo considerable de la infección por el VIH, 
debe usarse en combinación con otras intervenciones biomédicas que reduzcan las prácticas que suponen 
riesgo de contraer el VIH o la probabilidad de transmisión del VIH por contacto, como los preservativos 
masculinos y femeninos, los programas de distribución de agujas y jeringas, el tratamiento de sustitución 
de opioides con metadona o buprenorfina y la circuncisión masculina médica voluntaria (4).

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Se recomienda comenzar a administrar el tratamiento antirretroviral a todas las personas que tienen 
VIH independientemente del estadio clínico según la clasificación de la OMS y de la cifra de linfocitos 
CD4, con prioridad en los siguientes grupos:

• Las personas que tienen VIH y tuberculosis activa (recomendación firme, calidad baja de la 
evidencia).

• Las personas coinfectadas con el VIH y el virus de la hepatitis B (VHB) que presentan un cuadro 
clínico de hepatopatía crónica grave (recomendación firme, calidad baja de la evidencia).

• Por razones programáticas y operativas, en particular en los entornos de epidemia generalizada, 
todas las mujeres durante el embarazo y la lactancia que tienen VIH deben recibir tratamiento 
antirretroviral de por vida (recomendación condicional, calidad baja de la evidencia) (4).

• Hay que ofrecer el tratamiento al miembro de una relación serodiscordante que tiene la 
infección por el VIH para reducir la transmisión del VIH a su pareja no infectada (recomendación 
firme, calidad alta de la evidencia) (4).

Recomendaciones y orientaciones

NUEVO

Lecturas recomendadas
•  Guideline on when to start antirretroviral therapy and on pre exposure prophylaxis for HIV. OMS, 

Ginebra, septiembre del 2015. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-arv/en/
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condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda la circuncisión masculina médica voluntaria como otra estrategia importante de 
prevención de la infección por el VIH adquirida a través relaciones heterosexuales, en particular 
en entornos con epidemias hiperendémicas y generalizadas y prevalencia baja de la circuncisión 
masculina (84).

• La prestación de servicios de circuncisión masculina médica voluntaria debe servir de 
oportunidad para atender las necesidades de salud sexual de los hombres; estos servicios deben 
brindar asesoramiento activo y promover los comportamientos sexuales menos riesgosos (84).

4.1.6  Circuncisión masculina médica voluntaria como método de prevención de la infección 
por el VIH

Antecedentes y justificación

Tres ensayos clínicos comparativos y aleatorizados realizados en África 
han aportado pruebas convincentes de que la circuncisión masculina 
médica reduce el riesgo de transmisión sexual del VIH de las mujeres a los 
hombres en aproximadamente un 60% (81, 82, 83). Por lo tanto, la OMS y 
el ONUSIDA recomiendan la circuncisión masculina médica voluntaria como 
otra intervención eficaz para prevenir la transmisión heterosexual del VIH, 
en particular en los entornos de epidemia generalizada (84). Los datos más 

recientes de Uganda muestran que, en los cinco años desde que ese país finalizó el ensayo, se mantuvo la alta 
eficacia en los hombres circuncisos y el efecto protector contra la infección por el VIH fue del 73% (85).

La circuncisión masculina médica voluntaria no entraña riesgos cuando la realizan profesionales de la salud 
capacitados adecuadamente en entornos bien equipados. Los mensajes de salud sobre este tema deben estar 
adaptados cuidadosamente y tener presente el factor cultural, tomar expresiones del idioma y los símbolos 
locales, y ser apropiados para el nivel de escolaridad y la comprensión particulares de los grupos de población a 
los que se dirigen. Los mensajes deben estar dirigidos tanto a los hombres como a las mujeres (84).

La circuncisión masculina 
médica reduce el riesgo de 
transmisión sexual del VIH 
de mujeres a hombres cerca 
del 60%.

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

La circuncisión masculina médica voluntaria no es una de las intervenciones recomendadas como parte 
del conjunto de intervenciones para las personas recluidas. Si se ofrece a los hombres recluidos en prisión 
en algunos países prioritarios del África oriental y meridional en los que hay epidemia generalizada y tasas 
bajas de circuncisión masculina, es crucial practicarla respetando plenamente la ética médica y los principios 
de derechos humanos. Antes del procedimiento, es imprescindible obtener el consentimiento informado y 
garantizar la confidencialidad y la ausencia de coacción.

HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

• No se recomienda la circuncisión masculina médica voluntaria como método de prevención de la 
transmisión del VIH a través de las relaciones sexuales entre hombres, dado que no se dispone de 
pruebas que confirmen que esta medida protege durante la relación anal receptiva (3).

• De todas formas, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres pueden beneficiarse de 
la circuncisión masculina médica voluntaria si también mantienen relaciones sexuales con mujeres. 
Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres no deben quedar excluidos de los 
servicios de circuncisión masculina médica voluntaria en los países del África oriental y meridional 
donde se ofrece esta intervención como medida de prevención de la infección por el VIH.

Recomendaciones y orientaciones

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

TRABAJADORES SEXUALES

• Los mensajes de promoción de salud y el asesoramiento deben destacar que reanudar las relaciones 
sexuales antes de que esté completa la cicatrización de la herida puede aumentar el riesgo de contraer 
el VIH para los hombres seronegativos al VIH recientemente circuncidados y puede aumentar el riesgo 
de transmisión del VIH a las compañeras de los hombres seropositivos al VIH recientemente sometidos a 
la intervención (84).

• Los “servicios de salud para hombres” que ofrecen la circuncisión masculina médica voluntaria a 
los clientes de trabajadores sexuales u otros hombres expuestos a un gran riesgo (como aquellos 
que se encuentran en relaciones serodiscordantes) podrían constituir  un método prometedor en los 
países más prioritarios del África oriental y meridional para llegar a los hombres que están expuestos 
a un mayor riesgo de contraer la infección por el VIH. Sin embargo, no se ha examinado ni evaluado 
sistemáticamente este enfoque.

PERSONAS TRANSGÉNERO

No se recomienda la circuncisión masculina médica voluntaria como método de prevención de la infección 
por el VIH en las mujeres transgénero (3).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Los países con epidemias generalizadas o hiperendémicas de la infección por el VIH y prevalencia baja de la 
circuncisión masculina deben aumentar el acceso a los servicios de circuncisión masculina dando prioridad a 
los adolescentes y los hombres jóvenes (84).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

Consideraciones sobre la implementación

Protección parcial. La circuncisión masculina protege solo parcialmente contra la transmisión de la infección 
por el VIH de mujeres a hombres. Por consiguiente, es esencial no prestar los servicios de circuncisión masculina 
de manera aislada sino que como parte de un conjunto mínimo de intervenciones recomendadas que también 
incluya la entrega de información acerca de los riesgos y los beneficios del procedimiento, asesoramiento sobre 
las prácticas sexuales menos riesgosas, acceso a pruebas de detección del VIH, fomento del uso de preservativos 
y distribución de los mismos, y tratamiento de las ITS (84).

Oportunidad para ampliar los servicios. La incorporación y la ampliación de los servicios de circuncisión 

Lecturas recomendadas
•  Male circumcision for HIV prevention. Ginebra, OMS, 2014  

http://www.who.int/hiv/topics/malecircumcision/en/

•  Clearinghouse on male circumcision for HIV prevention. Research Triangle Park NC, USA, FHI360, 
2014. http://www.malecircumcision.org/

•   New data on male circumcision and HIV prevention: policy and programme implications. Ginebra, 
OMS, 2007. http://libdoc.who.int/publications/2007/9789241595988_eng.pdf
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4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

27Chapter 4: Health sector interventions

PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

masculina médica voluntaria en los países más prioritarios del África oriental y meridional deben servir de 
oportunidad para llegar a todos los hombres con la atención de la infección por el VIH.

4.2 Pruebas de detección del VIH y 
asesoramiento correspondiente
Antecedentes y justificación 

Las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento 
correspondiente constituyen un primer paso esencial para que las 
personas con VIH reciban los servicios de prevención, tratamiento 
y atención de la infección por el VIH. Para los que obtienen un 

resultado seronegativo, estas pruebas y el asesoramiento representan una importante oportunidad de ponerse 
en contacto con los programas de prevención primaria y promover la repetición posterior de la prueba de 
detección a quienes están en riesgo de contraer la infección (4).

Las prueba de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente a veces se usan como estrategias punitivas 
o coercitivas sobre los grupos de población clave, en particular sobre aquellos cuyo comportamiento está 
localmente tipificado como delito, pese a que esas intervenciones siempre deben ser de realización voluntaria 
y exenta de coacción, en particular por parte de los prestadores de atención de salud, las parejas, la familia, 
los clientes de trabajadores sexuales y dentro de una prisión u otro entorno cerrado (4, 8, 9, 10, 86). Como 
todos los servicios de pruebas y asesoramiento, los destinados a los grupos de población clave deben subrayar 
las 5 C definidas por la OMS [por las iniciales en inglés] —consentimiento, confidencialidad, asesoramiento 
(counselling), resultados correctos y vínculo con la atención (care) (87)— pero, en particular, el consentimiento y 
la confidencialidad.

Además, estos servicios deben formar parte de un programa integral de prevención, atención y tratamiento (4). 
Es importante que haya un vínculo claro y firme entre las pruebas de detección y los servicios de prevención, 
tratamiento y atención de la infección por el VIH para las personas que obtienen un resultado seropositivo, 
y con los servicios de prevención para los que obtienen un resultado seronegativo; la vinculación deficiente 
impide a las personas tomar decisiones respecto de los resultados. Las pruebas de detección del VIH realizadas 
a los grupos de población clave deben seguir los algoritmos de detección validados en el país donde se realicen, 
ser acordes a las estrategias de detección propuestas por la OMS y disponer de mecanismos apropiados para 
mejorar y garantizar la calidad (88).

Desconocimiento del estado con respecto a la infección por el VIH. Se calcula que, a nivel mundial, cerca 
de la mitad de las personas que actualmente tienen la infección por el VIH no saben que están infectadas 
(88). Entre las personas de los grupos de población clave, el acceso a las pruebas de detección del VIH y el 
asesoramiento correspondiente y, por lo tanto, al conocimiento sobre su estado con respecto a la infección 
suele ser mucho menor. Es frecuente que las personas de estos grupos tarden en hacerse pruebas de detección 
y no logren establecer el vínculo entre el diagnóstico y la atención y la evaluación para determinar el 
tratamiento antirretroviral apropiado (88). Por lo tanto, muchos comienzan el tratamiento cuando ya están muy 
inmunodeprimidos, cuando es más probable que los resultados del tratamiento no sean exitosos y en el caso 
de las embarazadas que acuden hacia el final de la atención prenatal o en el parto, es más probable que haya 
transmisión vertical del VIH (4).

El asesoramiento es un componente esencial de las pruebas de detección. El asesoramiento anterior a las 
pruebas de detección debe suministrar información exacta acerca de las pruebas y las implicaciones de un 
resultado positivo o negativo para que la persona haga una elección fundamentada. El asesoramiento posterior 
a la prueba debe ofrecer apoyo en cuanto a la revelación del estado con respecto a la infección por el VIH, 
entre otros servicios. Además, las pruebas de detección y el asesoramiento brindan una oportunidad valiosa 
de suministrar información exacta acerca de las actividades sexuales de menor riesgo y sobre la reducción de 
daños que sea pertinente para la persona que se realiza la prueba según el resultado obtenido. El cambio de 
comportamiento y el asesoramiento sobre la reducción de los riesgos también pueden ser valiosos.

Múltiples entornos. Con las pruebas rápidas de detección del VIH, el personal de salud puede informar a los 
pacientes de los resultados en el mismo día en que se realizan. Por lo tanto, es posible ofrecer las pruebas 
de detección y el asesoramiento en diversos entornos, como los establecimientos de atención primaria (por 
ejemplo, de salud materna, neonatal e infantil), y pueden realizarlas diversos prestadores, como los trabajadores 

Las pruebas de detección del VIH y 
el asesoramiento correspondiente 
constituyen un primer paso esencial, 
pero cerca de la mitad de personas 
que tienen VIH desconocen su 
estado serológico.

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

de sensibilización comunitaria.

Las pruebas de detección que se realizan en la comunidad y están vinculadas a la prevención, la atención y 
el tratamiento pueden llegar a número mayor de personas que las que se realizan en los establecimientos de 
salud, en particular a quienes tienen menos probabilidad de acudir a un establecimiento para someterse a la 
prueba y los que son asintomáticos (89). Es importante tener implantados procedimientos claros, que respeten 
las estrategias y los algoritmos nacionales de detección del VIH, para confirmar los resultados seropositivos y 
vincular a los pacientes con los servicios de tratamiento y atención de la infección por el VIH (9).

Las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente iniciados por el prestador apuntan a 
aumentar la cobertura donde estos servicios se ofrecen sistemáticamente en los entornos de atención de 
salud. Estas estrategias se recomiendan siempre que no sean obligatorias ni coercitivas y que estén vinculadas 
a los servicios de tratamiento y atención, de conformidad con las directrices de la OMS. Hay que prestar 
especial atención a suministrar información exacta; siempre debe obtenerse el consentimiento informado y los 

Todas las pruebas de detección y el asesoramiento correspondiente deben ofrecerse de manera voluntaria 
y respetar las cinco C: el consentimiento, la confidencialidad, el asesoramiento (counselling), los resultados 
correctos y la vinculación con los servicios de atención, tratamiento y prevención. La garantía de la calidad 
tanto de las pruebas de detección como del asesoramiento conexo es esencial cualquiera sea el método 
que se emplee (4, 90).

resultados deben mantenerse en confidencialidad.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda ofrecer sistemáticamente las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento 
correspondiente de manera voluntaria a todos los grupos de población clave, tanto en la 
comunidad como en servicios clínicos (3, 4, 8, 10, 86, 91).

• Se recomienda ofrecer a las personas de los grupos de población clave las pruebas de 
detección del VIH y el asesoramiento correspondiente dentro de la comunidad y garantizar la 
vinculación con los servicios de prevención, atención y tratamiento, además de las pruebas y el 
asesoramiento iniciados por el prestador (recomendación firme, calidad baja de la evidencia) (4).

Observación complementaria
Es recomendable ofrecer a las parejas estables y ocasionales estos servicios voluntarios junto con el 
apoyo para la revelación mutua de los resultados (92).

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

Es importante proteger a las personas recluidas en centros penitenciarios de las consecuencias negativas que 
puedan surgirles por someterse a las pruebas de detección en prisión —por ejemplo, la segregación de los 
reclusos— y respetar su confidencialidad. También es importante que las personas que obtienen un resultado 
seropositivo tengan acceso a la atención de la infección por el VIH y se establezcan la vinculación necesaria 
con los servicios de atención y tratamiento (9, 93).
• Las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente deben ser voluntarias (93).
• La prueba rápida para detectar el VIH puede aumentar la probabilidad de que los reclusos reciban 

los resultados (93).
• Las pruebas de detección combinadas con otros servicios de reducción de prácticas de riesgo, como 

la entrega de preservativos con lubricantes y el tamizaje de las ITS, pueden aumentar los beneficios 
de las pruebas de detección y el asesoramiento (93).

Recomendaciones y orientaciones
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4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

En todos los entornos epidémicos, los servicios accesibles y aceptables de pruebas de detección del VIH y 
asesoramiento deben estar al alcance de los adolescentes y ser proporcionados de una manera que no los 
pongan en riesgo (86). Se insta a los países a que examinen sus políticas actuales sobre consentimiento 
y a que consideren la posibilidad de modificarlas para reducir los obstáculos relacionados con la edad 
que dificultan el acceso y la utilización de estos servicios y la vinculación con los servicios de prevención, 
tratamiento y atención de la infección por el VIH posteriores a la detección (86). Es esencial que la población 
joven pueda acceder a estos servicios sin necesidad de obtener el consentimiento paterno, materno o de un 
tutor, ni estar obligados a contar con su presencia para recibir asesoramiento o atención.

• Se recomienda ofrecer a los adolescentes de los grupos de población clave, sea cual sea el 
escenario epidemiológico (epidemias generalizadas, bajas y concentradas) las pruebas de detección 
del VIH y el asesoramiento, y vincularlos con los servicios de prevención, tratamiento y atención 
(recomendación firme, calidad muy baja de la evidencia) (4, 86).

• Los adolescentes deben recibir asesoramiento acerca de los posibles beneficios y riesgos de revelar 
su estado con respecto a la infección por el VIH y obtener el empoderamiento y el apoyo necesarios 
para determinar cuándo, cómo y a quién revelarlo (recomendación condicional, calidad muy baja 
de la evidencia) (86).

• Los niños en edad escolar tienen el derecho de saber si son seropositivos al VIH (recomendación 
firme, calidad baja de la evidencia) (86).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

Consideraciones sobre la implementación

Pruebas rápidas. Las pruebas rápidas de diagnóstico del VIH en el lugar de la atención facilitan sobremanera 
el acceso, el retorno de los resultados en el mismo día y la derivación y el seguimiento apropiados (4).

Suministro continuo. Deben crearse los mecanismos para garantizar un suministro constante de estuches de 
prueba y evitar los desabastecimientos.

La calidad de los servicios determina la utilización de las pruebas de detección y el asesoramiento 
correspondiente. Por consiguiente, es fundamental instituir un sistema de garantía de la calidad a nivel nacional 
y subnacional, así como en los establecimientos de salud y en la comunidad (95).

Los sistemas penitenciarios deben formar parte de los esfuerzos nacionales para aumentar el acceso a las 
pruebas de detección y el asesoramiento correspondiente. La ampliación del alcance de estos servicios en las 
prisiones no debe emprenderse de manera aislada sino como parte de un programa integral contra la infección 
por el VIH encaminado a mejorar la atención de salud y lograr el acceso universal a los servicios de prevención 
en las prisiones y otros entornos cerrados (93).

Pruebas de detección del VIH y asesoramiento para las parejas. Son muchas las posibles ventajas que se 
derivan de apoyar a las parejas para que se sometan juntos a las pruebas de detección y se revelen mutuamente 
los resultados. Juntos pueden tomar decisiones fundamentadas acerca de la prevención y ofrecerse apoyo para 
recibir tratamiento con antirretrovirales y cumplir con este tratamiento. Estos servicios específicos para las 
parejas deben ofrecerse a todos, independientemente de cómo definan su relación. El principio —y la política— 
debe ser que los prestadores brinden apoyo y atención a todas las personas que mantienen una relación de 
tipo sexual para que se hagan pruebas de forma conjunta e, independientemente de su orientación sexual o la 
duración o naturaleza (estable u ocasional) de su relación.

La autoadministración de la prueba de detección del VIH es un procedimiento mediante el cual una 
persona que quiere conocer su estado con respecto a la infección por el VIH recoge una muestra, realiza una 
prueba e interpreta el resultado en privado. Se trata de una prueba de tamizaje que no define el diagnóstico (96), 
de manera que es necesario efectuar una prueba confirmatoria si el resultado inicial es positivo. El uso de las 
pruebas autoadministradas podría aumentar el número de personas que se hacen la prueba, conocen su estado 
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

y, si obtienen un resultado seropositivo, comienzan un tratamiento. La OMS publicará directrices al respecto en el 
2016 y en la actualidad alienta a los países a que lleven adelante pruebas piloto y proyectos de demostración a fin 
de determinar los enfoques eficaces para su implementación en los grupos de población clave. 

Aunque los estuches de las pruebas autoadministradas del VIH quizá cuenten con la aprobación para la venta y 
el uso, muchos países no disponen de reglamentos formales ni políticas al respecto.

Lecturas recomendadas
•  Consolidated Guidelines on HIV testing services. Ginebra, OMS, 2015. http://apps.who.int/iris/

bitstream/10665/179870/1/9789241508926_eng.pdf?ua=1&ua=1 y Supplement guidelines on HIV 
self-testing and partner notification. Ginebra, OMS, 2016.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/251655/1/9789241549868-eng.pdf?ua=1

•  UNODC, WHO, UNAIDS. HIV testing and counselling in prisons and other closed settings. Viena, 
UNODC, 2009. http://www.who.int/hiv/pub/idu/tc_prison_tech_paper.pdf

•  Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults. Ginebra, OMS, 
2010. http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599115_eng.pdf

•  Service delivery approaches to HIV testing and counselling: a strategic policy framework. Ginebra, 
OMS, 2010. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75206/1/9789241593877_eng.pdf

•  Guidance on couples HIV testing and counselling and antirretroviral therapy for treatment and 
prevention in serodiscordant couples. Ginebra, OMS, 2012.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44646/1/9789241501972_eng.pdf

•  Report on the first International Symposium on Self-testing for HIV: the legal, ethical, gender, 
human rights and public health implications of HIV self-testing scale-up. Ginebra, OMS, 2013. 
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/85267/1/9789241505628_eng.pdf

•  HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents living 
with HIV: recommendations for a public health approach and considerations for policy-makers and 
managers. Ginebra, OMS, 2013.  
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/94334/1/9789241506168_eng.pdf

4.3 Vinculación e incorporación en la atención
Las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente solo constituyen el primer paso del 
proceso continuo que compone la atención de la infección por el VIH; el diagnóstico seropositivo sin una 
vinculación con los servicios de prevención, atención y tratamiento tiene beneficios escasos. Es necesario 
vincular a las personas con la atención clínica e incorporarlas en el sistema para que logren la plena salud y los 
beneficios de prevención del tratamiento con antirretrovirales. Por desgracia, se registran pérdidas sustanciales 
a cada paso de este proceso continuo, pérdidas que pueden ser particularmente considerables en el caso de las 
personas de los grupos de población clave.

Obstáculos psicológicos y sociales. Hay varios obstáculos psicológicos y sociales que dificultan la vinculación 
con la atención de las personas que acaban de recibir el diagnóstico de infección por el VIH. El estigma que 
perciben quienes asisten a consultorios especializados en el VIH sigue siendo un impedimento para que se 
incorporen en la atención apenas reciben el diagnóstico. La falta de apoyo familiar y el temor a revelar su 
situación con respecto al VIH también obstaculizan el acceso. Además, el modo en que las personas que tienen 
VIH perciben tanto su propia salud como la eficacia del tratamiento antirretroviral puede incidir en su voluntad 
para buscar atención clínica. Las personas que tienen VIH que creen que las terapias alternativas serán eficaces, 
que temen a los efectos colaterales del tratamiento antirretroviral, o que perciben que están sanos tienen 
menos probabilidades de incorporarse en la atención que quienes no tienen estas percepciones (99). Además, el 
consumo de drogas inyectables está asociado a la vinculación deficiente con la atención y una escasa retención 
(100, 101).
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4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Se han evaluado varias intervenciones para abordar estos obstáculos psicosociales. Las estrategias de 
asesoramiento intensificado posterior a la prueba combinadas con asesoramiento de seguimiento a cargo 
de trabajadores de la salud de la comunidad aumenta significativamente la proporción de personas que se 
incorporan en la atención (102). Las personas que consumen drogas inyectables tienen mayores probabilidades 
de comenzar y permanecer en el tratamiento de la infección por el VIH si también están participando en 
programas de tratamiento de sustitución de opioides (103).

Limitaciones económicas. La migración en busca de oportunidades laborales (104) y la incapacidad para 
faltar al trabajo a fin de asistir a las citas médicas (105, 106) también puede inhibir la incorporación en la 
atención clínica del VIH.

Los factores del sistema de salud que influyen en la vinculación con la atención comprenden la confianza 
en la derivación pasiva como única estrategia, la dotación insuficiente de personal, las esperas prolongadas, 
el servicio deficiente ofrecido en consultorios especializados en el VIH y la mala actitud por parte de los 
trabajadores de la salud.

Es preciso tener en cuenta y abordar algunas cuestiones operativas esenciales para mejorar la vinculación con 
la atención, como mejores asociaciones entre la comunidad y los prestadores de atención de salud, y mayores 
esfuerzos para mejorar la calidad de los servicios (véase capítulo 6).

4.4 Tratamiento y atención de la infección por el VIH
4.4.1 Tratamiento antirretroviral
Antecedentes y justificación

El tratamiento antirretroviral contra la infección por el VIH en los grupos de población clave debe seguir los 
mismos principios y las mismas recomendaciones generales que el tratamiento administrado a todos los demás 
adultos (4). Además, estos grupos deben gozar también del mismo acceso. Las personas de los grupos de 
población clave pueden sufrir discriminación y marginación, lo que puede impedir su acceso a la atención de 
salud, incluido el tratamiento contra el VIH. Es importante lograr que las personas de los grupos de población 
clave tengan un acceso equitativo al tratamiento y la atención de la infección por el VIH.

Orientación actualizada. La revisiones del 2013 y del 2015 de las directrices de la OMS sobre el tratamiento 
antirretroviral incluye nuevas recomendaciones sobre el momento en que se debe iniciar el tratamiento 
antirretroviral, los esquemas farmacológicos de primera línea, de segunda línea y de tercera línea, y el 
seguimiento a las personas que están en tratamiento antirretroviral. Es preciso consultar estas directrices (4) 
para obtener una descripción detallada sobre el manejo de los tratamientos antirretrovirales.

Las personas de los grupos de población clave que tienen VIH deben tener el mismo acceso al 
tratamiento antirretroviral y la atención y el mismo manejo de los tratamientos antirretrovirales que 
otros grupos de la población.

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Inicio del tratamiento antirretroviral

• Como estrategia prioritaria, se recomienda comenzar a administrar tratamiento antirretroviral a 
todas las personas con infección clínica por el VIH grave o avanzada (estadio clínico 3 o 4 en la 
clasificación de la OMS) y las personas cuya cifra de linfocitos CD4 sea de ≤ 350 linfocitos/mm3 
(recomendación firme, calidad moderada de la evidencia) (4).

• Se recomienda comenzar a administrar tratamiento antirretroviral a todas las personas que 
tengan VIH independientemente del estadio clínico en la OMS (recomendación firme, calidad 
moderada de la evidencia) (4).

• Se recomienda comenzar a administrar tratamiento antirretroviral a todas las personas que 
tienen VIH, independientemente del estadio clínico en la clasificación de la OMS y la cifra de 
linfocitos CD4, con prioridad en los siguientes grupos (4):
–  las personas que tienen VIH y tuberculosis activa (recomendación firme, calidad baja de la 

evidencia);
–  las personas coinfectadas por el VIH y el VHB que presenten un cuadro clínico de 

hepatopatía crónica grave (recomendación firme, calidad baja de la evidencia);
–  el miembro infectado por el VIH de las relaciones serodiscordantes, para reducir la 

transmisión del VIH a su pareja no infectada (recomendación firme, calidad alta de la 
evidencia);

–  las mujeres durante el embarazo y la lactancia (recomendación firme, calidad moderada de 
la evidencia).

Observación complementaria
No hay ninguna recomendación clínica especial sobre el tratamiento antirretroviral que sea específica 
para algún grupo de población clave. Sin embargo, debido al estigma, la discriminación y la 
marginación, es habitual que acudan tarde a solicitar tratamiento.

Recomendaciones y orientaciones

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Es posible aumentar la adhesión al tratamiento de la infección por el VIH abordando el estigma y la 
discriminación que genera la infección, preservando la confidencialidad del estado con respecto a la 
infección por el VIH de los prisioneros y permitiendo a las personas recluidas en prisión y otros entornos 
cerrados acceder a la atención y el tratamiento sin ser discriminados por los funcionarios penitenciarios.

• En caso de estar en proceso de transferencia a otro sitio, las personas recluidas en prisión y otros entornos 
cerrados deben recibir un suministro de tratamiento antirretroviral que les dure hasta que reciban atención 
de salud en la nueva prisión o, si han quedado en libertad, hasta que se establezca la vinculación con la 
atención de la infección por el VIH en la comunidad (60, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

• Las orientaciones actuales de la OMS sobre el uso del tratamiento antirretroviral contra la infección 
por el VIH en los adultos y los adolescentes se aplican también a las personas que tienen VIH y que 
consumen drogas inyectables (4).

• Cuando se proporciona tratamiento antirretroviral en un entorno propicio, las personas que consumen 
drogas inyectables tienen resultados terapéuticos similares a los de los demás grupos (115).
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Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Los enfoques de atención con base en la comunidad pueden mejorar el cumplimiento terapéutico y la 
retención en la atención de los adolescentes que tienen VIH (86).
La capacitación de los trabajadores de salud puede contribuir a la adhesión al tratamiento y la retención en la 
atención de los adolescentes que tienen VIH (86).
Los prestadores de servicios de salud pueden fomentar la adhesión al tratamiento de los adolescentes de las 
siguientes formas:

• ayudándoles a explorar los factores que influyen en su cumplimiento;

• mejorando su comprensión sobre el VIH, el tratamiento antirretroviral y el cumplimiento terapéutico;

• reconociendo sus necesidades de desarrollo, pero apoyando su independencia emergente;

• ayudándolos a integrar el tratamiento antirretroviral en la vida cotidiana;

• ofreciéndoles esquemas simplificados de tratamiento antirretroviral;

• alentando su participación en grupos de apoyo de pares e intervenciones comunitarias (116, 117, 118).

Consideraciones sobre la implementación 

Prestación de los servicios de tratamiento antirretroviral. Las directrices unificadas de la OMS sobre el 
TAR del 2013 y la revisión del 2015 (4) ofrecen varias recomendaciones sobre la prestación de los servicios, 
como la descentralización de la atención relativa al tratamiento antirretroviral y su integración en otros servicios 
clínicos, como los de atención de la tuberculosis y atención prenatal y los servicios donde se brinda tratamiento 
de sustitución de opioides.

Enfoques para apoyar la prestación del tratamiento antirretroviral, la retención en la atención y el 
cumplimiento terapéutico. Las personas de los grupos de población clave a menudo se enfrentan con más 
obstáculos que otros grupos en el acceso a la atención y su continuidad del tratamiento. Es frecuente que 
resulte difícil localizarlas porque son móviles, tienen menos acceso a los servicios de salud en general y los usan 
menos, y pueden ser objeto de estigmatización y discriminación en los servicios de salud. En el capítulo 6 se 
describen diversos enfoques para mejorar el acceso, la retención y el cumplimiento terapéutico.

Tratamiento antirretroviral en prisión y otros entornos cerrados. El tratamiento de la infección por el 
VIH —compuesto por el tratamiento antirretroviral, la atención y el apoyo— que se brinda en las prisiones 
debe ser equivalente al que tienen a su alcance las personas que tienen VIH en la comunidad y debe respetar las 
directrices nacionales.

Las personas recluidas en prisión están expuestas al riesgo adicional de contraer tuberculosis. Sin embargo, con 
el apoyo adecuado y programas terapéuticos estructurados, pueden lograrse resultados excelentes en el entorno 
penitenciario (4, 9). Dadas las tasas elevadas de encarcelamiento que se observan en los grupos de población 
clave, hay que hacer todo lo posible para conseguir que dispongan de tratamiento antirretroviral (y tratamiento 
contra la tuberculosis) como parte de los servicios de salud penitenciarios (4, 9).

Lecturas recomendadas
•  Consolidated guidelines on the use of antirretroviral drugs for treating and preventing HIV 

infection: recommendations for a public health approach. Ginebra, OMS, 2013.  
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/85321/1/9789241505727_eng.pdf

•  Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre- exposure prophylaxis for HIV. Ginebra, 
OMS, 2015. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-arv/en/ 

•  Guidelines for the identification and management of substance use and substance use disorders in 
pregnancy. Ginebra, OMS; 2014.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/107130/1/9789241548731_eng.pdf 
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4.4.2 Prevención de la transmisión maternoinfantil
Antecedentes y justificación

La prevención de la transmisión maternoinfantil (PTMI) del VIH, también denominada “prevención de la 
transmisión vertical”, comprende las intervenciones orientadas a prevenir la transmisión del VIH entre una 
madre infectada y su hijo durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto o durante la lactancia. La PTMI 
también se centra en el inicio temprano del tratamiento antirretroviral de la madre y la garantía de la salud de 
la madre.

La OMS recomienda un enfoque de cuatro vertientes que conforma una estrategia integral de PTMI:

1.  prevención primaria de la infección por el VIH de las mujeres en edad fértil;

2.  prevención de embarazos involuntarios en las mujeres que tienen VIH;

3.  prevención de la transmisión del VIH de las mujeres que tienen VIH a sus bebés;

4.   prestación del tratamiento, la atención y el apoyo apropiados a las madres que tienen VIH, sus hijos y su 
familia.

En la tercera vertiente, que se centra en emprender intervenciones 
directas para prevenir la transmisión vertical, los procedimientos 
preventivos constan de una gama de servicios, desde pruebas de 
detección del VIH y el asesoramiento correspondiente, tratamiento 
antirretroviral, parto seguro, lactancia más segura, intervenciones 
puerperales en el contexto del tratamiento antirretroviral continuo, 

diagnóstico temprano de los lactantes y diagnóstico definitivo de los lactantes expuestos al VIH, hasta la 
vinculación de la madre y el niño con la atención y el tratamiento apropiados (vertiente 4).

Las intervenciones directas para 
prevenir la transmisión vertical 
consisten en una cascada de servicios.

Todas las embarazadas de los grupos de población clave deben tener el mismo acceso a los servicios de 
PTMI y seguir las mismas recomendaciones que las mujeres de otros grupos de la población.

Recomendaciones y orientaciones

TODAS LAS EMBARAZADAS1 DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda comenzar a administrar un tratamiento de tres antirretrovirales (ARV) a todas 
las mujeres durante el embarazo y la lactancia que tengan VIH y mantener este tratamiento 
al menos mientras se mantenga el riesgo de transmisión maternoinfantil. Las mujeres que 
reúnan los criterios de selección del tratamiento deben seguir con el tratamiento antirretroviral 
durante toda la vida (CD4 <500 linfocitos/mm3) (recomendación firme, calidad moderada de la 
evidencia) (4).

• Por motivos programáticos y operativos, en particular en los entornos de epidemia generalizada, 
se recomienda comenzar a administrar el tratamiento antirretroviral a todas las mujeres durante 
el embarazo y la lactancia que tengan VIH y mantener este tratamiento durante toda la vida 
(opción B+) (recomendación condicional, calidad baja de la evidencia) (4).

1  Se incluye en este grupo el embarazo de los hombres transgénero.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

Todas las embarazadas y su familia afectada por los trastornos ocasionados por el consumo de sustancias 
psicoactivas deben tener acceso a servicios asequibles de prevención y tratamiento, así como a intervenciones 
suministradas con una atención especial a la confidencialidad, la legislación nacional y las normas de 
derechos humanos internacionales; las mujeres no deben quedar excluidas de la atención de salud debido al 
consumo de sustancias psicoactivas (119).

Consideraciones sobre la implementación

Equidad y superación de los obstáculos que impiden el acceso. En la mayoría de los países, las mujeres 
de los grupos de población clave tienen menos acceso a la PTMI que las mujeres de la población general. En 
particular, tienen menos acceso las personas que consumen drogas inyectables y sus parejas, y los trabajadores 
sexuales. Además, las adolescentes en general y las adolescentes de los grupos de población clave en 
particular tienen menos acceso a las intervenciones de PTMI y presentan peores resultados. Es preciso realizar 
esfuerzos especiales para comprender y superar los obstáculos que impiden el acceso y para prestar servicios 
aceptables que lleguen a las mujeres adolescentes y adultas de los grupos de población clave.

Consulta tardía. Las mujeres adolescentes y adultas de los grupos de población clave con frecuencia 
solicitan atención prenatal cuando el embarazo ya está bastante avanzado o llegan al servicio ya en 
trabajo de parto, sin haber recibido ningún tipo de atención prenatal, por lo que el acceso que obtienen 
a las intervenciones de PTMI es muy tardío. Además, a menudo afrontan retos especiales en cuanto al 
seguimiento y las intervenciones continuas durante el puerperio. Esta situación tiene consecuencias adversas 
para su propia salud y la de sus hijos, y reduce la eficacia de las intervenciones de PTMI. Es preciso elaborar 
estrategias para promover y fomentar la atención prenatal más temprana de las embarazadas de los grupos 
de población clave.

Apoyo a la adhesión al tratamiento. Es necesario poner especial empeño e instituir iniciativas especiales 
para optimizar el acceso a la atención y la adhesión al tratamiento por parte de las mujeres de los grupos 
de población clave y fomentar una vinculación eficaz con el tratamiento a largo plazo. Esta necesidad es 
especialmente importante durante la lactancia materna, período durante el cual el seguimiento suele ser 
deficiente.

Lecturas recomendadas
•  Consolidated guidelines on the use of antirretroviral drugs for treating and preventing HIV 

infection: recommendations for a public health approach. Ginebra, OMS, 2013.  
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/85321/1/9789241505727_eng.pdf

•  Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre- exposure prophylaxis for HIV. Ginebra, 
OMS, 2015. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-arv/en/

•  Guidelines for the identification and management of substance use and substance use disorders in 
pregnancy. Ginebra, OMS, 2014.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/107130/1/9789241548731_eng.pdf
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

4.4.3 Interacciones medicamentosas del tratamiento antirretroviral
Antecedentes y justificación

Los prestadores deben estar al tanto de todos los medicamentos 
que están tomando las personas que tienen VIH cuando 
comienzan el tratamiento antirretroviral y las nuevas sustancias 
que se agreguen durante el tratamiento continuo. En el caso 
de muchas personas de los grupos de población clave, estas 
sustancias pueden incluir drogas, medicamentos contra 
las coinfecciones y las comorbilidades y, en las personas 

transgénero, hormonas sexuales. Las interacciones medicamentosas posibles añaden complejidad a la 
prescripción de los medicamentos antirretrovirales y al seguimiento del tratamiento. El asesoramiento sobre 
las posibles consecuencias de las interacciones medicamentosas y un entorno que promueve y facilita que el 
paciente informe acerca de los medicamentos y las drogas concomitantes son componentes fundamentales de 
la atención de alta calidad de todas las personas con VIH.

Tuberculosis
Las directrices de la OMS sobre el tratamiento contra la tuberculosis examinan consideraciones esenciales sobre 
el control de la coinfección con tuberculosis y VIH (120). Una combinación medicamentosa importante que está 
contraindicada es la rifampicina junto con inhibidores de la proteasa (IP). Cuando las personas coinfectadas 
con tuberculosis y VIH están recibiendo un IP reforzado, puede reemplazarse la rifampicina con rifabutina. Si no 
se dispone de rifabutina, solo puede administrarse lopinavir/ritonavir (LPV/R) de manera concomitante durante 
el tratamiento contra la tuberculosis, a condición de que se aumente la dosis de ritonavir o se duplique la dosis 
ordinaria de LPV/R.

Hepatitis C
La ribavirina y el interferón pegilado alfa-2a suelen administrarse conjuntamente para tratar la infección crónica 
por el virus de la hepatitis C (VHC). La administración de estos medicamentos junto con zidovudina (AZT) ha 
estado asociada a un mayor riesgo de anemia y descompensación hepática. Es probable que, para las personas 
coinfectadas por el VHC y el VIH que están en tratamiento con AZT, sea necesario reemplazarla con tenofovir (TDF) 
(121).

Hormonas anticonceptivas
Los medicamentos antirretrovirales pueden reducir o aumentar la biodisponibilidad de las hormonas esteroideas 
contenidas en los anticonceptivos hormonales (122). Algunos datos indican la posibilidad de interacciones 
medicamentosas entre las hormonas anticonceptivas y muchos medicamentos antirretrovirales (en particular, 
algunos inhibidores no nucleotídicos de la transcriptasa inversa [INNTI] y los IP reforzados con ritonavir [RTV]). 
Estas interacciones pueden alterar la seguridad y la eficacia tanto del anticonceptivo hormonal como la del 
medicamento antirretroviral. Sin embargo, las directrices actuales de la OMS sobre la anticoncepción establecen 
que ninguna de las interacciones medicamentosas entre los antirretrovirales recomendados actualmente como 
tratamiento y profilaxis previa a la exposición, por una parte y, por otra, los anticonceptivos hormonales son de 
suficiente significación para desaconsejar su uso concomitante (122). Si las mujeres que reciben tratamiento 
antirretroviral deciden comenzar a usar anticonceptivos hormonales o seguir usándolos, se recomienda que utilicen 
preservativos en todas las relaciones sexuales tanto para prevenir la transmisión del VIH como para compensar 
cualquier posible disminución de la eficacia de la anticoncepción hormonal.

Hormonas que integran los protocolos de tratamiento hormonal para las mujeres y los hombres transgénero
Son limitados los datos sobre las interacciones entre los antirretrovirales y una variedad de otros medicamentos 
que integran los protocolos de tratamiento hormonal para las mujeres transgénero, en particular con 
antiandrógenos (por ejemplo, el acetato de ciproterona y la flutamida). Lo mismo sucede con los andrógenos (por 
ejemplo, la dihidrotestosterona) que suelen utilizar los hombres transgénero. Hasta hoy no se ha documentado 
ninguna interacción medicamentosa entre estos medicamentos y los antirretrovirales. Sin embargo, este tema 
merece más investigación, dado que las mujeres y los hombres transgénero suelen utilizar varios medicamentos 

Las interacciones medicamentosas 
posibles añaden complejidad para 
la prescripción de los medicamentos 
antirretrovirales y el seguimiento de sus 
efectos clínicos.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

combinados y a veces en dosis altas, lo que puede generar interacciones medicamentosas multidireccionales. 
Entretanto, como el tratamiento antirretroviral puede provocar fluctuaciones hormonales a las mujeres transgénero 
que toman medicamentos como tratamiento de afirmación del género, se recomienda un control estrecho.

Por otra parte, algunos medicamentos antirretrovirales pueden potenciar las alteraciones metabólicas de la 
glucosa y de los lípidos asociadas a alteraciones hormonales así como aumentar el riesgo de episodios trombo-
embólicos y toxicidad hepática (123). Todos estos riesgos son aún mayores debido a la práctica frecuente de 
automedicación, que a menudo incluye productos y dosis que son menos seguros que los que suelen prescribir 
los prestadores de salud. También son necesarias más investigaciones sobre estas cuestiones.

Opioides
La OMS recomienda el tratamiento con metadona y buprenorfina para tratar la dependencia de los opioides 
(50). La administración concomitante de efavirenz (EFV) disminuye las concentraciones de metadona, lo 
que podría causar síntomas de abstinencia y aumentar el riesgo de recaída. Es necesario realizar un control 
minucioso de las personas que reciben metadona y EFV, y ajustar la dosis de metadona de quienes presenten 
síntomas de abstinencia (50).

Los escasos datos científicos sobre las interacciones no indican que haya alguna entre los antirretrovirales y las 
drogas, pero las interacciones entre las drogas pueden ser peligrosas. Por ejemplo, el consumo concomitante de 
nitrito de amilo (inhalantes) y sildenafilo pueden causar complicaciones cardiovasculares.

Medicamento 
antirretroviral

Interacciones importantes Sugerencias de sustituciones

AZT Ribavirina e interferón 
pegilado alfa-2a

De primera línea: reemplazar el AZT con TDF
De segunda línea: reemplazar el AZT con estavudina 
(d4T)

IP reforzados 
(ATV/r, DRV/r, 
LPV/R)

Rifampicina
Anticoncepción hormonal  
con estrógenos
Metadona y buprenorfina

Reemplazar la rifampicina con rifabutina1

Recomendar el uso adicional de preservativos 
masculinos o femeninos
Ajustar las dosis de metadona y buprenorfina según 
corresponda

Efavirenz (EFV) Metadona
Anticoncepción hormonal 
con estrógenos

Ajustar la dosis de metadona según corresponda
Recomendar el uso adicional de preservativos 
masculinos o femeninos

Nevirapina Rifampicina
Anticoncepción hormonal 
con estrógenos

Remplazar la nevirapina con EFV
Recomendar el uso adicional de preservativos 
masculinos o femeninos

Cuadro 4.1  Importantes interacciones medicamentosas con los antirretovirales  
y sustituciones que se sugieren

1  Si no hay rifabutina, solo puede usarse LPV/R, a condición de que se aumente la dosis del ritonavir o se duplique la dosis ordinaria de LPV/R.

Lecturas recomendadas
•  HIV-drug interactions. The University of Liverpool. http://www.hiv-druginteractions.org/

•  Policy Brief Transgender people and HIV. Ginebra, OMS, 2015.  
http://www.who.int/hiv/pub/transgender/transgender-hiv-policy/en/
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

4.5 Prevención y tratamiento de las coinfecciones y las comorbilidades
Una parte esencial del tratamiento y la atención de infección por el VIH es el manejo de las infecciones 
oportunistas como la tuberculosis y las hepatitis virales. Abordar el VIH eficazmente también requiere ocuparse 
de otras comorbilidades, como otras infecciones de transmisión sexual trasmitidas por la sangre y los trastornos 
de salud mental. Para lograr sinergia entre las estrategias de prevención y de control, es apropiado buscar 
oportunidades para combinar los servicios de pruebas de detección del VIH, tratamiento y prevención con los de 
estas coinfecciones y comorbilidades.

4.5.1 Tuberculosis

Antecedentes y justificación

A pesar de ser prevenible y curable, la tuberculosis es la principal causa de mortalidad asociada al VIH, dado 
que representa una de cada cinco defunciones relacionadas con el VIH. El riesgo de contraer tuberculosis es 
30 veces mayor en las personas que tienen VIH que en las personas que no están infectadas (124). En el 2012, 
había aproximadamente 1,1 millones de casos de tuberculosis en los 35 millones de personas con VIH en todo 
el mundo (124). Independiente de su estado con respecto a la infección por el VIH, los grupos de población 
clave, en particular las personas que consumen drogas inyectables y las personas recluidas, están expuestos 
a un riesgo mayor de contraer tuberculosis, incluida la tuberculosis multirresistente (50, 125, 126, 127, 128). 
Además, se han notificado brotes de tuberculosis y tuberculosis multirresistente en los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres y en los trabajadores sexuales que son transgénero (129, 130). Los factores 
de riesgo y los determinantes sociales habituales que exponen a los grupos de población clave a un riesgo 
mayor de padecer tuberculosis comprenden la infección por el VIH, la pobreza, la desnutrición, el estrés, el 
alcoholismo, el tabaquismo, la diabetes, la contaminación del aire en entornos cerrados, el consumo de drogas, 
el encarcelamiento y las condiciones de vida y de trabajo desfavorables (131).

Las prisiones constituyen un factor fundamental para las epidemias de 
tuberculosis y tuberculosis multirresistente, y se cree que la tuberculosis 
es la principal causa de muerte en las personas recluidas en entornos 
que presentan una carga de enfermedad alta (132, 133). De manera 
similar, otros entornos de reunión a los que suelen acudir las personas 
que tienen VIH y los grupos marginados pueden exponerlos a un 

riesgo mayor de padecer tuberculosis si no se tienen instauradas medidas adecuadas de control de infección. 
Entre estos entornos se cuentan los burdeles, los bares, los centros de acogida, las clínicas de tratamiento de 
adicciones, los establecimientos de salud y los albergues (130, 134, 135, 136). 

Para abordar el problema de la tuberculosis en las personas con VIH, incluidos los grupos de población clave, la 
OMS recomienda un conjunto de doce actividades conjuntas contra la tuberculosis y la infección por el VIH cuyo 
objetivo es establecer y fortalecer los mecanismos de prestación de servicios integrados contra la tuberculosis 
y la infección por el VIH, reducir la carga de enfermedad de la tuberculosis en las personas que tienen VIH y 
reducir la carga de enfermedad del VIH en los pacientes con tuberculosis (4, 65, 137, 138, 139).

Es preciso abordar los obstáculos que impiden el acceso a la prevención y la atención de los grupos de 
población clave para garantizar el acceso a servicios integrados centrados en el paciente, preferentemente en el 
punto inicial de atención, y para promover la adhesión al tratamiento (65).

Prevención de la tuberculosis. La administración concomitante de tratamiento preventivo con isoniazida y 
tratamiento antirretroviral puede disminuir hasta un 97% el riesgo de contraer tuberculosis en las personas que 
tienen VIH (140). Se ha demostrado que, administrado solo, el tratamiento preventivo con isoniazida disminuye 
un 68% el riesgo de tuberculosis en las personas que tienen VIH (137). Una vez descartada la tuberculosis 
activa, es conveniente ofrecer a estas personas al menos seis meses de tratamiento preventivo con isoniazida 
y apoyo para garantizar el cumplimiento terapéutico. Además, es esencial instaurar medidas apropiadas para 
controlar la tuberculosis y localizar a los contactos para reducir la transmisión de la tuberculosis en los entornos 
de reunión (50, 125).

Tamizaje y diagnóstico de la tuberculosis. Todas las personas que tienen VIH deben someterse a un tamizaje 
regular que siga el algoritmo de los cuatro síntomas de tuberculosis recomendado por la OMS —o sea, tos en el 

La tuberculosis es prevenible 
y tratable, pero representa una 
de cada cinco defunciones 
relacionadas con el VIH.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

momento actual, fiebre, sudores nocturnos o pérdida de peso— en cada contacto con un profesional de salud 
(137). Este tamizaje ayuda a determinar si la persona reúne los criterios para el tratamiento preventivo con 
isoniazida porque descarta la probabilidad de que padezca tuberculosis activa y permite individualizar a quienes 
necesitan evaluación, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis, según corresponda. La OMS recomienda 
comenzar realizando la prueba de diagnóstico Xpert MTB/RIF a todas las personas que tienen VIH y a toda 
persona que presente un cuadro clínico presuntivo de tuberculosis multirresistente (independientemente de su 
estado con respecto a la infección por el VIH) (141). Los interesados directos que prestan apoyo a los grupos 
de población clave pueden ofrecer vías de acceso a la detección temprana de la tuberculosis y la prevención 
oportuna, así como al tratamiento de ambas infecciones (tuberculosis y VIH). Es crucial, por consiguiente, que 
los miembros del personal reconozcan los síntomas de la tuberculosis.

Tratamiento contra la tuberculosis. El tratamiento contra la tuberculosis consta de un esquema 
estandarizado de antibióticos que debe tomarse durante al menos seis meses, independientemente del estado 
con respecto a la infección por el VIH. La finalización del tratamiento contra la tuberculosis es fundamental para 
reducir la mortalidad y evitar la aparición y la propagación de la tuberculosis farmacorresistente. Asimismo, es 
esencial crear un entorno propicio, libre de prejuicios y discriminación, que permita a las personas de los grupos 
de población clave finalizar el tratamiento, les facilite otras medidas de apoyo para garantizar su cumplimiento 
terapéutico y mejorar los resultados del tratamiento, y disminuya el riesgo de transmisión continua de la 
enfermedad (65).

El inicio oportuno del tratamiento antirretroviral reduce significativamente el riesgo de muerte a causa 
de la tuberculosis asociada al VIH. Dado que la tuberculosis es una de las enfermedades definitorias de sida 
más frecuentes, es prioritario ofrecer a todas las personas que presenten tuberculosis presunta o confirmada las 
pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente, de manera que quienes obtengan un resultado 
positivo puedan comenzar el tratamiento antirretroviral cuanto antes, a más tardar ocho semanas después de 
haber comenzado el tratamiento contra la tuberculosis, independientemente de la cifra de linfocitos CD4.

Los programas que atienden a los grupos de población clave deben garantizar el acceso a servicios integrados 
centrados en el paciente, preferentemente en el primer lugar de atención (punto de entrada), entre los 
que se incluya la detección, la prevención y el tratamiento de la tuberculosis, y el apoyo para garantizar el 
cumplimiento terapéutico (65).

Los grupos de población clave deben gozar del mismo acceso a los servicios de prevención, detección 
y tratamiento de la tuberculosis que las personas de otros grupos de población en riesgo de contraer el 
VIH o que tengan VIH (138).

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda ofrecer la realización de las pruebas de detección del VIH de rutina a todas las 
personas que presentan tuberculosis presunta o confirmada (recomendación firme, calidad baja 
de la evidencia) (138).

• Se recomienda administrar tratamiento antirretroviral a todas las personas que tengan VIH y que 
presenten tuberculosis activa, independientemente del estadio clínico según la clasificación de la 
OMS y de la cifra de linfocitos CD4 (recomendación firme, calidad baja de la evidencia) (4).

Observaciones complementarias
• El tratamiento antirretroviral debe iniciarse cuanto antes, a más tardar ocho semanas después 

del inicio del tratamiento contra la tuberculosis (4).
• El alcoholismo, el consumo activo de drogas y los trastornos de salud mental no deben usarse 

como excusas para negar el tratamiento contra la tuberculosis (65).

Recomendaciones y orientaciones

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Se recomienda considerar la realización de tamizaje sistemático de la tuberculosis activa en las 
prisiones y otros entornos cerrados (124). El tamizaje debe ser prioritario en los países donde es 
alta la prevalencia de la tuberculosis en la población general o los habitantes de las prisiones; 
donde es alta la tasa de encarcelamiento; donde es alta la prevalencia del VIH o la tuberculosis 
multirresistente; y donde las condiciones de vida son desfavorables.

• Se recomienda realizar a todos las personas recluidas en prisión, al momento de su ingreso en 
prisión y de allí en adelante, un examen médico que incluya el tamizaje de la tuberculosis y respete 
las normas internacionalmente aceptadas sobre la confidencialidad y la atención médicas (65).

• Las personas recluidas en prisión deben tener acceso a una atención equivalente a la proporcionada 
a la población general (65).

• Dado el alto riesgo de transmisión de la tuberculosis y las tasas elevadas de comorbilidad entre el 
VIH y la tuberculosis en los entornos cerrados, todas las prisiones deben emprender una búsqueda 
intensificada de casos, proporcionar tratamiento preventivo con isoniazida a las personas que tienen 
VIH e instituir medidas eficaces de control de la tuberculosis (65).

• Para prevenir la tuberculosis en las prisiones, es esencial mejorar las condiciones de vida limitando el 
número de prisioneros por celda y proporcionando ventilación y nutrición adecuadas (65).

• Se recomienda separar (en un entorno clínico) de las demás personas a las personas recluidas en 
prisión y otros entornos cerrados con diagnóstico confirmado o presuntivo de tuberculosis infecciosa 
hasta que reciban el tratamiento adecuado y se demuestre que ya no son contagiosas (65).

• Las actividades de educación para todos los prisioneros deben instruirlos sobre las normas de 
comportamiento al toser y la higiene respiratoria (11).

• La continuidad del tratamiento contra la tuberculosis en las prisiones y otros entornos cerrados es 
esencial para prevenir la aparición de resistencia, por lo que debe garantizarse en todas las etapas 
de la detención, también durante la transferencia entre establecimientos penitenciarios y después 
de la liberación. Por lo tanto, es fundamental la estrecha colaboración entre los servicios de salud 
que prestan atención a la población general y los que cuidan a los detenidos, los prisioneros y otras 
personas recluidas (11).

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

• Las personas con tuberculosis que consumen drogas inyectables deben tener un acceso equitativo 
al tratamiento contra la tuberculosis (50). 

• La comorbilidad, como con la infección por hepatitis virales, no debe contraindicar el tratamiento 
contra la tuberculosis para las personas que consumen drogas inyectables sino que debe 
administrarse adecuadamente (65).

• El tratamiento de sustitución de opioides debe administrarse a los pacientes con tuberculosis 
conjuntamente con el tratamiento médico; no hay ninguna necesidad de esperar a que logren 
superar la dependencia de los opioides para comenzar el tratamiento antirretroviral o contra la 
tuberculosis (50).

• La rifampicina, uno de los medicamentos de primera línea para tratar la tuberculosis, puede reducir 
significativamente la concentración y el efecto de la metadona y la buprenorfina, lo que podría 
ocasionar síntomas de abstinencia de opioides (142, 143, 144) (véase la sección 4.4.3).
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4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Consideraciones sobre la implementación

Colaboración. Es esencial que los programas contra la tuberculosis y la infección por el VIH, los servicios 
sociales, los servicios de farmacoterapia y los servicios de salud penitenciarios colaboren en cuanto a las 
derivaciones y los servicios destinados a las personas de los grupos de población clave para garantizar el acceso 
a programas integrales de prevención, tratamiento y atención de la tuberculosis y la infección por el VIH de una 
manera holística, centrada en la persona —en un solo sitio, si fuera posible— que potencie al máximo el acceso 
y el cumplimiento terapéutico (65).

Capacitación. Los trabajadores de salud (incluidas las personas de la comunidad que ayudan con el 
tratamiento y la prevención) que atienden a los grupos de población clave deben recibir capacitación específica 
que les permita ofrecer una atención de calidad contra la tuberculosis y la infección por el VIH a las personas 
de los grupos de población clave. El personal, incluido el personal penitenciario, también debe saber cómo 
protegerse de la exposición laboral a la tuberculosis y la infección por el VIH (65).

Control de la infección por tuberculosis. Todos los establecimientos de atención de salud y otros entornos 
de reunión deben tener instaurado un plan de control de la tuberculosis (con preferencia, como parte del plan 
general de control de infecciones), que cuente con el respaldo de todos los interesados directos y abarque 
medidas administrativas, ambientales y de protección personal para reducir la transmisión de la tuberculosis y 
vigilar la tuberculosis en los trabajadores (65).

Los servicios ordinarios de tratamiento contra la tuberculosis deben ser accesibles y receptivos a las necesidades 
de los grupos de población clave (65).

Lecturas recomendadas
•  WHO, UNODC, UNAIDS. Policy guidelines for collaborative TB and HIV services for injecting and 

other drug users – an integrated approach. Ginebra, OMS, 2008.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596930_eng.pdf

•  Integrating collaborative TB and HIV services within a comprehensive package of care for people 
who inject drugs. Consolidated guidelines. Ginebra, OMS, 2015.  
http://www.who.int/tb/publications/integrating-collaborative-tb-and-hiv_services_for_pwid/en/

•  WHO policy on collaborative TB/HIV activities: guidelines for national programmes and other 
stakeholders. Ginebra, OMS, 2012.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241503006_eng.pdf

•  Guidelines for intensified tuberculosis case finding and isoniazid preventive therapy for people 
living with HIV in resource-constrained settings. Ginebra, OMS, 2011.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241500708_eng.pdf

TRABAJADORES SEXUALES

Los programas clínicos y los servicios de extensión comunitaria destinados a los trabajadores sexuales 
pueden llevar a cabo el tamizaje de la tuberculosis y brindarles el apoyo necesario durante todo el ciclo de 
la atención, desde la prevención hasta el diagnóstico y el tratamiento. Pueden enseñar a los trabajadores 
sexuales a reconocer los síntomas de la enfermedad y entender las formas en que se transmite la infección, 
así como apreciar la importancia del control de las infecciones y las normas de comportamiento al toser. 
Además, los trabajadores sexuales pueden informar a sus clientes acerca de los establecimientos de salud 
cercanos que ofrecen servicios de diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis (71).

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
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Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

4.5.2 Hepatitis virales

Antecedentes y justificación

Las hepatitis virales B y C afectan a los grupos de población clave 
desproporcionadamente debido a la transmisión sexual y el intercambio 
de agujas, jeringas y otros materiales de inyección. 

Se calcula que, a nivel mundial, hay 240 millones de personas que 
tienen una infección crónica por VHB y más de 185 millones de personas 
infectadas por el VHC.1,2 Las personas que consumen drogas inyectables 
representan aproximadamente 1,1 millones de quienes están infectados 
por el VHB y 10 millones de aquellos infectados con el VHC (145).

En todo el mundo, la infección crónica por VHB afecta a alrededor del 5 
al 20% y el VHC afecta del 5 al 15% de los 35 millones de personas que tienen el VIH. La carga de coinfección 
es mayor en los países de ingresos bajos y medianos, en particular en Asia sudoriental y, en cuanto a la infección 
por el VHB, en particular en el África meridional. Las personas que tienen VIH y coinfección con el VHB o el VHC 
presentan un avance más acelerado de la hepatopatía y una mortalidad mayor que la asociada al VHB o al VHC en 
las personas no infectadas por el VIH.

Las tasas de seroprevalencia del VHC en las prisiones son incluso mayores que las tasas de la infección por 
el VIH, y en muchos países los antecedentes de infección por el VHC están asociados a antecedentes de 
encarcelamiento (146, 147, 148, 149, 150).

Un enfoque integral para abordar las hepatitis virales en los grupos de población clave consiste en combinar la 
prevención, el tamizaje, la vacunación contra el VHB y el tratamiento y la atención de las personas coinfectadas 
con VIH y VHB o VHC (4).

Prevención de las hepatitis B y C

Las principales vías de transmisión de las hepatitis virales son las inyecciones u otros procedimientos médicos 
con material no estéril, las transfusiones de sangre contaminada, las relaciones sexuales sin protección y las 
prácticas de inyección poco seguras (39, 61, 149, 151, 152, 153). Es infrecuente que el VHC se transmita a través de 
las relaciones heterosexuales. Durante el último decenio, sin embargo, se han notificado varios brotes de infección 
por VHC de presunta transmisión sexual entre hombres seropositivos al VIH que tienen relaciones sexuales con 
hombres. También se ha notificado una transmisión similar del VHC entre los hombres seronegativos al VIH que 
tienen relaciones sexuales con hombres y un comportamiento relacionado con la droga (154).

Dado que las vías de transmisión de las hepatitis virales se superponen a las del VIH, muchas intervenciones que 
previenen la infección por el VIH también previenen la transmisión del VHB y el VHC. Algunos ejemplos son el 
uso correcto y sistemático de preservativos, los programas de distribución de agujas y jeringas, el tratamiento de 
sustitución de opioides y las prácticas de tatuaje con materiales estériles.

Vacuna contra el virus de la hepatitis B

La vacuna contra el VHB es inocua, eficaz y de un costo bastante bajo. La mayoría de los países tienen 
instaurados programas específicos y generales de vacunación contra el VHB, como aquellos dirigidos a los 
lactantes, la vacunación de puesta al día y las campañas dirigidas a personas de grupos de población clave con 
prácticas de riesgo o en situaciones de vulnerabilidad, que son las personas que consumen drogas inyectables, 
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las parejas sexuales de las personas que tienen 
VIH, las personas recluidas en prisión y otras, así como quienes reciben transfusiones de hemoderivados y los 
trabajadores de salud. Hacia el año 2012, 181 países ya habían incorporado la vacuna contra el VHB en su 
calendario nacional como parte del programa nacional de vacunación de los lactantes (155). Alrededor del 79% 
de la cohorte nacida en el 2012 en todo el mundo recibió tres dosis de la vacuna contra el VHB (156).

Las implicaciones para los programas nacionales de vacunación contra el VHB es que la vacunación contra el 
VHB de los grupos de alto riesgo será menos crucial con el transcurso del tiempo a medida que cada vez más 
personas reciban la vacuna durante sus primeros años de vida y, por ende, estén inmunizadas (39).

Un enfoque integral para 
abordar las hepatitis virales 
en  los grupos de población 
clave comprende combinar 
la prevención, el tamizaje, la 
vacunación contra el VHB y el 
tratamiento y la atención.

1  Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection. Ginebra, OMS, 2015.
2 Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection. Ginebra, OMS, 2014.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

1  La evidencia es insuficiente o el perfil de beneficios en función de los riesgos es poco favorable para respaldar el inicio del tratamiento antirretroviral 
a todas las personas coinfectadas con el VIH y el VHB que presentan una cifra de linfocitos CD4 >500 linfocitos/ mm3 o independientemente del 
número de linfocitos CD4 o el estadio clínico según la clasificación de la OMS. Por lo tanto, solo se recomienda comenzar el tratamiento antirretroviral 
independientemente de la cifra de CD4 a las personas que presentan un cuadro clínico de hepatopatía grave crónica, que corren mayor riesgo de 
progresión y mortalidad por hepatopatía. En cuanto a las personas que no presentan este cuadro clínico, el inicio del tratamiento antirretroviral debe 
seguir los principios y las recomendaciones definidos para los demás adultos.

Actualmente no hay ninguna vacuna contra el VHC. En consecuencia, es mucho más importante redoblar los 
esfuerzos actuales para prevenir la transmisión del VHC en las personas de los grupos de población clave (39).

Tratamiento de las hepatitis B y C

Es importante controlar la coinfección del VIH con el VHB o el VHC apropiadamente. La coinfección con el VIH 
y el VHC acelera la progresión de la fibrosis hepática relacionada con el VHC y deriva en una tasa más alta de 
hepatopatía terminal y mortalidad (121, 151, 157).

Los grupos de población clave deben tener el mismo acceso a los servicios de prevención, detección y 
tratamiento de las hepatitis B y C que las personas de otros grupos de población en riesgo de contraer 
la infección por el VIH o ya infectadas.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Hepatitis B
• Se recomienda instituir estrategias de vacunación de puesta al día contra la hepatitis B en los 

entornos donde la inmunización de los lactantes no ha alcanzado la cobertura completa (3, 10, 32).
• Se recomienda ofrecer tratamiento antirretroviral con una combinación de tenofovir (TDF) y 

lamivudina (3TC) (o emtricitabina [FTC]) a las personas de grupos de población clave coinfectadas por 
el VIH y el VHB que presentan hepatopatía crónica grave independientemente de la cifra de linfocitos 
CD4 y el estadio clínico según la clasificación de la OMS (recomendación firme, calidad baja de la 
evidencia) (4).1

Hepatitis C
• Se recomienda ofrecer la realización de análisis serológicos para detectar el VHC a las personas de 

los grupos de población clave que tienen una alta prevalencia de la infección por el VHC o que tienen 
antecedentes personales de exposición o comportamientos que los exponen al riesgo de contraer el 
VHC (recomendación firme, calidad moderada de la evidencia) (158).

• Se recomienda realizar una evaluación sobre la ingesta de alcohol a todas las personas infectadas por 
el VHC y ofrecer una intervención sobre el comportamiento para ayudarlas a reducirla si presentan una 
ingesta de alcohol moderada a alta (recomendación firme, calidad moderada de la evidencia) (158).

• Se recomienda evaluar a todos los adultos y niños que presentan infección crónica por el VHC, 
incluidas las personas que consumen drogas inyectables, para determinar si administrarles 
tratamiento antiviral (recomendación firme, calidad moderada de la evidencia) (158).

• Además, se ofrecen varias recomendaciones sobre el diagnóstico y los esquemas de tratamiento 
antiviral contra el VHC (158).

Observaciones complementarias
• Se han publicado nuevas directrices sobre el tratamiento de la hepatitis B y las estrategias de 

detección de las hepatitis B y C en el 2014 y el 2015.

• Las directrices de la OMS sobre el VHC proporcionan orientaciones detalladas acerca del tratamiento 
y la atención (158).

• El diagnóstico y el tratamiento de la infección activa por el VHC plantean algunos problemas en 
determinados segmentos de la población, como las personas que consumen drogas inyectables, en 
particular en entornos donde hay escaso acceso a los análisis de anticuerpos y del ARN del VHC, los 
métodos de diagnóstico para estadificar la hepatopatía y el tratamiento de la infección por el VHC. Es 
preciso vigilar estrechamente a las personas que reciben tratamiento antirretroviral y medicamentos 
contra la infección por el VHC para detectar las posibles interacciones medicamentosas (158, 159).

Recomendaciones y orientacion

NUEVO

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Es importante que las prisiones ofrezcan vacunación contra la hepatitis B (50, 60).
• Es importante ofrecer a las personas que tienen VIH, poco después de su ingreso en la prisión, la 

realización voluntaria de las pruebas para detectar el VHC y el VHB, así como el tratamiento y la 
atención de estas infecciones, además de la evaluación para determinar si deben recibir tratamiento 
y, en ese caso, administrarlo de acuerdo con las actuales recomendaciones de la OMS. También se 
recomienda ofrecer a los prisioneros medidas de reducción de los daños.

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

Además del conjunto integral de nueve intervenciones destinadas a reducir los daños de las personas 
que consumen drogas inyectables (8), entre las que se destacan los programas de distribución de agujas 
y jeringas y el tratamiento de sustitución de opioides, que son las dos más importantes, algunas otras 
recomendaciones específicas son las siguientes:

• ofrecer el esquema rápido de vacunación contra la hepatitis B a las personas que consumen drogas 
inyectables (39);

• ofrecer jeringas con escaso espacio muerto a través de los programas de distribución de agujas y 
jeringas (39);

• ofrecer intervenciones a cargo de pares para reducir la transmisión de las hepatitis virales en las 
personas que consumen drogas inyectables (39).

Asimismo, es importante considerar las siguientes cuestiones:

• Para el esquema rápido, la vacuna contra el VHB debe contener una dosis mayor.1

• Si no se dispone del esquema rápido de vacunación, debe ofrecerse el esquema ordinario.

• Tanto para los esquemas ordinarios como los rápidos, la prioridad es suministrar la primera dosis.

• Para reducir la transmisión de las hepatitis virales, los programas de distribución de agujas y 
jeringas deben ofrecer todos los tipos de jeringas y demás materiales que sean necesarios para 
preparar drogas inyectables, como las ollas, el agua estéril, los hisopos impregnados de alcohol, los 
filtres y los torniquetes, según corresponda a las necesidades locales.

1  El esquema ordinario de vacunación de los lactantes y de los adultos no vacunados se realiza en los meses 0, 1 y 6, mientras que el esquema rápido se 
realiza en los días 1, 7 y 21 (39).

Consideraciones sobre la implementación

Oportunidades desaprovechadas. Es frecuente que se desaprovechen las oportunidades de vacunar a las 
personas que consumen drogas inyectables porque tienen un acceso limitado o se rehúsan a vacunarse (160). 
Ofrecer incentivos a estas personas y un acceso cómodo puede aumentar la captación y el cumplimiento del 
calendario de vacunación contra el VHB (87, 152). Sin embargo, la vacunación, aunque sea parcial, también 
confiere algún grado de inmunoprotección (89). La decisión sobre la conveniencia de ofrecer incentivos depende 
de la aceptabilidad y los recursos locales (161).

Inmunodepresión. Las personas que tienen VIH y que recibieron tratamiento insuficiente y aquellas que 
presentan la infección crónica por el VHC pueden tener suprimida la respuesta inmunitaria, de manera que 
probablemente les resulte más beneficioso el esquema ordinario de vacunación contra el VHB que el rápido (39).
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Lecturas recomendadas
•  Hepatitis B, Fact sheet N° 204. Ginebra, OMS, 2014.  

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/

•  Hepatitis C, Fact sheet N°164. Ginebra, OMS, 2014.  
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/

•  Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection. Ginebra, 
OMS, 2014. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/111747/1/9789241548755_eng.pdf

•  Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs. Ginebra, OMS, 
2012. http://www.who.int/iris/bitstream/10665/75357/1/9789241504041_eng.pdf

•  Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis b infection. 
Ginebra, OMS, 2015. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/154590/1/9789241549059_eng.pdf

4.5.3 Salud mental
Antecedentes y justificación

Las personas con VIH —incluidas aquellas de los grupos de población clave— y sus familias y cuidadores 
pueden presentar una amplia gama de necesidades de salud mental. Algunas comorbilidades frecuentes son la 
depresión y la ansiedad. La demencia y otros trastornos cognoscitivos también están asociados a la infección 
por el VIH más prolongada. Los entornos de atención de la infección por el VIH pueden brindar una oportunidad 
para detectar y tratar los problemas de salud mental de las personas que tienen VIH, incluidos los problemas de 
salud mental preexistentes.

Además de soportar una carga desproporcionada por el VIH, 
los grupos de población clave experimentan tasas más altas de 
depresión, ansiedad, tabaquismo, consumo nocivo de alcohol y 
alcoholismo, consumo de otras sustancias psicoactivas y suicidio 
como resultado del estrés crónico, el aislamiento social, la violencia y 
la desconexión de una variedad de servicios de salud y de apoyo (3). 

Los estudios indican que los trastornos de salud mental de las 
personas con VIH pueden dificultar el inicio del tratamiento 
y el cumplimiento terapéutico, lo que deriva en resultados 

terapéuticos deficientes (162). La presencia de comorbilidades de salud mental puede influir en la adhesión al 
tratamiento con antirretrovirales a causa de olvido o mala organización, escasa motivación o incomprensión 
de los planes terapéuticos. El apoyo psicosocial, el asesoramiento, las farmacoterapias apropiadas y algunas 
intervenciones, como la atención médica integral, pueden ayudar a mejorar el cumplimiento del tratamiento 
con antirretrovirales y la retención en la atención (4). La publicación de la OMS Guía de intervención mhGAP 
para los trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias en el nivel de atención de la salud no 
especializada formula recomendaciones relacionadas con la atención de salud mental general que pueden ser 
pertinentes para las personas que tienen VIH, incluidas aquellas de los grupos de población clave (4, 46).

Adolescentes de los grupos de población clave. Las comorbilidades de salud mental de los adolescentes 
generan gran preocupación. El suicidio es una de las principales causas de muerte de los adolescentes en todo 
el mundo; los trastornos depresivos unipolares y la autoagresión son las principales causas de la pérdida de 
años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) en los adolescentes de 10 a 19 años (163). Los 
adolescentes de los grupos de población clave pueden sufrir aislamiento social, acoso y discriminación, lo que 
aumenta su vulnerabilidad a las comorbilidades de salud mental, el sufrimiento emocional y el autoestigma.

Las personas de los grupos de 
población clave pueden enfrentar 
la doble carga de los problemas 
de salud mental asociados a 
la infección por el VIH y los 
resultantes de la marginación, la 
discriminación y el estigma.

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Se recomienda ofrecer detección y tratamiento sistemáticos de los trastornos de salud mental (en 
particular de la depresión y el estrés psicosocial) a las personas de los grupos de población clave que 
tengan VIH para optimizar los resultados en materia de salud y mejorar el cumplimiento del tratamiento 
con antirretrovirales. El tratamiento de estos trastornos puede comprender desde psicoterapia orientada a 
la infección por el VIH y la depresión hasta tratamientos farmacológicos apropiados (4).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Los grupos de apoyo con pares y los espacios seguros pueden ayudar a mejorar la autoestima y abordar el 
autoestigma. Además, la psicoterapia individual y familiar puede abordar las comorbilidades de salud mental 
de los adolescentes. La participación positiva de los padres o tutores puede ser beneficiosa, sobre todo para 
los adolescentes que deben recibir tratamiento y atención continuos. Sin embargo, es importante obtener el 
permiso explícito del adolescente antes de comunicarse con los padres o cuidadores (86).

Consideraciones sobre la implementación

Los servicios integrados e integrales ofrecen oportunidades para aplicar intervenciones de prevención, atención 
y tratamiento centradas en el paciente para los múltiples problemas de salud emocional y mental que afectan 
a los grupos de población clave. Además, los servicios integrados aumentan la probabilidad de mejorar la 
comunicación entre los diferentes prestadores que brindan servicios a los grupos de población clave, lo que a su 
vez redunda en una mejor atención (39).

Lecturas recomendadas
•  Guía de intervención mhGAP para los trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias en 

el nivel de atención de la salud no especializada. Ginebra, OMS, 2011.  
http://www.who.int/publications/guidelines/mhGAP_intervention_guide/es/

4.6 Atención general
4.6.1 Nutrición 
Antecedentes y justificación

El aporte energético bajo combinado con una mayor exigencia de energía 
a causa de la infección por el VIH y las infecciones o enfermedades 
relacionadas suele provocar adelgazamiento y desgaste físico. Además, 
las alteraciones del metabolismo, la falta de apetito y las enfermedades 
diarreicas pueden disminuir la ingesta y la absorción de nutrientes, lo que 
también puede ocasionar pérdidas nutricionales (164). Estos efectos quizá 
estén magnificados en los contextos de ingresos bajos donde no hay 
seguridad alimentaria, como la que padecen muchos grupos de población 
clave. A su vez, las carencias nutricionales pueden acelerar la progresión de 

la enfermedad por el VIH; el bajo índice de masa corporal (IMC) de los adultos (IMC inferior a 18,5 kg/m2) es un factor 
de riesgo independiente de la progresión de la infección por el VIH y la mortalidad (4).

Es necesario y factible 
fomentar la colaboración 
entre los programas nacionales 
relacionados con el VIH y 
los programas nacionales 
existentes de apoyo nutricional.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Es necesario y factible fomentar la colaboración entre los programas relacionados con el VIH y los programas 
nacionales existentes de apoyo nutricional para lograr resultados óptimos en materia de salud en los entornos 
que carecen de seguridad alimentaria. Es recomendable considerar la prestación de apoyo nutricional a las 
personas de los grupos de población clave que tengan VIH y vivan en circunstancias de inseguridad alimentaria 
(4). El tratamiento antirretroviral combinado con el apoyo nutricional podría acelerar la recuperación.

En la actualidad, la OMS está formulando recomendaciones acerca de la atención y el apoyo nutricional para los 
adolescentes y los adultos infectados por el VIH.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

NUEVO

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

La nutrición inadecuada que padecen muchas personas recluidas en prisión es un problema fundamental 
que puede tener repercusiones significativas sobre las personas infectadas por el VIH o la tuberculosis, 
dado que pone en peligro los resultados del tratamiento y el cumplimiento terapéutico. La protección y 
la promoción de la salud de las personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados deben tener en 
cuenta la nutrición adecuada, incluido el acceso a agua potable y a suplementos nutricionales (11).

4.6.2 Intervenciones relativas a la salud sexual y reproductiva
Los miembros de los grupos de población clave, independientemente de 
que tengan VIH o no, tienen derecho a disfrutar de una vida sexual plena y 
placentera, y a acceder a diversas opciones reproductivas. Las mujeres de los 
grupos de población clave deben gozar de los mismos derechos a la salud 
reproductiva que todas las demás mujeres; es importante que tengan acceso 
a la planificación familiar y otros servicios de salud reproductiva, como la 
prevención, la detección y el tratamiento del cáncer del aparato reproductor 
(32). Muchas mujeres de los grupos de población clave no solo se preocupan 

por el VIH y las ITS sino también por otros problemas de salud reproductiva. Sin embargo, los prestadores de 
atención de salud a menudo pasan por alto la salud sexual y reproductiva de las personas con VIH.

4.6.2.1 Prevención, detección y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual

Antecedentes y justificación

A nivel mundial, las ITS representan una de las principales causas de enfermedad aguda, esterilidad, 
discapacidad a largo plazo y muerte. Además, varias ITS propician la transmisión sexual de la infección por el 
VIH (165).

Las ITS, en particular las que generan úlceras genitales, aumentan la sensibilidad a la infección por el VIH tanto 
de los hombres como de las mujeres. Además, las ITS agudas son un marcador importante del comportamiento 
sexual riesgoso y del riesgo de transmisión del VIH. Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
los trabajadores sexuales y las personas transgénero suelen estar expuestos a un riesgo mayor de tener ITS.

Por lo tanto, es importante ofrecer tratamiento clínico de las ITS a las personas de los grupos de población clave 
que las padecen, de conformidad con las directrices vigentes de la OMS (138). A falta de análisis de laboratorio, 
cabe administrar tratamiento sindrómico. Los análisis de laboratorio y el tratamiento siempre deben ofrecerse 
de manera voluntaria y exenta de coacción. Dado que la mayoría de los casos de ITS son asintomáticos, en 
particular los de las mujeres, es fundamental que los grupos de población clave tengan acceso a los programas 
de tamizaje de las ITS.

Se están actualizando las directrices de la OMS sobre las ITS y se las publicará en el 2016.

Los prestadores de 
atención de salud 
a menudo pasan por 
alto la salud sexual 
y reproductiva de las 
personas que tienen VIH.

EN ELABORACIÓN 

Se recomienda ofrecer de forma rutinaria servicios de tamizaje, diagnóstico y tratamiento de las ITS como 
parte del programa integral de prevención y atención del VIH para los grupos de población clave (4).

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• El tamizaje, el diagnóstico y el tratamiento de las ITS son un componente fundamental de la 
respuesta integral al VIH, lo que incluye los servicios para los grupos de población clave (4). El 
tratamiento de las ITS debe ser acorde a las directrices vigentes de la OMS y estar adaptado al 
contexto nacional (166). Además, debe ser confidencial y libre de coacción, y los pacientes deben 
dar su consentimiento informado para recibir tratamiento (32, 166).

• Se recomienda efectuar el tamizaje periódico de las ITS asintomáticas a las personas de los 
grupos de población clave (recomendación condicional, calidad baja de la evidencia) (4, 10).

• A falta de análisis de laboratorio, se recomienda administrar tratamiento sindrómico a las 
personas sintomáticas de los grupos de población clave de conformidad con las directrices 
nacionales de tratamiento de las ITS (166).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

Los prestadores de servicios de salud deben mantenerse en alerta para controlar y tratar las ITS en las 
personas que consumen drogas inyectables. Estas personas también pueden ser trabajadores sexuales, y 
los hombres que consumen drogas inyectables pueden tener relaciones sexuales con otros hombres, por 
lo que están expuestos a un riesgo mayor de contraer alguna ITS (153, 167).

TRABAJADORES SEXUALES

• Sugerimos ofrecer tratamiento periódico presuntivo para las ITS asintomáticas a los trabajadores 
sexuales en entornos de alta prevalencia y donde los servicios clínicos son limitados 
(recomendación condicional, calidad moderada a alta de la evidencia).

• El tratamiento periódico presuntivo debe emplearse solo como medida a corto plazo y ofrecerse de 
manera gratuita, voluntaria y confidencial como parte de los servicios integrales de salud sexual y 
mientras los servicios para el VIH y las ITS están en desarrollo en entornos de alta prevalencia de 
las ITS, por ejemplo, donde la prevalencia de N. gonorrhoeae o C. trachomatis sea > 15% (10).

PERSONAS TRANSGÉNERO

Los prestadores de atención de salud  deben ser sensibles a las necesidades específicas de salud de las 
personas transgénero y conocerlas en profundidad. Estas personas pueden sentirse incómodas o alterarse, 
en particular durante el examen genital y la recogida de muestras independientemente de que se hayan 
sometido a cirugía plástica genital (32).

Consideraciones sobre la implementación

A continuación se indican algunas estrategias que podrían aumentar las tasas de detección y tratamiento de las 
ITS (3):

• Los servicios ordinarios de tratamiento de las ITS deben ser accesibles y receptivos a las necesidades de los 
grupos de población clave.

• En los entornos donde los grupos de población clave están en gran parte marginalizados, se recomienda 
instaurar servicios específicos, como la extensión comunitaria y el apoyo de pares.
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4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

• Es recomendable establecer vías de derivación activa, e integrar los programas de tamizaje y detección con 
otros servicios que utilicen los grupos de población clave.

• Es conveniente que los servicios de diagnóstico y tratamiento de las ITS estén ubicados en el mismo sitio 
que los servicios relativos a la infección por el VIH que utilizan las personas de los grupos de población 
clave.

Las prisiones y otros entornos cerrados deben ofrecer las pruebas de detección de las ITS y el tratamiento 
relacionado de manera voluntaria y confidencial, y garantizar la obtención del consentimiento informado del 
paciente. Si no fuera posible prestar la atención adecuada dentro de las prisiones, es fundamental que las 
personas allí recluidas puedan obtener servicios de salud fuera de la prisión (11).

Lecturas recomendadas
•  Guidelines for the management of sexually transmitted infections. Ginebra, OMS, 2004.  

http://www.who.int/hiv/pub/sti/pub6/en/

•  Training modules for the syndromic management of sexually transmitted infections. Ginebra, OMS, 
2007. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241593407/en/index.html

•  OMS, UNPA, ONUSIDA, NSWP, World Bank. Implementación de programas integrales de VIH/iTS 
con personas trabajadoras del sexo: enfoques prácticos basados en intervenciones colaborativas. 
(Capítulo 4).  Ginebra, OMS, 2015. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/176025/9789243506180_spa.pdf?sequence=1

•  UNFPA, MSMGF, UNDP, WHO, USAID, PEPFAR, World Bank Implementing Comprehensive HIV 
and STI programmes with men who have sex with men. Practical guidance for collaborative 
interventions. http://aidsetc.org/resource/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-
men-who-have-sex-men-practical-guidance

4.6.2.2 Servicios de anticoncepción 

Antecedentes y justificación

La anticoncepción es un servicio importante para los grupos de 
población clave que suele pasarse por alto (32). Es importante que 
los prestadores de atención de salud recomienden enfáticamente 
la protección doble a todas las personas expuestas a un riesgo 
significativo de contraer el VIH, ya sea mediante el uso de 
preservativos y otros métodos simultáneamente o el uso uniforme y 
correcto de preservativos solos (122).

La actualización completa de las directrices de la OMS sobre la anticoncepción se encuentra actualmente en 
marcha y se prevé su finalización en el 2015.

Es importante que los 
prestadores de atención de salud 
recomienden enfáticamente la 
protección doble.

Los integrantes de los grupos de población clave, incluidas las personas que tienen VIH, tienen derecho a 
disfrutar de una vida sexual plena y placentera, y a acceder a diversas opciones reproductivas (32, 122).

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Es importante que los servicios de anticoncepción sean gratuitos, voluntarios y no coercitivos para 
todas las personas de los grupos de población clave.

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

Es importante que los servicios de salud penitenciarios ofrezcan métodos anticonceptivos a las mujeres 
que viven en entornos cerrados (9, 169, 170, 171, 172).

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

Es importante que los prestadores de atención de salud que están en contacto con mujeres que 
consumen drogas les ofrezcan métodos anticonceptivos, como los anticonceptivos hormonales, como 
parte del conjunto ordinario de servicios.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

TRABAJADORES SEXUALES

Es fundamental recomendar a las mujeres expuestas a un gran riesgo de contraer el VIH, incluidas 
las trabajadoras sexuales, que estén comenzando a usar anticonceptivos hormonales o ya los usen 
que siempre utilicen preservativos masculinos o femeninos y otras medidas preventivas contra la 
infección por el VIH debido a que la evidencia indica, aunque no de manera concluyente, que podrían 
correr mayor riesgo de contraer el VIH cuando utilizan anticonceptivos inyectables que solo contienen 
progestágeno (4, 168).

Observaciones complementarias

Se recomienda ofrecer asesoramiento sobre anticoncepción a las trabajadoras sexuales para explorar 
su intención de quedar embarazadas y ofrecerles diversas opciones de anticoncepción, incluida la 
protección doble.

PERSONAS TRANSGÉNERO

• Es importante advertir a las mujeres transgénero que usan anticonceptivos orales como método de 
feminización que corren mayor riesgo de sufrir episodios trombo- embólicos si toman etinil-estradiol que 
si utilizan de 17-beta estradiol.

• Hay que considerar la conveniencia de ofrecer a los hombres transgénero que tienen relaciones sexuales 
con hombres opciones anticonceptivas apropiadas que no provoquen una feminización sistémica 
no deseada.
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4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Para satisfacer las necesidades educativas y de servicio de los adolescentes, se recomienda 
prestarles servicios de salud sexual y reproductiva en los que se ofrezca información sobre 
los métodos anticonceptivos y servicios de anticoncepción, sin necesidad de autorización ni 
notificación paterna, materna ni de un tutor (173).

• Para actuar en beneficio de los adolescentes, los servicios de salud deberían priorizar sus 
necesidades inmediatas de salud sin dejar de estar atentos a los signos de vulnerabilidad, abuso y 
explotación. La derivación confidencial a un profesional apropiado, en caso de que así lo solicite el 
adolescente, puede proporcionar una vinculación con otros servicios y sectores de apoyo (73).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Es probable que las adolescentes desistan de solicitar servicios de salud si piensan se les pedirá el 
permiso de sus padres o tutores; esta situación puede aumentar la probabilidad de que acudan a 
personas que realizan abortos en condiciones riesgosas (174).

Lecturas recomendadas
•  Ensuring human rights in the provision of contraceptive information and services: guidance and 

recommendations. Ginebra, OMS, 2014.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/102539/1/9789241506748_eng.pdf

•  Medical eligibility criteria for contraceptive use: fourth edition. Ginebra, OMS, 2010.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241563888_eng.pdf  
En proceso de ser actualizada, se prevé que la próxima edición saldrá en el 2015.

4.6.2.3 Aborto sin riesgos y atención posterior al aborto

Las leyes y los servicios relativos al aborto deben proteger la salud y los derechos humanos de todas las 
mujeres, incluidas aquellas de los grupos de población clave.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

TODAS LAS MUJERES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• En los países donde el aborto es legal, es importante vincular a las mujeres con los servicios de 
aborto sin riesgos.

• En los países donde el aborto es ilegal, quizá sea frecuente que los abortos se practiquen en 
condiciones riesgosas y representen graves riesgos para la salud. Las mujeres de los grupos de 
población clave deben recibir información acerca de estos riesgos (174).

• El acceso a la atención posterior al aborto apropiada es esencial para reducir la morbilidad y la 
mortalidad.

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 
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Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Lecturas recomendadas
•  Safe abortion: technical and policy guidance for health systems. Ginebra, OMS, 2012.  

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/en/

Consideración sobre la implementación

Servicios de aborto sin riesgos. En la medida en que lo permita la ley, todas las mujeres deben tener acceso 
fácil y asequible a servicios de aborto sin riesgos, lo que significa que los servicios deben ofrecerse en el nivel de 
atención primaria y deben estar instaurados sistemas de derivación a todos los niveles superiores de atención 
que sean necesarios.

4.6.2.4 Detección y tratamiento del cáncer cervicouterino

La detección y el tratamiento del cáncer cervicouterino se realizan para detectar el cáncer y los cambios en 
el cuello uterino que son precursores del cáncer para tratarlos adecuadamente. Las mujeres que tienen VIH 
están expuestas a un riesgo mayor de contraer la infección por el virus del papiloma humano (VPH) y presentar 
tumores relacionados con el VPH, como la neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 o 3 (NIC 2 y NIC 3) y el 
carcinoma de cérvix invasor (175). Se ha notificado que, cuanto mayor es la inmunodepresión, más alta es la 
prevalencia del VPH y la neoplasia intraepitelial cervical (176, 177).

Es importante ofrecer servicios de tamizaje del cáncer cervicouterino a todas las mujeres de los grupos de 
población clave y a los hombres transgénero, si corresponde, como se indica en las directrices de la OMS 
del 2013 sobre el tamizaje para el cáncer cervicouterino (178).

TODAS LAS MUJERES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

En las regiones que presentan tasas altas de infección endémica por el VIH, es importante ofrecer 
servicios de tamizaje para el cáncer cervicouterino a las adolescentes y las mujeres sexualmente 
activas apenas obtengan un resultado positivo en la prueba de detección del VIH (178).

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

PERSONAS TRANSGÉNERO

Es necesario considerar algunas cuestiones específicas de los hombres transgénero (178):
• Los hombres transgénero que conservan los genitales femeninos no suelen someterse al tamizaje del 

cáncer cervicouterino y otros servicios de salud sexual porque quizá no lo soliciten o queden excluidos 
de esos servicios. En consecuencia, están expuestos a un riesgo mayor de padecer enfermedades 
ováricas, uterinas y del cuello uterino.

• Después de la histerectomía completa, si hay antecedentes de displasia cervical o cáncer cervicouterino 
de grado alto, es posible efectuar la prueba anual de Papanicolaou del muñón vaginal hasta que se 
comprueben tres resultados normales y luego repetir la prueba cada dos a tres años.

• Cuando se extraen los ovarios, pero se conservan intactos el útero y el cuello uterino, se deben seguir 
las directrices de la OMS sobre el tamizaje del cáncer cervicouterino de las mujeres asignadas con sexo 
femenino al nacer. Es posible retrasar el tamizaje si el hombre transgénero no tiene antecedentes de 
actividad sexual genital. Es importante informar al anatomopatólogo acerca del uso actual o previo de 
testosterona, dado que la atrofia del cuello uterino puede simular displasia.
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reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• La vacunación contra el VPH no reemplaza el tamizaje del cáncer cervicouterino. En los países 
donde se ha incorporado la vacuna contra el VPH, podría ser necesario formular programas de 
tamizaje o fortalecerlos (179).

• La OMS recomienda administrar la vacuna contra el VPH a las niñas de 9 a 13 años que todavía no 
están sexualmente activas, grupo en el que también se incluye a aquellas que tienen VIH (179).

4.6.2.5 Tamizaje del cáncer anal

Las personas que tienen VIH están expuestas a un riesgo al menos 20 veces mayor de presentar cáncer anal que 
las personas no infectadas (180). Al igual que el cáncer cervicouterino, el cáncer anal está asociado al virus del 
papiloma humano (VPH). El tamizaje puede realizarse para detectar el cáncer anal y las lesiones precursoras, 
que son las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LEIAG) del ano, en particular en los hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero y otras personas de los grupos de población 
clave que tienen mayores probabilidades de mantener relaciones sexuales por vía anal.

Lecturas recomendadas
•  WHO guidelines for screening and treatment of precancerous lesions for cervical cancer prevention. 

Ginebra, OMS, 2013. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/screening_
and_treatment_of_precancerous_lesions/en/

4.6.2.6 Concepción y embarazo

Es importante que todas las mujeres de los grupos de población clave tengan el mismo apoyo y acceso a 
los servicios relacionados con la concepción y la atención prenatal que las mujeres de otros grupos, como 
se indica en las directrices de la OMS.

Recomendaciones relacionadas y problemas contextuales para cada grupo de población clave

TODAS LAS MUJERES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• De acuerdo con las directrices de la OMS, todas las mujeres adultas y adolescentes de los 
grupos de población clave que tienen VIH y están embarazadas deben recibir el tratamiento y la 
atención apropiados para prevenir la transmisión vertical del VIH (4).

• Las mujeres que tienen VIH y aquellas que tienen una pareja serodiscordante y desean tener 
hijos deben recibir información y apoyo para ayudarlas a concebir con la mayor seguridad 
posible.

• Muchas mujeres de los grupos de población clave, en particular las adolescentes, tienen acceso 
inadecuado a la atención prenatal, acuden a los servicios al final del embarazo y tienen menos 
acceso a los servicios de PTMI (véase la sección 4.4.2).

Capítulo 4: Intervenciones del sector de la salud
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5  ELEMENTOS FACILITADORES FUNDAMENTALES

La epidemia de la infección por el VIH, en particular en los grupos de población clave, sigue aumentando debido 
al estigma y la discriminación, la desigualdad en materia de género, la violencia, la falta de poder de decisión 
de las comunidades, las violaciones de los derechos humanos, y las leyes y políticas que tipifican como delito el 
consumo de drogas y las diversas formas de identidad de género y sexualidad. Estos factores socioestructurales 
limitan el acceso a los servicios de atención de la infección por el VIH, restringen el modo en que se prestan 
estos servicios y disminuyen su eficacia.

En consecuencia, es importante comprender los diversos contextos políticos, geográficos y sociales en los 
cuales viven los grupos de población clave y donde se les presta atención de la infección por el VIH. También es 
esencial reconocer que cada grupo de población clave es heterogéneo, de manera que los programas, para ser 
eficaces, deben tener en cuenta esta diversidad.

A pesar de los problemas que generan la marginación, la penalización del comportamiento de algunos grupos 
de población clave y, en algunos entornos, la violación directa de los derechos humanos, sigue siendo necesario 
y factible ofrecer servicios de atención de la infección por el VIH de manera que protejan la seguridad y el 
bienestar de las personas de estos grupos y de los prestadores de los servicios. Los prestadores de atención de 
salud tienen la obligación ética de cuidar y tratar a las personas de forma imparcial y equitativa. Los programas 
y los países pueden garantizar la confidencialidad de los servicios, facilitar el acceso a las personas de los 
grupos de población clave a los principales servicios de salud, mejorar la calidad, capacitar y sensibilizar a los 
prestadores de atención de salud, y reducir el estigma y la discriminación. En la medida en que la seguridad 
lo permita, hay que alentar y apoyar a las personas de estos grupos para que participen en la formulación y 
la ejecución de iniciativas de prevención y respuesta al VIH. A pesar de que aún se mantienen las restricciones 
legislativas impuestas a las personas de los grupos de población clave en la mayoría de los países, es posible 
encontrar maneras de actuar en asociación para prestar apoyo, además de que también se puede llegar a estas 
personas por medio de internet y de redes regionales.

La incorporación de la atención de la infección por el VIH y otros servicios de salud relacionados dentro del 
sistema de atención primaria puede ayudar a aumentar el acceso y hacerlo más equitativo en los grupos de 
población clave. Para mejorar la eficacia de estos servicios como parte de la atención primaria de salud, será 
de utilidad que los prestadores de atención de salud comprendan las cuestiones atinentes a la identidad 
de género y la diversidad de comportamientos e identidades sexuales, así como el consumo de drogas y la 
drogodependencia y el modo de abordarlos al prestar los servicios. El sector de la salud puede adoptar medidas 
para cambiar las actitudes y los comportamientos de los prestadores de atención de salud con el propósito de 
disminuir la estigmatización y la discriminación, en particular en relación con el rechazo a los homosexuales, el 
rechazo a los transexuales, la prostitución y el consumo de drogas. Los trabajadores de la salud deben disponer 
de los recursos, la capacitación y el apoyo que son necesarios para prestar servicios a los grupos de población 
clave. Al mismo tiempo, cuando los prestadores de atención de salud no cumplen con las normas basadas 
en la ética profesional y los principios de derechos humanos acordados internacionalmente, deben asumir su 
responsabilidad (1). El seguimiento y la evaluación son importantes para velar no solo por la calidad técnica y 
las repercusiones de los servicios sino también por el espíritu con el que se proporcionan y, por lo tanto, por la 
aceptabilidad entre las personas de los grupos de población clave.

El término “elementos facilitadores fundamentales”, como se emplea en este documento, se refiere a las 
estrategias, las actividades y los enfoques utilizados como medio para lograr el objetivo de mejorar la 
accesibilidad, la aceptabilidad, la captación, la cobertura equitativa, la calidad, la eficacia y la eficiencia de las 
intervenciones y la atención de la infección por el VIH. Los elementos facilitadores operan a muchos niveles 
—individual, de la comunidad, institucional, de la sociedad, además de nacional, regional y mundial— y 
son cruciales para aplicar programas integrales contra el VIH destinados a los grupos de población clave en 
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reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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todos los contextos epidémicos. Los elementos facilitadores fundamentales procuran superar los principales 
obstáculos que dificultan la utilización de los servicios, como la exclusión y la marginación social, la 
penalización, la estigmatización y la desigualdad. Si no se abordan, estos obstáculos socavan la prestación de la 
atención de la infección por el VIH, especialmente en los grupos de población clave (2).

Los obstáculos y los elementos facilitadores fundamentales que se describen en este capítulo son aplicables 
tanto a los adultos como a los adolescentes de los grupos de población clave. Es probable que estos factores 
estén más exacerbados para los adolescentes de estos grupos debido a su rápido desarrollo mental y físico y las 
complejas vulnerabilidades psicosociales y socioeconómicas. Además, estos adolescentes enfrentan obstáculos 
socioestructurales en el acceso a los servicios, principalmente normativos y jurídicos con respecto a la edad 
de consentimiento. Los allegados a las personas de los grupos de población clave, como su pareja y sus hijos, 
también pueden ser objeto de estigmatización y discriminación, por lo que enfrentan las mismas dificultades 
de acceso. Por lo tanto, puede ser importante incluir a los dependientes en la prestación de la atención de la 
infección por el VIH.

El sector de la salud desempeña un papel importante, pero la aplicación 
eficaz de los elementos facilitadores fundamentales depende de la 
colaboración entre los diferentes sectores, como los que se ocupan de la 
salud, la justicia, la vivienda, el bienestar y el trabajo. También depende de 
la participación de múltiples asociados del gobierno, la sociedad civil y el 
sector privado, y es crucial la participación plena de los grupos de población 
clave y las personas que tienen VIH (3, 4).

La aplicación eficaz de 
los elementos facilitadores 
fundamentales depende 
de la colaboración entre 
diferentes sectores.

Figura. 5.1 Elementos facilitadores fundamentales para los grupos de población clave
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En este capítulo se describen distintos obstáculos que dificultan el acceso de los grupos de población clave a 
los servicios de atención de la infección por el VIH apropiados y de buena calidad, se señalan los elementos 
facilitadores fundamentales para superar estos obstáculos (como se muestra en la figura 5.1) y se formulan 
varias recomendaciones sobre las mejores prácticas, basadas en documentos anteriores de la OMS sobre 
los grupos de población clave. Si bien los obstáculos y los elementos facilitadores están interrelacionados, 
intentaremos describir cada uno por separado.

5.1 Legislación y políticas
5.1.1 Obstáculos jurídicos
Sesenta por ciento de los países de todo el mundo tienen leyes, reglamentos o políticas que obstaculizan el 
acceso efectivo de los grupos de población clave y los grupos vulnerables a la atención de la infección por el VIH 
(5). En particular, más de 100 países tipifican como delito algún aspecto o todos los aspectos de la prostitución 
y al menos 76 países tipifican como delito las relaciones sexuales entre las personas del mismo sexo. De hecho, 
en virtud de esas leyes, algunos países condenan a la pena de muerte a los culpables de esos delitos.

Además, las personas transgénero no gozan de reconocimiento jurídico en muchos países (5), por lo que se 
enfrentan a políticas restrictivas hacia su expresión de género. En muchos entornos, las políticas punitivas 

Capítulo 5: Elementos facilitadores fundamentales
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4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.
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sobre el consumo de drogas exigen sanciones severas por la posesión de cantidades pequeñas de droga para 
consumo personal y, en algunos sitios, las políticas ordenan la detención obligatoria como “tratamiento” para 
las personas que consumen drogas o utilizan drogas inyectables (5). En muchas prisiones y otros entornos 
cerrados, la atención de la infección por el VIH es de mala calidad o es totalmente inexistente (6).

Si bien las leyes no son uniformes, en muchos entornos los adolescentes menores de 18 años están 
considerados menores de edad a los efectos jurídicos, por lo que deben obtener el consentimiento de un 
progenitor para recibir atención médica, incluida la atención de la infección por el VIH. Estas leyes y políticas 
pueden representar obstáculos para los adolescentes o pueden disuadirlos de solicitar los servicios (7). Además, 
las restricciones de esta índole pueden crear dilemas complejos para los prestadores que están comprometidos 
a actuar en beneficio de su paciente pero que pueden plantearse interrogantes acerca de su propia 
responsabilidad jurídica así como de la seguridad de sus pacientes jóvenes.

5.1.2 Elementos facilitadores fundamentales
Examen de las leyes y las políticas

Las leyes y las políticas pueden ayudar a proteger los derechos humanos de los grupos de población clave, 
tanto de las personas que tienen VIH como de aquellas en riesgo de contraerlo. Las reformas jurídicas, como 
la despenalización de determinados comportamientos sexuales y el consumo de drogas, el reconocimiento 
jurídico del estado transgénero y la disminución de la edad de consentimiento, así como la consideración 
de excepciones en las políticas sobre la edad ordinaria de consentimiento (como los menores maduros), son 
elementos facilitadores fundamentales que pueden tornar propicio un ambiente hostil para los grupos de 
población clave (8). En particular, es preciso considerar reformas jurídicas como las mencionadas como parte de 
la revisión general que se emprenda de las políticas o los programas destinados a los grupos de población clave. 
Por ejemplo, en muchos países, la posesión, el uso y la venta de agujas y jeringas estériles o de preservativos 
sigue siendo motivo de detención. De ser así, está justificado examinar estas leyes.

Despenalización del comportamiento de los grupos de población clave

Para proteger la salud y el bienestar de los grupos de población 
clave cuyo comportamiento sexual, consumo de drogas, 
expresión de género u orientación sexual percibida actualmente 
están tipificados como delito, es preciso cambiar la legislación 
y adoptar nuevas políticas y leyes protectoras de conformidad 
con las normas internacionales de derechos humanos. Si no 
se aplican políticas e iniciativas protectoras para despenalizar 
el comportamiento de los grupos de población clave, no se 

derribarán los obstáculos que impiden el acceso a los servicios de salud esenciales; muchas personas de los 
grupos de población clave quizá teman que solicitar atención de salud las exponga a consecuencias jurídicas 
adversas (9).

Si no se aplican políticas e iniciativas 
protectoras para despenalizar el 
comportamiento de los grupos de 
población clave, no se derribarán los 
obstáculos que impiden el acceso a los 
servicios de salud esenciales.

Las instancias normativas y los dirigentes de gobierno deben examinar las leyes, normas jurídicas y 
prácticas y, si es necesario, modificarlas, proceso en el que deben dar cabida a la participación significativa 
de los interesados directos de los grupos de población clave, para propiciar y respaldar el mejor acceso a 
los servicios para estos grupos de población (10, 11, 13).
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
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Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Recomendaciones sobre buenas prácticas en cuanto a la despenalización

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Los países deben orientar los esfuerzos para lograr la despenalización de comportamientos como el 
consumo y la inyección de drogas, la prostitución, las relaciones sexuales con personas del mismo 
sexo y las identidades de género discordantes, para eliminar la aplicación injusta del derecho civil y 
los reglamentos contra las personas que consumen drogas inyectables, los trabajadores sexuales, los 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero (10, 11, 12, 13, 14).

PERSONAS TRANSGÉNERO

• Los países deben orientar los esfuerzos para formular políticas y leyes que despenalicen las relaciones 
sexuales entre personas del mismo sexo y las identidades de género discordantes.

• Los países deben orientar los esfuerzos para lograr el reconocimiento jurídico de las personas 
transgénero (11).

HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

Los países deben orientar los esfuerzos para formular políticas y leyes que despenalicen las relaciones 
sexuales entre personas del mismo sexo (11).

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

• Los países deben orientar los esfuerzos para formular políticas y leyes que despenalicen el 
consumo de drogas por vía inyectable u otras y, de ese modo, disminuyan el encarcelamiento.

• Los países deben orientar los esfuerzos para formular políticas y leyes que despenalicen el uso de 
agujas y jeringas estériles (y que habiliten los programas de distribución de agujas y jeringas) y que 
legalicen el tratamiento de sustitución de opioides para las personas dependientes de los opioides.

• Los países deben prohibir el tratamiento obligatorio de las personas que consumen drogas o 
utilizan drogas inyectables (12, 13, 14).

TRABAJADORES SEXUALES

• Los países deben orientar los esfuerzos para despenalizar la prostitución y eliminar la aplicación 
injusta de las leyes y los reglamentos no penales contra los trabajadores sexuales.

• Debe eliminarse la práctica policial de tomar la posesión de preservativos como prueba del 
ejercicio de la prostitución y como motivo de detención (10).

Capítulo 5: Elementos facilitadores fundamentales
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Recomendaciones sobre las mejores prácticas en cuanto a las políticas y las leyes sobre la edad de 
consentimiento

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se insta a los países a que examinen las políticas actuales de consentimiento y consideren la 
posibilidad de modificarlas para reducir los obstáculos relacionadas con la edad que dificultan 
el acceso a la atención de la infección por el VIH y para facultar a los prestadores a actuar en 
beneficio del adolescente (7).

• Se recomienda ofrecer a los adolescentes servicios de salud sexual y reproductiva en los que se 
les proporcione información sobre los métodos anticonceptivos y los servicios anticonceptivos, sin 
necesidad de autorización ni notificación paterna, materna ni de un tutor (15).

Estudio de caso: Despenalización del consumo de drogas en Portugal
GIRUBarcelos, APDES, Portugal  
http://www.apdes.pt/en/

Hasta el año 2012, 21 países ya habían adoptado medidas para despenalizar el consumo y la posesión 
de drogas (16). Por ejemplo, Portugal cambió su legislación en el 2001, en virtud de la cual la posesión de 
medicamentos fiscalizados constituye un “delito administrativo”, mientras que quienes son apresados con 
drogas para consumo personal son enviados ante una “junta de disuasión” en lugar de ser enjuiciados 
y posiblemente condenados a prisión. Un estudio independiente analizó el impacto de estos cambios y 
encontró (17) que:

•  El número de personas que consumen drogas y que estaban en tratamiento aumentó de 23.654 en 1998 
a 38.532 en el 2008.

•  Entre el 2000 y el 2008, el número anual de nuevos casos de VIH registrados en los consumidores de 
drogas descendió de 907 a 267, disminución atribuida a la ampliación de los servicios para la reducción 
de daños.

•  Contrariamente a las predicciones, no hubo un aumento importante del consumo de drogas, los 
datos indicaron que disminuyeron los daños relacionados con las drogas de uso problemático y el 
hacinamiento en el sistema judicial penal.

Las organizaciones de la comunidad siguen siendo esenciales para abordar el estigma y la discriminación 
y para mejorar el acceso a los servicios. La Agência Piaget para o Desenvolvimento (APDES), fundada en el 
2004, trabaja con personas y comunidades vulnerables sobre el acceso a la atención de salud, el empleo 
y la educación con el fin de empoderar a estos grupos y reforzar la cohesión social. Este organismo lidera 
a GIRUBarcelos, un equipo de alcance multidisciplinario que trabaja principalmente con consumidores 
de heroína y cocaína y trabajadores sexuales del norte de Portugal, y centra sus esfuerzos en reducir los 
daños. Gracias a sus iniciativas, se ha reducido la discriminación hacia las personas que consumen drogas, 
incluida la proveniente de los profesionales de la salud, mediante la celebración de reuniones ordinarias, 
actividades de mediación entre la comunidad y los prestadores de servicio, debates y un programa de 
radio en una emisora local titulado “Conversaciones de GIRU”. La presencia de un educador de pares en 
el equipo y la participación constante de las personas que consumen drogas inyectables son las piedras 
angulares en las intervenciones de GIRUBarcelos, consideradas fundamentales para lograr la eficacia de 
estas iniciativas.
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and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

27Chapter 4: Health sector interventions

PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

79

Estudio de caso: Un diálogo nacional respalda el cambio legislativo en Uruguay
En el 2010, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) creó la Comisión Mundial 
sobre el VIH y el Derecho con el mandato de formular respuestas y recomendaciones viables basadas en 
la evidencia para responder al VIH con estrategias que protejan y promuevan los derechos humanos de 
las personas que tienen VIH y aquellas más vulnerables a contraerlo (http://www.hivlawcommission.
org). La labor de la Comisión se centra en generar diálogos constructivos entre la sociedad civil y los 
gobiernos sobre cuestiones relacionadas con el VIH y el derecho, que trascienden la individualización de 
los problemas y que se proponen elaborar y compartir soluciones prácticas.

En Uruguay, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Desarrollo Social, los sindicatos, la Comisión 
Nacional de Lucha contra el SIDA (CONASIDA), la Federación Uruguaya de la Diversidad Sexual y el 
Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario crearon conjuntamente una comisión nacional 
intersectorial que hizo un llamamiento al diálogo nacional sobre el VIH y los derechos humanos para 
armonizar y mejorar la legislación nacional relacionada con la respuesta al VIH. Con gran apoyo de la 
Oficina Regional del PNUD, el UNFPA y el ONUSIDA, esta iniciativa de dos meses de duración brindó a 
las personas afectadas por el VIH y vulnerables a contraerlo la oportunidad de presentar evidencia sobre 
cuestiones que se habían silenciado o se desconocían. Las personas y las organizaciones de la sociedad 
civil presentaron más de una treintena de casos seleccionados de violaciones de los derechos humanos. 
Los participantes, en particular las organizaciones de la sociedad civil, ofrecieron apoyo técnico para 
la redacción y la presentación de temas relacionados con el VIH concernientes a la orientación sexual 
y la identidad de género; la discriminación en los servicios de salud, el empleo y la educación; la 
prostitución; la brutalidad policial; el acceso al tratamiento; la propiedad intelectual; y los derechos 
humanos de las personas que tienen VIH.

Este diálogo nacional contribuyó a la formulación continua de una nueva ley integral sobre la infección 
por el VIH. En el informe final del diálogo, presentado ante el parlamento en mayo del 2014, se 
describen las brechas legislativas, las leyes que son perjudiciales para la respuesta al VIH y la falta de 
aplicación de las leyes que promoverían la respuesta. Además, se hacen sugerencias sobre las mejores 
prácticas y se formulan recomendaciones desde una perspectiva de derechos humanos. La promoción 
de la causa y la movilización de sociedad civil, en particular de las personas que tienen VIH y los 
grupos de lesbianas, homosexuales, bisexuales y transgénero, han impulsado este diálogo, junto con 
los esfuerzos concertados y las asociaciones con organismos de las Naciones Unidas, el gobierno y la 
comunidad académica.

El mecanismo coordinador de la Comisión Nacional de Lucha contra el SIDA (CONASIDA) pondrá en 
práctica y hará el seguimiento de las principales recomendaciones extraídas del diálogo para respaldar el 
proyecto de ley sobre el VIH. Además, el Instituto Nacional de Derechos Humanos creado recientemente en 
Uruguay, afiliado también l diálogo, se ha comprometido a contribuir, vigilar y preconizar la aplicación de 
las leyes actualizadas.

Tratamiento de otras cuestiones de política relativas a los grupos de población clave

Junto con los esfuerzos de despenalización, hay otros cambios normativos que pueden permitir a las personas 
de los grupos de población clave ejercer sus derechos humanos y su derecho a la salud. Algunas políticas 
actuales limitan el acceso al sistema judicial y a los servicios de salud. A continuación se indican algunas 
consideraciones esenciales sobre este tema.

Reconocimiento jurídico de las personas transgénero. Es probable que, para las personas transgénero, 
el reconocimiento jurídico de la identidad de género y el nombre preferido sea importante para reducir el 
estigma, la discriminación y la ignorancia acerca de la variación de la identidad de género. El reconocimiento 
en los servicios de salud puede mejorar el acceso, la utilización y la prestación de los servicios de atención de la 
infección por el VIH (11).

Capítulo 5: Elementos facilitadores fundamentales
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MEN WHO HAVE SEX WITH MEN
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Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

Directrices unificadas sobre  prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la infección por el VIH para grupos de población clave80

Mejor acceso a la justicia y al apoyo jurídico para los grupos de población clave. Las políticas que tipifican 
como delito y castigan el comportamiento de los grupos de población clave impiden a estas personas obtener 
justicia y servicios jurídicos. Es necesario formular políticas y procedimientos que garanticen que las personas de 
los grupos de población clave puedan denunciar las violaciones de los derechos como la discriminación, la violencia 
de género, los problemas con las medidas policiales, las violaciones del consentimiento informado, las violaciones 
de la confidencialidad médica y la denegación de servicios de atención de salud. Las opciones de denuncia que no 
entrañan acudir a la policía promoverán la notificación de las violaciones de los derechos humanos. Por ejemplo, 
las personas de los grupos de población clave pueden capacitarse como asistentes jurídicos; una organización que 
trabaja con grupos de población clave puede oficiar de denunciante en nombre de terceras personas.

Mejores políticas sobre el acceso a los servicios y la información de salud. Lograr que las personas de los 
grupos de población clave sean conscientes de sus derechos jurídicos y humanos como personas, en especial su 
derecho a la salud, puede mejorar su acceso a los servicios de salud. Dado que los grupos de población clave suelen 
ser objeto de explotación, marginación, penalización, estigmatización y discriminación, se necesitan programas 
que garanticen, en particular, que los grupos de población clave conozcan sus derechos jurídicos y humanos, como 
las leyes protectoras pertinentes y el lugar y el modo de obtener servicios jurídicos y denunciar violaciones. Los 
conocimientos sobre la salud, la educación sobre la sexualidad y los programas de apoyo pueden ayudar a mejorar 
la concientización (18). Si están mejor informados, los grupos de población clave pueden organizarse mejor para 
defender sus derechos y crear conciencia sobre los derechos, las necesidades y las políticas y los problemas jurídicos 
que más los afectan (10, 19, 20).

Además, los países pueden examinar las leyes que sancionan a los prestadores de atención de salud por brindar 
servicios a los grupos de población clave (por ejemplo, las leyes que consideran ilegal que los trabajadores de 
sensibilización comunitaria distribuyan preservativos o agujas y jeringas estériles).

La ejecución de las leyes puede desempeñar un papel importante garantizando que no se infrinjan los derechos 
humanos de los grupos de población clave. La policía debe recibir capacitación continua sobre las maneras de 
apoyar —o, al menos, no dificultar— el acceso de los grupos de población clave a los servicios de salud esenciales, 
por ejemplo, no deteniendo a las personas que salen de centros de farmacoterapia, evitando la confiscación 
de los medicamentos que llevan, evitando la vigilancia de los centros de reducción de los daños, y dejando de 
utilizar la posesión de agujas estériles o preservativos como motivo de detención. Los sistemas que promueven las 
buenas prácticas de vigilancia policial y proporcionan vías seguras para denunciar las violaciones de los derechos 
humanos ayudarán a conseguir que la policía proteja tanto la salud pública como los derechos humanos de todas 
las personas. Un paso que pueden dar los prestadores de atención de salud para aumentar la confianza entre los 
servicios de salud y los grupos de población clave consiste en garantizar la confidencialidad de las historias clínicas.

Recomendaciones sobre prácticas adecuadas en relación con otras cuestiones normativas

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Los países deben orientar los esfuerzos para crear opciones alternativas al encarcelamiento de 
los consumidores de drogas, los trabajadores sexuales y las personas que mantienen relaciones 
sexuales con personas del mismo sexo (12).

• Se recomienda eliminar los requisitos de autorización de terceros, como los requisitos de 
autorización conyugal para que las mujeres reciban anticonceptivos e información y servicios 
afines (15).

Observación complementaria: Es importante que los países garanticen el compromiso político y que 
este se vea cristalizado en inversiones apropiadas en estrategias de promoción de la causa y recursos 
financieros suficientes para los programas y servicios de salud relacionados con el VIH destinados a 
los grupos de población clave.

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• A medida que los países orientan los esfuerzos para elaborar estrategias alternativas al encarcelamiento, 
pueden definirse metas para reducir el hacinamiento de las prisiones en general (12).
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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PERSONAS TRANSGÉNERO

• Los países deben orientan los esfuerzos para lograr el reconocimiento jurídico de las personas 
transgénero (11).

TRABAJADORES SEXUALES

• Debe eliminarse la práctica policial de tomar la posesión de preservativos como prueba de 
prostitución y motivo suficiente para detener a trabajadores sexuales (10).

• Debe eliminarse el amplio margen policial para detener y demorar a trabajadores sexuales sin 
causa, incluido el recurso a la extorsión (10).

Estudio de caso: Tratamiento de mantenimiento con metadona en las prisiones de 
Indonesia
Asociación de Indonesia y Australia de lucha contra el VIH (AIPH), Programa de Cooperación sobre el VIH 
para Indonesia (HCPI)

Se realizaron pruebas piloto sobre el tratamiento de mantenimiento con metadona administrado a los 
consumidores de drogas inyectables encarcelados en la prisión de Kerobokan, ubicada en Bali, en el 
2005, después de que los funcionarios penitenciarios visitaran prisiones australianas para observar el 
funcionamiento de los programas. Se detallan a continuación algunos logros del proyecto piloto de la 
prisión de Kerobokan:

•  Se establecieron servicios de reducción integral de los daños (como el tratamiento de 
mantenimiento con metadona) y se lograron altos niveles de participación de los prisioneros con 
dependencia de los opioides.

•  Se amplió el alcance del tratamiento de mantenimiento con metadona, la educación y la atención; 
se instauraron servicios de apoyo y tratamiento en otras once prisiones, centros de detención y 
servicios de libertad condicional; la prisión de Kerobokan proporciona tutoría continua a muchos de 
estos establecimientos.

•  Se lograron altos niveles de integración con otros servicios de salud de la comunidad en Bali, lo 
que garantiza una transición sin tropiezos entre los programas de mantenimiento penitenciarios y 
la comunidad (y viceversa), así como el acceso temprano o continuo al tratamiento de la infección 
por el VIH.

Además, en muchas prisiones ahora se aplican eficientemente las pruebas de detección y el 
tratamiento del VIH. Más del 90% de los prisioneros de alto riesgo se han sometido a la prueba 
de detección y una proporción alta de los que obtienen un resultado positivo han comenzado el 
tratamiento con antirretrovirales.

Como parte de las medidas para integrar esta iniciativa, en el 2013 el Ministerio de Salud y la 
Dirección General de Correccionales firmaron un memorando de entendimiento en virtud del cual 
el Ministerio de Salud sufragaría la totalidad del costo de la metadona. El HCPI sigue impartiendo 
capacitación y aportando financiamiento limitado.

Capítulo 5: Elementos facilitadores fundamentales
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5.2 Estigmatización y discriminación
5.2.1 Obstáculos
Las personas de los grupos de población clave suelen ser víctimas de estigmatización, discriminación y actitudes 
negativas relacionadas con su comportamiento —y por partida doble si además tienen VIH— por parte de su 
familia, la comunidad y los trabajadores de salud. Esta estigmatización es frecuente en muchos establecimientos 
de salud y entre las autoridades policiales, y puede parecer que, tácitamente, está respaldada por la falta 
de leyes y políticas nacionales contra la discriminación. Los efectos del estigma relacionado con el VIH y la 
discriminación contra los grupos de población clave pueden verse en el retraso de las pruebas de detección del 
VIH, el encubrimiento del estado serológico positivo y la captación deficiente de la atención a la infección por 
el VIH (21, 22, 23, 24, 25). El estigma puede menoscabar los esfuerzos de los programas nacionales de salud 
para vincular eficazmente a las personas con la atención de la infección por el VIH y para comprometerlos con el 
tratamiento y retenerlos en la atención a largo plazo (26, 27).

Dentro del sector de la salud, la estigmatización y la discriminación pueden adoptar muchas formas, tanto a 
nivel individual como del sistema. La falta de capacitación y programas formativos que doten a los trabajadores 
de salud del conocimiento sobre las necesidades, los problemas de salud y las estrategias e intervenciones 
específicas para los grupos de población clave aumenta la marginación, deja a los prestadores poco 
preparados para atender las necesidades de salud de estos grupos y perpetúa las prácticas estigmatizantes y 
discriminatorias, aun hasta el punto de rechazar los servicios.

5.2.2 Elementos facilitadores fundamentales
Las iniciativas para reducir la estigmatización y la discriminación a nivel nacional, como promover las políticas 
antidiscriminatorias y protectoras de todos los grupos de población clave, pueden fomentar un entorno 
propicio, en particular dentro del sistema judicial y de salud (20). Las políticas son más eficaces cuando abordan 
simultáneamente los factores normativos individuales, institucionales y públicos que dan cabida o permiten 
la estigmatización y la discriminación (28). Los programas, tanto dentro como fuera del sector de la salud, 
tienen que instituir políticas y códigos de conducta antidiscriminatorios y de lucha contra la estigmatización. 
La vigilancia y la supervisión son importantes para conseguir que se ejecuten y se mantengan las normas. 
Asimismo, es necesario poner a disposición de los grupos de población clave mecanismos que les permitan 
denunciar de manera anónima los actos de estigmatización o discriminación cuando intentan obtener servicios 
de salud.

Recomendaciones sobre buenas prácticas para ejecutar y hacer cumplir las políticas protectoras, 
antidiscriminatorias y en contra de la estigmatización

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Los países deben orientar los esfuerzos a aplicar y velar por el cumplimiento de las leyes 
antidiscriminatorias y protectoras, derivadas de las normas de derechos humanos, para eliminar 
la estigmatización, la discriminación y la violencia contra las personas de los grupos de 
población clave.

• Las instancias normativas, los parlamentarios y otros dirigentes de salud pública deben colaborar 
con las organizaciones de la sociedad civil en las iniciativas para controlar la estigmatización, 
confrontar la discriminación contra los grupos de población clave y cambiar las normas jurídicas 
y sociales punitivas (3, 10, 11, 12, 13, 19).

Prestación de servicios atentos a las necesidades de los grupos de población clave

Es importante que los grupos de población clave tengan acceso a servicios de salud aceptables y adaptados a sus 
necesidades (20). Las intervenciones y los servicios para los grupos de población clave, incluidos los adolescentes, 
pueden adoptar principios atentos a las necesidades de estos grupos, prestando especial atención a la accesibilidad y a 
la pericia y las actitudes de los trabajadores de la salud (7).
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Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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Algunos métodos para lograr que los servicios atentos a las necesidades de los grupos de población clave son 
los siguientes:

• los servicios de salud integrados, en los que se ofrezcan simultáneamente intervenciones y capacitación 
interdisciplinaria de los prestadores, como la dispensación de antirretrovirales en los centros de 
farmacoterapia;

• la programación de horas de servicio regulares, fiables y acordes a los destinatarios;

• la ubicación estratégica de los servicios donde se congregan o transitan los grupos de población clave;

• la participación de la comunidad de pares en la formulación, la promoción, la prestación y el seguimiento y 
la evaluación de los servicios;

• la capacitación del personal para que sepan trabajar con diferentes grupos de población clave;

• la adopción de medidas para conseguir que las actividades de aplicación de las leyes no dificulten el acceso 
de estas personas los servicios de atención de la infección por el VIH (11, 12, 13, 20).

Estudio de caso: Sensibilización de los trabajadores de salud en Sudáfrica
Consejo Nacional de Sudáfrica sobre el Sida y Departamento de Salud de Sudáfrica, Sudáfrica  
http://www.health.gov.za/ y http://www.sanac.org.za

La discriminación hacia las personas de los grupos de población clave que ejercen los prestadores de 
atención de salud pública y los establecimientos de salud “hostiles” son obstáculos que dificultan el 
acceso a los servicios, lo que deriva en resultados más deficientes en materia de salud (29). En Sudáfrica, 
un proyecto con varios asociados ha elaborado un método integrado para sensibilizar a los prestadores 
de atención de salud en relación con los problemas que afectan a los grupos de población clave y para 
facultar a los funcionarios de salud pública para que interactúen apropiadamente (con respecto a su 
actitud y su pericia clínica) con las personas de los grupos de población clave. Se ha impartido capacitación 
como preparación para la ejecución de las directrices nacionales operativas sobre los programas de lucha 
contra el VIH, las ITS y la tuberculosis destinados a los grupos de población clave de Sudáfrica. El programa 
completo de capacitación imparte cursos presenciales y tutorías. Participaron en un taller de capacitación 
inicial 30 instructores que fueron vinculados a centros locales de capacitación y establecimientos de salud. 
A su vez, estos instructores capacitaron a 420 trabajadores de la salud en seis meses.

Donde se impartieron estas sesiones de capacitación, las personas de los grupos de población clave han 
informado que han mejorado las actitudes de los trabajadores de la salud. Ha aumentado la confianza de 
las comunidades y también el uso de los establecimientos de salud, donde la capacitación para fomentar 
la sensibilización se ha vinculado con las actividades de sensibilización entre pares y de prevención 
llevadas adelante por organizaciones de la sociedad civil. Se ha planificado efectuar otras evaluaciones 
para obtener información que permita ampliar estas intervenciones a mayor escala.

Capacitación y sensibilización de los trabajadores de salud

Para crear servicios de salud inclusivos es necesario sensibilizar y educar a los prestadores y otros agentes de 
atención de salud y los servicios sociales, lo que puede hacerse tanto mediante capacitación anterior al servicio 
como durante su prestación, a través de apoyo y supervisión en el empleo, y creando una norma institucional 
que vele por la inclusión de todos y la ausencia de discriminación.

Actitudes. Los prestadores de atención de salud que atienden a los adultos o los adolescentes de los grupos 
de población clave deben estar exentos de prejuicios, brindar apoyo y ser receptivos y respetuosos, y deben 
comprender los problemas que enfrentan las personas de estos grupos (7, 10, 11, 20). La capacitación, con 
la participación de representantes y grupos de población clave, puede impartirse para sensibilizar y educar al 
personal de salud sobre cuestiones específicas de los grupos de población clave, las actitudes y las prácticas 
no discriminatorias, y el derecho de estos grupos a la salud, la confidencialidad, la atención no coercitiva y el 
consentimiento informado.

Capítulo 5: Elementos facilitadores fundamentales
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Competencias. Es importante que los trabajadores de salud sean capaces de responder a las necesidades 
específicas de los grupos de población clave y de prestar servicios de calidad, que conozcan las intervenciones, 
las herramientas y los materiales que pueden conseguirse para suministrar información, que puedan asesorar 
sobre las estrategias de reducción del riesgo de contraer el VIH y que sepan brindar apoyo para velar por el 
cumplimiento terapéutico y la retención en la atención (20).

La mejora y el mantenimiento de las actitudes y las competencias de los prestadores es un proceso continuo 
que consta de múltiples componentes, como las situaciones de capacitación formal, las ayudas para el trabajo, 
la supervisión de apoyo, el seguimiento de las capacitaciones y la tutoría. Las capacitaciones y los entornos 
de trabajo que son multidisciplinarios pueden fortalecer la vinculación con los trabajadores de la salud de la 
comunidad para facilitar las derivaciones y el seguimiento adecuado. En particular donde es escasa la fuerza 
laboral, es importante que todos los prestadores reciban capacitación específica sobre los adolescentes, 
incluidos los asesores no especializados, para habilitar la delegación de funciones (7).

Es esencial que las personas de los grupos de población clave tengan acceso a servicios de salud 
aceptables, que estén guiados por los principios de la ética médica, la evitación del estigma, la ausencia de 
discriminación y el derecho a la salud (3, 7, 10, 11, 12, 13, 15).

Recomendaciones sobre buenas prácticas de prestación de servicios atentos a las necesidades de los 
grupos de población clave

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda capacitar y sensibilizar apropiadamente y con regularidad a los trabajadores de 
la salud para fomentar las competencias y la comprensión necesarias que les permitan prestar 
servicios a los adultos y los adolescentes de los grupos de población clave basándose en el 
derecho de todas las personas a la salud, la confidencialidad y la ausencia de discriminación.

• Se recomienda poner a disposición de todas las personas, incluidos los adolescentes, métodos 
anticonceptivos asequibles, y que las leyes y las políticas respalden el acceso a la anticoncepción 
de los grupos desfavorecidos y marginados (3, 7, 10, 11, 12, 13, 15).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Los servicios para los adolescentes de los grupos de población clave deben ofrecer apoyo 
psicosocial, mediante asesoramiento psicológico, y apoyo de grupos y redes de pares, para abordar 
el autoestigma y la discriminación. La prestación adicional de asesoramiento para las familias, 
incluidos los padres —si corresponde y así lo solicita el adolescente— puede ser importante para 
brindar apoyo y facilitar el acceso a los servicios, especialmente donde se exige el consentimiento de 
la madre o el padre (7).

• Los prestadores de atención de salud deben asegurarse de que los adolescentes de los grupos 
de población clave conozcan sus derechos —a la confidencialidad, la salud, la protección y la 
autodeterminación— para que puedan defenderlos y buscar el tipo de apoyo al que tienen derecho (7).

• Los servicios deben suministrar información y educación integral apropiada a la edad, centrándose en 
la reducción de los riesgos basada en los conocimientos prácticos (7).

• Los servicios deben ser espacios seguros que aumenten la protección de los efectos de la 
estigmatización y la discriminación, donde los adolescentes puedan expresar sus inquietudes con 
libertad y los prestadores demuestren paciencia, comprensión, aceptación y conocimiento acerca de 
las elecciones y los servicios destinados al adolescente (7).



26 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations

4 HEALTH SECTOR INVERVENTIONS

4.1 Prevention

4.1.1 Comprehensive condom and lubricant programming

Background and rationale
Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

85

27Chapter 4: Health sector interventions

PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Estudio de caso: Ampliación de las competencias para atender a los hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres en Sudáfrica
Health4Men, Anova Health Institute  
www.anovahealth.co.za

El proyecto Health4Men atiende las diversas necesidades de salud sexual de los hombres, en particular las 
de los grupos vulnerables y marginados, como los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. 
La meta del proyecto es institucionalizar la competencia para brindar atención a los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres en los consultorios públicos existentes. Este proceso comprende:

• la sensibilización, para cambiar las actitudes;

• la capacitación médica, para ampliar los conocimientos;

• las tutorías, para transformar el conocimiento teórico en conocimiento práctico;

• el apoyo técnico continuo, mediante consultas, capacitación y tutorías, y la entrega de materiales 
didácticos.

Con el liderazgo del Instituto de Salud Anova, Health4Men ha creado dos centros de excelencia específicos 
para este grupo de población clave, en Ciudad del Cabo y Johannesburgo, cada uno respaldado por 
consultorios satélite. Estos centros prestan servicios a los hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres y emprenden actividades de extensión para estimular la demanda de los servicios.

Health4Men ha elaborado contenido y materiales de capacitación innovadores para habilitar al personal de 
enfermería, los orientadores y los funcionarios médicos para responder a las necesidades especiales de los 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de una manera sensible y empática. Conjuntamente 
con los departamentos provinciales de salud, el proyecto establece al menos un sitio regional de liderazgo 
en cada provincia para servir de núcleo para el desarrollo de competencias; el personal de enfermería, que 
funciona como mentor, y los equipos de extensión operan desde estos sitios. Hasta mediados del 2014, 
habían recibido capacitación más de 3.000 trabajadores de la salud, habían recibido tutoría 584 médicos y 64 
consultorios de cuatro provincias fueron declarados médicamente competentes para atender a los hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres. A fines del 2014, el proyecto contaba con más de 120 sitios 
competentes en seis provincias y, para fines del 2015, con más de 160 sitios en todo el país.

5.3 Empoderamiento de la comunidad
5.3.1 Obstáculos
Los grupos de población clave a menudo tienen escaso o ningún control sobre los factores de riesgo que los 
exponen a contraer el VIH que se derivan del entorno jurídico, político y social, así como del contexto personal. 
Por ejemplo, los trabajadores sexuales suelen estar expuestos al VIH y otras ITS, pero quizá no tengan el poder 
para negociar el uso de preservativos en todas las relaciones sexuales (30, 31). Esta falta de control se exacerba 
si las personas desconocen los servicios relacionados con el VIH que tienen a su alcance, los derechos jurídicos y 
humanos que les asisten, específicamente su derecho a la salud, y lo que deben hacer si se violan sus derechos.

En particular, son pocos los integrantes de la población joven de los grupos clave que reciben información y 
educación acorde a su vida sexual. En cambio, reciben mensajes conflictivos o confusos acerca del género y la 
sexualidad, lo que los torna vulnerables a la coacción, el abuso y la explotación, y al embarazo involuntario y 
las ITS, incluido el VIH (18). La falta de empoderamiento de la comunidad, y también, de sensibilización y de 
conocimiento en ese ámbito limita la eficacia general de las intervenciones orientadas a reducir el riesgo de 
contraer la infección por el VIH (10, 20).

5.3.2 Elementos facilitadores fundamentales
La evidencia indica que las políticas y los programas de salud son más eficaces y tienen efectos más positivos 
sobre los resultados en materia de salud cuando los grupos afectados participan en su formulación (32). 
El empoderamiento de la comunidad es un principio rector de la formulación de todos los programas y las 
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ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
condoms reduces sexual transmission 
of HIV and other STIs by up to 94%.

actividades contra la infección por el VIH, y constituye un proceso colectivo que permite a los grupos de 
población clave abordar las limitaciones estructurales que dificultan el acceso a la salud, los derechos humanos 
y el bienestar; incorporar cambios sociales, económicos y conductuales; y mejorar el acceso a los servicios de 
salud (10). Además, puede fomentar un mayor alcance y mejorar la eficacia de los servicios destinados a los 
grupos de población clave (10). Se han aplicado estrategias para dotar de poder de decisión a la comunidad en 
diversos entornos, por ejemplo, a trabajadores sexuales (figura 5.2).

El empoderamiento de la comunidad es un elemento facilitador fundamental para mejorar las condiciones de 
vida de los grupos de población clave, crear estrategias para las intervenciones sobre la salud y los derechos, y 
corregir las violaciones de los derechos humanos de las personas de estos grupos. Los métodos para dotar de 
poder de decisión a la comunidad pueden adoptar muchas formas, como la participación significativa de estas 
personas en la formulación de los servicios, la educación a cargo de pares, las iniciativas de educación jurídica 
y programas de servicios, y el fomento de los grupos, los programas y la prestación de servicios a cargo de los 
grupos de población clave (10, 20).

Los grupos de población clave son heterogéneos y móviles. Por consiguiente, la eficacia de los programas 
depende de que estén representados los diversos entornos jurídicos, políticos, sociales y de salud en los que 
viven las personas de los grupos de población clave y de que sigan siendo sensibles a las diversas culturas 
(20). La flexibilidad, la capacidad de respuesta y la adaptabilidad que se derivan de estas consideraciones 
son esenciales para las iniciativas que buscan empoderar a la comunidad. Por otra parte, es esencial que las 
iniciativas evolucionen con el transcurso del tiempo para satisfacer las necesidades cambiantes de los grupos de 
población clave.

Programas dirigidos por organizaciones de los grupos de población clave

Es importante fomentar y brindar apoyo a los servicios, los establecimientos y la investigación que están a cargo 
de organizaciones de los grupos de población clave. Las organizaciones, los colectivos y las redes dirigidos 
por grupos de población clave pueden desempeñar funciones esenciales en cuanto a la capacitación del 
personal de los organismos de salud, policiales y de servicios sociales, lo que puede facilitar la interacción con 
las comunidades de estos grupos y la administración de los servicios. De hecho, pueden tener puntos fuertes 
especiales en cuanto a la prestación de servicios comunitarios y de extensión.

Estudio de caso: Aumento de los conocimientos sobre la salud en los consumidores 
jóvenes de drogas inyectables en México
Programa de Política de Drogas (Espolea, A.C), México  
http://www.espolea.org/

Espolea, organización a cargo de jóvenes de Ciudad de México, dio inicio en el 2008 a una Política de 
Drogas y un Programa de Reducción de Daños y, desde entonces, creó canales en línea y presenciales para 
suministrar información objetiva acerca de las drogas y la reducción de los riesgos para la población joven 
de 15 a 29 años.

La organización ha encontrado que la información es más eficaz cuando se difunde en los lugares donde 
los jóvenes consumen drogas, en particular en los festivales de música electrónica, los conciertos de rock 
y los encuentros culturales. En estos sitios, Espolea instala un puesto que brinda un espacio seguro para 
que los jóvenes obtengan información acerca de las drogas que quizá estén consumiendo. La organización 
también imparte talleres en las escuelas y en las comunidades en las que hay gran concentración de 
jóvenes expuestos a grandes riesgos.

Espolea tiene una estrategia activa de extensión, a través de redes sociales como Facebook y Twitter, pero 
también mediante bitácoras de internet. Una bitácora, www.universodelasdrogas.org, sirve de banco 
de datos sobre las drogas y se ha convertido en el eje de la campaña de reducción de los daños que 
forma parte del programa. El personal, los colaboradores y los jóvenes son los encargados de redactar la 
información. Los materiales impresos informan sobre los hechos y aportan recomendaciones acerca de la 
vida nocturna, los comportamientos sexuales riesgosos, el consumo de alcohol, el VIH y otras ITS.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Figura 5.2 Elementos clave para empoderar a la comunidad de trabajadores sexuales (20)

Si bien esta figura contiene información específica sobre trabajadores sexuales, estos elementos que permiten 
empoderar a esta comunidad podrían adaptarse para otros grupos de población clave.
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Participación significativa

Aunque las organizaciones dirigidas por los grupos de población clave no estén tomando la delantera, es 
fundamental que los representantes de la comunidad tengan una participación significativa en la programación 
para garantizar la adecuación y la aceptabilidad los servicios. Esta participación también es importante 
para establecer relaciones de confianza entre la comunidad y los prestadores de servicios, que quizá estén 
habituados a definir los parámetros por los cuales se prestan los servicios y a prescribir el modo en que deben 
llevarse adelante las relaciones o las asociaciones (20). La participación es significativa cuando los grupos de 
población clave: 1) eligen si quieren participar; 2) eligen el tipo de representación y a sus representantes; 3) 
eligen el modo de participar en el proceso; y 4) tienen las mismas oportunidades de opinar sobre el modo en 
que se manejan las asociaciones.

La participación significativa puede entrañar no solo tener las 
mismas oportunidades de opinar en los procesos decisorios sino 
también contribuir en la prestación de los servicios.

Por ejemplo, es posible dar oportunidades, empoderar y capacitar 
a los adolescentes de los grupos de población clave para que 

operen como educadores de pares, orientadores, instructores y defensores de la causa (33). La educación a 
cargo de pares es una estrategia fructífera para mejorar el conocimiento de la población joven sobre el VIH, 
aumentar su acceso a las pruebas de detección y el asesoramiento correspondiente y mejorar la vinculación 
con la atención, y tiene mayores probabilidades de lograr cambios de comportamientos que muchas otras 
intervenciones. Además, puede ayudar a movilizar a la sociedad y las redes sociales (34).

Las políticas y los programas son 
más eficaces cuando los grupos 
afectados participan en su aplicación.
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Las asociaciones son cruciales, pero deben crearse y mantenerse de manera tal que los riesgos no dañen a sus 
participantes. La eficacia de las intervenciones que facilitan la participación se mide no solo a través de los 
resultados positivos sino también a través del grado de participación de los grupos de población clave y de los 
procesos y mecanismos de participación (35).

Los grupos y las organizaciones dirigidas por los grupos de población clave deben ser asociados y líderes 
esenciales en los procesos de creación, planificación, ejecución y evaluación de los servicios de salud.

Recomendaciones sobre buenas prácticas para empoderar a la comunidad

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda que los programas pongan en marcha un conjunto de intervenciones con el 
propósito de aumentar el empoderamiento de la comunidad de los grupos de población clave 
(10, 11, 12, 15).

• Se recomienda poner en marcha programas que briden educación jurídica y servicios jurídicos 
a los grupos de población clave para que conozcan sus derechos y las leyes pertinentes, de 
manera que reciban apoyo del sistema judicial cuando se vean agraviados (10, 11, 12, 15).

HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

• Los grupos sobre la salud de los hombres y las organizaciones de hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres son asociados esenciales cuando se imparte capacitación integral sobre 
la sexualidad humana y la prestación de servicios, de modo que su participación debe ser activa. 
Además, pueden facilitar la interacción con los integrantes de comunidades sexualmente diversas, 
lo que puede generar mayor comprensión sobre su salud emocional y sus necesidades sociales, y 
sobre el costo de la inacción contra el rechazo a los homosexuales (11).

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

• Es importante empoderar a la comunidad y fomentar su movilización para abordar el estigma y la 
marginación de las personas que consumen drogas inyectables dentro del sector de la salud. La 
participación de las personas que consumen drogas inyectables en la planificación y la prestación 
de los servicios es crucial, en particular la relativa a la educación y la capacitación de pares sobre 
los modos de inyectarse con menos riesgos, la reducción de los daños y los problemas más amplios 
con respecto a los derechos y la salud (25, 39).

TRABAJADORES SEXUALES

• Se recomienda poner en ejecución programas para sensibilizar y educar a los prestadores de 
atención de salud sobre la discriminación y el derecho de los trabajadores sexuales a la atención 
de buena calidad y no coercitiva, la confidencialidad y el consentimiento informado (10).

• Se recomienda que los programas pongan en marcha un conjunto de intervenciones para mejorar 
el empoderamiento de los trabajadores sexuales (recomendación firme, calidad muy baja de la 
evidencia) (10).

• Las estrategias para empoderar a la comunidad representan un componente imprescindible de las 
intervenciones destinadas a los trabajadores sexuales y deben estar dirigidas por ellos mismos.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

PERSONAS TRANSGÉNERO

• Las organizaciones de las personas transgénero son asociados esenciales cuando se imparte 
capacitación integral sobre la sexualidad humana y la expresión de la identidad de género. Además, 
pueden facilitar la interacción con integrantes de las comunidades con diversas identidades y 
expresiones de género, lo que puede generar mayor comprensión acerca de su salud emocional y sus 
necesidades sociales, y acerca del costo de la inacción contra el rechazo a los transexuales (11).

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Se recomienda que los programas de educación sobre la sexualidad destinados a los adolescentes, 
tanto dentro como fuera de las escuelas, contengan datos científicos exactos e integrales e incluyan 
información sobre los métodos anticonceptivos, en la que se explique cómo usarlos y dónde 
conseguirlos (15).

Estudio de caso: Participación significativa de las personas que consumen drogas 
inyectables en Nepal
Bridging the Gap: Health and Human Rights for the Key Population, Naya Goreto, Nepal  
www.nayagoreto.org.np

Reconociendo la falta de leyes y políticas específicas que respalden a las personas de Nepal que consumen 
drogas inyectables y la falta de servicios al nivel de la comunidad, Naya Goreto creó un programa sobre 
salud y derechos humanos de este grupo de población clave denominado Bridging the Gap: Health and 
Human Rights for the Key Population. Este programa procura lograr la participación de los interesados 
directos a lo largo de todo el espectro, desde parlamentarios a concejeros locales, funcionarios de salud 
pública y voluntarios de salud, en la promoción de la causa sobre las cuestiones que preocupan a las 
personas que consumen drogas inyectables.

Naya Goreto hace hincapié en la participación significativa de las personas que consumen drogas 
inyectables en todos los niveles del programa. Se ha capacitado a más de 200 personas de la comunidad 
para dirigir las actividades que comprenden desde el análisis de la situación a campañas de promoción de 
la causa y vigilancia del programa. El programa también ha reunido a diversos interesados directos, como 
expolíticos, consejeros, miembros del personal de salud pública y la comunidad, para crear un comité que 
ejerciera presión política en pro de la salud y los derechos humanos de las personas que consumen drogas 
inyectables. Las actividades de empoderamiento fueron las siguientes:

• ejecución de programas de defensa de la causa con grupos pequeños en entornos no 
estigmatizados, como reuniones en un café local, que permiten una conversación más personal y 
significativa sobre los distintos temas;

• formación de redes dirigidas por los grupos de población clave, como Lalitpur Drug User 
Advocacy Network;

• vinculación de las personas que consumen drogas inyectables con los expertos y otros 
interesados directos pertinentes para facilitarles el acceso a la información adecuada sobre los 
programas y los presupuestos;

• movilización de personas capacitadas de la comunidad para participar en reuniones de consulta 
con organismos gubernamentales pertinentes y presión política sobre las entidades en las que 
recae el deber de garantizar la salud y los derechos humanos de las personas que consumen 
drogas inyectables.
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(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  
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MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 
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Naya Goreto ha establecido asociaciones fuertes entre las personas que consumen drogas inyectables, 
lo que ha creado un sentimiento común de solidaridad para abordar en conjunto las cuestiones que las 
afectan directamente. Estas cuestiones ahora forman parte del plan de acción anual del gobierno local 
y las organizaciones de la sociedad civil. Se han obtenido partidas presupuestarias de las entidades del 
gobierno local para llevar a cabo los programas de concientización sobre las drogas que están a cargo de 
personas de la comunidad y están dirigidas, también, a la comunidad. Ahora, un miembro de la comunidad 
integra el Comité Distrital de Coordinación sobre el Sida. En cuanto a la sociedad civil, se ha creado una 
mayor conciencia positiva en la comunidad, por ejemplo, a través de los medios nacionales, acerca de las 
cuestiones que afectan a las personas que consumen drogas inyectables.

Estudio de caso: Defensa la causa, liderazgo y empoderamiento a cargo de los 
jóvenes de grupos de población clave
Youth LEAD, curso de liderazgo NewGen, Asia y el Pacífico  
http://youth-lead.org/

Youth LEAD es una red creada y destinada a los jóvenes de grupos de población clave más afectados 
por el VIH en 20 países de Asia y el Pacífico. En el 2011, esta red creó el curso de liderazgo NewGen Asia, 
programa de cinco días de duración conducido por jóvenes y destinado a los jóvenes sobre defensa de la 
causa, liderazgo y empoderamiento. El curso fue sometido a pruebas piloto en Filipinas; las evaluaciones 
motivaron modificaciones y la elaboración de materiales didácticos. El siguiente año, se impartió a los 
instructores una capacitación de siete días, en la que participaron 21 personas de cinco países. Esta 
capacitación derivó en la ejecución de NewGen y la adaptación de las capacitaciones nacionales de 
Myanmar, Filipinas e Indonesia.

NewGen se vale de diversas actividades participativas para ayudar a los jóvenes a pensar con sentido 
crítico sobre la manera en que influye el entorno social, político e institucional en el bienestar de los 
integrantes de los grupos de población clave. Los participantes aprenden estrategias formales de 
promoción de la causa y de comunicación y el modo de utilizar los datos a través de la oratoria y la 
participación en reuniones como representantes de su comunidad.

En términos generales, los participantes opinan que el programa NewGen es muy bueno. Según ellos, la 
capacitación resulta particularmente útil para incorporar nuevas competencias de liderazgo y defensa de 
la causa, y la metodología de capacitación participativa les parece placentera. Mediante el trabajo y el 
aprendizaje conjuntos, los participantes desarrollan un sentido de comunidad. Los graduados del curso 
han ayudado a establecer nuevas redes comunitarias entre los jóvenes de los grupos de población clave en 
muchos países, a menudo a través de las redes sociales.

5.4 Violencia
5.4.1 Obstáculos
Se ha demostrado que la violencia contra las personas de los grupos de población clave es un factor de riesgo 
de la adquisición del VIH (36). Esta violencia es frecuente y puede adoptar diversas formas: física, sexual y 
psicológica (37). La violencia es producto tanto del desequilibrio que se observa en la dinámica de poder del 
género como del prejuicio y la discriminación contra las personas que, para los demás, están fuera de los 
parámetros convencionales del género y las normas y las identidades sexuales. Además, hay muchos otros 
factores estructurales que influyen en la vulnerabilidad a la violencia, como las leyes discriminatorias o duras y 
las prácticas policiales y las normas culturales y sociales que legitiman la estigmatización y la discriminación.
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Increasing the availability, accessibility, affordability and use of male and female condoms 
and condom-compatible lubricants among people from key populations through targeted 
distribution programmes is an essential component of the HIV response. 

Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
STIs in both vaginal and anal sex by up to 94%. 
Use of water- or silicone-based lubricants (as 
opposed to petroleum-based) helps to prevent 

condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.
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PEOPLE IN PRISONS AND OTHER CLOSED SETTINGS 

Sexual activity takes place in prisons and other closed settings, but general access to 
condoms there is limited. It is important to introduce, and expand to scale, condom 
and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. However, 
there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 

PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8). 

• Sexual transmission of HIV is often overlooked in people who inject drugs. 
However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 

Las mujeres de los grupos de población clave, en particular las jóvenes, entre las que se incluyen aquellas que 
consumen drogas, las trabajadoras sexuales y las mujeres transgénero, presentan tasas particularmente altas 
de maltrato físico, abuso sexual y maltrato psicológico (38, 39, 40). Las tasas notificadas de violencia contra los 
trabajadores del sexo y las mujeres transgénero son altas (41, 42, 43) pero, de todas formas, es muy probable que 
estén subnotificadas donde se consideran ilegales algunas comportamientos de los grupos de población clave.

Por otra parte, está aumentando la violencia contra los homosexuales en algunos países, dado que se han aplicado 
más políticas y leyes que prohíben las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo y consideran que esta 
práctica constituye un delito penal (44). Es probable que esta situación aumente el riesgo de transmisión del VIH (45).

5.4.2 Elementos facilitadores fundamentales
Los esfuerzos para abordar la violencia contra las personas de los grupos de población clave deben incluir 
a otros sectores además del sector de la salud. Juntos, deben crear un entorno favorable que promueva el 
bienestar emocional, sexual y físico, y la seguridad. Los elementos facilitadores fundamentales son aquellos 
mecanismos que permiten documentar y vigilar la violencia, capacitar a las personas de los grupos de población 
clave y otros interesados directos para que comprendan los derechos humanos, y fomentar la rendición de 
cuentas de los agentes del orden en cuanto a la prevención y la respuesta ante la violencia y las transgresiones 
de los derechos humanos (46).

Prevención de la violencia contra los grupos de población clave

Las prácticas de aplicación de las leyes pueden aumentar el riesgo de violencia que enfrentan los grupos de 
población clave. De hecho, hasta los propios agentes del orden pueden ser agresores. El trabajo con estos 
agentes puede incluir capacitación sobre los derechos humanos de los grupos de población clave así como 
promoción de la rendición de cuentas sobre las prácticas policíacas basadas en esos derechos (46). Los 
esfuerzos para prevenir la violencia pueden aplicarse mediante promoción de la causa en pro de reformar las 
leyes y las políticas que protegen los derechos y la seguridad de los grupos de población clave, aumentando la 
conciencia sobre los mecanismos de denuncia y las medidas disciplinarias, realizando talleres de sensibilización 
destinados a las personas que desempeñan una función central en la comunidad (por ejemplo, los funcionarios 
de gobierno, la policía, los medios de comunicación, los trabajadores de la salud y los líderes religiosos), 
mediante la creación de espacios seguros, y creando mecanismos de alerta temprana y respuesta rápida con 
la participación de los miembros de los grupos de población clave de la comunidad, el personal de salud y los 
agentes del orden. La integración de los representantes de la comunidad en estos esfuerzos también ayuda a 
crear canales de comunicación entre los grupos de población clave, los funcionarios cívicos y la policía (47).

Apoyo a las víctimas de violencia

Las víctimas de violencia sexual necesitan un acceso oportuno a la atención médica específica, que consta de 
anticoncepción de urgencia, profilaxis posterior a la exposición al VIH y otras ITS, vacunación contra la hepatitis 
B y atención psicosocial y apoyo, así como derivación a la policía y los servicios jurídicos. Es recomendable 
que la prevención, el tratamiento y la atención de la infección por el VIH incluyan atención clínica y apoyo 
psicosocial para las víctimas de violencia, de conformidad con las directrices de la OMS de respuesta a la 
violencia sexual (46). Es probable que las víctimas deban recibir tratamiento de las lesiones físicas y atención 
de salud mental a más largo plazo. Los servicios de salud también pueden tomar pruebas médico-legales, que 
pueden facilitar el acceso de la víctima a la justicia. Los servicios de apoyo también pueden ofrecen líneas 
telefónicas de asistencia urgente atendidas por personas que fueron víctima de violencia sexual y recibieron 
capacitación para ofrecer apoyo psicosocial así como intervenciones de respuesta a las crisis, en las que 
participen equipos multidisciplinarios, que establezcan un vínculo entre las víctimas y los diversos servicios y 
espacios seguros (10).

También es importante vigilar y documentar los incidentes de violencia, tanto como pruebas para la promoción 
de la causa como para fundamentar la formulación de programas. La documentación de los niveles de violencia 
que enfrentan los grupos de población clave suele representar el primer paso de la concientización.

Capítulo 5: Elementos facilitadores fundamentales
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Consistent and correct use of male condoms 
reduces sexual transmission of HIV and other 
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condoms from breaking and slipping (1, 2, 3, 4). While fewer data are available on female 
condoms, evidence suggests that use of female condoms also prevents HIV and STIs (4). 

Effective condom programming is particularly important for key populations. 
Unprotected sex and other high-risk behaviours such as substance use often coincide for 
key populations, in particular adolescents from key populations (5, 6, 7). 

Recommendations and guidance

ALL KEY POPULATION GROUPS

The correct and consistent use of condoms with condom-compatible lubricants is 
recommended for all key populations to prevent sexual transmission of HIV and STIs 
(strong recommendation, moderate quality of evidence) (3, 8, 9, 10).  

Related recommendations and contextual issues for specific key population groups

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3). 

• Adequate provision of lubricants needs to be emphasized. 

Consistent and correct use of male condoms reduces sexual transmission of HIV and 
other STIs by up to 94%.

Consistent and correct use of male 
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of HIV and other STIs by up to 94%.

Recomendaciones sobre buenas prácticas para reducir la violencia

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• La violencia contra las personas de los grupos de población clave debe prevenirse y abordarse 
conjuntamente con las organizaciones dirigidas por los grupos de población clave. Es esencial 
vigilar y denunciar todos los actos violentos contra las personas de los grupos de población 
clave, así como establecer mecanismos de resarcimiento para impartir justicia (10, 11, 12, 46).

• Todas las personas de los grupos de población clave que sean víctima de violencia deben tener 
acceso a servicios de salud y otros servicios de apoyo. En particular, las víctimas de violencia 
sexual deben disponer de un acceso oportuno a la atención integral de las violaciones, de 
conformidad con las directrices de la OMS.

• Es fundamental que los agentes del orden, los prestadores de atención de salud y asistentes 
sociales reciban capacitación para que puedan reconocer y defender los derechos humanos 
de los grupos de población clave y que rindan cuentas si violan estos derechos,  en especial si 
perpetran actos de violencia ellos mismos (10, 11, 12, 46).

PERSONAS RECLUIDAS EN PRISIÓN Y OTROS ENTORNOS CERRADOS

• Las autoridades penitenciarias deben garantizar que la dotación de personal sea suficiente, la 
vigilancia sea eficaz y se cumplan las sanciones disciplinarias, y deben ofrecer programas de 
educación, trabajo y recreación para las personas recluidas en prisión.

• Las prisiones y otros entornos cerrados y su personal deben hacer todo lo posible por cambiar la 
cultura institucional que tolera la violación y otros tipos de violencia sexual. Las prisiones deben 
adoptar distintos métodos para combatir la violencia sexual, como las políticas y los programas 
de prevención (por ejemplo, intervenciones de educación de los prisioneros, de clasificación 
y estructurales, como mejor alumbrado, mejores duchas y mejores arreglos para dormir), la 
capacitación del personal, las investigaciones, las medidas disciplinarias, los servicios de apoyo a 
las víctimas (por ejemplo, salud médica y mental) y la documentación de los incidentes (12).

Estudio de caso: Creación de asociaciones para abordar la violencia y mejorar el 
alfabetismo jurídico en la India
The Karnataka Health Promotion Trust (KHPT),  
http://www.khpt.org/

Abordar la violencia contra los trabajadores sexuales es una cuestión compleja que exige la colaboración 
entre organizaciones que tienen una misión similar. El Fondo para la Promoción de la Salud de Karnataka 
(KHPT) viene trabajando los últimos 10 años sobre la prevención de la infección por el VIH de los trabajadores 
sexuales de Karnataka (India). Los trabajadores sexuales han expresado claramente la necesidad de prevenir 
y responder a la violencia. KHPT ha sensibilizado a la policía y el poder judicial, y los ha instado a no perpetrar 
ni tolerar la violencia contra los trabajadores sexuales. En colaboración con KHPT:

• El Departamento de Bienestar de las Mujeres y los Niños del estado de Karnataka habilitó servicios de 
respuesta a la violencia contra la mujer para las trabajadoras sexuales.

• Las organizaciones de la comunidad trabajaron con los trabajadores sexuales en 30 distritos para 
alertarlos sobre sus derechos.

• El Foro Jurídico Alternativo y la Facultad Nacional de Derecho de la India crearon e impartieron 
capacitación sobre alfabetismo jurídico para los trabajadores sexuales.

• La organización no gubernamental Centro para la Promoción de la Causa y el Desarrollo (Center for 
Advocacy and Research) emprendió campañas de defensa de la causa en los medios de comunicación e 
instruyó a los trabajadores sexuales como portavoces para que hablaran sobre la violencia que enfrentan, 
su capacidad de recuperación y las medidas que sirven para prevenir y responder a la violencia.
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and lubricant distribution programmes in prisons and other closed settings, without 
quantity restriction, with anonymity and in an easily accessible manner (e.g. condom 
vending machines) (9, 11). 
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• Condom programming is an essential component of the comprehensive harm 
reduction package for people who inject drugs and their sexual partners (8).  
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there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. Furthermore, 
stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is often associated 
with unsafe sexual behaviours  (8, 12, 13). 
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However, there is significant HIV transmission to non-injecting sexual partners. 
Furthermore, stimulant use, through both injecting and non-injecting routes, is 
often associated with unsafe sexual behaviours (8, 12, 13). 

SEX WORKERS (AND CLIENTS OF SEX WORKERS)

• Correct and consistent use of condoms and condom-compatible lubricants is 
recommended for sex workers and their clients (10). 

• Sex workers, female or male, often face power imbalances that limit their ability to 
use condoms with clients. (See Chapter 5 on critical enablers.) Female sex workers 
who inject drugs may be particularly vulnerable to these power imbalances. The 
female condom has the advantages over the male condom that the woman can 
initiate its use and it can be inserted up to several hours before intercourse (14). 
Peer-led and outreach approaches may help to increase knowledge, develop skills 
and empower sex workers to use condoms and lubricants consistently.

TRANSGENDER PEOPLE

• Condoms and condom-compatible lubricants are recommended for anal sex (3).

• Adequate provision of lubricants for transgender women and transgender men who 
have sex with men needs emphasis. 

ADOLESCENTS FROM KEY POPULATIONS 

Adolescents’ emotional, intellectual and social capacities are continuously evolving. 
Young people from key populations, perhaps more so than their peers in the general 
population, experience power imbalances in sexual relationships that limit their ability 
to use condoms (5, 15, 16). Peer-led and outreach approaches may help to distribute 
condoms and lubricants, increase knowledge, develop skills and empower adolescents 
from key populations to use condoms and lubricants correctly and consistently (17). 
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6  PRESTACIÓN DE SERVICIOS

6.1 Panorama general
El conjunto integral de intervenciones, descrito en los capítulos 3 y 4, está compuesto por intervenciones 
de salud comunes a todos los grupos de población clave así como de otros servicios para algunos grupos 
específicos. En su mayoría, estas intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la 
infección por el VIH son las mismas que las destinadas a la población general (1), pero la ejecución y la 
prestación de estos servicios para los grupos de población clave suelen plantear problemas y obstáculos 
complejos, como ya se señaló en el capítulo 5. Es esencial que los programas aborden estos problemas y 
obstáculos, y ofrezcan servicios sostenibles de atención a la infección por el VIH que propicien el diagnóstico, 
la vinculación, la retención y el cumplimiento terapéutico de los grupos de población clave. Para potenciar los 
efectos positivos, estos servicios deben ser 1) accesibles, 2) aceptables, 3) asequibles y 4) equitativos. 
Además, es fundamental darlos a conocer entre las personas de los grupos de población clave.

Este capítulo se centra en los elementos de la prestación de los servicios que son importantes para el conjunto 
integral de intervenciones de salud destinadas a los grupos de población clave. En el recuadro 6.1 se indican 
varios instrumentos de la OMS que pueden guiar su aplicación.

Recuadro 6.1 Directrices de la OMS sobre métodos de prestación de servicios 
relacionados con el VIH

Las Directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y la 
prevención de la infección por el VIH (1) proporcionan orientaciones amplias acerca de seis aspectos 
esenciales operativos y de prestación de los servicios:

• cumplimiento del tratamiento antirretroviral;

• retención a lo largo del proceso continuo de atención;

• prestación de los servicios, que comprende la integración de servicios y la vinculación y la 
descentralización de la atención y el tratamiento de la infección por el VIH;

• recursos humanos, incluida la delegación de funciones;

• servicios de laboratorio y de diagnóstico;

• sistemas de gestión de compras y suministros.

Instrumentos de ejecución para respaldar la formulación de programas contra el VIH 
destinados a los grupos de población clave
La OMS y otros organismos de las Naciones Unidas han elaborado directrices normativas sobre 
la prevención, el tratamiento y la atención de la infección por el VIH de los grupos de población 
clave, que están reunidas en esta publicación. Para respaldar la ejecución de los programas contra 
el VIH destinados a estos grupos, estos organismos están colaborando para crear instrumentos de 
ejecución. El primero de estos instrumentos es el que se ocupa de la prevención de la infección por 
el VIH y otras ITS en los trabajadores sexuales (Implementing comprehensive HIV/STI programmes 
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with sex workers: practical approaches from collaborative interventions) (2). Se prevé que otras 
publicaciones aborden los programas contra el VIH destinados a los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres, las personas que consumen drogas inyectables y las personas transgénero. 
Además, la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas han creado instrumentos para respaldar 
la elaboración y la ejecución de intervenciones específicas, como los programas de distribución de 
agujas y jeringas (3).

Directrices regionales de la OMS sobre prestación de servicios para los grupos de población clave
Las oficinas regionales de la OMS han creado instrumentos centrados en las prioridades y 
necesidades específicas de su región, como las que se detallan a continuación:

Oficina Regional para África:
Preventing HIV in sex work settings in sub-Saharan Africa (4) (sobre la prevención del VIH en los 
trabajadores sexuales)

Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental:
MENAHRA: The Middle East and North Africa Harm Reduction Association best practices in 
strengthening civil society’s role in delivering harm reduction services (5) (sobre la reducción de los 
daños)

Oficina Regional para Europa:
How to improve opioid substitution therapy implementation (6) (sobre el tratamiento de sustitución 
de opioides)

Oficina Regional para las Américas:
Improving access of key populations to comprehensive HIV health services (7) (sobre el acceso de los 
grupos de población clave a servicios integrales de atención)

Proyecto para la provisión de atención integral a los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en 
América Latina y el Caribe (8)

Oficina Regional para Asia Sudoriental:
Management of common health problems of drug users (9) (sobre los problemas de salud de los 
consumidores de drogas)

Priority HIV and sexual health interventions in the health sector for men who have sex with men and 
transgender people in the Asia–Pacific Region (10) (sobre intervenciones de salud sexual para los 
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y las personas transgénero)

Oficina Regional para el Pacífico Occidental:
Joint technical brief: HIV, sexually transmitted infections and other health needs among transgender 
people in Asia and the Pacific (11) (sobre el VIH, las ITS y otras necesidades de salud de las personas 
transgénero)

The time has come: enhancing HIV, STI and other sexual health services for MSM and transgender 
people in Asia and the Pacific (12) (material para sensibilizar a los trabajadores de la salud respecto 
de los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y las personas transgénero)

Regional assessment of HIV, STI and other health needs of transgender people in Asia and the Pacific 
(13) (sobre el VIH, las ITS y otras necesidades de las personas transgénero)

Capítulo 6: Prestación de los servicios
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6.2 Estrategias fundamentales de prestación de los servicios
A partir de las pruebas científicas y la experiencia, la OMS recomienda tres estrategias generales que pueden 
mejorar la prestación de los servicios: 1) la integración, 2) la descentralización y 3) la delegación de funciones. 
Estas estrategias, por separado o en combinación, pueden mejorar la accesibilidad de la atención. Los enfoques 
comunitarios y aquellos dirigidos por la comunidad y centrados en ella son un componente esencial de estas 
estrategias, en particular para los grupos de población clave. Dada la heterogeneidad de estos grupos y de los 
contextos sociales y epidemiológicos, su aplicación deberá basarse en una evaluación coyuntural y en consulta 
con los grupos de población clave y los prestadores de servicios.

6.2.1 Integración de los servicios
La OMS recomienda integrar los servicios de atención de la infección por el VIH con muchos otros servicios 
clínicos que sean pertinentes, como los relativos a la tuberculosis, la salud maternoinfantil, la salud sexual y 
reproductiva y el tratamiento de las drogodependencias (1).

La integración de los servicios propicia la prestación de atención integral y uniforme, y permite a las personas 
ocuparse de las diversas necesidades de salud al mismo tiempo y en el mismo lugar.

La integración entraña no solo prestar servicios relacionados en 
un único entorno sino también establecer sistemas de vinculación 
para intercambiar información e instaurar vías de derivación 
entre los distintos entornos y prestadores (1). La colaboración 
entre los programas en todos los niveles del sistema de salud 
es fundamental para lograr la aplicación satisfactoria de los 
servicios relativos al VIH y otros servicios sociales y de salud 
relacionados.

Algunos aspectos de la coordinación que es preciso tener en 
cuenta comprenden la movilización y la asignación de recursos; la capacitación, la tutoría y la supervisión del 
personal de salud; la compra y la gestión de los medicamentos y otros suministros médicos; y el seguimiento y 
la evaluación. La meta de la planificación programática debe ser crear sistemas de prestación que faciliten más 
el acceso.

Recomendaciones y orientaciones

La OMS recomienda integrar los 
servicios de atención de la infección 
por el VIH con otros servicios clínicos 
pertinentes, como los relativos a la 
tuberculosis, la salud maternoinfantil, 
la salud sexual y reproductiva y el 
tratamiento de las drogodependencias.

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Administración de tratamiento antirretroviral en la atención prenatal, materna e infantil

• En los entornos donde la epidemia es generalizada, se recomienda comenzar a administrar 
y mantener el tratamiento antirretroviral a las mujeres que reúnan los criterios durante el 
embarazo y después del parto, así como a los lactantes, en los entornos de atención de salud 
de la madre, el recién nacido y el niño, y vincularlas y derivarlas a la atención continua de la 
infección por el VIH y el tratamiento antirretroviral si corresponde (recomendación firme, calidad 
muy baja de la evidencia) (1).

Administración de tratamiento antirretroviral en los entornos de atención de la tuberculosis y 
administración de tratamiento contra la tuberculosis en los entornos de atención de la infección por 
el VIH

• En los entornos donde los enfermos de tuberculosis presentan alta prevalencia de la infección 
por el VIH (≥ 5%), se recomienda comenzar a administrar el tratamiento antirretroviral a los 
pacientes seropositivos al VIH que tienen tuberculosis a través de los servicios de atención 
de la tuberculosis, así como vincularlos a la atención continua de la infección por el VIH y el 
tratamiento antirretroviral (recomendación firme, calidad muy baja de la evidencia) (1).

• En los entornos que presentan una carga alta de tuberculosis e infección por el VIH, hay que 
administrar tratamiento contra la tuberculosis a las personas con VIH a través de la atención 
de la infección por el VIH si también se les ha diagnosticado tuberculosis (recomendación firme, 
calidad muy baja de la evidencia) (1).
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PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

Tratamiento antirretroviral en los entornos que proporcionan tratamiento de sustitución de opioides

• En los entornos donde se proporciona tratamiento de sustitución de opioides, se recomienda 
comenzar a administrar y mantener el tratamiento antirretroviral a las personas que tienen VIH y 
que reúnen los criterios para recibirlo (recomendación firme, calidad muy baja de la evidencia) (1).

Estudio de caso: Servicios integrados para trabajadoras sexuales en Zimbabwe
CeSHHAR, Zimbabwe  
http://www.ceshhar.co.zw

El Centro de la Salud Sexual e Investigación sobre el VIH/sida (CeSHHAR), organización no gubernamental 
de Zimbabwe, lleva adelante el programa “Hermanas con una voz”, que presta servicios integrados 
a las trabajadoras sexuales en diversos sitios de Zimbabwe en nombre del Consejo Nacional del Sida. 
La colaboración con los ministerios gubernamentales pertinentes (de sida, salud y bienestar social) y la 
participación de las trabajadoras sexuales en la ejecución han contribuido enormemente a la eficacia del 
programa.

Apoyado por una red de educadoras de pares capacitadas sobre movilización participativa y empoderamiento 
de la comunidad, este programa ofrece pruebas de detección del VIH y asesoramiento conexo, tratamiento 
sindrómico de las ITS, anticonceptivos, educación de salud y asesoramiento jurídico. Además, está 
comenzando a ofrecer tamizaje del cáncer cervicouterino y capacitando a las enfermeras en técnicas de 
inspección visual y tratamiento de las lesiones precancerosas con crioterapia.

Las educadoras de pares conducen las sesiones de movilización de la comunidad. En las 36 sesiones, se tratan 
temas propios de las trabajadoras sexuales (el autoestima, el cambio de comportamientos, la anticoncepción, 
el VIH y el cáncer cervicouterino), temas relativos a los clientes y las parejas (la comunicación, la confianza en 
sí mismas, la discordancia serológica, las redes sexuales y las parejas múltiples concurrentes) y temas relativos 
a la “hermandad entre mujeres” (la defensa de la causa, el estigma, los derechos y el apoyo).

Desde el año 2009, el programa ha pasado de aplicarse en cinco centros a una red integral de 36 centros en 
todo el país. Antes del 2013, los seis establecimientos fijos y 30 centros de extensión habían atendido en total 
a más de 14.000 mujeres. Por otra parte, en un centro donde se realizaron dos encuestas poblacionales, la 
proporción de mujeres seronegativas al VIH que refirió haberse realizado una prueba reciente de detección 
del VIH ascendió del 35% en el 2011 a más del 70% en el 2013. En ese mismo período, la proporción de 
mujeres con VIH que recibían tratamiento antirretroviral aumentó del 28% al 45%.

En el siguiente estudio de caso, se brinda un ejemplo de la integración de los servicios, en el cual se prestan 
servicios de salud específicos para las personas transgénero dentro de un establecimiento de salud general.

Capítulo 6: Prestación de los servicios



Directrices unificadas sobre  prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la infección por el VIH para grupos de población clave100

Estudio de caso: Servicios integrales para las personas transgénero a través de 
consultorios en la comunidad
Transgender Family Program (programa de salud familiar transgénero), Community Health Network,  
Estados Unidos de América  
http://www.chnnyc.org/

El programa de salud familiar transgénero (Transgender Family Program) comenzó a funcionar en el 2004 en 
los consultorios de la red Community Health Network de la ciudad de Nueva York para mejorar el acceso a la 
prevención de la infección por el VIH y la vinculación a la atención primaria de salud.

Para definir la mejor manera de ofrecer los servicios integrales para las personas transgénero a través 
de consultorios para la comunidad general, esta red analizó las características de la comunidad, efectuó 
consultas, habilitó foros y estudió programas similares para aprender de ellos. Es importante señalar que el 
programa solicitó a los pacientes que formaran una junta asesora que ayudara a guiar la integración y la 
ejecución de los servicios para la comunidad transgénero.

Los servicios integrados comprenden atención específica para las personas transgénero, pruebas de 
detección del VIH y el asesoramiento correspondiente, atención médica integral, apoyo al cumplimiento 
terapéutico, detección y tratamiento de las ITS, intervenciones de prevención y servicios de salud mental 
y de nutrición. Además, el programa asesora sobre estrategias para reducir los riesgos, coordina grupos 
de apoyo, ofrece actividades de extensión, talleres educativos bilingües y derivación a servicios jurídicos y 
sociales. Para contratar al personal y las personas transgénero capacitadas para guiar las actividades, utiliza 
contactos presenciales, actividades en la comunidad y métodos en línea, como anuncios y publicaciones en 
redes sociales. Asimismo, el programa alienta a los pacientes a que fomenten la participación de su familia, 
estrategia que ha resultado importante para promover el acceso y la asistencia al consultorio.

Más de 750 personas transgénero han recibido servicios específicos, cuyos beneficios han sido, entre otros, los 
siguientes:

• mejor tolerancia, sensibilidad y aceptación a largo plazo de esta población en la sociedad 
general;

• mejor accesibilidad debido a la ubicación conveniente de los servicios;

• horas de atención flexibles como resultado de una mayor capacidad;

• mayor acceso a una variedad de servicios internos de apoyo.

Además, una evaluación exhaustiva ha revelado una disminución significativa de la prostitución, el 
intercambio de agujas, las inyecciones de hormonas no reguladas, así como una mayor probabilidad del uso 
regular de preservativos.

6.2.2 Descentralización de los servicios
El objetivo de la descentralización es acercar todos los servicios de atención de la infección por el VIH a 
los destinatarios. En muchos entornos, el costo del transporte y los prolongados períodos de espera en los 
hospitales centrales dificultan significativamente el acceso a los servicios y la retención en la atención. En las 
zonas rurales en particular, la descentralización puede facilitar el acceso, disminuir los costos de transporte 
y acortar los períodos de espera. Si se planifica y ejecuta cuidadosamente, la descentralización puede 
proporcionar opciones de atención de salud más seguras, discretas y más accesibles, en especial para los grupos 
de población clave. Sin embargo, quizá no siempre resulte apropiado o aceptable descentralizar los servicios 
destinados a estos grupos. En algunos entornos los servicios generales de atención de la infección por el VIH 
pueden proporcionar un grado mayor de anonimato.

La OMS recomienda descentralizar los servicios de tratamiento antirretroviral específicamente. También puede 
considerarse la descentralización de una amplia gama de servicios de prevención, diagnóstico, tratamiento, 
atención y apoyo destinados a los grupos de población clave. Descentralizar la atención y el tratamiento 
de la infección por el VIH puede fortalecer aún más la participación de la comunidad, puede vincular las 
intervenciones de la comunidad con los establecimientos de salud y puede mejorar el acceso a los servicios, la 
búsqueda de atención y la retención en la atención (1).
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Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Se recomienda considerar las siguientes opciones para descentralizar el comienzo y el 
mantenimiento del tratamiento antirretroviral:

–  Comenzar el tratamiento antirretroviral en los hospitales y continuar con el mantenimiento en 
establecimientos de salud periféricos (recomendación firme, calidad baja de la evidencia).

–  Comenzar el tratamiento antirretroviral en establecimientos de salud periféricos y continuar 
con el mantenimiento también en estos establecimientos (recomendación firme, calidad baja 
de la evidencia).

–  Comenzar el tratamiento antirretroviral en establecimientos de salud periféricos y continuar 
con el mantenimiento al nivel de la comunidad entre las visitas regulares a los consultorios 
(es decir, fuera de establecimientos de salud, en entornos como sitios de extensión, puestos de 
salud, servicios en el hogar u organizaciones de la comunidad) (recomendación firme, calidad 
moderada de la evidencia) (1).

Estudio de caso: Servicios móviles de extensión para trabajadoras sexuales en 
Sudáfrica
Re-Action Consulting, Sudáfrica  
http://www.re-action.co.za

Junto con el Departamento de Salud, Re-Action! está a cargo de un programa quinquenal para disminuir las 
nuevas infecciones por el VIH en las trabajadoras sexuales y sus clientes en dos distritos rurales de la provincia 
de Mpumalanga de Sudáfrica. Actualmente, el programa llega a cerca de 4100 trabajadoras sexuales.

Un equipo de enfermería ofrece a través de un consultorio móvil varios servicios gratuitos, como tamizaje 
de los riesgos de salud y pruebas de detección (prueba de CD4 en el lugar de la atención), pruebas de 
detección del VIH y asesoramiento, atención y tratamiento, y derivación a otros servicios sociales y de 
salud. El equipo visita los lugares al menos dos veces por semana en momentos que son cómodos para 
sus pacientes. Con la ayuda de un calendario de 28 días, las trabajadoras sexuales saben dónde pueden 
obtener los servicios en caso de urgencia. De ser necesario, la enfermera puede prestar los servicios, por 
ejemplo, administrar el tratamiento antirretroviral, en el lugar de trabajo de las mujeres.

Las enfermeras que reciben capacitación sobre la forma de iniciar el tratamiento antirretroviral y 
administrarlo pueden diagnosticar, estadificar e inscribir a las mujeres en los servicios apropiados de 
tratamiento antirretroviral. Además, les entregan la medicación del Departamento de Salud y las visitan 
para hacerles el seguimiento y enseñarles acerca del cumplimiento terapéutico. Cuando alguna mujer 
abandona el tratamiento, los trabajadores de sensibilización comunitaria brindan asistencia y seguimiento. 
El programa tiene una tasa de abandono muy baja, del 2,3%, cuya mayoría se atribuye a que las mujeres 
se mudan a otro lugar.

6.2.3 Delegación de funciones en la prestación de los servicios
La delegación de funciones consiste en redistribuir de manera racional las 
tareas entre los trabajadores de la salud. De esta manera, se reasignan 
las tareas del personal de salud sumamente capacitado a los agentes de 
menor capacitación y menos formación profesional complementaria (1). 
Dado que en muchos países escasea el personal de salud, la delegación 
de funciones puede aumentar la eficacia y la eficiencia del personal, lo 

que puede permitir la atención de más personas con la fuerza laboral existente. Las organizaciones dirigidas por 
la comunidad también pueden ser importantes para llegar a los grupos de población clave, comprometerse con 
ellos, vincularlos a los servicios y prestarles atención y apoyo continuos.

La delegación de funciones 
puede permitir la atención de 
más personas con la fuerza 
laboral existente.

Capítulo 6: Prestación de los servicios
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Los agentes que brindan apoyo de pares pueden prestar servicios valiosos y vincular a la comunidad con los 
servicios de salud. Como otros trabajadores de la salud, deben recibir capacitación regular, tutoría y supervisión 
(1), además de un salario suficiente y otros incentivos apropiados (14).

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

• Los profesionales clínicos no médicos, las parteras y las enfermeras que cuenten con la 
capacitación necesaria pueden dar inicio al tratamiento antirretroviral de primera línea 
(recomendación firme, calidad moderada de la evidencia).

• Los profesionales clínicos no médicos, las parteras y las enfermeras que cuenten con la 
capacitación necesaria pueden ocuparse del mantenimiento del tratamiento antirretroviral 
(recomendación firme, calidad moderada de la evidencia).

• Los trabajadores de la salud de la comunidad que cuenten con la capacitación necesaria y 
estén supervisados pueden dispensar tratamiento antirretroviral entre las visitas regulares a los 
consultorios (recomendación firme, calidad moderada de la evidencia) (1).

Estudio de caso: Distribución de naloxona a la comunidad en la India
Social Awareness Service Organisation (SASO), Manipur, India  
http://sasoimphal.org/

Desde el año 2000, en el estado de Manipur (India), Social Awareness Service Organisation (SASO) ha 
proporcionado, entre otros servicios, tratamiento gratuito con naloxona para las sobredosis de opioides, 
a través de centros de extensión (por ejemplo, en salas de consumo supervisado de drogas) y de 
acogida. Además, mediante reuniones pequeñas, contactos individuales y orientación, esta organización 
suministra información y educación acerca de las sobredosis de drogas y su tratamiento a todas las 
personas que consumen drogas inyectables y a los miembros de su familia.

El programa fue ampliado y fortalecido durante los años 2008 y 2009 cuando incluyó a los interesados 
directos más importantes para facilitar la distribución a la comunidad de la naloxona con el fin de 
garantizar una cobertura mayor. Los cuestionamientos de índole ética acerca de que personal no médico 
dispensara farmacoterapia a las personas que consumen drogas inyectables fueron superados cuando 
se demostró que esta medida salva la vida de las personas. Entre el 2004 y el 2012, se manejaron más 
de 450 sobredosis en cinco centros, y se salvó la vida a más del 90% de los afectados. Además, más de 
un tercio de los afectados por sobredosis tienen más acceso a farmacoterapia y otros tipos de atención, 
como las pruebas de detección del VIH y el VHC y el tratamiento con antirretrovirales.

6.2.4 Enfoques basados en la comunidad
Los enfoques de la prestación de los servicios basados en la comunidad pueden aumentar la 
accesibilidad y la aceptabilidad para los grupos de población clave. Los enfoques que se valen de las actividades 
de extensión, los servicios móviles, los centros de acogida y los puntos de reunión posibilitan llegar a quienes 
tienen un acceso limitado a los establecimientos de salud formales o están infraatendidos. Estos enfoques 
habilitan vinculaciones y derivaciones fundamentales entre la comunidad y los establecimientos de salud, 
y respaldan la descentralización (véase la sección 6.2.2). Los programas basados en la comunidad también 
pueden ser aquellos dirigidos y ejecutados por miembros de los grupos de población clave. El personal, que 
puede estar conformado por pares, que interviene en los enfoques basados en la comunidad debe recibir el 
apoyo apropiado, tanto en términos de capacitación, supervisión y gestión como de incentivos y remuneración.
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Se ha demostrado que los servicios dirigidos por la comunidad, en 
los cuales los miembros de la comunidad toman la delantera en las 
actividades de extensión y supervisan un programa de prevención de 
la infección por el VIH, aportan beneficios significativos en cuanto a 
los resultados relativos al VIH. También permiten a los miembros de la 

comunidad abordar los obstáculos estructurales que impiden el ejercicio de sus derechos y los dotan de poder 
para cambiar las normas sociales, por lo que disminuyen las vulnerabilidades que trascienden la cuestión del 
VIH.

Los servicios dirigidos por la comunidad son intervenciones formuladas, suministradas y controladas por 
miembros de la comunidad, que pueden desempeñar muchas funciones, por ejemplo:

• dar acceso adecuado y fiable a los productos básicos (preservativos, lubricantes y agujas y jeringas) y los 
servicios clínicos a través de las actividades de extensión y las derivaciones;

• responder a la violencia contra los miembros de la comunidad y poner en marcha otras intervenciones 
estructurales;

• brindar apoyo para que las personas de la sociedad sepan administrar correctamente naloxona si 
presencian una sobredosis de opioides;

• promover el cambio comportamental y social que fortalezca no solo el conocimiento sino también las 
competencias y los sistemas para mantener los programas de prevención y retención en la atención y el 
tratamiento;

• ofrecer medios formales e informales para que los miembros de la comunidad aporten su opinión sobre la 
calidad de los servicios y se comprometan con los servicios más allá del programa contra el VIH (2).

Las intervenciones a cargo de pares o dirigidas por pares constituyen un método importante de prestar los 
servicios e intercambiar información y competencias que promuevan los comportamientos menos riesgosos 
entre las personas y las redes de los grupos de población clave. Además de prestar servicios, los pares pueden 
actuar como modelos y ofrecer un apoyo respetuoso y libre de prejuicios que puede ayudar a disminuir el 
estigma, lo que facilita el acceso a los servicios y mejora su aceptabilidad. 

Recomendaciones y orientaciones

TODOS LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

La OMS recomienda que, en los distintos entornos epidémicos de la infección por el VIH, además de 
las pruebas de detección del VIH y el asesoramiento correspondiente iniciados por los prestadores 
de atención de salud, los trabajadores comunitarios ofrezcan a los grupos de población clave las 
pruebas de detección y el asesoramiento, así como la vinculación a los servicios de prevención, 
atención y tratamiento (recomendación firme, calidad baja de la evidencia) (1).

PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS INYECTABLES

En la sección 4.1.2.4 se ofrecen recomendaciones específicas sobre el apoyo de pares y la entrega de 
naloxona en la comunidad.

ADOLESCENTES DE LOS GRUPOS DE POBLACIÓN CLAVE

Los enfoques basados en la comunidad pueden mejorar el cumplimiento terapéutico y la retención en 
la atención de los adolescentes con VIH (recomendación condicional, calidad muy baja de la evidencia) 
(15) (véase el recuadro 6.2).
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Estudio de caso: Centros de prestación de servicios dirigidos por la comunidad en 
Pakistán
Naz Male Health Alliance, Pakistán

Naz Male Health Alliance es una organización comunitaria de Pakistán que atiende a los hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero. Como parte de su trabajo 
continuo para empoderar a la comunidad, la organización tiene a su cargo seis centros de prestación de 
servicios en cinco ciudades, donde están inscritos 47.000 pacientes. Cada centro de prestación alberga 
un consultorio y un centro de acogida que brinda una atmósfera segura y tranquila a los beneficiarios 
de ingresos bajos. Los centros están ubicados estratégicamente cerca de las zonas donde hay mayor 
número de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y donde hay mayor concentración 
de hijras deras (viviendas de transexuales). Los centros de acogida y las actividades de extensión son 
complementarias: los centros de acogida permiten establecer relaciones más prolongadas con los 
beneficiarios y las actividades de extensión proporcionan vinculación con el centro de acogida.

Los centros de prestación de servicios para cada comunidad de población clave están separados de los 
demás con el fin de atender eficazmente sus necesidades diferentes. Cada centro cuenta con personal 
multidisciplinario compuesto por cerca de 15 personas, entre médicos especialistas en ITS, un psicólogo 
y educadores de pares. Los equipos están conformados principalmente por miembros de la comunidad; 
más del 95% del personal está compuesto por hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y 
personas transgénero.

Recuadro 6.2 Adolescentes de los grupos de población clave

Los métodos de prestación de los servicios y las consideraciones tratadas en este capítulo para todos 
los grupos de población clave también son aplicables a los adolescentes de estos grupos, pero es 
preciso considerar algunos aspectos más específicos. Es esencial que los servicios destinados a los 
adolescentes de estos grupos de población sean concebidos y prestados de maneras que tengan en 
cuenta las múltiples vulnerabilidades superpuestas a las que están expuestos estos adolescentes 
y la diversidad de sus necesidades, determinadas por su edad, su comportamiento específico y las 
complejidades de su contexto social y jurídico.

Las consideraciones y los métodos específicos que hay que añadir a las prestaciones destinadas a los 
adolescentes de los grupos de población clave comprenden:1

•  Reconocer y aprovechar los puntos fuertes, las competencias y las capacidades de los adolescentes 
de los grupos de población clave, en particular su capacidad para enunciar los servicios 
que necesitan. Es fundamental hacerlos partícipes de las decisiones acerca de los servicios, 
reconociendo que su capacidad está en evolución y que tienen derecho a que se tenga en cuenta 
su opinión. Esta es una consideración importante cuando se abordan cuestiones relativas a la 
obtención del consentimiento de un progenitor para que reciban los servicios y el tratamiento 
(véase la sección 5.1.2).

•  Priorizar los mejores intereses de la población joven en todas las leyes y políticas encaminadas a 
proteger sus derechos (Convención sobre los Derechos del Niño, artículo 3) (16).

•  Aprovechar al máximo los servicios y la infraestructura existentes para la población joven y añadir 
elementos que permitan llegar y prestar servicios a los adolescentes de los grupos de población 
clave, procurando que los servicios sean acordes tanto para ellos como para otros jóvenes.

•  Adoptar un enfoque multidisciplinario, procurando que los servicios sean lo más integrales posible 
para abordar las vulnerabilidades superpuestas.

1  Véase también la información sobre los jóvenes de los grupos de población clave en el apéndice número 6 publicado en la página web de la OMS.
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•  Suministrar información adaptada al desarrollo y la educación a los adolescentes de los grupos de 
población clave, centrándose en la reducción de los riesgos basada en conocimientos prácticos. La 
información puede difundirse por múltiples medios, como internet, teléfonos móviles y métodos 
participativos.

•  Prestar apoyo psicosocial, mediante orientación, apoyo de grupos y redes de pares, para abordar el 
autoestigma y la discriminación y otros problemas de salud mental. Quizá sea importante ofrecer 
orientación también a la familia, como al padre y a la madre —si corresponde y así lo solicita el 
adolescente— para respaldar y facilitar el acceso a los servicios, especialmente donde es preciso 
obtener el consentimiento paterno o materno (7).

•  Facilitar el acceso a los servicios sociales y los beneficios públicos, como el albergue inmediato y la 
vivienda a largo plazo, y abordar los problemas de seguridad alimentaria, por ejemplo, mediante 
evaluaciones nutricionales.

•  Apoyar el acceso a actividades de desarrollo vocacional y fortalecimiento económico y alentar 
a los adolescentes a permanecer en escuela o, si ya la abandonaron, a retomar los estudios, si 
corresponde.

•  Abordar las normas sociales y el estigma en cuanto a la sexualidad, la identidad de género 
y la orientación sexual impartiendo educación integral sobre la sexualidad en las escuelas, 
suministrando información propicia a las familias, capacitando a los educadores y prestadores de 
atención de salud, e instaurando políticas laborales antidiscriminatorias.

6.3  Factores importantes que considerar cuando se prestan servicios a todos 
los grupos de población clave

En resumen, para garantizar el acceso, la aceptabilidad y la asequibilidad, es necesario tener en cuenta muchos 
elementos específicos en los procesos de formulación y ejecución de programas. Si se tienen en cuenta todos estos 
elementos, conforme al contexto específico, se lograrán programas que atiendan mejor a los grupos de población clave.

ACCESO

Generar demanda
Es posible generar demanda en los servicios de diagnóstico y prevención del VIH, mediante campañas dirigi-
das en los entornos donde residen los grupos de población clave, utilizando estrategias de alcance comunita-
rio, tecnologías de telefonía móvil, redes sociales y medios de comunicación (incluso en línea).

Estudio de caso: Estrategias en línea para aumentar la captación de las pruebas de detección del 
VIH y el asesoramiento correspondiente en Bangkok
Centro de Investigación sobre el Sida de la Cruz Roja en Tailandia, Bangkok, Tailandia  
http://en.trcarc.org/

En Bangkok, la clínica de salud masculina presta servicios integrales y adaptados a los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres. Una de sus estrategias a fin de aumentar el acceso a los servicios para el 
diagnóstico del VIH ha sido la creación en el 2011 del primer sitio web bilingüe (tailandés e inglés) destinado 
a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, en el que se combina la educación con el 
entretenimiento  (http://adamslove.org).

La meta de este sitio web es promover que los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se realicen 
la prueba de detección del VIH de manera regular. Para vincular a los visitantes del sitio web con estos servicios, 
una sección titulada “dónde se puede hacer la prueba del VIH cerca suyo” ofrece información sobre los centros
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amigables para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en los que se pueden hacer la prueba 
en Bankok y en otras provincias. Otras formas de crear demanda continua de estos servicios son los medios de 
comunicación y las actividades en los medios orientadas a este grupo, como la publicación regular de secciones 
en revistas para homosexuales, las intervenciones dirigidas por pares y los encuentros en los que los asistentes 
pueden interactuar con personas famosas y realizarse la prueba del VIH. 

El número de personas que han recibido servicios para el diagnóstico del VIH ha aumentado casi cinco veces, de 
967 en el 2008 a 4.371 en el 2012. El sitio web ha atraído a más de 500.000 visitantes en dos años y también 
tiene su propia página de Facebook, en la que tiene más de 15.000 seguidores. Una cuarta parte de las personas 
que recurren a la clínica de salud masculina refieren que han recibido los servicios a causa del sitio.

Abordar los obstáculos por la edad
Es preciso examinar las leyes sobre la edad de consentimiento para determinar su efecto sobre el acceso a los 
servicios. Los países pueden considerar la posibilidad de revisar las políticas sobre la edad de consentimiento 
y crear excepciones para los límites impuestos (es decir, figura de menor maduro). Los países también pueden 
considerar cuál es la mejor manera de evaluar la capacidad de los adolescentes para dar su consentimiento.

Acercar los servicios a sus destinatarios
Los programas pueden considerar la conveniencia de ofrecer servicios con unidades móviles y en centros 
de acogida, así como durante el fin de semana o por la noche para facilitar el acceso. Los programas de 
extensión, como los que se aplican en los puntos de reunión y en visitas a domicilio, también pueden 
aumentar el acceso

Descentralizar los servicios
El traspaso de los servicios de instituciones centralizadas a establecimientos de salud periféricos en la 
comunidad o unidades móviles de extensión puede aumentar el acceso. Por ejemplo, la educación sexual en 
la escuela, el asesoramiento a cargo de pares y las actividades desarrolladas en la comunidad pueden difundir 
mensajes sobre el comportamiento, promover el seguimiento de las derivaciones a los servicios, mejorar el 
cumplimiento terapéutico y aumentar la participación de las personas en su propia atención de salud.

Estudio de caso: La descentralización facilita el acceso temprano a servicios para el VIH 
en Viet Nam
Autoridad de control del VIH/sida del Ministerio de Salud de Viet Nam y Oficina de la OMS en Viet Nam

En el 2012, la autoridad de control del VIH/sida del Ministerio de Salud de Viet Nam comenzó a realizar pruebas 
piloto sobre un proyecto para ampliar el acceso temprano a los servicios de atención del VIH en los grupos 
de población clave, en particular las personas que consumen drogas inyectables, con el fin de potenciar los 
beneficios terapéuticos y preventivos del tratamiento antirretroviral permitiendo a las personas comenzar el 
tratamiento lo antes posible. El proyecto piloto incluía descentralizar los servicios de diagnóstico del VIH de 
los establecimientos distritales a los puestos de salud comunales de las provincias Dien Bien y Can Tho. El 
proyecto piloto introdujo algunas innovaciones en Viet Nam, como una forma farmacéutica de antirretrovirales 
combinados en dosis fija, pruebas de detección del VIH y análisis de CD4 en el lugar de la atención, y 
seguimiento descentralizado.

El proyecto logró el compromiso activo de asociados de la comunidad, como los educadores de pares, los grupos 
de autoapoyo y los trabajadores de salud comunitarios, impartiéndoles capacitación sobre movilización de la 
comunidad y celebrando reuniones periódicas para analizar las actividades de extensión y los retos que surgían. 
El personal de los puestos de salud comunitarios recibió capacitación sobre la prestación de servicios para el 
VIH, como las pruebas rápidas de detección, el asesoramiento antes y después de la prueba, el seguimiento del 
cumplimiento terapéutico, la atención básica y la dispensación de los medicamentos antirretrovirales.



107

Este modelo descentralizado basado en la comunidad ha logrado promover el diagnóstico y el tratamiento 
tempranos. Las personas diagnosticadas en las comunidades presentan una mediana de linfocitos CD4 
significativamente mayor cuando comienzan el tratamiento antirretroviral (mediana de 294 linfocitos/mm3) 
que quienes obtienen el diagnóstico en el distrito (mediana de 88 células/mm3). Las actividades de extensión 
comunitaria y de fomento de la confianza se consideran fundamentales para facilitar el acceso temprano a los 
servicios para el VIH en las personas que consumen drogas inyectables.

Integrar los servicios y garantizar las derivaciones y el vínculo con la atención
La integración de los servicios, incluidos los servicios integrales para el diagnóstico y la atención del VIH 
y servicios integrales para el VIH y la drogodependencia (por ejemplo, los programas de tratamiento de 
sustitución de opioides y de distribución de agujas y jeringas), los hace más cómodos y facilita el acceso. Para 
reducir la pérdida en el seguimiento, los protocolos estándares de trabajo deben especificar la vinculación 
con la atención y ayudar con el traslado desde los servicios de diagnóstico a los servicios que proporcionan 
el tratamiento antirretroviral. Los sistemas que intercambian información entre clínicas (por ejemplo, clínicas 
para la tuberculosis y el VIH), el empleo de trabajadores de sensibilización comunitaria para el seguimiento y 
el apoyo entre pares pueden facilitar la retención en la atención.

Estudio de caso: Promoción de la realización regular de pruebas de detección y apoyo a la 
vinculación con la atención en España
Projecte dels NOMS-Hispanosida (BCN Checkpoint), España  
http://www.bcncheckpoint.com/

BCN Checkpoint es un centro comunitario ubicado en una zona homosexual de Barcelona que ofrece servicios 
para el diagnóstico del VIH y otras ITS a hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Administrado 
por la organización no gubernamental Projecte dels NOMS- Hispanosida, BCN Checkpoint ofrece pruebas 
rápidas del VIH y la sífilis efectuadas por pares de manera gratuita para lograr el diagnóstico temprano, 
vacunación contra las hepatitis A y B y promoción de la salud sexual. Para promover la realización anual de 
la prueba del VIH, BCN Checkpoint envía recordatorios por correo electrónico, mensajes de texto y de manera 
telefónica.

Entre el 2007 y el 2013, el programa realizó más de 22.000 pruebas del VIH, detectando 756 nuevas 
infecciones durante ese período. Para quienes tienen un resultado positivo, BCN Checkpoint ofrece un 
programa de información y educación con consejeros capacitados pares que tienen VIH y ofrece derivaciones 
para el seguimiento en una unidad hospitalaria de tratamiento en un plazo máximo de una semana. Para 
garantizar la vinculación con la atención, se hace el seguimiento de todos los hombres diagnosticados 
recientemente mediante un registro. En la actualidad, casi el 90% es derivado directamente a la atención, 
mientras que un 5% busca atención por su propia cuenta y cerca del 4% están de paso en Barcelona, por lo 
que obtienen atención donde residen. Menos del 2% se pierde en el proceso de vinculación con la atención.

Invertir en los elementos facilitadores fundamentales
Los países pueden respaldar el acceso de los grupos de población clave a los servicios invirtiendo en los 
elementos facilitadores fundamentales, como el tratamiento integrado y los programas de educación sobre 
los derechos, los servicios jurídicos, los programas para reducir la estigmatización y la discriminación, y la 
capacitación para los trabajadores de la salud y los agentes del orden.

Estudio de caso: Uso de redes sociales en Ghana para llegar a los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres
Proyecto SHARPER, FHI360, Ghana

http://www.fhi360.org/projects/strengthening-hivaids-response-partnership-evidenced-based- resultssharper
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En el proyecto SHARPER se hicieron pruebas piloto sobre el uso de las redes sociales por parte de 
trabajadores de enlace con la comunidad para detectar las redes marginadas de hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres. El proyecto creó MSM.net en dos ubicaciones mediante el mapeo informal 
de las redes de la comunidad. Los trabajadores de enlace con la comunidad fueron seleccionados de zonas 
que no habían sido cubiertas por educadores de pares y recibieron capacitación sobre el VIH, información y 
servicios de salud. Utilizaron las redes sociales desde teléfonos inteligentes y computadoras portátiles para 
llegar a este grupo de población. El alcance fue definido como exitoso si el destinatario recibía evaluación de 
riesgos, información sobre prevención del VIH y una derivación para los servicios diagnósticos del VIH (u otro 
servicio relacionado con el VIH).

En el 2013, se llegó a más de 15.000 de estos hombres mediante Facebook (45,6%), WhatsApp (13,4%) 
y otras plataformas de redes sociales. En Accra, el 82% de los hombres a los que llegó esta intervención 
no había tenido contacto anterior con un educador de pares. En Kumasi, el 66% nunca había recibido 
ninguna intervención. El trabajador de enlace con la comunidad en Accra identificó ocho burdeles y redes de 
trabajadores sexuales varones que eran desconocidos para el proyecto y otras organizaciones de este grupo 
de población.

Las redes sociales resultaron un medio importante para llegar a los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres a los que generalmente no llegarían los educadores de pares. Los hombres a los que llegaron 
los trabajadores de enlace con la comunidad por lo general eran mayores, con un mayor nivel de escolaridad, 
solteros, con un ingreso económico mensual más alto y pertenecían a una red social más grande de hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres (en Accra) que aquellos vistos por los educadores de pares.

ACEPTABILIDAD

Capacitar a los prestadores de atención de salud
Sensibilizar y capacitar a los prestadores de atención de salud (trabajadores comunitarios, trabajadores de 
sensibilización entre pares, personal de apoyo y gerencia) sobre cuestiones específicas de los grupos de pobla-
ción clave y prácticas no discriminatorias y formas de eliminar la estigmatización mediante la capacitación 
antes y durante el servicio, material de apoyo, supervisión de apoyo y seguimiento de la capacitación. De ser 
posible, la capacitación debe incluir a representantes de los grupos de población clave.

Crear un entorno propicio y seguro
Los espacios seguros (tanto para la atención de salud como para los servicios sociales) y los entornos confi-
denciales y sin estigmatización pueden promover el acceso de las personas de los grupos de población clave. 
Por ejemplo, las entradas separadas y bien iluminadas o la ubicación de los servicios en un entorno apropiado 
pueden disminuir los obstáculos que dificultan el acceso a los servicios.

Prestar servicios de buena calidad
Los servicios deben ser aceptables y de buena calidad. Una manera de valorar la calidad consiste en evaluar 
la experiencia de quienes reciben el servicio, mediante indicadores nacionales y mundiales.

Garantizar el consentimiento informado voluntario
Los programas deben promover el derecho de las personas a tomar decisiones con respecto a su propio trata-
miento y aceptar su derecho a rechazar los servicios. Todos los servicios deben ser de carácter voluntario, sin 
ningún sentimiento de coacción ni requisitos condicionales para obtener servicios o productos básicos, como 
las pruebas de detección del VIH, los preservativos o las agujas estériles. La información sobre los servicios y 
el tratamiento debe ser clara y explícita, y estar redactada en un lenguaje apropiado. Además, la información 
para los adolescentes debe ser adecuada a su etapa específica de desarrollo.
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Preservar la confidencialidad
Se debe prestar atención a proteger la intimidad y la confidencialidad, por ejemplo, cerrando la puerta de la 
sala de consulta o buscando un lugar privado para conversar. Se debe asegurar de manera explícita a los be-
neficiarios de los servicios que se preservará la confidencialidad, por ejemplo, se les debe pedir permiso antes 
de revelar información a otros prestadores de atención de salud. Los programas deben abordar las compleji-
dades de mantener la confidencialidad, en particular en los enfoques basados en la comunidad, de extensión 
y de pares.

Estudio de caso: Servicios confidenciales y anónimos en el Líbano
Estudio de caso: Servicios confidenciales y anónimos en el Líbano

Centro de Salud Sexual Marsa, Líbano  
http://www.marsa.me

El Centro de salud sexual Marsa, localizado en Beirut (Líbano), ofrece servicios de salud sexual y salud 
reproductiva en un entorno amigable sin ningún tipo de estigmatización o discriminación por la edad, el sexo, el 
género o la orientación sexual. Está pensado para jóvenes, mujeres solteras sexualmente activas y comunidades 
marginadas con poco acceso a otros establecimientos de salud sexual, incluidos los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero.

El carácter anónimo y confidencialidad que ofrece Marsa son fundamentales para atraer a los usuarios. El centro 
usa un número único de expediente para cada usuario como método de identificación. El usuario decide si quiere 
proporcionar información que lo identifique para ingresarla en su expediente.

El personal con el que cuentan está integrado por profesionales experimentados y sensibilizados, que deben 
preservar la confidencialidad. Los usuarios se sienten cómodos para hablar con los prestadores, revelar detalles 
íntimos sobre su modo de vida y buscar información de los especialistas, puesto que saben que no se revelará su 
identidad, ni siquiera a otros profesionales del equipo.

Estudio de caso: Las líneas de ayuda telefónica y en internet garantizan el anonimato de 
los hombres jóvenes que tienen relaciones sexuales con hombres y que tienen VIH en la 
Federación de Rusia
Programa Vida Positiva, Fundación menZDRAV y ONG Phoenix PLUS, Rusia Conjuntamente con una organización 
no gubernamental, la Fundación de menZDRAV ofrece servicios a hombres jóvenes de 18 a 25 años que tienen 
relaciones sexuales con hombres y tienen VIH en seis regiones de la Federación de Rusia. Muchos hombres 
jóvenes se resisten a participar en grupos de apoyo por temor a que se revele su orientación sexual o que se 
revele su estado serológico con respecto al VIH, por lo que el programa Vida Positiva ofrece asesoramiento 
individual por teléfono, por las redes sociales y por Skype.

En cada una de las seis ciudades, los consejeros de pares ofrecen un servicio de consulta telefónica por un 
número de teléfono que se promociona. El asesoramiento también se ofrece por Skype, y los hombres jóvenes 
pueden enviar preguntas a los orientadores por correo electrónico, Facebook, Vkontakte o a través del perfil de 
un orientador en los sitios web para homosexuales.

Los consejeros ofrecen información sobre sexualidad, actividad sexual sin riesgos, ITS, adhesión al tratamiento 
antirretroviral, efectos colaterales del TAR y la revelación del estado de VIH positivo a las parejas sexuales. 
Quienes llaman reciben información acerca de los servicios del proyecto y son invitados a visitar el local del 
proyecto para recibir asesoramiento o ser derivados a la atención. Los que no quieren asistir al local debido al 
temor a que los identifiquen pueden ser derivados a alguno de los 20 especialistas médicos de las seis regiones 
que han recibido capacitación y conocen las necesidades específicas de los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres y que tienen VIH, por lo que ofrecen servicios libres de estigmatización y discriminación.

Hay cerca de 80 consejeros de pares capacitados, incluidos empleados y voluntarios. Todos los consejeros de 
Vida Positiva participan en una capacitación centralizada y reciben capacitación y supervisión adicional en las 
sedes regionales del proyecto, así como del personal central del proyecto que viaja a las regiones. En el 2013, los 
consejeros de Vida Positiva atendieron casi 1.900 consultas telefónicas y 1.350 consultas en línea.
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Fomentar la participación de los miembros de los grupos de población clave
Es muy importante que los miembros de los grupos de población clave participen en la elaboración de los 
programas, es decir, en la planificación, la ejecución y el seguimiento y la evaluación. Esta participación puede 
hacer que la comunidad sienta el programa como propio y, por lo tanto, aumenta la eficacia del programa. 
Las personas de los grupos de población clave también pueden participar como prestadores de servicios y 
defensores de la causa.

Estudio de caso: Aumento de la capacidad para prestar servicios comunitarios a las 
personas transgénero en los Estados Unidos
Centro de Excelencia para la Salud Transgénero, Universidad de California (Estados Unidos)  
http://transhealth.ucsf.edu

La misión del Centro de Excelencia para la Salud Transgénero es aumentar el acceso a servicios de atención 
de salud integrales, eficaces y de afirmación para las personas transgénero y las comunidades de género 
discordante. El objetivo es mejorar la salud y el bienestar generales de las personas transgénero al elaborar y 
aplicar programas que respondan a las necesidades determinadas por la comunidad. Los profesores y el personal 
central, que cuentan con antecedentes y experiencia variados, ofrecen programas elaborados por una junta 
asesora nacional integrada por 14 líderes identificados como trans de todos los Estados Unidos.

Los proyectos del centro abordan una amplia gama de problemas de salud de las personas transgénero. Una 
actividad consiste en formular directrices sobre una variedad de cuestiones de atención primaria, como la 
atención primaria y preventiva, el tratamiento hormonal, la salud mental, la población joven y las intervenciones 
quirúrgicas. Los protocolos se han publicado en línea (http://Transhealth.UCSF.edu/protocols). Además, el 
proyecto Transitions ayuda a fortalecer la capacidad de las organizaciones de la comunidad para que puedan 
adaptar, ejecutar y evaluar las intervenciones de prevención de la infección por el VIH basadas en la evidencia 
para las comunidades transgénero.

Estudio de caso: Aumento de la capacidad y sesiones de capacitación en Tanzania
Organización Médicos del Mundo de Tanzania  
http://doctorsoftheworld.org/where-we-work/africa/tanzania/

La organización Médicos del Mundo de Tanzania ofrece servicios integrales de reducción de los daños, como 
programas de distribución de agujas y jeringas y derivación al tratamiento de sustitución de opioides, además 
de actividades para generar ingresos y ayuda jurídica. En términos más amplios, esta organización se ocupa de 
crear capacidad en organizaciones no gubernamentales y comunitarias para que pongan en marcha servicios de 
reducción de los daños, especialmente centros de acogida con programas de distribución de agujas y jeringas, entre 
los que se incluyen los centros dedicados a las mujeres con servicios adicionales para sus hijos. En el 2013, más de 
2.000 interesados directos recibieron capacitación sobre estrategias e intervenciones de reducción de los daños.

La organización también ha ayudado a crear comités nacionales y distritales de reducción de los daños 
integrados por representantes de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Los subcomités a 
ambos niveles se centran en la movilización de recursos. Algunos elementos importantes de esta labor ha sido el 
diálogo continuo con las autoridades municipales, distritales y nacionales, y las sesiones de sensibilización para 
la policía, el personal médico y los periodistas.

ASEQUIBILIDAD

Asegurar los recursos monetarios
El compromiso y el financiamiento del gobierno son importantes. Las alianzas público-privadas pueden ayudar 
a distribuir los costos.
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Reducir al mínimo o eliminar los honorarios
Si es posible, los servicios deben ofrecerse de forma gratuita o a un precio reducido. El seguro o los subsidios 
de salud deben cubrir todos los honorarios por los servicios prestados.

Reducir los costos
Es posible reducir los costos para el sistema de salud y para el usuario integrando y descentralizando los ser-
vicios, utilizando las actividades de extensión comunitaria y los puntos de reunión en las comunidades, y las 
ubicaciones que resultan cómodas para los usuarios. Es posible reducir los costos para el usuario acortando 
los períodos de espera en el establecimiento, ofreciendo sistemas de citas flexibles y separando las visitas a 
los consultorios de las visitas para recoger medicamentos.

Capítulo 6: Prestación de los servicios
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7   PREPARACIÓN DE LA RESPUESTA: PROCESO DE TOMA 
DE DECISIONES, PLANIFICACIÓN Y VIGILANCIA

7.1 Introducción
Para aplicar las recomendaciones incluidas en estas directrices, es preciso utilizar una estrategia que esté 
basada en la evidencia y sea apropiada para el contexto local. La planificación, la toma de decisiones y 
el seguimiento son partes de un proceso continuo: una vez que se elabora y ejecuta el plan basado en la 
evidencia, se le debe dar seguimiento y evaluar los efectos. Los resultados ciclo luego sirven para modificar la 
estrategia y su ejecución (figura 7.1). 

Figura 7.1 El ciclo de planificación, ejecución y evaluación de los programas
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7.1.1 Principios rectores
Todo proceso eficaz de preparación y ejecución de una respuesta nacional o subnacional al VIH destinada a los 
grupos de población clave debe seguir estos principios básicos:

• Un enfoque basado en la ética y los derechos humanos debe ser el sustento de todas las decisiones. 
La respuesta planificada al VIH para los grupos de población clave, y el proceso de toma de decisiones en 
sí, no debe tener discriminación alguna y debe rendir cuentas ante los grupos de población que procura 
atender, respetando y defendiendo su autonomía y sus derechos. Además, el proceso debe estar guiado por 
los principios de la justicia y la equidad.

• Una participación significativa de las comunidades afectadas es fundamental para que las decisiones 
tomadas, los planes formulados y los programas elaborados sean aceptables para los integrantes de la 
comunidad, y equitativos y sensibles a las necesidades de dicha comunidad. Los representantes de los 
grupos de población clave deben participar en todas las etapas, desde el diseño de la respuesta y su 
ejecución hasta el seguimiento y la evaluación (1). El empoderamiento comunitario exitoso (véase la 
sección 5.3) permite desarrollar la capacidad de los integrantes y las organizaciones de la comunidad para 
que puedan participar en estos procesos de una manera significativa. Las organizaciones dirigidas por 
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la comunidad desempeñan una función crucial para la prestación de servicios que satisfagan mejor las 
necesidades de los grupos de población clave.

• Participación de todas las partes interesadas. Se requiere una respuesta multisectorial para abordar 
la infección por el VIH en los grupos de población clave. En consecuencia, en la planificación de esta 
respuesta se debe incluir a todos los sectores. En el recuadro 7.1 se indican las posibles partes interesadas 
que deberían ser incluidas en el proceso de planificación.

• Un enfoque coordinado. El director del programa nacional contra el VIH y un organismo apropiado como 
la comisión nacional sobre el VIH/sida deben asumir la responsabilidad de guiar el proceso de planificación 
general y propiciar la participación de los interesados directos y la comunidad. Para facilitar esta tarea, 
podría convenir nombrar a una persona que se ocupe específicamente de crear y coordinar los servicios 
y los temas relacionados con los grupos de población clave dentro de la comisión nacional sobre el VIH/
sida (o un organismo superior similar). En países grandes y con contextos variados, la elaboración de un 
programa nacional exige formular estrategias también a los niveles local y subnacional, aunque con una 
orientación y coordinación central a nivel nacional.

• Accesibilidad y transparencia. La evidencia y la justificación de las decisiones deberían estar al alcance 
del público, incluida la información sobre la eficacia y el riesgo previsto, y la distribución de los beneficios 
de salud y de las cargas de los diferentes grupos.

• Evidencia. Las políticas, las intervenciones y los enfoques deben basarse en evidencia o experiencia 
sólidas.

• Equidad. Los programas deben apuntar a obtener resultados equitativos en materia de salud para todos 
los grupos y todos los entornos, así como promover la equidad de género.

• Eficiencia y sostenibilidad. Los programas deben tener por objetivo prestar servicios eficaces de una 
forma más eficiente y lograr la sostenibilidad a largo plazo.

Recuadro 7.1 Posibles partes interesadas que podrían participar en el proceso de 
planificación

•  Los expertos, gerentes y trabajadores de la salud de programas tanto públicos como privados de 
los siguientes ámbitos: programas y clínicas de VIH (prueba de detección del VIH y asesoramiento 
correspondiente, tratamiento antirretroviral y PTMI), servicios de salud sexual y reproductiva, salud 
maternoinfantil, salud mental, hepatología y servicios contra la tuberculosis, drogodependencia y 
servicios de reducción de los daños y programas de salud penitenciarios;

•  la sociedad civil, incluidas las personas que tienen VIH y los grupos de mujeres y jóvenes, líderes 
religiosos y las personas con discapacidad;

•  los técnicos especialistas en áreas específicas, como los servicios de laboratorio, la farmacología, la 
farmacorresistencia, el manejo de los efectos secundarios, la cadena de suministro y la salud de la 
comunidad;

•  los asociados gubernamentales, como los representantes de los ministerios pertinentes, por 
ejemplo, de salud, justicia y ejecución de la ley, asuntos internos, finanzas y planificación, y las 
autoridades regionales (o provinciales);

•  las organizaciones no gubernamentales, como los organismos internacionales, las organizaciones 
de carácter religioso, otras organizaciones locales no gubernamentales y comunitarias, y las 
organizaciones de servicio del sector privado;

•  expertos en finanzas y presupuesto, como los encargados de los presupuestos programáticos y los 
economistas de la salud;

•  las instituciones académicas, como los expertos en investigación operacional, estrategias de 
ejecución, ética, capacitación y supervisión;

•  asociaciones profesionales de diversos cuadros de los trabajadores de la salud (como los médicos, 
las enfermeras y los trabajadores comunitarios).

Capítulo 7: Preparación de la respuesta: proceso de toma de decisiones, planificación y seguimiento
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7.2 Comprender la situación
La eficacia de las intervenciones incluidas en el paquete básico ha sido comprobada debidamente. La 
experiencia en diversos países ha demostrado que es posible generalizarlas y aplicarlas en entornos diferentes. 
Sin embargo, los factores locales sin duda influyen en su eficacia y sus repercusiones. Es fundamental 
comprender la dinámica de la epidemia local; las características de los grupos afectados; los contextos físicos, 
sociales y políticos que influyen en el riesgo y la vulnerabilidad; las necesidades de las personas pertenecientes 
a los grupos de población clave y cualquier otro factor que podría facilitar u obstaculizar las iniciativas para 
atender estas necesidades; y los sistemas de salud y la infraestructura de la comunidad. Con esta información, 
es posible formular y poner en marcha un plan basado en la evidencia.

Las personas de los grupos de población clave están expuestas a un riesgo mayor de contraer el VIH que la 
población general y tienen necesidades de salud específicas. Aunque muchos de estos riesgos y necesidades 
serán comunes para las personas de los grupos de población clave, aun considerando diferentes entornos, 
algunos factores serán diferentes según el tipo de población clave y otros serán específicos por el contexto 
particular. En consecuencia, para que la respuesta local sea apropiada, aceptable y más eficaz, es preciso 
examinar los riesgos y las necesidades de cada lugar, y consultar a las personas de los grupos de población 
clave y hacerlas participar activamente en el análisis de la situación.

Asimismo, es importante reconocer la diversidad y los diferentes niveles de riesgo que presenta cada grupo de 
población clave. Las personas expuestas a un riesgo mayor probablemente sean quienes podrían considerarse 
integrantes de más de una población clave; por ejemplo, algunos hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres también consumen drogas inyectables o son trabajadores sexuales, por lo que están expuestos al 
riesgo de contraer VIH por varias vías. Las personas de los grupos de población clave también pueden tener 
otras características que podrían aumentar su riesgo o vulnerabilidad, o generar otras necesidades de salud o 
bienestar. Por ejemplo, es posible que no tengan vivienda, que tengan algún problema de salud mental o que 
tengan otras dolencias agudas o crónicas.

El tamaño y la distribución de los grupos de población 
clave no es uniforme en todos los lugares. Para determinar 
la escala necesaria de la respuesta, el equilibrio apropiado 
entre el tipo de intervención y dónde se la llevará a cabo, 
es importante determinar el tamaño y la distribución de los 
grupos de población clave, entre otros factores (véanse el 

recuadro 7.2 y la sección 7.3).

Es fundamental que los procesos de recopilación de la información, y la propia información, sirvan para 
proteger, en lugar de poner en riesgo, la seguridad y la intimidad de las personas de los grupos de población 
clave. Es esencial respetar los principios de la ética y proteger los derechos humanos de las personas de estos 
grupos en todo momento. En algunas circunstancias, determinar el tamaño de la población o mapear los grupos 
de población clave puede poner en peligro de forma fortuita a los miembros de la comunidad o someterlos al 
estigma al localizar e identificar a estos grupos. Esta información también podría derivar en la detención o el 
encarcelamiento de las personas de los grupos de población clave cuyo comportamiento se tipifica como delito. 
Cuando se recopila información, es importante mantener estrictamente el anonimato, la confidencialidad y la 
seguridad de la información recopilada. Si no es posible proteger la seguridad y los derechos humanos de las 
personas de los grupos de población clave, conviene evitar la recopilación de algunos datos, como podría ser 
localizar donde se congregan estas personas.

La composición, las características y las necesidades de los grupos de población clave cambian con el transcurso 
del tiempo, al igual que diversos factores contextuales y ambientales. La vigilancia y la evaluación continuas 
permitirán detectar los parámetros cambiantes y perfeccionar o reorientar la respuesta.

Un análisis de la situación casi siempre permite detectar las brechas del conocimiento. Un programa para 
profundizar la investigación al respecto puede abordar estas brechas.

También es importante, al analizar e interpretar los datos, evaluar su calidad y la presencia de fuentes de sesgo.

Los datos deben guiar la respuesta, pero la 
falta de datos no es motivo suficiente para 
interrumpir o no iniciar la respuesta al VIH 
destinada a los grupos de población clave.
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Información necesaria Origen de la información (véase también el 
recuadro 7.4)

Tamaño de los grupos de población clave • estimación del tamaño

Prevalencia de la infección por el VIH en 
los grupos de población clave

• vigilancia serólogica

Ubicación o distribución geográfica de los 
grupos de población clave

• mapeo

Características, comportamientos de riesgo 
y problemas de salud de los grupos de 
población clave

• encuestas demográficas
• encuestas de comportamiento
• encuestas de salud general

Factores estructurales importantes, 
barreras para implementar una respuesta 
al VIH y necesidades de los grupos de 
población clave

•  auditoría de la legislación, las políticas y las 
prácticas vigentes

•  consulta con miembros de la comunidad, 
organizaciones dirigidas por la comunidad y otros 
interesados directos

• encuestas de comportamiento

Accesibilidad, cobertura, calidad, resulta-
dos y efectos de la intervención

• datos programáticos (administrativos)
• registros de notificación de enfermedades
• encuestas integradas bioconductuales
(Véase en el recuadro 7.3 una descripción más detallada del marco 
de seguimiento y evaluación de los programas nacionales.)

Recuadro 7.2  Información básica necesaria para la toma de decisiones y la 
planificación

Las directrices sobre evaluación y respuesta rápida pueden ayudar a dirigir las evaluaciones iniciales y 
continuas con diversos métodos para recoger los datos y efectuar análisis a distintos niveles:

•  Rapid assessment and response adaptation guide on HIV and men who have sex with men. Ginebra, 
OMS, 2002. http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/msmrar.pdf?ua=1

•  The rapid assessment and response guide on injecting drug use (IDU-RAR). Ginebra, OMS, 1998.  
http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/IDURARguideEnglish.pdf?ua=1

•  The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and sexual risk behaviour 
(SEX-RAR). Ginebra, OMS, 2002. http://www.who.int/entity/mental_health/media/en/686.pdf?ua=1

•  Rapid assessment and response adaptation guide for work with especially vulnerable young people. 
Ginebra, OMS, 2004 http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/youngpeoplerar.pdf?ua=1

7.3 Planificación y ejecución de la respuesta
A continuación se indican algunas de las decisiones que deben tomarse al preparar y poner en marcha una 
respuesta nacional al VIH destinada a los grupos de población clave.

Enfoque de la respuesta
• ¿Qué grupos de población clave y qué subgrupos dentro de los grupos de población clave están más en 

riesgo?

• ¿Qué legislación, políticas y directrices deben elaborarse o modificarse?

Capítulo 7: Preparación de la respuesta: proceso de toma de decisiones, planificación y seguimiento
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Ejecución
• ¿Qué intervenciones deben ejecutarse y cómo debe priorizarse su ejecución?

• ¿Dónde y a qué escala deben aplicarse las intervenciones?1

• ¿Qué metas y plazos deben establecerse para la ejecución y ampliación a mayor escala de las 
intervenciones?

• ¿De qué manera y en qué medida deben descentralizarse e integrarse los servicios para ofrecer la mejor 
cobertura a los grupos de población clave?

• ¿Qué métodos de prestación de servicios son los más apropiados?

• ¿Cuáles son las funciones y responsabilidades de las partes interesadas para ejecutar la respuesta y lograr 
las metas acordadas?

Recursos necesarios
• ¿Los costos de ejecución de la respuesta superan los costos de la inactividad?

• ¿Qué recursos humanos, financieros y de otro tipo y qué infraestructura son necesarios para ejecutar la 
respuesta? ¿Qué recursos están disponibles, serán necesarios esfuerzos adicionales y cómo se obtendrán? 
¿Qué tipos de profesionales de la salud o de otros sectores serán necesarios, y cómo serán reclutados y 
capacitados? ¿De qué manera pueden la delegación de funciones y el reparto de tareas optimizar el trabajo 
del personal disponible y expandir la prestación de servicios?

• ¿Cómo permitirán disminuir los costos y mejorar la prestación de servicios las economías de escala y la 
coordinación entre las intervenciones para el VIH y otras intervenciones de salud?

Seguimiento y evaluación
• ¿Cómo se hará el seguimiento y se evaluará la ejecución de la respuesta?

• ¿Cómo deben fortalecerse los sistemas de información estratégica para el seguimiento y la evaluación?

Riesgos, resultados y repercusiones
• ¿Qué posibles riesgos y vulnerabilidades de la respuesta planificada se prevén, y qué estrategias mitigarían 

sus efectos? Los riesgos podrían incluir factores internos, como reducciones presupuestarias, robo de los 
bienes consumibles, desmotivación de los profesionales de la salud y aparición de farmacorresistencia. Los 
factores externos podrían ser la pérdida del financiamiento externo, la inestabilidad política y los desastres 
naturales. 

7.4 Seguimiento y evaluación de la respuesta
Es necesario contar con un sistema de evaluación y seguimiento para valorar tanto los componentes 
estructurales como los componentes de salud de la respuesta al VIH destinada a los grupos de población 
clave. Es fundamental que estos sistemas sean prácticos, no sean excesivamente complicados y que recopilen 
información que sea actual, útil y fácil de aprovechar.

La OMS y los organismos asociados de las Naciones Unidas 
han elaborado marcos de seguimiento de la respuesta al VIH 
en la población general y los grupos de población clave. En los 
siguientes documentos se describen estos marcos:

• Tool for setting and monitoring targets for prevention, 
treatment and care for HIV and other sexually transmitted infections among key populations. Ginebra, 
OMS, 2015. http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/kpp-monitoring-tools/en/

• Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for 
injecting drug users, 2012 revision. Ginebra, OMS, 2012.  
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

1  Respecto del tratamiento antirretroviral, las directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y la prevención de 
la infección por el VIH (2013) de la OMS proporcionan información sobre las consideraciones atinentes a la ejecución y la ampliación de los servicios 
conforme a recomendaciones básicas.S.

El sistema de seguimiento y evaluación 
es una parte esencial de la respuesta al VIH 
destinada a los grupos de población clave.
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• Consolidated HIV M&E guidelines. Ginebra, OMS, 2015.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/164716/1/9789241508759_eng.pdf

En cada uno de estos marcos se recomienda un conjunto de indicadores nacionales, que evalúan factores 
esenciales relacionados con el entorno favorable, miden la disponibilidad, la cobertura y la calidad de 
intervenciones específicas, y examinan los resultados y las repercusiones (recuadro 7.3). Estos indicadores 
también pueden usarse cuando se preparan propuestas o se informa sobre el progreso a las organizaciones 
donantes.

Los siguientes documentos presentan otras directrices sobre el seguimiento y la evaluación, en las que también 
se describen modos de emprender evaluaciones subnacionales:

• Operational guidelines for monitoring and evaluation of HIV programmes for sex workers, men who have 
sex with men and transgender people. Ginebra, ONUSIDA, 2012.  
http://unaids.org.cn/en/index/Document_view.asp?id=712

• Operational guidelines for monitoring and evaluation of HIV programmes for people who use drugs. Ginebra, 
ONUSIDA, 2011, versión preliminar. http://www.cpc.unc.edu/measure/tools/hiv-aids/operational-guidelines-for-
m-e-of-hiv-programmes-for-people-who-inject-drugs/idu-service-delivery-level-guidelines/view

El proceso de seguimiento y evaluación debe obtener datos de diversas fuentes, como encuestas conductuales 
y de vigilancia serológica, datos programáticos y administrativos, así como información recogida mediante la 
revisión de documentos normativos y de legislación, y la consulta con expertos e interesados directos (recuadro 
7.4). Es importante evaluar y tener en cuenta la calidad y las limitaciones de estos datos al emprender el análisis 
y la interpretación.

7.5 Proceso continuo de planificación y elaboración de la respuesta
La definición de metas claras y realizables pero ambiciosas es crucial cuando el propósito es ampliar la escala 
de las intervenciones para alcanzar los objetivos de la respuesta al VIH. Las metas definen concretamente lo 
que debe lograr un programa o proyecto nacional en un plazo específico y pueden definirse tanto indicadores 
específicos sobre esas intervenciones como indicadores transversales sobre los resultados y las repercusiones 
(recuadro 7.3).

Los indicadores específicos sobre las intervenciones y los entornos favorables reflejan la disponibilidad, 
la cobertura y la calidad de la intervención o el servicio o evalúan los cambios de los factores del entorno, 
como la modificación de las leyes, en un plazo determinado. Las metas se definen con la intención de lograr 
disminuciones suficientes del riesgo de contraer el VIH y las ITS que permitan controlar la epidemia y garantizar 
la prestación suficiente de tratamiento y atención apropiados para las personas con VIH o alguna ITS.

Los indicadores sobre los resultados y las repercusiones procuran medir los efectos que han tenido 
las intervenciones sobre los resultados que inciden en la exposición al riesgo, como los cambios de los 
comportamientos riesgosos (por ejemplo, el porcentaje de personas que usan preservativos sistemáticamente) 
o en las repercusiones sobre la evolución de la epidemia de la infección por el VIH o de las ITS (por ejemplo, la 
disminución de la incidencia de la infección por el VIH o las ITS).

Al igual que los procesos de planificación en general, la definición de las metas debe ser un proceso 
colaborativo, en el que participen los distintos interesados directos. Quienes las definan deben considerar si son 
realistas y si será posible recopilar datos en la práctica. Las metas, de acuerdo con las estrategias programáticas, 
deben estar adaptadas a la epidemia local y a lo que realmente pueda lograr la estrategia con el financiamiento 
y los recursos obtenibles. Los ejercicios de elaboración de modelos pueden ayudar a prever el modo en que los 
diferentes tipos de objetivos podrían incidir en la epidemia.

Evaluación inicial. La evaluación inicial debe medir la escala de la respuesta actual, evaluando la 
disponibilidad, la cobertura y la calidad de las intervenciones actuales así como valorando los actuales 
elementos facilitadores y obstáculos del entorno. Esta información sirve de punto de comparación para llevar 
a cabo el seguimiento del progreso. Además, es necesario determinar los recursos y la capacidad técnica 
actuales para calcular lo que se necesita y el modo de ampliar la intervención apropiadamente. A partir de esta 
información, es posible definir metas realistas y realizables, y especificar el plazo para cumplirlas.
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Cálculo de los costos. El cálculo de los costos asociados a la ejecución es un paso clave de la planificación. 
Hay varios instrumentos que permiten calcular los costos y los recursos necesarios. Spectrum, por ejemplo, es 
un conjunto de modelos y herramientas analíticas que sirve para tomar decisiones, que está compuesto por 
varias aplicaciones informáticas, entre ellas, AIM (AIDS Impact Model, modelo para calcular las repercusiones 
del sida) y Goals (Costo y repercusiones de las intervenciones contra el VIH). La mayoría de los países ya tienen 
preparados archivos AIM como parte de sus cálculos epidemiológicos nacionales, por lo que es posible aplicar 
ambos módulos rápidamente. Spectrum puede descargarse en línea en http://www.unaids.org/en/dataanalysis 
datatools/spectrumepp2013/

OneHealth es un programa informático diseñado para fortalecer el análisis de sistemas de salud y la 
determinación de los costos y para elaborar escenarios financieros a nivel de país, en particular de los países 
de ingresos bajos y medianos. Este programa proporciona a los planificadores un único marco para planificar, 
determinar los costos, analizar las repercusiones, definir el presupuesto y el financiamiento de las estrategias 
para todas las enfermedades graves y los componentes del sistema de salud. OneHealth puede descargarse de 
forma gratuita (Futures Institute, 2013) en http://www.futuresinstitute.org/onehealth.aspx

El ONUSIDA ha creado una herramienta de cálculo de los costos relativos a los derechos humanos en el 
contexto del VIH (HRCT), instrumento flexible para calcular el costo de las inversiones en los elementos 
facilitadores fundamentales (como los programas de tratamiento integrado y educación sobre derechos, los 
servicios jurídicos, los programas para reducir la discriminación y el estigma, y la capacitación para los grupos 
de población clave y los agentes del orden). Este programa también puede descargarse de forma gratuita junto 
con un manual del usuario (2,3) en http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/data-and-
analysis/tools/The_Human_Rights_Costing_Tool_v_1_5_May-2012.xlsm y http://www.unaids.org/en/media/
unaids/contentassets/documents/document/2012/The_HRCT_User_Guide_FINAL_2012-07-09.pdf

Recuadro 7.3 Indicadores de seguimiento y evaluación de la respuesta

Para comprender el funcionamiento y los efectos de la respuesta, es necesario vigilar los diversos 
requisitos básicos para cada población clave. Cada uno de estos requisitos puede medirse con varios 
indicadores.

Estos indicadores se describen detalladamente en las directrices de la OMS sobre las grupos de 
población clave: Tool for setting and monitoring targets for prevention, treatment and care for 
HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with men, sex workers 
and transgender people, de próxima publicación; y Technical guide for countries to set targets for 
universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users – 2012 revision, 
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

La aplicación es eficaz y las repercusiones son positivas cuando las políticas, la legislación y 
otros factores estructurales son propicios.
Indicadores estructurales (o entorno propicio):

• auditoría de la legislación y las políticas vigentes;

• número de organizaciones dirigidas por grupos de población clave;

• participación significativa de las personas de los grupos de población clave en la formulación de 
políticas y estrategias;

• servicios de apoyo jurídico a los grupos de población clave;

• servicios de apoyo a las personas de los grupos de población clave que son víctima de violencia;

• capacitación para sensibilizar a los agentes del orden sobre los grupos de población clave;

• capacitación para sensibilizar a los prestadores de atención de salud y de servicios sociales 
sobre los grupos de población clave.
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Las intervenciones deben ser accesibles para las personas de los grupos de población clave.
Indicadores de la disponibilidad:

• número de centros donde se ofrece la intervención;

• número y porcentaje de centros donde está en marcha el programa específico para los grupos de 
población clave que ofrecen la intervención;

• número y porcentaje de centros de la sociedad general donde está en marcha el programa que 
ofrece la intervención y que cumplen con las normas de sensibilización sobre los grupos de 
población clave;

• porcentaje de todos los centros que ofrecen la intervención actualmente, que forman parte de 
programas para la sociedad general y que cumplen con las normas de sensibilización sobre los 
grupos de población clave o son programas específicos para estos grupos;

• porcentaje de la muestra de los grupos de población clave que refieren un fácil acceso a la 
intervención;

• mapeo de los grupos de población clave con relación a donde se ofrecen las intervenciones.

Las intervenciones deben llegar a quienes las necesitan.
Indicadores de la cobertura:

• número y porcentaje de personas de los grupos de población clave que reciben la intervención 
durante un período de notificación especificado;

• número de elementos de bienes consumibles (como agujas y jeringas o preservativos) por 
integrante de los grupos de población clave que se han distribuido durante un período de 
notificación especificado;

• porcentaje de la muestra de los grupos de población clave que refieren que recibieron la 
intervención durante un período de notificación especificado.

Las intervenciones deben ejecutarse adecuadamente para ser eficaces.
Indicadores de la calidad:

• examen de la política y la práctica programática mediante la lista de verificación para evaluar la 
calidad de los programas;

• porcentaje del personal que ha recibido capacitación a fin de sensibilizarlo sobre los grupos de 
población clave;

• porcentaje de personas de los grupos de población clave que refieren que recibieron la 
intervención y también una actividad o un servicio específico importante (como la entrega de 
lubricante apto para preservativos);

• porcentaje de ocasiones en que se aplicó la intervención junto con una actividad o un servicio 
específico importante (véase el indicador anterior).

Deben lograrse los objetivos propuestos.
Indicadores de los resultados y las repercusiones:

• prevalencia de comportamientos de riesgo para contraer el VIH en las personas de los grupos de 
población clave;

• incidencia de la infección en los grupos de población clave;

• prevalencia de la infección en los grupos de población clave;

• incidencia de la mortalidad relacionada con el VIH en los grupos de población clave;

• prevalencia del estigma o la discriminación en los grupos de población clave;

• incidencia de actos de violencia contra las personas de los grupos de población clave.
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Recuadro 7.4 Fuentes de datos

Las encuestas conductuales y de vigilancia serológica de los grupos de población clave 
pueden proporcionar datos sobre la prevalencia e información sobre las experiencias, los riesgos 
y la utilización de los servicios de las personas de estos grupos. Muchos países ya emprenden 
encuestas biológico-conductuales de los grupos de población clave con regularidad como parte de 
la vigilancia continua de la epidemia de la infección por el VIH. La posibilidad de generalizar los 
resultados de estas encuestas depende de la representatividad de la muestra; es importante tener en 
cuenta el sesgo de selección relativo al modo en que se convocó a los participantes. Las encuestas 
conductuales son sensibles al sesgo hacia las respuestas socialmente aconsejables y al sesgo de 
recuerdo.

Datos programáticos o administrativos. La mayoría de los programas registran sistemáticamente 
al menos alguna información básica cuando se presta un servicio, por ejemplo, el número de 
personas que recibieron un servicio, información básica acerca del beneficiario y números de los 
suministros usados o distribuidos.

Para evaluar los servicios prestados a las personas de los grupos de población clave, los datos 
programáticos deben estar desglosados por grupo. Los programas centrados en determinados grupos 
quizás puedan proporcionar datos específicos sobre los grupos de población que atienden, pero no es 
habitual que se obtenga esta información de los programas que prestan servicios a muchos grupos 
diferentes o a la población general.

Estudios teóricos y consulta de expertos. El examen de diversos documentos normativos y 
legislativos permite detectar la presencia o ausencia de diversas leyes o políticas que pueden afectar 
a las personas de los grupos de población clave.

Estimación del tamaño de la población. El cálculo de datos fidedignos sobre el tamaño de los 
grupos de población clave puede resultar complejo. Si bien hay varios métodos, cada uno tiene 
ventajas y limitaciones. Los métodos más utilizados son el censo y la enumeración, las encuestas de 
la población general, los métodos de captura y recaptura, de multiplicadores y de ampliación de las 
redes personales. Puede ser de utilidad calcular varias estimaciones mediante diferentes métodos y 
triangular los resultados. Las definiciones de los grupos de población clave deben estar claras.
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Fuentes de las directrices
•  Tool for setting and monitoring targets for prevention, treatment and care for HIV and other 

sexually transmitted infections among men who have sex with men, sex workers and transgender 
people. Ginebra, OMS, de próxima publicación.

•  Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and 
care for injecting drug users – 2012 revision. Ginebra, OMS, 2012.  
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

•  Consolidated HIV monitoring and evaluation guidelines. Ginebra, OMS, en preparación.

•  Interim guidelines on protecting the confidentiality and security of HIV information: proceedings 
from a workshop 15–17 May 2006, Ginebra (Suiza). Ginebra, ONUSIDA, 2007. http://data.unaids.
org/pub/manual/2007/confidentiality_security_interim_ guidelines_15may2007_en.pdf

•  Guidelines on estimating the size of populations most at risk to HIV. Ginebra, OMS, 2010.  
http://www.who.int/hiv/pub/surveillance/final_estimating_populations_en.pdf

•  HIV in prisons: Situation and needs assessment toolkit. Viena, UNODC, 2010. http://www.unodc.
org/documents/hiv-aids/publications/HIV_in_prisons_situation_and_needs_ assessment_
document.pdf

•  Rapid assessment and response adaptation guide on HIV and men who have sex with men (MSM-
RAR). Ginebra, OMS, 2002. http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/msmrar. pdf?ua=1

•  The rapid assessment and response guide on injecting drug use (IDU-RAR). Ginebra, OMS, 1998. 
http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/IDURARguideEnglish. pdf?ua=1

•  The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and sexual risk behaviour 
(SEX-RAR). Ginebra, OMS, 2002.  
http://www.who.int/entity/mental_health/media/en/686.pdf?ua=1

•  Rapid assessment and response adaptation guide for work with especially vulnerable young 
people. Ginebra, OMS, 2004. http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/youngpeoplerar.pdf?ua=1
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